ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL FMDCA

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:
12/20-08 08
ENTIDADE BENEFICIADA:
Associacao Lar Maternal Bom Pastor
CNPJ: FONE:
10.618.455/0001-24 (47) 3365-0582
ENDERECO:
Rua: Rio Paraiba, 385 — Bairro Rio pequeno
RESPONSAVEL CPF
Adao Bernardino Vieira
PARCERIA FUNDO REPASSADOR / N° VALOR DA PARCELA PARCELA N REPASSE EM-
Empenho n® 02/2020 |FMDCA -012/2020 | 59.000,00 g° 30/04/2020
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
20/08/2020

Analise

Notificagao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissédo da

CDA e cobrancga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: RUA 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 09

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

DATA DA PUBLICACAO: 31/10/2020

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

27/08/20 | 190.140 |Termo de colaboragdo: 012/2020 RS 59.000,00
Recursos préprios RS 240,00
Tarifa bancaria/juros e multa RS 130,33

001.263  |31/08/20|005.955 |Material de Construcio Caleddnia LTDA. RS 499,00

000.012  131/08/20(83.101 |Decortec Tintas LTDA (NF. 260,293,300) R$ 359,00
31/08/20 | 83.102 Encargos - INSS RS 3.331,07
03/09/20 | 055.529 | Gisele Bianchi Gomes RS 1.784,28
03/09/20 | 011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.525,37
03/09/20 | 019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 3.827,21
03/09/20 | 019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.534,47
03/09/20 | 019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.915,26
03/09/20 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.521,23
03/09/20 | 019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 3.118,45
03/09/20 | 020.015 | Telma Cristina Mendes Pereira RS 1.534,47
03/09/20 | 020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.915,26
03/09/20 | 020.477 | Maria Fidelina Cdvia RS 1.344,28
03/09/20 | 020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.822,33
03/09/20 | 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.862,38
03/09/20 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 2.018,32
03/09/20 | 024.293 | Fatima de Nazaré da Costa RS 1.867,78
03/09/20 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.344,28
03/09/20 | 028.617 |lasmin Campos Duarte RS 44,82
03/09/20 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.889,38
03/09/20 | 90.301 Keniel Jacinto da Silva RS 2.495,12
03/09/20 | 90.302 Silas de souza RS 3.751,74
04/09/20 | 055.529 | Gisele Bianchi Gomes - Férias RS 2.371,37
04/09/20 | 019.980 |Manoel Amaro da Silva RS 1.998,11
04/09/20 | 020.015 | Telma Cristina Mendes - Férias RS 1.971,93

CAMBORIU - 21/09/2020

y
Samuel Oliveira de Souza e
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 COLABORAGAO: 012

PARCELA N2 09

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

DATA DA PUBLICAGAO: 31/10/2020

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

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

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

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

DOCUMENTO

. EXTRATO
NUMERO-NF DATA

HISTORICO

RECEBIMENTOS

PAGAMENTOS

04/09/20 | 030.452 |Silvana Batista Rezende RS 1.338,30
078.096 04/09/20 | 90.401 Imbranet Telecom LTDA RS 189,90
077.665 04/09/20 | 90.402 Imbranet Telecom LTDA RS 159,90
000.009 04/09/20 | 90.403 Sioni Maria Dias Correa EPP RS 423,08
16630 08/09/20 | 90.801 Jonata Leiria Maidana RS 220,00
0007 08/09/20 | 90.802 Vilson Feliciano ME RS 682,00

08/09/20 | 90.803 Encargos - INSS RS 1.599,58
16636 10/09/20 | 91.001 Radamés dos Santos RS 750,00
004.735 14/09/20 | 011.952 |Sara Méveis e Decoracbes LTDA. RS 2.100,00

TOTAL= RS 59.240,00 RS 59.240,00

CAMBORIU: 21/09/2020
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(G338150932292173008
g 15/09/2020 09:35:12

Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 27 /08 /2020 até 15/ 09 / 2020
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
10/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/08/2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
27/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
27/08/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.400.903.633.351 2,65D
Cobr parc ref a 10/08/2020
27/08/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 58.997,35D 0,00 C
31/08/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.005.955 499,00 D
31/08 1707 5955-2 M C MAD CALEDO
31/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.101 359,00 D
DECORTEC TINTAS LTDA EPP
31/08/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 83.102 3.331,07D
GPS- Ident.: 10776393500224 - 08/2020
31/08/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 822.441.201.202.637 1,20D
Cobranca referente 31/08/2020
31/08/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.190,27C 0,00C
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.055.529 1.784,28 D
03/09 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.011.395 1.525,37D
03/09 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.975 3.827,21 D
03/09 1707 19975-3 KALITA IVANIR
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.981 1.534,47 D
03/09 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.989 1.915,26 D
03/09 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.992 3.521,23 D
03/09 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.993 3.118,45D
03/09 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.015 1.534,47 D
03/09 1707 20015-8 TELMA C MENDES
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.069 1.915,26 D
03/09 1707 20069-7 SONIA APARECID
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.477 1.344,28 D
03/09 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.575 2.822,33 D
03/09 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.703 1.862,38 D
03/09 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.288 2.018,32 D
03/09 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.293 1.867,78 D
03/09 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.026.148 1.344,28 D
03/09 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.028.617 44,82 D
03/09 1707 28617-6 IASMIN C DUART
03/09/2020 1707 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.008.978 2.889,38 D
03/09 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
03/09/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 90.301 2.495,12D

104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA
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13105 166 Emiss?0 de DOC 90.302
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 802.471.100.044.302
Cobranca referente 03/09/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 802.471.100.044.303
Cobranca referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 892.471.100.117.336
Cobranca referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 892.471.100.117.337
Cobranga referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 892.471.100.117.338
Cobranca referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 892.471.100.117.339
Cobranga referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 892.471.100.117.340
Cobranca referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 892.471.100.117.341
Cobranca referente 03/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 892.471.100.117.342
Cobranca referente 03/09/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5)

99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.055.529
04/09 1489 55529-0 GISELLE BIANCH

99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.019.980
04/09 1707 19980-X MANOEL AMARO D

99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.020.015
04/09 1707 20015-8 TELMA C MENDES

99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.030.452
04/09 1707 30452-2 SILVANA B REZE

13105 109 Pagamento de Boleto 90.401
IMBRANET TELECOM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 90.402
IMBRANET TELECOM LTDA

13105 166 Emiss?0 de DOC 90.403
237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 832.481.200.125.540
Cobranga referente 04/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.481.200.125.541
Cobranca referente 04/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.481.200.125.542
Cobranca referente 04/09/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.481.200.125.543
Cobranca referente 04/09/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.481.200.232.780
Cobranca referente 04/09/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.801
104 3523 01976368022 JONATA LEIRIA MAI

13105 109 Pagamento de Boleto 90.802
VILSON FELICIANO - ME

13105 196 INSS Arrecada??0 90.803
GPS- Ident.: 10706599500156 - 08/2020

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 802.521.001.026.942
Cobranca referente 08/09/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 892.521.100.108.683
Cobranca referente 08/09/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.001
085 0101 02761837975 RADAMES DOS SANTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.541.200.407.027
Cobranca referente 10/09/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5)

99015 870 Transfer?ncia recebida 551.707.000.014.665

14/09 1707 14665-X A LAR MATERNAL
99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.011.952

3.751,74 D

10,45D

10,45 D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

120D

1,20D

41.145,73 C
2.371,37D

1.998,11 D

1.971,93D

1.338,30 D

189,90 D

159,90 D

423,08 D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

10,45D

8.467,84 C
220,00 D

682,00 D

1.599,58 D

52,00 D

10,45 D

2.564,03 C
750,00 D

10,45 D

760,45 C
240,00 C

2.100,00 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



14/09 1707 11952-0 SARA MOVEIS E

14/09/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.581.200.574.244 1,20D
Cobranca referente 14/09/2020
14/09/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.861,20C 0,00C
15/09/2020 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVACCES:

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

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

(G338150932292173012
15/09/2020 09:37:11

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

Més/ano referéncia

SETEMBRO/2020

BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Histoérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 54.807,59 5.467,665196
03/09/2020 RESGATE 41.145,73 0,05 0,68 4.104,763029 10,024076836 1.362,902167
Aplicagdo 27/08/2020  41.145,73 0,05 0,68 4.104,763029
04/09/2020 RESGATE 8.467,84 0,01 0,16 844,763684 10,024116993  518,138483
Aplicagdo 27/08/2020 8.467,84 0,01 0,16 844,763684
08/09/2020 RESGATE 2.564,03 0,04 255,788863 10,024165909  262,349620
Aplicagdo 27/08/2020 2.564,03 0,04 255,788863
10/09/2020 RESGATE 760,45 0,01 75,861887 10,024269440  186,487733
Aplicagdo 27/08/2020 760,45 0,01 75,861887
14/09/2020 RESGATE 1.861,20 0,02 185,670362 10,024324729 0,817371
Aplicagdo 27/08/2020 1.861,20 0,02 185,670362
15/09/2020 SALDO ATUAL 8,19 0,817371 0,817371
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 54.807,59
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 54.799,25
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,82
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,06
I0F (-) 0,91
RENDIMENTO LiQUIDO -0,15
SALDO ATUAL = 8,19
Disponivel p/ Resg = 8,19
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicacdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
27/08/2020 909.170.727 58.997,35 5.885,694109 0,817371

Valor da Cota

31/08/2020 10,023947801
15/09/2020 10,024366651
Rentabilidade

No més 0,0041

No ano 0,4563
Ultimos 12 meses  1,0121

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 15/09/2020 - Cota: 10,024366651

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

Camboriu — SC
A AO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 21 de setembro 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 092 parcela do termo de colaboragdo 012/2020, firmado com
o Municipio de Balnedrio de Camboriu, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contdbeis da Associacdo Lar Maternal
Bom Pastor, permanecendo a disposicao dos orgaos de fiscalizacdo e auditoria para exames

que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas sera publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.br conforme norma estabelecida na lei 13.019/14.
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriu — SC
ASSOLTM, AO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 21 de setembro 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 diferengas nos valores.

Certos de vossa aten¢do e compreensdo, reiteramos protestos de estima e apreco. E nos

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

-

Samuel Oliveira ‘ﬂe Souza
Tesoureifo
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriti — SC
ASSOCIACAO LAR MATERNAL amborid

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 040/2020/ADM Camboriu, 21 de setembro de 2020.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 092 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,

01



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

4 F\ ASSOCIACAOLAR MATERNAL ARSI =l
j Fone: (47) 3365-0582
_ BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 038/2020/ADM Camboriu, 17 de agosto 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 atribuigcdes legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagdes de Contas, relativo
a parcela de N° 08 do termo de colaborac¢do 012, manifestam-se favoravelmente, em
razao da regularidade das contas se dos documentos comprobatérios apresentados,

solicitando assim, sua aprovacgao.

]
@«,\n\)e D Ji \V\m(r}m

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF:

y i )/ 7 . of 4
YWoued du Juiv do §S
Manoel da Guia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal

CPF;

7 ( . ‘ _V & "
O J/:m, /L’ &zm )
' Josiane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
CPF:
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DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO CALEDONIA LTDA EPP OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
N° 000001263

SERIE 001

CALE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MATERIAISDE CONSTRUCAO

DONIA LTDA EPP.

Rua Jose Francisco Bernardes, 1202 - Areias -
CEP:88340-000 -
TEL: (47)3365-2174

Camboriu - SC

DANF

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1- SAIDA
N° 000001263 fl.1 /1
SERIE 001

E

CHAVE DE ACESSO
4220 0803 3848 5100 0173 5500 1000 0012 6313 2011 5084

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200134126455 31/08/2020 07:14:03

INSCRIGAO ESTADUAL

253935652

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

03.384.851/0001-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 33650582 10.618.455/0001-29| 31/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO 88340-000| 31/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Camboriu SC 07:13:52
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1263 499,00 0,00 499,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 31/08/2020 499,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 499,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
=y DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH |CSOSN | CFOP [ UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL DESCONTO | CALG.1cMS LCMS. 1 PL. CHEIRIG
8055 BACIA CX/ACOPLADA AZALEA BR CELITE 6910900¢ 0101]5102 JUN 1,0000 499,0000 499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributos R$ 146,81 (29,42%) Fonte:|BPT

RESERVADO AO FISCO




31/ 08/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:37:12
170701707 SEGUNDA VI A 0008
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 31/08/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 005. 955
VALOR TOTAL 499, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: M C MAD CALEDONI A LTDA ME

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 5.955-2
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359
NR. AUTENTI CACAO E. 238. 1E9. 8CC. 1FA. CF3

Transacéo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



RECEBEMOSDE DECORTEC TINTASLTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.260
Sériel

DECORTEC TINTASLTDA

- AREIAS - CAMBORIU-SC
CEP 88340-000
FONE (47)3365-1515

DECORTEC®
g tintas | | o

RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES N° 1080

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N° 000.012.260
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

4220 0810 4730 8900 0329 5500 1000 0122 6010 1461 5582

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

NATUREZA OPERAGAO
16 - LCTO EFETUADO P/ EMISSAO DE ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200127879275 20/08/2020 09:21:45

INSCRIGAO ESTADUAL
256673160

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
10.473.089/0003-29

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LARMATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 20/08/2020

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO 88340-000 20/08/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CAMBORIU (47)3365-0582 SC 09:29:42

FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 190,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,69 0,00 0,00 181,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP| UNID. QUANT. |V.UNITARIO| V.DESC. V.LIQUIDO BC.ICMS V.ICMS V.IPI IA(ID_I:/IQS A:‘;?
0000287234600 | DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE A 3,6LT [E-185 | 32091010 | 041 | 5929 | GM 1,00 56,29 2,86 5343 0,00 0,00 000] 000 000
CROMIO]
0000241335237 | DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE B 3,6LT [O-144 | 32091010 | 041 | 5929 | GM 1,00 79,00 401 74,99 0,00 0,00 000] 000 0,00
CENTAUREA-AZUL]
0000287234600 | DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE A 3,6LT [D-126 | 32091010 | 041 | 5929 | GM 1,00 55,40 2,82 52,58 0,00 0,00 000] 000 000
MARCA D AGUA]

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
/ PV:0000098049 Vendedor: FRED CORREA LINHARES
Ref. a0 COO: 000020994

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/08/2020 09:18



RECEBEMOS DE DECORTEC TINTASLTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.012.293
Sériel
ORIV
Documento Auxiliar da
RUA JOSE FRANCISCO BERNARDESN® 1080 | Nota Fiscal Eletronica
- AREIAS - CAMBORIU-SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
DECORTEC " CEP 88340-000 1- SAIDA 4220 0810 4730 8900 0329 5500 1000 0122 9315 1407 8331
WOEENN-  FONE (47)3365-1515 N° 000.012.293
SERIE 1 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 OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
16 - LCTO EFETUADO P/ EMISSAO DE ECF 342200132260841 27/08/2020 09:10:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256673160 10.473.089/0003-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOLARMATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 27/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO 88340-000 27/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CAMBORIU (47)3365-0582 SC 09:18:57

FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92,69

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 4,69 0,00 0,00 88,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |[CFOP| UNID. | QUANT. |V.UNITARIO| V.DESC. V.LIQUIDO BC.ICMS V.ICMS V.IPI T(':":AQS A:‘PiIQ'

0000287234600 | DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE A 3,6LT [E-185 | 32091010 | 041 | 5929 | GM 1,00 56,29 2,85 53,44 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
CROMIO]

4114481341111 | ROLO 321/15 ANTI-GOTA 15CM ATLAS 96034010 | 041 ) 5929 | UN 2,00 18,20 184 34,56 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
/ PV:0000098597 Vendedor: FRED CORREA LINHARES
Ref. a0 COO: 000021401

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/08/2020 09:19



RECEBEMOSDE DECORTEC TINTASLTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.300
Sériel

DECORTEC TINTASLTDA

- AREIAS - CAMBORIU-SC
CEP 88340-000
FONE (47)3365-1515

DECORTEC®
g tintas | | o

RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES N° 1080

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4220 0810 4730 8900 0329 5500

1000 0123 0014 1425 5220

N° 000.012.300
SERIE 1
FOLHA V1

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

NATUREZA OPERAGAO
16 - LCTO EFETUADO P/ EMISSAO DE ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200133088443 28/08/2020 08:47:07

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256673160 10.473.089/0003-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LARMATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 28/08/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO 88340-000 28/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CAMBORIU (47)3365-0582 SC 08:55:51
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,56 0,00 0,00 90,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QUANT. |V.UNITARIO| V.DESC. V.LIQUIDO BC.ICMS V.ICMS V.IPI T(I:_I:IIQS A:'PiIQ'
1969491707159 | DECORTEC VERNIZ MARITIMO INCOLOR BRILHANTE 36LTS | 32081020 | 041 | 5929 | UN 1,00 75,81 441 71,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
2214705426364 | ROLO 329/9 VELUDO 9CM ATLAS 96034010 | 041 | 5929 UN 1,00 13,25 0,77 12,48 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
5499972659197 | PINCEL 303 1.1/2 ATLAS 96034090 | 041 | 5929 | PC 1,00 6,50 0,38 6,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
/ PV:0000098702 Vendedor: ALEXSANDRO RODE
Ref. a0 COO: 000021474

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/08/2020 09:19



Emisséo Vencimento Valor Nosso Nimero
# BANCODOBRASIL | 55/05/2020 25/09/2020 ‘ 359,00 17367220000594842
Pagador N Beneficiario
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 DECORTEC TINTAS LTDA
Recebi(emos) o bloqueto/titulo Data Assinatura
com as caracteristicas acima
DECORTEC TINTAS LTDA
S —— CNPJ: 10.473.089/0001-67 Insc. Est.: 255.739.885
T T T T s — R DOS EMPRESARIOS, 193
LIDIA DUARTE ; Fone: (47)3363 1225
88341-256 - CAMBORIU/SC
Caod. Parcela Histérico Valor Nro. NF COO
449744 1/1 Parcela 1/1 - VENDA 449744 COO 020994 181,00 20994
450904 1/1 Parcela 1/1 - VENDA 450904 COO 021401 88,00 21401
451156 1/1 Parcela 1/1 - VENDA 451156 COO 021474 90,00 21474

(C) Expede Expede Informética (47) 3369 8088

# BANCODOBRASIL 00190.00009 01736.722008 00594.842171 8 83890000035900 Recibo do Pagador
Beneficiario

DECORTEC TINTAS LTDA ME : 10.473.089/0001-67 Vencimento 25/09/202

R DOS EMPRESARIOS, 193 LIDIA DUARTE 88341-256 - CAMBORIU/SC 5/09/2020
Data Documento Nro Documento Moeda Aceite | Agéncia/Cédigo Beneficiario Nosso NUumero

28/08/2020 451156/01 9-Real N [1707-8 / 15225-0 17367220000594842

P (=) Valor do Documento
Instrugdes: 359,00

JUROS DE MORA AO DIA DE R$ 0,36
TITULO SUJEITO A PROTESTO, PRAGA DE PAGAMENTO BALNEARIO CAMBORIU
COBRAR MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PA RIO PARAIBA, 385
88340-000 CAMBORIU / SC - BAIRRO: RIO PEQUENO

Autenticacdo Mecéanica

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘

Local de Pagamento |

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario

DECORTEC TINTAS LTDA ME : 10.473.089/0001-67

00190.00009 01736.722008 00594.842171 8 83890000035900

Vencimento

25/09/2020

Agéncia/Cédigo Beneficiario

1707-8 / 15225-0

Data Documento Nro Documento Espécie Docto | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/08/2020 451156/01 DM N 28/08/2020 17367220000594842
Uso do banco Carteira Espécie Moeda |Qtde Moeda XxValor (=) Valor do Documento

17 R$ 359,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

JUROS DE MORA AO DIA DE R$ 0,36

TITULO SUJEITO A PROTESTO, PRAGA DE PAGAMENTO BALNEARIO CAMBORIU
COBRAR MULTA DE 2% APOS VENCIMENTO

(C) Expede Expede Informatica (47) 3369 8088

(-) Desconto Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29

RIO PARAIBA, 385
RIO PEQUENO

88340-000 CAMBORIU / SC

Corte na linha pontilhada



(G331100842163573043

g . 10/09/2020 08:48:17
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
10/09/2020 - BANCO DO BRASIL -  08:48:16
170701707 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

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

BANCO DO BRASI L
00190000090173672200800594842171883890000035900
BENEFI Cl ARl O

DECORTEC TI NTAS LTDA EPP

NOVE FANTASI A:

DECORTEC TI NTAS LTDA EPP

CNPJ: 10.473.089/0001-67

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 83.101
NOSSO NUMERO 17367220000594842
CONVENI O 01736722
DATA DE VENCI MENTO 25/ 09/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 31/08/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 359, 00
VALOR COBRADO 359, 00
NR. AUTENTI CACAO D. BAB. 13F. E74. B09. 72E

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes e cancel anento de
produt os e servicos

Quvi doria

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s: agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o

Atendi mrento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2020

5 - Identificador

107.763.935/0022-4

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

6 - Valor do INSS 3.331,07
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 3
2 - Vencimento: 31/08/2020 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
Reemiséo da parcela 022 com Data de Vencimento Original em 31/08/2020

11 - Total 3.331,07

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 24/08/2020 as 18h07.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Caodigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2020

5 - Identificador

107.763.935/0022-4

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.331,07
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8
2 - Vencimento: 31/08/2020 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
Reemiséo da parcela 022 com Data de Vencimento Original em 31/08/2020

11 - Total 3.331,07

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 24/08/2020 as 18h07.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.48.16

1707801707 SEGUNDA VI A 0002
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 08/ 2020
| DENTI FI CADOR 10776393500224
DATA DO PAGAMENTO 31/ 08/ 2020
VALOR DO I NSS 3.331, 07
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3. 331, 07

DOCUMENTCO: 083102
AUTENTI CACAO S| SBB: 1. BCC. 8A3. 31F. 13C. B39

*kkkhkkkkk*k VIA ENPREm *kkkhkkkkk*k

SISBB - SISTEMVA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.48.16
1707801707 SEGUNDA VI A 0002

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 08/ 2020
| DENTI FI CADOR 10776393500224
DATA DO PAGAMENTO 31/08/ 2020
VALOR DO | NSS 3. 331, 07
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3. 331, 07

DOCUMENTO: 083102
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. BCC. 8A3. 31F. 13C. B39

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA CTPS: 59327-00027 Admisséo: 01/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 361,01
998 I.N.S.S. 8,19 159,23

PiS . 2 O 9 i 4 3 684 . 67 —O Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,51 159,23
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.784,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

21,10 1.943,51 1.943,51 155,48 1.594,69 0,00

Assinatura do Funcionério

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 30
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 055. 529
VALOR TOTAL 1.784, 28

*¥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 C. ED8. A32. OCF. D9B. E37



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS CTPS: 3140274-003 Admisséao: 11/08/2015
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.450,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,05 133,63
Pl s: l 9 O i l 5 3 1 5 . 6 3 _ l Total de Vencimentos Total de Descontos
1.659,00 133,63
Valor Liquido |:> 1.525,37
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.659,00 1.659,00 132,72 1.335,78 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0006
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 395
VALOR TOTAL 1.525, 37

*¥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 5. BOA. 6EC. 4F5. 22B. 33D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2768928-003-0 Admisséo: 01/08/2009
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 132,87
214 | HORAS EXTRAS 60% 25,00 690,91
998 I.N.S.S. 10,95 506,26
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,31
Pis:141.90105.27-5 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.623,78 796,57
Valor Liquido = 3.827,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 4.623,78 4.623,78 369,90 4.117,52 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 975
VALOR TOTAL 3.827,21

*¥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 D. B7D. A4A. 076. 975. 3AC



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHETRA CTPS: 2365226-003  Admissao: 01/06/2016
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,06 134,53
PiS . 12 4 i l 8 O 68 . O 1_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.669,00 134,53
Valor Liquido I:> 1.534,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.669,00 1.669,00 133,52 1.534,47 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 981
VALOR TOTAL 1. 534, 47

*¥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 7. F7D. 835. 879. 3E0. 354



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9035158-001 Admisséo: 09/07/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217({D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 110,88
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209, 66
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91
998| I.N.S.S. 8,25 172,19
Pj_S . l 38 . 90 433 . 72 _2 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.087,45 172,19
Valor Liquido |:> 1.915,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.087,45 2.087,45 166,99 1.536,08 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0006
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 989
VALOR TOTAL 1.915, 26

*¥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 D. 792. 2D7. 2E3. 4E1. OEO



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
— Codigo ____ Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Flhal |
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL CTPS: 42391-020 Admiss&o: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.167,60
998 | I.N.S.S. 10,61 442,39
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,98
PiS . 17 O . 4 952 7 i 8 7-2 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.167,60 646,37
Valor Liquido |:> 3.521,23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.167,60 4.167,60 4.167,60 333,40 3.725,21 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0007
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 992
VALOR TOTAL 3.521, 23

*¥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 6.188. 470. 696. 35E. F4A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA CLPS: 5829Y55-0030 Admissédo: 01/09/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.870,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 120,42
214| HORAS EXTRAS 60% 30,00 626,18
998 I.N.S.S. 10,10 365,25
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 132,90
PiS: 108.56042.35—5 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.616,60 498,15
Valor Liquido I:> 3.118,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 3.616,60 3.616,60 289,32 3.251,35 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0009
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 993
VALOR TOTAL 3. 118, 45

*¥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 D. 076. 8B8. C64. 33C. 538



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ClpS: /48/4-00053 Admissao: 01/12/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,06 134,53
PiS . 12 6 i 2 35 52 . 53_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.669,00 134,53
Valor Liquido |:> 1.534,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.669,00 1.669,00 133,52 1.534,47 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 015
VALOR TOTAL 1. 534, 47

*¥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 D. F12. 5CF. 61C. C9B. 6EA



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 0865964-0040 Admisséo: 05/10/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217| D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 110,88
220 REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91
998 I.N.S.S. 8,25 172,19
PiS . 2 O 6 i 6 8 4 8 1 . 3 5_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.087,45 172,19
Valor Liquido I:> 1.915,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.087,45 2.087,45 166,99 1.915,26 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 069
VALOR TOTAL 1.915, 26

*¥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 D. 0CO. E8B. BBD. 726. D73



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 025011-01 Admisséo: 17/06/2014
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998| I.N.S.S. 7,93 115,72
PiS . 142 i 8 6308 . 27_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 115,72
Valor Liquido |:> 1.344,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.154,69 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0004
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 477
VALOR TOTAL 1. 344, 28

*¥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. 8DB. 1C6. 761. 69C. 3C5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Cddigo ____ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO CTPS: 97080-0098 Admisséo: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.150,70
998| I.N.S.S. 9,52 300,03
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,34
PiS . 1 35 i 32 62 7 . 72 _7 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.150,70 328,37
Valor Liquido I:> 2.822,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.150,70 3.150,70 3.150,70 252,05 2.281,90 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 30
170701707 SEGUNDA VI A 0010
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 575
VALOR TOTAL 2.822,33

*¥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 A. 869. 667. B1A. F1C. 834



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 659604-91087 Admisséo: 01/09/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 101,51
220 REDUCAO HORA NOTURNA 20,34 207,10
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 320,73
998 I.N.S.S. 8,23 166,96
Pl s: 1 2 5 . O 3 7 7 1 . 0 4 _ 3 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.029,34 166,96
Valor Liquido I:> 1.862,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.029,34 2.029,34 162,34 1.672,79 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0009
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 703
VALOR TOTAL 1.862, 38

*¥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 E. F99. 2FA. 599. B3A. D69



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Cle>: /o0Yo0o2535-uu3-0 Admisséo: 09/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 86,37
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 449,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 8,44 186,16
Pl s: 1 2 4 i 8 4 0 9 1 . 6 9_ O Total de Vencimentos Total de Descontos
2.204,48 186,16
Valor Liquido I:> 2.018,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.204,48 2.204,48 176,35 1.828,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 30
170701707 SEGUNDA VI A 0008
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 288
VALOR TOTAL 2.018, 32

*¥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 9. OE9. 1EA. 5BD. 25A. 612



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 1331354-002-0 Admissé&o: 13/03/2017
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.707,00
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 328,27
998 I.N.S.S. 8,23 167,49
Pl s: l 3 9 i 9 9 5 O 8 . 7 2 -7 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.035,27 167,49
Valor Liquido I:> 1.867,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
17,07 2.035,27 2.035,27 162,82 1.867,78 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 30
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 293
VALOR TOTAL 1.867,78

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FATI MA N C BARRCS ZI NA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3.673. 2D7. B8F. F60. 694



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9717276-0030 Admisséo: 02/05/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998| I.N.S.S. 7,93 115,72
PiS . 1 55 i 2 92 52 . 2 7 _7 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 115,72
Valor Liquido I:> 1.344,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.344,28 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0006
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 148
VALOR TOTAL 1. 344, 28

*¥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 1. 004. 7CE. E40. C6A. F5F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial

116 IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 6570288-0050 Admissé&o: 01/06/2019

Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 48,67

821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,20
998| I.N.S.S. 7,50 3,65

Pis:210.66033.79-1

Total de Vencimentos

Total de Descontos

48,67 3,85

Valor Liquido I:> 44,82
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.943,31 1.943,31 155,45 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 30
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 028. 617
VALOR TOTAL 44, 82

*¥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 9. DOE. 5A1. CA41. BE3. 022



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Cdodigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 9457085-001 Admisséao: 11/07/2013
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.303,24
998 I.N.S.S. 9,73 321,38
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,48
PiS . 1 30 i 4 8 8 92 . 4 9_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.303,24 413,86
Valor Liquido |:> 2.889,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.303,24 3.303,24 3.303,24 264,25 2.981,86 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:40: 29
170701707 SEGUNDA VI A 0004
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 03/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 555. 271. 000. 008. 978
VALOR TOTAL 2. 889, 38

*¥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 A. 0C0. 19F. 3D3. BD8. 6DA



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 6936476-004 Admisséao: 16/01/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 83,11
214 HORAS EXTRAS 60% 26,00 432,17
998 I.N.S.S. 9,20 257,72
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,93
PiS: 207 i 64238 . 76—5 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.800,77 305,65
Valor Liquido |:> 2.495,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 2.800,77 2.800,77 224,06 2.543,05 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




(G331100842163573011

g . 10/09/2020 08:47:50
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47. 47
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: 25.971-3

FAVORECI DO KENI EL JACI NTO DA SI LVA

CPF/ CNPJ:

VALOR R$ 2.495,12

DEBI TO EM 03/ 09/ 2020

DOCUMENTO: 090301
AUTENTI CACAO SI SBB: E. E9F. 9F0. 18F. 746. 978



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todigo Nome do Funcionarno BE TBO Departamento Final
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTPS: 52040-541 Admiss&o: 01/02/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.554,93
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 154,13
214 | HORAS EXTRAS 60% 31,00 801,48
998| I.N.S.S. 10,87 490,40
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 268,40
PiS . 122 i 9 82 02 . 21— 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.510,54 758,80
Valor Liuido I:> 3.751,74
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.554,93 4.510,54 4.510,54 360,84 4.020,14 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47.47
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
AGENCI A: 2606-9 - SICREDI VALE LI TORAL SC
CONTA: 29.195-1

FAVORECI DO SI LAS DE SOUZA

CPF/ CNPJ: Tttt T

VALOR R$ 3.751, 74
DEBI TO EM 03/ 09/ 2020

DOCUMENTO: 090302
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 140. 9F7. AOD. 973. 50A



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
GISELLE BIANCHI GOMES 59327 00027
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
01/03/2019 A 29/02/2020 01/09/2020 A 30/09/2020 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas n3o justificadas: 00
Salario Base: 1.582,50
Média Horas: 0,00
Média Valores: 390,95
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.973,45

Férias: 1.973,45
1/3 das Férias: 657,82
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 237,38
Desconto do imposto de Renda: 22,52
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.631,27
TOTAL DOS DESCONTOS: 259,90
TOTAL LIQUIDO: 2.371,37

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.371,37 (dois mil trezentos e setenta e um reais e trinta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/07/2020

GISELLE BIANCHI GOMES

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$
2.371,37(dois mil trezentos e setenta e um reais e trinta e sete 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 recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 28/08/2020
CAMBORIU

GISELLE BIANCHI GOMES




04/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 17:22: 25
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/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 055. 529
VALOR TOTAL 2.371, 37

*¥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 B. 730. 713. 1A1. 8B4. 1B9



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO CTPS: 28501-0018 Admisséo: 11/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.930,42
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,50
214 HORAS EXTRAS 60% 15,00 210,59
998 I.N.S.S. 8,41 183,40
PiS . 124 i 364 66 . 34_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.181,51 183,40
Valor Liquido I:> 1.998,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.930,42 2.181,51 2.181,51 174,52 1.998,11 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




04/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 17:22: 25
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/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 980
VALOR TOTAL 1.998,11

*¥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 B. 016. B92. 461. 23F. 3FE



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 74874 00053
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
01/12/2018 A 30/11/2019 01/09/2020 A 30/09/2020 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas n3o justificadas: 00
Salario Base: 1.400,00
Média Horas: 0,00
Média Valores: 213,82
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.613,82

Férias: 1.613,82
1/3 das Férias: 537,94
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 179,83
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.151,76
TOTAL DOS DESCONTOS: 179,83
TOTAL LIQUIDO: 1.971,93

@)

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$ 1.971,93 (um mil novecentos e setenta e um reais e noventa e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/07/2020

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA

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$ 1.971,93(um
mil novecentos e setenta e um reais e noventa e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descricdo 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: 28/08/2020
CAMBORIU

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA




04/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 17:22: 25
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/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 015
VALOR TOTAL 1.971,93

*¥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 0. 0A2. 80D. D58. BF5. C02



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
123 SILVANA BATISTA REZENDE 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 6764413-0050 Admisséo: 01/08/2020
Cadigo Descrigao 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:166.30802.68-4 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.448,62 110,32
Valor Liquido = 1.338,30
Salério 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

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE AGOSTO ***




04/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 17:22: 25
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/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 030. 452
VALOR TOTAL 1.338, 30

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SI LVANA B REZENDE

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 30. 452-2
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO D. EA9. EBA. 6AF. A32. 96A



IMBRANET TELECOM LTDA

NOTA FISCAL de Servigos de
@ ’ Rua Siqueira Campos, 502 SL 1 Comunicacio ¥
Camborit - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000078096 - Més/Ano: 0920
iMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Série 001
Telefone: (47) 3365-0107 Natureza da Operagao: COMUNICA(;T{O Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao 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 Pequeno ISENTO
88343-838 Camborit SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/09/2020 REFERENCIA; 09/2020
Descrigao dos servigos Qtde. Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00
SUPERNET - 120M -Até 120Mbps 001 154,90 154,90

Ceriifico gue o materiai/servigo constante deste
¢ocumenta foi recebido/prestado ¢ estd em conformidade
04T B8 €8P cificagdes nele consignadas

o Ut s em ! /

CRome:

a0

inalura: -[TJUA,P:WUJJ( 9

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

Base de Célculo 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
2062.c5bf.4aa4.aa75.009¢.8d46.aa6f.5542

Contribuicdes 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; cobranga de juros; suspensdo da prestagdo dos servios; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusao nos
cadastros de servigo de protegdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).



04/09/2020 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

[ d
IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60

X Camborit - SC
IMBRANET
A
7 SICRED! RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira 10/09/2020
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488
Data Documento |Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/09/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253777-9
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
~ . (-) 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

W
f;.l: &y ‘_-__;“_.-_-1 748-X | 7439111927  SIFFF.O26E0683 13185.791073 4 S3740000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/09/2020
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
10/09/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253777-9
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/408274




10/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 08:47: 48
170701707 0001

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
74891119275377792606313185751073483740000018990
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 90. 401
DATA DE VENCI MENTO 10/ 09/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 04/ 09/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 189, 90
VALOR COBRADO 189, 90
NR. AUTENTI CACAO 1. FE1. 811. E51. B77. 965

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais

SAC

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl anacoes e cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s: agencia, SAC e dermis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf ormacoes, recl anacoes, cancel anento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria



<

C-7

7

B

iM3F ANET

Telefone (< 7) 3365-0107

http://ww v.imbranet.com.br

(U

DATA DE EMISSAO:

Descrigao dos servigos

ASSINATURA DE SERVICOS DE PROV.INTERNET

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%

IMBRANET TELECOM LTDA
Rua Siqueira Campos, 502 SL 1
Camborid - SC CEP: 88340-000

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

Natureza da Operacso: COMUNICAGAO
Prestacao de Servigos de COMUNICACOES

Insc.Municipal: Indefinido

NOTA FISCAL de Servigos de
Comunicacdo

000077665 - Més/Ano: 0920
Série 001

Via UNICA

Dados do Cliente: MODELO 21
Associagao Lar Maternal Bom Pastor III 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camboril SC CFOP: 5307
04/09/2020 REFERENCIA: 09/2020
Qtde. Unitario Valor
001 159,90 159,90

: Certifico que o materi

Nome:

Cargo

§ As;inz;tlnm: .—mQ L X 9 .

aifservico constante deste
{ documento foi recebido/prestado ¢ estd em conformicade

iC N as es ecificagies nele consignadas
E iomﬁfem oY em / /
:

) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE IBPT Chave Ar5Fr7

l Base de Célculo

0,00

Aliquota (%) ICMS

0,00

VALOR TOTAL

0,00 159,90

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

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

L

RESERVADO AQ FISCO

54e9.706e.b3c8.d57a.7ce8.f347.8cd7.4861

ContribuicBes para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%

) sobre o valor dos servicos n3o repassados as tarifas.

i 3 5 icos; i numero; inclusao nos
Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de Juros; suspensdo da prestagdo dos servicos; cancelamento da linha com a perda do i

cadastros de servigo de protegdo ao crédit

0 (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
X Camborit - SC
IMBRANET
LA
7 SICRED! RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento

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

10/09/2020

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento |Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/09/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253746-9
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
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
W
f;.l: &y """I-.—:—'i 748-X | 7439111927  §53746.926061 13185.751099 1 S3740000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/09/2020

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

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso NUumero
10/09/2020 DS N 04/10/2019 2606131857519253746-9
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
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

177.124.0.251/central/segvia/408243

m



10/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 08:47: 48
170701707 0001

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
74891119275374692606113185751099183740000015990
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 90. 402
DATA DE VENCI MENTO 10/ 09/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 04/ 09/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 159, 90
VALOR COBRADO 159, 90
NR. AUTENTI CACAO B. E75. 574. DB4. BF2. 97E

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais

SAC

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl anacoes e cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s: agencia, SAC e dermis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf ormacoes, recl anacoes, cancel anento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria



RECEBEMOS DE SIONI MARIA DIAS CORREA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

[ [/

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - LAR MATERNAL BOM PASTOR

NF-e
N° 000.000.009
SERIE: 002

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA_ FISCAL
Rua Jose Francisco Bernardes, - ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: Areias o CHAVE DE ACESSO
CEP: 88.345-182 Saida: |
Carboriu . SC Entrada: 2 4220 0901 9378 7800 0110 5500 2000 0000 0918 0282 3375
FONE/FAX: (47) 47336 5317 °
N 900'000‘009 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 1 de2 | Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 342200137949880 - 04/09/20 10:32:49 AM
INSCRIC/&O ESTADUAL lNSCR[CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253.449.162 01.937.878/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 04/09/20
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA RIO PARAIBA, 385, RIO PEQUENO RIO PEQUENO 88.340-000 04/09/20
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC/&O ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIU (47) 3365 0286 SC 10:36:19
FATURA / DUPLICATA
DESCRICAO VALOR| DESCRICAO VALOR| DESCRICAO VALOR| DESCRICAO VALOR
Dinheiro 423,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 423,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O kernce > | DESCRICA0 DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | cs0SN| CFOP | UNID.|QUANTIDADE | v | omar | PASeme G| VbR VALOR  LALIGLOTAS
004475 NOVICA VASSOURA ORIGINAL C/CABO 9603.90.00] 0102 |5.102| un 2,00 10,99 21,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,92 (4,20%) Federal e R$
3,74 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
039555 ROLO LA S/ RESPINGO C/ CABO 15CM 822 15 ROMA 9603.40.10] 0102 |5.102| un 8,00 9,99 79,92
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,36 (4,20%) Federal e RS
13,59 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
046122 ROLO ESPUMA POLIESTER C/ CABO 05CM 406/5 ATLAS 9603.40.10| 0102 |5.102] un 2,00 3,99 7,98
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,34 (4,20%) Federal e RS
1,36 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
053209 TRINCHA ATLAS 396 1 1/2P 9603.40.90| 0102 |5.102| un 4,00 5,50 22,00
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,92 (4,20%) Federal e RS
3,74 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
063053 APAGADOR QUADRO BRANCO RADEX C/1 9603.90.00| 0102 |5.102] un 1,00 6,99 6,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,29 (4,20%) Federal e RS
1,19 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
066273 PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO CRISTAL 4202.12.10| 0102 |5.102] un 10,00 2,50 25,00
DELLO
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,32 (13,29%) Federal e
R$ 4,25 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
068824 MARCADOR P/ QUAD BRANCO VERMELHO FABER 9608.20.00] 0102 |5.102| pec 1,00 7,99 7,99
CASTELL
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,67 (20,87%) Federal e
R$ 1,36 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
069111 LIMPA FACIL LIMP PASADA LIMP PISO FORTA 9603.90.00] 0102 |5.102| un 1,00 15,99 15,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,67 (4,20%) Federal e R$
2,72 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
071886 JOGO DA MEMORIA JUNGES 42PCS REF 786 9503.00.99| 0102 |5.102] un 1,00 19,99 19,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2,66 (13,29%) Federal e
R$ 3,40 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
074075 PAPEL CARTAO PRATA E DOURADO ** 4805.91.00| 0102 |5.102] un 1,00 2,20 2,20
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,29 (12,96%) Federal e
R$ 0,37 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Valor Aprox dos Tributos: R$ 38,13 Federal e R$ 69,70 Estadual - Fonte
IBPT
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: PAF-ECF MD-5:

e7c8ab6187£e90040191a31522¢7113b

Data e hora da impressdo/geragao de PDF: 04/09/20 10:35:52



SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua Jose Francisco Bernardes, -
BAIRRO/DISTRITO: Areias
CEP: 88.345-182
Camboriu - SC
FONE/FAX: (47) 47336 5317

Saida: 1
Entrada: 2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000.000.009
SERIE: 002

Folha 2 de 2

CHAVE DE ACESSO
4220 0901 9378 7800 0110 5500 2000 0000 0918 0282 3375

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200137949880 - 04/09/20 10:32:49 AM

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253.449.162 01.937.878/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

O kernce > | DESCRICA0 DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csosN| CFOP |UNID.|QUANTIDADE | v | omar | PASeme G| VithoR VALOR  LALIGLOTAS

084615 KIT P/ PINTURA ROMA REF 822-23 9603.40.90| 0102 |5.102] un 2,00 19,99 39,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,68 (4,20%) Federal e R$
6,80 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

094005 DROPS MENTOS MINT 37,5G 1704.90.20] 0102 |5.102| un 1,00 2,50 2,50
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,22 (8,96%) Federal e R$
0,42 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

100299 KIT IMA DECORADO C/ 8UND NINA 8505.11.00| 0102 |5.102| pec 1,00 5,99 5,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,03 (17,24%) Federal e
R$ 1,02 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

101113 ARQUIVO MORTO AZUL POLIBRAS 3923.10.90( 0102 |5.102| pc 4,00 6,50 26,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 4,48 (17,24%) Federal e
R$ 4,42 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

102246 LUVAS LATEX LIGHT MULTIUSO G 4015.19.00[ 0102 |5.102| pc 1,00 3,99 3,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,17 (4,20%) Federal e R$
0,68 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

102701 BATATA FRITA CEBOLA E SALSA FREETAZ 45G 2005.20.00| 0102 |5.102| un 1,00 2,99 2,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,13 (4,20%) Federal e R$
0,51 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

103241 ENVELOPE PLASTICO 4 FUROS MEDIO DAC 3923.29.90| 0102 |5.102| pe 20,00 0,30 6,00
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,03 (17,24%) Federal e
R$ 1,02 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

106462 PAPEL SEDA CORES SORTIDAS ***#* 4804.42.00] 0102 |5.102] un 4,00 0,30 1,20
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,16 (12,96%) Federal e
R$ 0,20 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

106926 CHAVE P/ TESTE DE 100 A 500V KIT C/ 2 PCS WESTERN 9030.39.90] 0102 |5.102| pec 1,00 5,50 5,50
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,49 (8,96%) Federal e R$
0,19 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT

107019 FITA CREPE USO GERAL 423 48MMX50M 00355200130 4811.41.10| 0102 [5.102] un 6,00 9,99 59,94
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 7,77 (12,96%) Federal e
R$ 10,19 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

107078 CANECA PORCELANA 360ML ROCIE REF 10019 7013.49.00| 0102 |5.102| pe 2,00 14,99 29,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,98 (13,29%) Federal e
R$ 5,10 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

107959 SACOLA PRESENTE G 26,5X32,5X14CM POA PT/BR 4819.40.00] 0102 |5.102] un 1,00 2,99 2,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,64 (21,24%) Federal e
R$ 0,51 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

108578 APRENDENDO A ESCREVER (AZUL) 4901.99.00] 0102 |5.102] un 1,00 14,99 14,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,63 (4,20%) Federal e R$
2,55 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

108681 BITS PHILLIPS 50MM PH2 ""2PCS"" DTOOLS 8207.90.00| 0102 |5.102| un 1,00 10,99 10,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,28 (11,61%) Federal e
R$ 0,37 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT

Data e hora da impressdo/geragao de PDF: 04/09/20 10:35:54




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47.48
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$ 423, 08
DEBI TO EM 04/ 09/ 2020

DOCUMENTO: 090403
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 27D. 125. 035. CEF. ED5



Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
Secretaria de Finangas

Departamento de Fiscalizagao

]

NOTA FISCAL AVULSA
Numero: 16630

Data da Nota: 04/09/2020

Prestador de Servigco - CONTRIBUINTE

- NOME/RAZAO SOCIAL: JONATA LEIRIA MAIDANA
' CPF: 019.763.680-22 CMC: 180624

ENDEREGO: ,
UUNICIPIO: UF: CEP:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29
f ENDERECO: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno
LMUNICIPIO: CAMBORIU

Descrigéo

| PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO MAQUINA DE
LAVAR

|
i
|

I R |

Valor Servigo R$ Valor R$

220,00 220,00

i
H

a

,,Certéfico que o materizt/sarvigo constante deste

o XYL em / /

i Cargo:

documento foi recebido/prestade e esta em conformidade
egm as especificagdes nelz consignadas

Nome:

Assinatura: (TvQA«Q(MiUTR-

|

|
|
|

[ Total Nota R$ 220,00 |

PIS/IPASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$  TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 6,60 0,00 220,00

( IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA j

| - NAO TEM VALOR COMO RECIBO

S —
| Aobrigatoriedade da retencéo e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de servigos |




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47.48
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: 3523-8 - CAMBORI U

CONTA: 20.752-0

FAVORECI DO. JONATA LEI RI A MAI DANA

CPF/ CNPJ: ol o

VALOR R$ 220, 00

DEBI TO EM 08/ 09/ 2020

DOCUMENTO: 090801
AUTENTI CACAO SI SBB: 5.247. 4CF. C68. 081. F39



Numero da Nota
7

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

SECRETARIA DE FINANGAS 08,0525';3?‘:9:57

Pl NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe ;
Cod. Verificador
ZTL1XHX7
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 85.372.894/0001-01 Inscr. Municipal: 4.173 Inscr. Estadual:

Razéo Social: VILSON FELICIANO Telefone: - 4733638094 - 47997160173

Enderego: GUARAPARIM ,112 -

Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: vfcontab@terra.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Enderego: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno
Municipio: CAMBORIU UF: sC
E-mail: Iarmaternalbompastor@gmail.com
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Aliqg. Iss
HONORARIOS REFERENTE 08/2020, FOLHA DE PAGTO, ENCARGOS SOCIAIS, 682,00 682,00 3.00 20,46
RECIBOS DE SALARIOS E FERIAS, ENVIO DO E.SOCIAL
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

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

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

Outras Informagées

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

Cerlifico que o matariai/servigo constante deste
documento fo recebido/prestado # esta em conformidade
cem as especificacbes nels consignadas

(O’mQNL. AA, em / Sz

: Norme:

: Cargo:

¢ Assinatura: T NS T LTS




10/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 08:47: 48
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
74891120249447892606913539251044483920000068200
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 90. 802
DATA DE VENCI MENTO 28/ 09/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 682, 00
VALOR COBRADO 682, 00
NR. AUTENTI CACAO A. 04D. OCE. 82A. 1DB. 1B9

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais

SAC

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl anacoes e cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s: agencia, SAC e dermis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf ormacoes, recl anacoes, cancel anento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

I Hacnal g0 Sequrc el

3 - Cédigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 08/2020

5 - Identificador 107.834.987/0016-1

1 - Nome ou Razéo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.599,58

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 8
2 - Vencimento: 31/08/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 632701560 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisao da parcela 016 com Data de Vencimento Qriginal em 31/08/2020

11 - Total 1.599,58

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

12 - Autorizagéo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 24/08/2020 as 18h29.

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

o GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 08/2020

5 - Identificador 107.834.987/0016-1

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Endereco

6 - Valor do INSS 1.599,58
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8
2 - Vencimento: 31/08/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 632701560 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Administrativo
Reemisao da parcela 016 com Data de Vencimento Original em 31/08/2020
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 1.599,58

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagéo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 24/08/2020 as 18h29.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47.48

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 08/ 2020
| DENTI FI CADOR 10706599500156
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2020
VALOR DO I NSS 1.599, 58
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 1.599, 58

DOCUMENTCO: 090803
AUTENTI CACAO S| SBB: F. F54.17C. DB6. E12. AO8

*kkkhkkkkk*k VIA ENPREm *kkkhkkkkk*k

SISBB - SISTEMVA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47.48
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 08/ 2020
| DENTI FI CADOR 10706599500156
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2020
VALOR DO | NSS 1.599, 58
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 1.599, 58

DOCUMENTO: 090803
AUTENTI CACAO SI SBB: F. F54.17C. DB6. E12. AO8

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



Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL AVULSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Numero: 16636
Secretaria de Finangas
Departamento de Fiscalizacao Data da Nota: 09/09/2020 )

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE '

NOME/RAZAO SOCIAL: RADAMES DOS SANTOS f

CPF: 027.618.379-75 CMC: 184531 |
ENDERECO: RUA RIO AMAZONAS, 3565 - RIO PEQUENO
MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340000

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

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

MUNICIPIO: CAMBORIU

Descrigao - . Valor Servico R$ Valor R$

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO DE PORTAO 750,00 750,00
ELETRONICO E INTERFONE (14 HORAS DE SERVICO).

‘Iﬁ.er.tiﬁgo GUe 0 materiaifservige cunstante deste
! dogumento fol recehidoiorestacs & esta em confurmidade

i €am as egpecificagdes neie consignacias
i &YYLT?HLL‘ 4 em b
e}

; Nome;

1 Largo: s B
iAss?t—natura: layea nu S

Sl

[ Total Nota R$ 750,00 |
PISIPASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$  TOTAL LIQUIDO RS
0,00 0,00 0,00 2250 0,00 750,00

- ~ IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
B NAO TEM VALOR COMO RECIBO

I




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
10/ 09/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 08.47.49
1707801707 SEGUNDA VI A 0001
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 : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 085 - Cooperativa Central de Credito - A
AGENCI A: 0101-5 - VI ACREDI

CONTA: 151.162-9

FAVORECI DO:  RADAMES DOS SANTOS

CPF/ CNPJ: il

VALOR R$ 750, 00

DEBI TO EM 10/ 09/ 2020

DOCUMENTO: 091001
AUTENTI CACAO SI SBB: B. BDE. BC6. BE9. 95B. 4CC

Transacéo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Nota Fiscal xg 9947

“Saida OEntrada

o Sara Méveis

- SARA MOVEIS E DECORACOES LTDA.

Rua José Francisco Bernardes, 866 - Centro - Fone: (47) 3365-1083 C'N'P'JS' Bi.ES SERIE
88340-206 - Camboria Santa Catarina | 90-998.137/0001-

Natu Pz da Qpetacao CFOP Y Insc. Est. do Substituto Tributario Inscrigdo Estadual Data limite para emiss:
\feN S lox 253.205.220 00/00/00

Destinatario / Remetente

QZ"}?OQS/;W N Mot BorM PASA QI?&?'T’J'@; g 4SS/ o/ -Qﬁﬁ?f 55
(KK mo Pronns w2 585 | "0 [Ss3vs.e3¢ [o52

(4

Municipi Fone/Fax — - UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
L (At e b 43365 08 Xpl,Ifcl I

Dados do Produto

= ?
cop. DESCRIGAO DOS PRODUTOS CST | UNL QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

— COLR S iree AeemP TR D-373 06 | 350so|X. /0o

(
[~

Calculo do Imposto /

Base de céalculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo ICMS subst. Valor do ICMS subst. Valﬁoyél dps Produtos
@ QD)
Valor do frete IValor do seguro IOutras despesas acessc'm)r Total do IPI

Transportador / Volumes Transportados

Y

Nome/Razao Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF CNPJ
1 Emitente D
2 Destinatario
[ Enderego IMunicipio UF Inscrigdo Estadual

5

Quantidade IEspécie I Marca I NUmero Keso Bruto IPeso Liquido

Dados Adicionais

Reservado ao Fisco

4\ Grafica Delta Ltda. - ME |E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos, 172 - Centro - Camborit - SC - Fone: (47) 3365-2428 - 10 bls. 25x4 - 004,526 & 004.775 - AIDF 261907700018046 - 23/05/1
1* Via - Branca: Destinatario/Remetente / 2° Via - Azul: Fixa / 3* Via - Amarela: Fisco Destino / 4* Via - Verde: Fisco Origem



14/ 09/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:09: 20
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 14/ 09/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 952
VALOR TOTAL 2.100, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: SARA MOVEI S E DECO LTDA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 11.952-0
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359
NR. AUTENTI CACAO 7. A89. D3F. 228. BF6. ABE

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



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADGA ECONCIMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO:85372894000101 ,
Seu arquivo ETWhhu4bIX0O00003.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 03/09/2020 as 15:17:12.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D877D0BA735F1201..

Este protocolo é 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 explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugao.

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: VF CONTABILIDADE

Inscricdo Responsavel: 85.372.894/0001-01

Competéncia: 08/2020

NRA: ETWhhu4bIXO00003

Base de Processamento: SC - Camboriu

Caédigo de Recolhimento: 115

Contato: VILSON FELICIANO

Telefone: 004733638094

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informagdes.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:11:52
PAG : 0001/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000482 441101792002 907644050815 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.167,60 0,00 0,00 442,39 333,40 0,00
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
2.029,34 0,00 0,00 166,96 162,34 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 162.08380.72-4 01/09/2019 01 04110
1.721,54 0,00 0,00 139,25 137,72 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.659,00 0,00 0,00 133,63 132,72 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
2.029,34 0,00 0,00 166,96 162,35 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
2.035,27 0,00 0,00 167,49 162,82 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.943,51 0,00 0,00 159,23 155,48 0,00
IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 210.66033.79-1 01/06/2019 01 05162
1.943,31 0,00 0,00 159,21 155,46 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.669,00 0,00 0,00 134,53 133,53 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 02394
4.623,78 0,00 0,00 506,26 369,90 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 185.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.150,70 0,00 0,00 300,03 252,05 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 115,72 116,80 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.800,77 0,00 0,00 257,72 224,06 0,00
KERLLEN CRISTINA BAZEI 127.48393.50-5 01/10/2019 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 115,72 116,80 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.303,24 0,00 0,00 321,38 264,25 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.181,51 0,00 0,00 183,40 174,53 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.204,48 0,00 0,00 186,16 176,36 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162

1.460,00 0,00 0,00 115,72 116,80 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:11:52
PAG : 0002/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000482 441101792002 907644050815 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
3.616,60 0,00 0,00 365,25 289,33 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.087,45 0,00 0,00 172,19 166,99 0,00
SELMA PAES CANDIDO 125.83563.03-5 01/11/2019 01 05143
1.669,00 0,00 0,00 134,53 133,53 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.510,54 0,00 0,00 490,40 360,85 0,00
SILVANA BATISTA REZENDE 166.30802.68-4 01/08/2020 01 05162
1.400,00 0,00 0,00 110,32 112,00 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.087,45 0,00 0,00 172,19 166,99 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
1.669,00 0,00 0,00 134,53 133,52 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.669,00 0,00 0,00 134,53 133,53 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.551,43 0,00 0,00 5.485,70 4.844,11 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/09/2020
HORA: 15:11:52
PAG : 0003/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000482 441101792002 907644050815 061845500017

N¢ ARQUIVO: ETWhhu4bIXO0000-3
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: BlevrpUWbu20000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13¢ REMUNERAGAO 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 26 60.551,43 0,00 60.551,43 0,00
TOTAIS: 26 60.551,43 0,00 60.551,43 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:11:52
PAG : 0004/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000482 441101792002 907644050815 061845500017
N¢ ARQUIVO: ETWhhu4bIXO0000-3
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: BlevrpUWbu20000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 132 SALARIO 60.551,43

REMUNERAGAO 13¢ SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 26

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

4.844,11 0,00 0,00 0,00 4.844,11



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:11:52
PAG : 0005/0005
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N¢ ARQUIVO: ETWhhu4bIX00000-3
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: BlcvrpUWbu20000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP:  08/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 22.270,36 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.485,70
SALARIO FAMILIA: 48,62 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 132 SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0o I 0 l2: 0 I3: 0 l4: 0 J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 Of: 0 O2: 0 08: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Qft: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5 0 Qeé: 0 Qr: 0 R: 0 S2: 0 S3: 0 Ut: 0 u2: 0
Us: 0 Va3 0 W: 0 X: 0 Y: 0 Z1: 0 Zz2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:11:52
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N° ARQUIVO: ETWhhu4bIX00000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: BlcvrpUWbu20000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
" APURACAO DO VALOR A RECOLEER: 515 620 744 779  TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.485,70 0,00 0,00 0,00 5.485, 70
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.110,28 0,00 0,00 0,00 12.110,28
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.211,02 0,00 0,00 0,00 1.211,02
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagao Producao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 48,62 0,00 0,00 0,00 48,62
(-) Compensagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.758,38 0,00 0,00 0,00 18.758,38
OUTRAS ENTIDADES 3.511,98 0,00 0,00 0,00 3.511,98
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.511,98 0,00 0,00 0,00 3.511,98
TOTAL A RECOLHER 22.270,36 0,00 0,00 0,00 22.270,36

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

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

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

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



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
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RELATORIO DE ATIVIDADES
ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/08/2020 a 31/08/2020.

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

No més de agosto ndo houveram acolhimentos e desacolhimentos, permanecendo no momento 07 criangas.

Foram realizados 87 atendimentos em Psicologia, 50 atendimentos de Servigo Social, 50 com Nutricionista e

120 com a Pedagoga.
Teve 01 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Forum 02 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 subvencdo social
valor de RS 3.933,33 (trés mil novecentos e trinta e fomentado por este Municipio a Associagao 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, situa¢do 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 protegdo determinada pela Vara da Inféncia| centavos) por vaga (criancga), em situacdo de risco
e da Juventude da Comarca de Balnedrio Camboriu. social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica,
Promover a protecao integral das criangas, sob medida de protecao 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 [Camboriu. 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

de vida e resgatando sua autoestima, dignidade e
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cidadania. Este objeto estd em consonancia com o

Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

. Ne de Ne de L Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos

. atendimentos | atendimentos
prevista . ] alcangados

previstos realizados
Acolher e atender 15 15 07 -Acompanhamento na | Tudo a contento.
criangas em chegada e na saida da
acolhimento crianga;

institucional, na faixa

etariade 0a 12 anos -Acompanhamento das

. criangas ao Forum
incompletos,

. (audiéncia familiar);
proporcionando todas
as necessidades -Acompanhamento escolar;
basicas essenciais ao
pleno -Comemoragdo dos
desenvolvimento e aniversariantes do més;

crescimento infantil. ) N
-Retorno ao seio familiar

bioldgico;

-Preparagdo para o
desligamento.

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

Trabalho aprovado pelo CMDCA
. Ne de Ne de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade ) ) Dados qualitativos
. atendimentos | atendimentos
prevista . ] alcangados
previstos realizados
Contribuir paraa (15 07 -Acompanhamento da [Tudo a contento.
prevencdo do crianga em atendimento
agravamento de especializado;
situagdes de
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ruptura de vinculos.

negligéncia, violéncia €

-Grupos de irmao unidos;

-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

N2 de

Dificuldades encontradas

familiares e/ou sociais.

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista ) ) alcangados
previstos realizados
Restabelecer vinculos [15 07 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

-Grupos de irmaos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

aprovado pelo CMDCA

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

convivéncia
comunitaria.

L. Ne de Ne de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista ) . alcangados
previstos realizados
Possibilitar a 15 07 -Visita e recreagdes infantis|[Tudo a contento.

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
s previstos

N2 de
atendimentos
realizados

L Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados
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Promover acessoa |15 07 -Encaminhamento de  [Tudo a contento.
rede sdcio assistencial, relatérios para o Poder
aos demais 6rgdos do Judiciario;

Sistema de Garantia

. R -Encaminhamentos das
de Direitos e as

familias para outros

demais politicas
servigos assistenciais e de

publicas setoriais
saude;
-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apds 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.
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de trabalho)

NuUmero de atendidos diretos

Previsto

15

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

Realizado

07

Numero de atendidos indiretos

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

Realizado

07

Numero total de atendidos pelo
projeto

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

Realizado

10

07

Numero total de atendimentos pela
instituicao

Realizado

10

07

- - 307

5. ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

N3o houve.

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

Pai — NAO CONSTA

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

1-Criancas atendidas pela entidade no més de agosto.
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Entrada: 11/12/18

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

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 24/07/19

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

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 07/10/19

04 - D.L.F.T.: 07 ANOS (18/06/12)
Filiagdo: M3e — C.F.

Pai—D.L.T.
Entrada: 19/11/19

05 — I.V.L.F.: 05 anos (24/01/15)

Filiacdo: Mae — D.S.L.
Pai—A.F.P.

Entrada: 25/02/20

06 — K.V.L.F.: 02 anos (11/02/18)
Filiagdo: Mde — D.S.L.

Pai—A.F.P.
Entrada: 25/02/20

07 — M.L.M.F..: 02 ANOS (22/04/18)
Filiacdo: Mae — C.F.

Pai —J.M.
Entrada: 24/01/20



ASSOCIAGC AO LAR MATERNAL

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno

Camboriu — SC
Fone: (47) 3365-0582

BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

Nome da Atividade

Descrigao da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de agdo para cada situagao

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracdo e ou integracdo Familiar.

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

Capacitagao de funciondrios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de interveng¢des do municipio

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

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

Elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciaria através de relatdrios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracao familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar

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

Manuteng¢do dos vinculos

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

Cuidados médicos

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

Providéncia documentos das criancas

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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Comemoracgao 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 crianca na rede publica de ensino,
participacao nas reunides para fins de conhecimento do
rendimento escolar e aulas online.

Y
kdao Bernardino Vieira
Presidente




Prefeitura Municipal de CND -

Camboriu CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Secretaria de Financgas Numero: 5011/2020
Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 21/09/2020

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: 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

Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

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

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

_

N \f ~
/v U Gan0\D Muaieold C& A Inn

(¥,_Ee do-Garcia Junior ' BERNARDO GARDINI ZUCHI

Secretario de Finangas 24772

Paulo Ricardo da Silva
Secretaria de Financas

Mat. 23738

Atendente: BERNARDO GARDINI ZUCHI



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentacgao pessoal do portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidao: 200140071198000

Data de emissdo: 16/08/2020 15:13:30
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/10/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/08/2020 15:13:30



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 Cédigo
Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para
fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&do 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
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 21:41:10 do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A165.B946.04FD.BF 36

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Consultar/RelacaoCertidao 19/08/2020



22/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

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:16/09/2020 a 15/10/2020

Certificagdo Niamero: 2020091604190896565790
Informacao obtida em 22/09/2020 15:21:19

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/consultaEmpregador.jsf

m



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

r-;|==|A-:r.-\ . o

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 159738/2020
Data: 22/09/2020

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, 22 de setembro de 2020.

Cddigo de Controle da Certidao: 2020159738

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.618.455/0001-29
Certiddo n°: 7093703/2020
Expedicdo: 23/03/2020, as 15:26:13
Validade: 18/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéio.

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 Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo das Leis do

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

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de setembro de 2020, documentagdo a titulo de
prestagdo de contas da entidade supracitada, referente a 8* Parcela, dando origem ao Processo 12/2020-8 no
valor de R$ 59.000,00 (cinquenta e nove mil), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apds
verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

ICOMPLEMENTO: Associagao Lar Maternal — Bom Pastor - FMDCA EMPENHO N° 02/2020

IORDENADOR DA DESPESA: Anna Crhistina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagido Lar Maternal — Bom Pastor - FMDCA IFONE: 3365-0582

ENDERECO: RUA Rio paraiba, 385 CEP: 88343838

CNPJ: 10.618.455/0001-24 [VIGENCIA: 31/12/2020 INiCIO 01/01/2020
TERMINO 31/12/2020

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: Adao Bernardino Vieira PF:

GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

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

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

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

* A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

_Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de
contas em referéncia da FMDCA- Associagio Bernardino Vieira — Bom Pastor € seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatdrios, movimentagéo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdo comprobatoria esté revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS

A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme




DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagéo e adogéo dos procedimentos subsequentes.

Em, 18/09/2020

@WWXO
Carmem Lucia Nascimento
Gestora da Parceria
Matricula 1753

De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagdo

Anna Crhistina Barichello
Secretario/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2020




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL FMDCA

FEREFEILTURA
BALNEARIO
CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°:

12/2020-(10°-12)

RELATORIO:

01-15-10-20

ENTIDADE BENEFICIADA:

Associacao Lar Maternal Bom Pastor

CNPJ: FONE:
10.618.455/0001-24 (47) 3365-0582
ENDEREGO:

Rua: Rio Paraiba, 385 — Bairro Rio pequeno

RESPONSAVEL

Adao Bernardino Vieira

CPF

PARCERIA FUNDO REPASSADOR / N° VALOR DA PARCELA PARCELA N* REPASSE EM:

Empenho n° 02/2020 |FMDCA -012/2020 | 59.000,00 10° 300412020

Recebimento do Processo DOC N° DATA:
19/10/2020

Analise

Notificagao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

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

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: RUA 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 10

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

DATA DA PUBLICACAO: 30/11/2020

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
29/09/20 | 190.140 |Termo de colaboragdo: 012/2020 RS 59.000,00
09/10/20 | 014.665 | Recursos proprios RS 280,00

Tarifa bancaria/juros e multa RS 117,59

01/10/20 | 020.703 | Cristiane dos Santos Martins — Férias RS 2.235,92
01/10/20 | 100.101 |Encargos INSS — Parcelamento RS 3.335,95

0747000639 | 01/10/20|100.102 | Eletro Coelho Servicos Eletronicos ME. RS 391,62
05/10/20 | 011.395 | Cristiane Aparecida Correia RS 1.696,66
05/10/20 | 019.975 | K4lita Ivanir da Silva RS 4.206,52
05/10/20 | 019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 2.129,50
05/10/20 | 019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.693,53
05/10/20 | 019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 1.919,23
05/10/20 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.521,23
05/10/20 | 019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 3.305,06
05/10/20 | 020.015 | Telma Cristina Mendes Pereira RS 70,40
05/10/20 | 020.027 | Carla Cristina Martins RS 1.687,54
05/10/20 | 020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.919,23
05/10/20 | 020.477 | Maria Fidelina Cdvia RS 1.344,28
05/10/20 | 020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.822,33
05/10/20 | 020.703 | Cristiane dos Santos Martins RS 1.831,17
05/10/20 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert Araujo RS 2.021,36
05/10/20 | 024.293 | Fatima de Nazaré da Costa RS 1.879,73
05/10/20 | 025.338 |Bruna Cardozo Jo3o RS 1.831,17
05/10/20 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.344,28
05/10/20 | 029.097 | Kerllen Cristina Bazei RS 1.344,28
05/10/20 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.889,38
05/10/20 | 100.501 |Silas de Souza RS 3.941,94
05/10/20 | 100.502 | Zenilda Catarina de Melo RS 1.534,47

CAMBORIU - 19/10/2020
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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 COLABORAGAO: 012 PARCELA N2 10

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/11/2020

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de

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

DOCUMENTO
NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
000.010 06/10/20 | 100.601 | Vilson Feliciano ME RS 682,00
06/10/20 | 100.602 | Celesc Distribuicdes S.A. RS 1.024,21
000.335 06/10/20 | 100.603 | Eficaz Farmécia LTDA — ME RS 1.041,59
000.133 06/10/20 | 100.604 |BC Visual Impressdes LTDA RS 250,00
002.892 06/10/20 | 100.605 |Embracore Informatica LTDA RS 520,00
06/10/20 | 100.606 | Encargos INSS — Parcelamento RS 1.516,58
245419 07/10/20 | 100.701 |Thayse Tristdo Rosa de Souza RS 2.000,00
012.371 09/10/20 | 100.901 | Decortec Tintas LTDA EPP RS 226,10
012.346/366 | 09/10/20 | 100.902 | Decortec Tintas LTDA EPP RS 205,15
000.003 09/10/20 | 100.903 | Alceri Monteiro da Silva RS 800,00
TOTAL= RS 59.280,00 RS 59.280,00

CAMBORIU: 19/10/2020
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Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

AgAancia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
PerA-odo do extrato de 28 /09 /2020 atA© 11/ 10 / 2020

LanA§amentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote HistA3rico Documento Valor R$ Saldo

14/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

28/09/2020 1489 99015 870 TransferA2ncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
28/09 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

28/09/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 59.000,00 D 0,00 C

01/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.703 2.235,92 D
01/10 1707 20703-9 CRISTIANE DOS

01/10/2020 0000 13105 196 INSS ArrecadaA§A£o 100.101 3.335,95D
GPS- Ident.: 10847868600239 - 09/2020

01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.102 391,62 D
ELETRO COELHO SERVICOS ELETRONICOS LTD

01/10/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.963,49C 0,00C

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.011.395 1.696,66 D
05/10 1707 11395-6 CRISTIANE A PE

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.019.975 4.206,52 D
05/10 1707 19975-3 KALITA IVANIR

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.019.980 2.129,50 D
05/10 1707 19980-X MANOEL AMARO D

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.019.981 1.693,53 D
05/10 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.019.989 1.919,23 D
05/10 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.019.992 3.521,23 D
05/10 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.019.993 3.305,06 D
05/10 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.015 70,40 D
05/10 1707 20015-8 TELMA C MENDES

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.027 1.687,54 D
05/10 1707 20027-1 CARLA CRISTINA

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.069 1.919,23 D
05/10 1707 20069-7 SONIA APARECID

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.477 1.344,28 D
05/10 1707 20477-3 MARIA FIDELINA

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.575 2.822,33 D
05/10 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.020.703 1.831,17 D
05/10 1707 20703-9 CRISTIANE DOS

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.024.288 2.021,36 D
05/10 1707 24288-8 MARIA A GOEDER

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.024.293 1.879,73 D
05/10 1707 24293-4 FATIMA N C BAR

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.025.338 1.831,17D
05/10 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.026.148 1.344,28 D
05/10 1707 26148-3 KAROLINE DE SO

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 551.707.000.029.097 1.344,28 D
05/10 1707 29097-1 KERLLEN CRISTI

05/10/2020 1707 99015 470 TransferA2ncia enviada 555.271.000.008.978 2.889,38 D
05/10 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

05/10/2020 0000 13105 166 EmissA£o de DOC 100.501 3.941,94D

748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA



05/10/2020

05/10/2020

05/10/2020

05/10/2020

05/10/2020
06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020

06/10/2020
07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020
09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020
11/10/2020

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
1707

0000

0000

0000

0000

0000
0000

13105 166 EmissA£o de DOC 100.502
104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

13113 310 Tar DOC/TED EletrA nico 872.791.000.032.814
CobranASa referente 05/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA’nico 872.791.000.032.815

CobranA8a referente 05/10/2020
13113 435 Tarifa Pacote de ServiA§os 892.791.000.494.875
CobranA8a referente 05/10/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Boleto 100.601
VILSON FELICIANO - ME

13105 362 Pagamento conta luz 100.602
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.603
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.604
085 0109 036999229000129 BC VISUAL IMP

13105 109 Pagamento de Boleto 100.605
EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP

13105 196 INSS ArrecadaASA£0 100.606
GPS- Ident.: 10841213000280 - 09/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA nico 832.801.200.303.239
CobranAS8a referente 06/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA’nico 832.801.200.303.240
CobranA8a referente 06/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.800.700.018.152
CobranA8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.800.700.018.153
CobranAS8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 862.800.700.018.154
CobranA8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.800.700.018.155
CobranAS8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 862.800.700.018.156
CobranA8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.800.700.018.157
CobranA8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.800.700.018.158
CobranA8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.800.700.018.159
CobranAS8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 862.800.700.018.160
CobranAS8a referente 05/10/2020

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 862.800.700.018.161
CobranA8a referente 05/10/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 166 EmissA£0 de DOC 100.701
104 0547 05548763962 THAYSE TRISTAO RO

13113 310 Tar DOC/TED EletrA nico 832.811.200.330.643
CobranA8a referente 07/10/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 TransferA2ncia recebida 551.707.000.014.665
09/10 1707 14665-X A LAR MATERNAL

13105 109 Pagamento de Boleto 100.901
DECORTEC TINTAS LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 100.902
DECORTEC TINTAS LTDA EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.903
341 7293 06718690945 ANDRESSA DE OLIVE

13113 310 Tar DOC/TED EletrA nico 842.831.200.037.373
CobranAS8a referente 09/10/2020

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

00000 999 SALDO

1.534,47 D

10,45D

10,45D

52,00 D

45.006,19 C
682,00 D

1.024,21 D

1.041,59 D

250,00 D

520,00 D

1.516,58 D

10,45D

10,45D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

5.067,28 C
2.000,00 D

10,45D

2.010,45C
280,00 C

226,10 D

205,15D

800,00 D

8,60 D

959,85 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
0,00C




HA; tarifas pendentes de cobranASa. Total_em
11/10/2020 R$ 1,85. Sujeito A cobranASa
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agA?nci a.

TransaA§A£o0 efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

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



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

Camboriu — SC
A AO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 19 de outubro 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 102 parcela do termo de colaboragdo 012/2020, firmado com
o Municipio de Balnedrio de Camboriu, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contdbeis da Associacdo Lar Maternal
Bom Pastor, permanecendo a disposicao dos orgaos de fiscalizacdo e auditoria para exames

que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas sera publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.br conforme norma estabelecida na lei 13.019/14.
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Os valores de retencéo,

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A

CONFISSAO DE DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGCAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA

DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA
DECLARAGCAO/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO,

RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO,

DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/10/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 19:45:20
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N° ARQUIVO: LrIOP1Zsgxk0000-2
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: FO01sT90z2150000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE 8730102
" APURACAO DO VALOR A RECOLEER: 515 620 744 779  TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.815,82 0,00 0,00 0,00 5.815,82
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.644,39 0,00 0,00 0,00 12.644,39
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.264,43 0,00 0,00 0,00 1.264,43
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagao Producao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 48,62 0,00 0,00 0,00 48,62
(-) Compensagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 19.676,02 0,00 0,00 0,00 19.676,02
OUTRAS ENTIDADES 3.666,87 0,00 0,00 0,00 3.666,87
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.666,87 0,00 0,00 0,00 3.666,87
TOTAL A RECOLHER 23.342,89 0,00 0,00 0,00 23.342,89

saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensag¢do demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A

EXPEDIR DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO,

SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS.

REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

258 E 259 DO



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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camborid — SC
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de outubro de 2020.

Assunto: Justificativa de Despesa.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que se fez necessario a
contratacdo dos servicos de acessoria juridica para com a instituicdo, relativa a documentacdo da
mesma.

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

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e

Samuel Oliveira {fe Souza
Tesoureifo




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/10/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 19:45:20
PAG : 0001/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858900000506 577501792015 007645050811 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 09/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

SELMA PAES CANDIDO 125.83563.03-5 01/11/2019 01 11/09/2020 P1 05143
1.657,74 0,00 0,00 124,51 124,62 0,00
SELMA PAES CANDIDO 125.83563.03-5 01/11/2019 01 28/09/2020 Z5 05143
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.167,60 0,00 0,00 442,39 333,40 0,00
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
1.995,04 0,00 0,00 163,87 159,60 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 162.08380.72-4 01/09/2019 01 04110
1.837,20 0,00 0,00 149,66 146,97 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.847,22 0,00 0,00 150,56 147,77 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
1.995,04 0,00 0,00 163,87 159,61 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
2.048,40 0,00 0,00 168,67 163,87 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
2.631,27 0,00 0,00 237,38 210,50 0,00
IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 210.66033.79-1 01/06/2019 01 05162
1.476,66 0,00 0,00 117,21 118,13 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.843,79 0,00 0,00 150,26 147,51 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 02394
5.192,88 0,00 0,00 585,93 415,43 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 185.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.150,70 0,00 0,00 300,03 252,05 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 1565.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 115,72 116,80 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
3.083,33 0,00 0,00 291,62 246,66 0,00
KERLLEN CRISTINA BAZEI 127.48393.50-5 01/10/2019 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 115,72 116,80 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.303,24 0,00 0,00 321,38 264,25 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131

2.351,60 0,00 0,00 203,82 188,13 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/10/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 19:45:20
PAG : 0002/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858900000506 577501792015 007645050811 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 09/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.207,93 0,00 0,00 186,57 176,64 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 115,72 116,80 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
3.871,89 0,00 0,00 400,99 309,76 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.091,88 0,00 0,00 172,65 167,35 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.795,92 0,00 0,00 530,36 383,68 0,00
SILVANA BATISTA REZENDE 166.30802.68-4 01/08/2020 01 05162
1.400,00 0,00 0,00 110,32 112,00 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.091,88 0,00 0,00 172,65 167,35 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
2.231,76 0,00 0,00 189,43 178,54 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.669,00 0,00 0,00 134,53 133,53 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
63.221,97 0,00 0,00 5.815,82 5.057,75 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 01/10/2020
HORA: 19:45:20
PAG : 0003/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858900000506 577501792015 007645050811 061845500017

N¢ ARQUIVO: LrloP1Zsgxk0000-2
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: FOIsT9022150000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP:  09/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO:  RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13¢ REMUNERAGAO 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 132 PREV SOC
01 26 63.221,97 0,00 63.221,97 0,00
TOTAIS: 26 63.221,97 0,00 63.221,97 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/10/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 19:45:20
PAG : 0004/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858900000506 577501792015 007645050811 061845500017
N¢ ARQUIVO: LrloP1Zsgxk0000-2
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: FOIsT9022150000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP:  09/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO:  RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 13¢ SALARIO 63.221,97

REMUNERAGAO 13?2 SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 26

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.057,75 0,00 0,00 0,00 5.057,75



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/10/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 19:45:20
PAG : 0005/0005
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N¢ ARQUIVO: Lrl0P1Zsgxk0000-2
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: FOIsT90z2150000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP:  09/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO:  RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 23.342,89 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.815,82
SALARIO FAMILIA: 48,62 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 132 SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0o I 0 l2: 0 I3: 0 l4: 0o J 0 K 0 L: 0 M: 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 Of: 0 O2: 0 08: 0 P1: 1 P2: 0 P3: 0 Qft: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5 0 Qeé: 0 Qr: 0 R 0 S2 0 S3: 0 Ut: 0 u2: 0
Us: 0 Va3 0 W: 0 X: 0 Y: 0 Z1: 0 Zz2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 1



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriti — SC
ASSOCIACAO LAR MATERNAL amborid

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 044/2020/ADM Camboriu, 19 de outubro de 2020.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 102 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 atencdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e apreco,

colocando-nos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira {fe Souza
Tesoureito

01



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 046/2020/ADM Camboriu, 19 de outubro 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 atribuicbes legais e estatutarias, apés haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagdes de Contas, relativo
a parcela de N° 10 do termo de colaboragédo 012, manifestam-se favoravelmente, em
razao da regularidade das contas se dos documentos comprobatérios apresentados,

solicitando assim, sua aprovacgao.

(\ (L\\Yé ). Wowges

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
GPF;

Conselheiro Fiscal
CPF:

Jasiane Leni Martins
Conselheiro Fiscal
CPF:

07



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9717276-0030 Admisséo: 02/05/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998| I.N.S.S. 7,93 115,72
PiS . 1 55 i 2 92 52 . 2 7 _7 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 115,72
Valor Liquido I:> 1.344,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.344,28 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 148
VALOR TOTAL 1. 344, 28

*¥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 F. 2AE. EF6. D92. 782. 888



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
120 KERLLEN CRISTINA BAZEI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ClpsS: 9Y2083/0-0040 Admisséo: 01/10/2019
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998 I.N.S.S. 7,93 115,72
PiS . 12 7 i 4 8 3 93 . 5 0_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 115,72
Valor Liquido |:> 1.344,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.154,69 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15: 34: 26
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 029. 097
VALOR TOTAL 1. 344, 28

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KERLLEN CRI STI NA BAZEI

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 29.097-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 4.391. F95. 212. A5A. 58A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial

56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 9457085-001 Admissé&o: 11/07/2013

Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.303,24

998| I.N.S.S. 9,73 321,38
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,48

Pis:130.48892.49-3

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.303,24 413,86

Valor Liquido = 2.889,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.303,24 3.303,24 3.303,24 264,25 2.981,86 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 555. 271. 000. 008. 978
VALOR TOTAL 2. 889, 38

*¥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 D. 3D2. 6A7. 8EE. 025. E1ID



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
96 SILAS DE SOUZA oo o 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTPS: 52040-541 Admisséo: 01/02/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.554,93
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 206,83
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 258,54
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 775,62
998| I.N.S.S. 11,06 530,36
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 323,62
Pis:122.98202.21-6 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.795,92 853,98
Valor Liquido I:> 3.941,94
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.554,93 4.795,92 383,67 4.265,56 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.25
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
AGENCI A: 2606-9 - SICREDI VALE LI TORAL SC
CONTA: 29.195-1

FAVORECI DO SI LAS DE SOUZA
CPF/ CNPJ: o

VALOR R$ 3.941,94
DEBI TO EM 05/10/ 2020

DOCUMENTO: 100501
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.629. 682. 2A6. FB4. 4D8



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 26476-00021 Admisséao: 13/03/2018
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| 1.N.S.S. 8,06 134,53
Pis:124.78121.22-2 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.669,00 134,53
Valor Liquido |:> 1.534,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.669,00 1.669,00 133,52 1.534,47 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.25
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: 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: .

VALOR R$ 1.534, 47
DEBI TO EM 05/ 10/ 2020

DOCUMENTO: 100502
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 375. 29B. A25. CB5. ED1



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

SREFEITLRA 52
Camborid

Numero da Nota
10

Emissao
06/10/2020 - 16:38

Cod. Verificador
KICFDKD10

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/Razédo 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: larmaternalbompastor@gmail.com

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss
HONORARIOS REFERENTE 09/2020, FOLHA DE PAGTO, ENCARGOS SOCIAIS,
RECIBOS DE SASLARIOS E FERIAS, ENVIO DO E SOCIAL 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

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

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

Outras Informagoes

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




06/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 09: 45: 26
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
74891120249476132606813539251069184210000068200
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 100. 601
DATA DE VENCI MENTO 27/10/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 06/ 10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 682, 00
VALOR COBRADO 682, 00
NR. AUTENTI CACAO 5. 700. C9B. C26. 434. EB4

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel amento de cartao
outros produtos e servicos de CQuvidoria



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

748-X

Data do Documento Numero do Documento Espécie Agéncia/Cédigo do Beneficiario Vencimento
29/09/2020 20/294761-3 R$ 2606.13.53925 27/10/2020
Instrugbes Honorarios 682,00 Nosso Numero
(=) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 =
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00 20/294761-3
Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (=) Valor do Documento

,00
(=) Valor Cobrado

de juros ao més.

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

Autenticacao Mecanica / Recibo do Pagador

|748-X‘ 74891.12024 94761.326068 13539.251069 1 84210000068200

Local de Pagamento , Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27/10/2020
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
29/09/2020 20/294761-3 29/09/2020 20/294761-3
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
Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (+) Mora/Multa
de juros ao més.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Unidade do Beneficiario Balneario Camborit - SC

Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

88.348-077 - CAMBORIU - SC
Pagador/Avalista Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensagao’



FAT-1-20206282782617-29
Nota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica 447447959

Celesc

Distribuicao S.A. Més/Ano - Fatura
' L

N°. Unidade Consumidora
020 5564
Dados do Consumidor T R R
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR CP): 10618455000129
R RIO PARAIBA, 285 - SITIO
BB8343838-RIO PEQUENO (CBU)-CAMBORIU-SC
Loc/Etapa/Livil787,10,011022 - Medidor: 3233844 - TENSAC NOMINAL: 228v - 388v - GRUPO B
Classificacao: @1 - RESIDENCIAL - CONVENCIOMAL - TRIFASICO

Cod. Fiscal de Operacao: 5.258 Tipo do Disjuntor: 7@ AS [1.5.107.8]
Medidor: 323384  Consumo Med/Fat: 1422/1422  Unidade de Medida:  ®h
Leit. Atual: 85672 NuUmero de Dias Faturados: 33 Origem da Lgitu_ra: LIDA
Leit. Anter: saze  Consumo Médio Didrio (kWh): 43,es Fator de Poténcia: o

Fator de Multiplicagdo: 1.2
Datas Importantes

Indicadores de Continuidade
Ju/®  Mensal Trim Anual Realizado

Leitura Anterior: 14/68/2628

Leit. Atual: 1670372020 |DIC 471 s e 1,45
g I i FIC 3,17 6,35 12,7 2,00

Emisséo/Apresentacdo: 16/08/22 |y~ 2,60 1,68

Prox. Leitura: 16/18/2029

Conj.ANEEL: CAMBORIU MORRO DO M (R$): 309,08
Histérico de Consumo

L] ey

SET/20 AGO/28 JUL/20 JUN/20 MAY/20 ABR/20 MAR/20 FEV/20 JAN/20 DEZ/19 NOV/19 OUT/19 SET/19
1422 1235 1399 1561 1455 1588 1883 1768 1811 1230 1293 1551 1446

Discriminagao do Faturamento

Item o Quantiggde X Prg’%m = TO?J}(I%Q

CONSUMO 1272 ©,692578 880,96
Subtotal 1 968,12
cosIp 19,79
MERCOSUL @300 7732692 36,30
Subtotal 2 56,09
Composicao do Preco (Art. 31 Rasolucao 166/2005) Tarifas sem tributos)
ENERGIA 424,59 | DISTRIBUICAQ 135,92 | Ras. ANEEL 2436/2018
TRANSMISSAQ 41,28 | TRIBUTOS 300,10 TUsD 9,222360
ENC. SETORIAIS 66,26 | SOMA DEMONSTRATIVO 968,12 TE 0,24742
[Tributos (incTuidos) no Total a Pagar =
“Base de Calcule (R§) Allquota (%) Valor (RE)
ICMS 880 56 25 220,23
ICMS 87,18 12 10,45
PISIPASEP 968,12 1,28 12,40
COFINS 988,12 §388 57.02
[Mensagens ]

Pariodos Band.Tarif.: Verde:15/08-16/09

O REAJUSTE DA TARIFA DE ENERGIA ELETRICA AUTORIZADO PELA RESOLUCAO HOMOLOGATORIA
NO. 2756/2020 DA ANEEL FOI SUSPENSO POR DECISAO JUDICIAL NOS AUTOS NO.
5018546-02.2020.4.94.7200 EM CURSO NA 2A. VARA FEDERAL DE FLORIANOPOLIS- SC.

{ Certifico que 0 mater; )
alservico consiante deste
documento foi recebido/prestado & esta em conlormidaee
nele cons«gnada

'-ﬂs-*-rw
»

IMPORTANTE: REAVISO DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento  __ Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregsio Monetéria pelo IGPM 05/10/2020 R$ 1.024,21
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

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

5 sk bl i G606

BDEE .B1EB.84A1.8565.F1A4.7D91.7D74.7217

AS [1.6.107.8)

CeleSC §5672-1422-000-10:13:06

Distribuicdo S.A.

Més/Ano - Fatura Data de Vencimento
US72020 U 072020

Numero da Fatura

01-20206282782617-29

Valor Total a Pagar

RS 1.024.21

N°. Unidade Consumidora

7656491

AT



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.26
1707801707 SEGUNDA VI A 0001

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 83620000010- 4 24210162000-1
00101020206- 5 28278261729-8

Dat a do paganento 06/ 10/ 2020
Val or em Di nheiro 1.024, 21
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 1.024,21

DOCUMENTO 100602
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 4F1. 9D3. 38A. 74E. 825



FARMACIA

$UPEm EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME
FONE: (47) 3365-1487
.’OPULAR www.eficazfarmacia.com.br
Rua Oscar Vieira, n® 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriu - SC
CNPJ 10.294.743/0001-75 = w INSCR. EST. 255.698.895

NOTA FISCAL SERIE “D-1” N}‘) 00 0 3 3 5
Venda ao Consumidor o

pata 0O 3O , 2020
Clionte:ASQCIAR (AR MBTERN AL 50") 242
End. NP5 16.€18. L{S‘S/ 0] -29

(" QUANT. i DISCRIMINAGAO PREGO UNIT. TOTAL

D) | Aoorpedl © ) 820 £4,9%
02 #es*occ»/o Eoco | 1990
o2 orcoro [ 99,00| (§800
103 Mo«&ow(\ofs (—~(-14380] [14, 30
o4 |atvr Lo 680l 220
oY e Quedleds (2,99 |&196
0o | Freldos roeotes |34,97120934
o4 | Browcpod ats 128015460
OZ [mnomodere Zhar |2960|59, &0
04 | Chvede oselal 930 .39, 60
02 | Stdcrecpoo Dplro 16,6033 &0
Yy [Vidaho (£ ) 13490 | 55.60)

N3ao vale como recibo TOTAL R$ _L
A Gréfica Delta Ltda. - ME ) )

|.E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos n° 172 - FONE: [47) 3365-2428 - Centro - Camboriu - SC
05 bls. 50x2 - 000.251 a 000.500 - AIDF 271607700016644 - “D-1" - 08/06/16 - 18 Via Branca - 2* Via Jomnal

~ortitico que © malenswservico constante dest;
ascumento 1o recebidoiprestado e esta em conformidade
vom as especificagdes nele consignada

AMAL em /_Lé/_Zé_

lome:

1i2go:
“asinatura:




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.26
1707801707 SEGUNDA VI A 0001
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$ 1.041, 59
DEBI TO EM 06/ 10/ 2020

DOCUMENTO: 100603
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 2E9. BF6. EE1. A9D. B62



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NUmero da Nota Fiscal
N \/, SECRETARIA DA FAZENDA 133
e -
ﬂ% Série: E
S
a_ e/ 5 Data Emissdo:  02/10/2020
— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E " N
Certificagéo: 33618-79C59
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: BC VISUAL IMPRESSOES LTDA
Nome Fantasia: BC COMUNICACAO VISUAL
CNPJ/CPF: 36.999.229/0001-29 Insc. Municipal: 178827 Insc. Estadual:
Endereco: RUA ARARANGUA N°: 159
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-460
E-mail: _fiscal@kalon.com.br Telefone: 47991793048
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA RIO PARAIBA N°: 385
Bairro: RIO PEQUENO Compl.:
Municipio: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
15 METROS CORRIDOS DE FAIXA ADESIVO DE IMAGEM APLICAGAO EXTERNA X 13 CM DE ALTURA
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
BANCO CREDIFOZ N° 085
AGENCIA : 0109
CONTA CORRENTE : 63.436-0
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
ADESIVOS FAIXAS Sim 1,00 250,0000 250,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 250,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 250,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 2,0000% R$ 5,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 250,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
24.01 - Servigos de chaveiros, confecgao de carimbos, placas, sinalizagéo visual, banners, adesivos e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 02/10/2020 15:53:18
Recolhimento: Sem Retencgao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 1813001 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 02/10/2020 as 15:53:23
Recebi(emos) de: BC VISUAL IMPRESSOES LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. NUmero: 133
/ / Certificagé@o
Data Assinatura do Recebedor 33618-79C59




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.26
1707801707 SEGUNDA VI A 0005
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 : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC

BANCO: 085 - Cooperativa Central de Credito - A
AGENCI A: 0109-0 - CRED FQz

CONTA: 63.436-0

FAVORECI DO.  BC VI SUAL | MPRESSCES LTDA

CPF/ CNPJ: 36.999. 229/ 0001- 29

VALOR R$ 250, 00
DEBI TO EM 06/ 10/ 2020

DOCUMENTO: 100604
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. FO5. 5C2. 5FC. 1AB. D80



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
EMBRACORE INFORMATICA LTDA

RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES, 733 SALA 03
AREIAS

CAMBORIU-SC

FONE: 4733654410 CEP: 88345-006

financeiro@embracore.com.br

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1- SAIDA
N.°000.002.892

SERIE 2
FOLHA 11

DOCUMENTO AUXILIAR

CHAVE DE ACESSO
4220 0907 7813 3000 0100 5500 2000 0028 9210 0004 3148

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200153009474 29/09/2020 09:26:37-03:00

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

255115318 07.781.330/0001-00
DESTI NATARI Q' REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 29/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
PARAIBA 385 RIO PEQUENO 88340-000 29/09/2020
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
CAMBORIU SC | 4733650582 09:26:00
FATURA
No.DE ORDEM ‘ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM ‘ VENCIMENTO ‘ VALOR ‘ No.DE ORDEM VENCIMENTO ‘ VALOR

CALCULO DO | MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPl DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00
TRANSPORTADOR/ VOLUVES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiICULO| UF CNPJCPF
O-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRCODUTOS/ SERVI COS
. ~ VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL ICMS ICMS = ICMS Pl
0718037858494 SSD WD GREEN 240GB 25 7MM SATA 3 |[85235190|0102| 5102 | UN 1,0000 520,00 520,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
WDS240G2G0A
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 201,08 (FONTE IBPT)
CALCULO DO | SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
DADCS ADI Cl ONAI S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 201,08. (FONTE IBPT)VENDEDOR : VENDEDOR  (001).
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DEICMS, ISSE IPI.
JRPDV SISTEMAS
RECEBEMOS DE EMBRACORE INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: NE-e
29/09/2020 O VALOR TOTAL: 520,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR- PARAIBA 385,RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC
N° 000.002.892
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE2 EMBRACORE TI




06/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 09: 45: 26
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.
75691306980126877801430366160015183960000052000
BENEFI Cl ARI O

EVBRACORE | NFORMATI CA LTDA - EPP

NOVE FANTASI A:

EMBRACORE | NFORVATI CA LTDA - EPP

CNPJ: 07.781.330/0001-00

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 100. 605
DATA DE VENCI MENTO 09/ 10/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 06/ 10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 520, 00
VALOR COBRADO 520, 00
NR. AUTENTI CACAO 3. EOB. 44F. BF6. 0D1. D29

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel amento de cartao
outros produtos e servicos de CQuvidoria



“SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaor do Documento
EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP 07.781.330/0001-00 02/10/2020 520,00
JOSE FRANCISCO BERNARDES 733 SALA: 03; (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
CENTRO , (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
CAMBORIU - SC 88340-206
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 29/09/2020
Né&o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3069/2687780
Nosso NUmero
1303661-6
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 29092020
Endereco
RUA RIO PARAIBA, N° 385
Bairro/ Distrito
RIO PEQUENO
Municipio UF CEP
CAMBORIU SC 88343-838
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou r Autenticacio mecénica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

«'SICOOB
| 756 | 75691.30698 01268.778014 30366.160015 1 83960000052000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 02/10/2020
Beneficiario Cooperativa contratante/CAd. Beneficiario
EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP 07.781.330/0001-00 3069/2687780
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero

29/09/2020 29092020 DM N 29/09/2020 1303661-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 520,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiéario) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso
N&o conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29
RUA RIO PARAIBA, N° 385
RIO PEQUENO (=) Vaor cobrado
CAMBORIU - SC 88343-838

Beneficiario Fina




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2020

5 - Identificador

108.412.130/0028-0

1 - Nome ou Razado Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.516,58
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ’-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 s
2 - Vencimento: 30/09/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 624792820 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 028 com Data de Vencimento Original em 30/09/2020

11 - Total 1.516,58

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 25/09/2020 as 08h34.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2020

5 - Identificador

108.412.130/0028-0

1 - Nome ou Razado Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.516,58
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ’-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 s
2 - Vencimento: 30/09/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 624792820 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 028 com Data de Vencimento Original em 30/09/2020

11 - Total 1.516,58

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 25/09/2020 as 08h34.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.26

1707801707 SEGUNDA VI A 0002
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 09/ 2020
| DENTI FI CADOR 10841213000280
DATA DO PAGAMENTO 06/ 10/ 2020
VALOR DO I NSS 1.516, 58
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 1.516, 58

DOCUMENTCO: 100606
AUTENTI CACAO S| SBB: 8. 5C3. AB4. DDO. 923. 315

*kkkhkkkkk*k VIA ENPREm *kkkhkkkkk*k

SISBB - SISTEMVA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.26
1707801707 SEGUNDA VI A 0002

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 09/ 2020
| DENTI FI CADOR 10841213000280
DATA DO PAGAMENTO 06/ 10/ 2020
VALOR DO | NSS 1.516, 58
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 1.516, 58

DOCUMENTO: 100606
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 5C3. AB4. DDO. 923. 315

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

TransaA§A£0 efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



8 -
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 245419
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 06/10/2020 )
é il Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: THAYSE TRISTAO ROSA DE SOUZA
g 8 ENDEREGCO: 2700, 551, APTO 603
= '% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 295690
i - CNPJ/ CPF: 055.487.639-62 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
& | @ | PIS/PASEP: 13589790724
g |> »
g NS - Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
E %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
S o ENDEREGO: PARAIBA, 385
MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10618455/0001-29 INSCRIGAO MUNICIPAL: 213246
- L J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE A ASSESSORAMENTO JURIDICO. 2000.00 2000,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVI(;OS\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.000,0@
/DAM Ne: )
ISS VALOR: R$ 40,00
N it
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO ’ -
SIMPLIFICADO = i
(AVULSA) - & ' /
CC-(0-2p e 72y
N° 245419 DATA DO RECEBIMENTO L ASSINATURA

i Certifico que o materiai/servico constante deste
§ documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
] c%njoas especlfccagées nele consignad

’ af’%"/v o A
_ YN AUy em /2 (€ 1 7¢C

: Nome: —
i Cargo: j
! Assinatura; [ A ouuniunQ~ \ 227 ,/

L




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
09/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 10.14.26
1707801707 SEGUNDA VI A 0002
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: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0547-9 - BARRA SUL

CONTA: 6.409-9

FAVORECI DO.  THAYSE TRI STAO ROCSA DE SQUZA
CPF/ CNPJ: e

VALOR R$ 2. 000, 00
DEBI TO EM 07/10/ 2020

DOCUMENTO: 100701
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 7E2. E5F. DOD. 9FF. BF2



RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES N° 1080

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

RECEBEMOS DE DECORTEC TINTAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o
DATA DE IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.012.371
RECEBIMENTO Série 1
DECORTEC TINTAS LTDA DANFE

/PV:0000100187 Vendedor: AUDIE P SENS
Ref. a0 COO: 000022538

- AREIAS - CAMBORIU-SC 0- ENTRADA e
DECORTEC " CEP 88340-000 1- SAIDA 4220 0910 4730 8900 0329 5500 1000 0123 7112 4913 5206
WO FONE (47)3365-1515 N° 000.012.371
SERIE 1 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
16 - LCTO EFETUADO P/ EMISSAO DE ECF 342200145040255 16/09/2020 15:01:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256673160 10.473.089/0003-29
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
02/10/2020
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOCEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO88340-000 02/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRlC;\O ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CAMBORIU (47)3365-0582 e 15:11:36
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC;\O VALOR DO ICMS SUBSTITUIC;\D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 238,00
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 0 00 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS O OO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 11,90 0,00 226,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC;\O ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIC;\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.LiQUlDO BC.ICMS V.ICMS V.IPI ‘:(I;;,IQS A:JI,IIQ
0001256901547 DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE A | 32091010| 041| 5929| UN 1,00 238,00 11,99 226,10 0,00 000 000 000 000
16,2LT [E185 CROMIO]
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACf)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/10/2020 15:11



09/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 10: 14: 26
170701707 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

BANCO DO BRASI L
00190000090173672200800597817170984080000022610
BENEFI Cl ARI O

DECORTEC TI NTAS LTDA EPP

NOVE FANTASI A:

DECORTEC TI NTAS LTDA EPP

CNPJ: 10.473.089/0001-67

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 100. 901
NOSSO NUMERO 17367220000597817
CONVENI O 01736722
DATA DE VENCI MENTO 14/ 10/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 09/ 10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 226, 10
VALOR COBRADO 226,10
NR. AUTENTI CACAO 9. 05B. 65C. 57C. 484. 38D

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anmento de
produt os e servicos

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o

Atendi nrento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel amento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



RECEBEMOS DE DECORTEC TINTAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o
DATA DE IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.012.346
RECEBIMENTO Série 1
DECORTEC TINTAS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES N° 1080 Nota Fiscal Eletronica
- AREIAS - CAMBORIU-SC 0- ENlTRADA SRAVE DEACESS0
DECORTEC" CEP 88340-000 1-SAIDA 4220 0910 4730 8900 0329 5500 1000 0123 4611 7207 7824
WO FONE (47)3365-1515 N° 000.012.346
SERIE 1 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
16 - LCTO EFETUADO P/ EMISSAO DE ECF 342200141218061 10/09/2020 14:38:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256673160 10.473.089/0003-29
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
02/10/2020
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOCEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO88340-000 02/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRlCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CAMBORIU (47)3365-0582 sC 15:11:59
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 158,95
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 0 00 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 0 OO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 795 0,00 151,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIC;\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.LIQUIDO BC.ICMS V.ICMS V.IPI /:(l;;,lQS AIL;IQ
0000287234600 DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE Al 32091010| 041| 5929| GM 2,04 57,00 5,70 108,30 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
3,6LT [E-185 CROMIO M.N]
4114481341111/ ROLO 321/15 ANTI-GOTA 15CM ATLAS 96034010| 041| 5929| UN 1,04 18,20 0,91 17,29 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
7718900065144/ ROLO 952 ZERO GOTA 15CM CONDOR 96034010| 541| 5929| CX 1,00 13,20 0,66 12,54 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
6771892918325 PINCEL 396 1 ATLAS 96034090| 041| 5929| UN 2,04 3,65 0,37 6,93 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
5570894459444 BANDEJA PINTURA ROMA 23 FLEX CINZA 39259090| 041| 5929| PC 1,04 6,25 0,31 5,94 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
/ PV:0000099668 Vendedor: ALEXSANDRO RODE
Ref. a0 COO: 000022164

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/10/2020 15:11



RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES N° 1080

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

RECEBEMOS DE DECORTEC TINTAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o
DATA DE IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.012.366
RECEBIMENTO Série 1
DECORTEC TINTAS LTDA DANFE

/PV:0000100117 Vendedor: AUDIE P SENS
Ref. ao COO: 000022490

- AREIAS - CAMBORIU-SC 0- ENTRADA T
DECORTEC " CEP 88340-000 1- SAIDA 4220 0910 4730 8900 0329 5500 1000 0123 6610 1422 1145
WO FONE (47)3365-1515 N° 000.012.366
SERIE 1 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
16 - LCTO EFETUADO P/ EMISSAO DE ECF 342200144616515 16/09/2020 08:27:26
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256673160 10.473.089/0003-29
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
02/10/2020
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOCEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIO PARAIBA 385 RIO PEQUENO88340-000 02/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRlCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CAMBORIU (47)3365-0582 sC 15:11:53
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC;\O VALOR DO ICMS SUBSTITUIC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 57,00
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 0 00 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS O OO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 2,85 0,00 54,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC;\O ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIC;\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.LiQUlDO BC.ICMS V.ICMS V.IPI ‘:(I;;,IQS A:JPIIQ
0000287234600 DECORTEC ACRILICO FOSCO PREMIUM BASE A | 32091010 041| 5929| GM 1,00 57,00 285 54,15 0,00 000 000 009 0,00
3,6LT [E185 CROMIO]
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACf)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/10/2020 15:11



09/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 10: 14: 26
170701707 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

BANCO DO BRASI L
00190000090173672200800597076173184080000020515
BENEFI Cl ARI O

DECORTEC TI NTAS LTDA EPP

NOVE FANTASI A:

DECORTEC TI NTAS LTDA EPP

CNPJ: 10.473.089/0001-67

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 100. 902
NOSSO NUMERO 17367220000597076
CONVENI O 01736722
DATA DE VENCI MENTO 14/ 10/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 09/ 10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 205, 15
VALOR COBRADO 205, 15
NR. AUTENTI CACAO 0. A28. 48C. 47A. 51B. 125

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Dermis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anmento de
produt os e servicos.

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendi nrento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

TransaA8A£o efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.



Numero da Nota
3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

SECRETARIA DE FINANCAS Emisséo

09/10/2020 - 11:17

SREFEITLIR,

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ;

Camborii
Cod. Verificador
3FV2RCB3
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 35.721.842/0001-17 Inscr. Municipal: 194.036 Inscr. Estadual:

Razao Social: ALCERI MONTEIRO DA SILVA 85853160982 Telefone: - 4733651132 - 47996358184

Enderego: ANTONIO DE ALMEIDA ,38 -

Municipio: BAL. CAMBORIU UF: SC E-mail: PESSOAL2@BOLDA.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: larmaternalbompastor@gmail.com
DESCRICAO DOS SERVIGOS
Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss
REFORMA DE 04 POLTRONAS 800,00 800,00 0,00 0,00
Total : 800,00 800,00 0,00
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servico Prestado (CNAE)
95.29-1/05-00 - REPARACAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO

Codigo de Servigo
1411 - Tapecaria e reforma de estofamentos em geral

Outras Informagoes

Tributagdo: MEI Optante SIMEI




(G331091410082094017

g . 09/10/2020 14:15:59
Consultas - EmissA£o de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
09/ 10/ 2020 - AUTQATENDI MENTO - 14.15.58
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 : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - | TAU UNI BANCO S. A
AGENCI A: 7293-1 - CAMBORI U

CONTA: 24.944-2

FAVORECI DO ANDRESSA DE COLI VEI RA MORAES DA SI LV
CPF/ CNPJ: 067.186. 909- 45

VALOR R$ 800, 00

DEBI TO EM 09/ 10/ 2020

DOCUMENTO: 100903
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 7AD. 5C8. 2ED. 371. 4AB

TransaA8A£o efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camborid — SC
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de outubro de 2020.

Assunto: Justificativa de Despesa.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que por questdes de
seguranca e exigéncias dos bombeiros, se fez necessario a colocacdao de faixas sinalizadoras, nas

portas de vidro da instituicao.
Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de estima e apre¢o e nos

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e

Samuel Oliveira {fe Souza
Tesoureifo




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
— Codigo ____Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Final
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 2.870,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 166,98
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 208,73
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 626,18
998 | I.N.S.S. 10,36 400,99
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 165, 84
PiS . 1 O 8 i 5 60 42 . 3 5_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.871,89 566,83
Valor Liquido I:> 3.305,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 3.871,89 3.871,89 309,75 3.470,90 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 993
VALOR TOTAL 3. 305, 06

*¥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 A. B1C. A88. 9DF. D60. ODF



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Cairwe savia wuubd3 Admissé&o: 01/12/2015
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 60,00 60,00
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 20,00 20,00
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,60
998 I.N.S.S. 7,50 6,00
Pis:126.23552.53-5 Total de Vencimentos Total de Descontos
80,00 9,60
Valor Liquido I:> 70,40
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.231,76 2.231,76 178,54 70,40 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 015
VALOR TOTAL 70, 40

*¥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 8. DD0. 5A6. 32A. 8D9. FAE



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 004135-00324 Admissé&o: 01/09/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.650,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,20
200 | HORAS EXTRAS 100% 4,00 60,00
214 HORAS EXTRAS 60% 8,00 96,00
998| I.N.S.S. 8,15 149,66
Pl s: l 62 . O 8 3 8 O . 7 2 _ 4 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.837,20 149,66
Valor Liquido |:> 1.687,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.837,20 1.837,20 146,97 1.497,95 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:35:11
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 027
VALOR TOTAL 1.687,54

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CARLA CRI STI NA M PRADE

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.027-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO D. 6F0. 271. 6B5. D35. 2A0



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 0865964-0040 Admisséo: 05/10/2012
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217| D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,31
220 REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91
998 I.N.S.S. 8,25 172,65
PiS . 2 O 6 i 6 8 4 8 1 . 3 5_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.091,88 172,65
Valor Liquido |:> 1.919,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.091,88 2.091,88 167,35 1.919,23 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
170701707 SEGUNDA VI A 0004
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 069
VALOR TOTAL 1.919, 23

*¥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 6. D71. F96. 9B9. 861. 481



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ClPS: UzbULll-01 Admisséao: 17/06/2014
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998 I.N.S.S. 7,93 115,72
PiS . 142 i 8 6308 . 27_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 115,72
Valor Liquido I:> 1.344,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.154,69 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 477
VALOR TOTAL 1. 344, 28

*¥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 9. 580. 43A. 1F8. F48. 4EC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—_ Codigo __ Nome do Funcionario CPF TBO Departamento Filal
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO CrLPS: 9/080-00Y8 Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.150,70
998 I.N.S.S. 9,52 300,03
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,34
PiS . 1 35 i 32 62 7 . 72-7 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.150,70 328,37
Valor Liquido E> 2 . 822 12 33
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.150,70 3.150,70 3.150,70 252,05 2.281,90 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 575
VALOR TOTAL 2.822,33

*¥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 C. 7TED. 9AB. 564. F36. 60F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS ClPS: 05Y60U4-910U87 Admissao: 01/09/2014
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217|!D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 99,17
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 195,19
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 300,68
998 I.N.S.S. 8,21 163,87
Pl s: 1 2 5 i O 3 7 7 1 . O 4 _ 3 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.995,04 163,87
Valor Liquido E> 1.831,17
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.995,04 1.995,04 159,60 1.641,58 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 703
VALOR TOTAL 1.831,17

*¥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 9. 019. 240. 794. B28. B6A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA CTPS: 7696583-003-0 Admisséo: 09/03/2017
Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 89,82
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 449,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 8,45 186,57
Pis:124.8409].69-0 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.207,93 186,57
Valor Liquido |:> 2.021,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.207,93 2.207,93 176,63 1.831,77 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 288
VALOR TOTAL 2.021, 36

*¥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 9. 860. FD6. 9FB. E6B. FDB



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 1331354-002-0 Admisséo: 13/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.707,00
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 341,40
998| I.N.S.S. 8,23 168,67
Pl s: 1 3 9 i 9 9 5 O 8 . 72-7 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.048,40 168,67
Valor Liquido I:> 1.879,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
17,07 2.048,40 2.048,40 163,87 1.879,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0004
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 293
VALOR TOTAL 1.879,73

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FATI MA N C BARRCS ZI NA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 8. FC1. D2B. 7BD. D12. 6EO



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
107 BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 8089038-0030 Admissé&o: 08/08/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 99,17
220| REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 195,19
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 300,68
998 I.N.S.S. 8,21 163,87
PiS . 2 O 3 i 5 6 685 . 7 1_ 8 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.995,04 163,87
Valor Liquido I:> 1.831,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.995,04 1.995,04 159, 60 1.831,17 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 025. 338
VALOR TOTAL 1.831,17

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: BRUNA CARDOZO JOAO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 9. 4AC. 5F4. E3B. 8EA. AOB



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 659604 91087
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
01/09/2019 A 31/08/2020 01/10/2020 A 30/10/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 03 Férias: 1.848,65 P
Salario Base: 1.400,00 1/3 das Férias: 616,22 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 448,65 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.848,65 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 217,41 D
Desconto do imposto de Renda: 11,54 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.464,87 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 228,95 D
TOTAL LIQUIDO: 223592 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.235,92 (dois mil duzentos e trinta e cinco reais e noventa e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 01/09/2020

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 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$
2.235,92(dois mil duzentos e trinta e cinco reais e noventa e dois 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 recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 29/09/2020
CAMBORIU CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS




01/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 19:47: 23
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 01/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 703
VALOR TOTAL 2.235,92

*¥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 2. AAA. OAF. 68B. E88. 1F7



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2020

5 - Identificador

108.478.686/0023-9

1 - Nome ou Razado Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.335,95
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ’-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 s
2 - Vencimento: 30/09/2020 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 023 com Data de Vencimento Original em 30/09/2020

11 - Total 3.335,95

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 25/09/2020 as 08h40.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2020

5 - Identificador

108.478.686/0023-9

1 - Nome ou Razado Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.335,95
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ’-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 s
2 - Vencimento: 30/09/2020 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 023 com Data de Vencimento Original em 30/09/2020

11 - Total 3.335,95

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 25/09/2020 as 08h40.




(G332060941392199051

g . ~ 06/10/2020 09:45:28
Consultas - EmissA£o de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
06/ 10/ 2020 - AUTQATENDI MENTO - 09.45.25
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 09/ 2020
| DENTI FI CADOR 10847868600239
DATA DO PAGAMENTO 01/ 10/ 2020
VALOR DO | NSS 3.335, 95
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0,00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3.335,95
DOCUMENTO: 100101

AUTENTI CACAO S| SBB: 2. 9F5. 3A4. C28. 881. 040

*kkkkkkkk VIA ENPRE@KR *kkkhkkkkk*x

SISBB - SISTEMA

DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L

06/ 10/ 2020 - AUTOATENDI MENTO - 09.45.25

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 09/ 2020
| DENTI FI CADOR 10847868600239
DATA DO PAGAMENTO 01/ 10/ 2020
VALOR DO I NSS 3.335,95
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3.335,95
DOCUMENTO: 100101

AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 9F5. 3A4. C28. 881. 040

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



29/09/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
ELETRO COELHO
ELETRO COELHO SERVICOS N Fs e
/,;, ELETRONICOS LTDA ME Nro-€
(2li) RUA 236, N° 420, MEIA PRAIA QA
[ ITAPEMA SC, 88220000 FONE: 47 33676140 N [‘IFOTIAS Flsg‘AL
CMC: 14521 - CPF/CNPJ: 26.894.218/0001-20 ota Fiseal Servigo ElEomiea | NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM
0000747
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 29/09/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (47) 3268-8000 10:10:24
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
ASSOCIAGAO MATERNAL BOM PASTOR
ENDEREGO COMPLEMENTO
RIO PARAIBA , N° , RIO PEQUENO, CEP 88340000, CAMBORIU - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
10.618.455/0001-29
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | MAO OBRA 150,00 150,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
3314702 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS E PNEUMATICOS, EXCETO VALVULAS
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 5,00 % 150,00 7,50 150,00 150,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ITAPEMA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 27,08 (18.05%) - Fonte: IBPT
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - f33259233f9cf02d8377cd035193bfe7
www,prefeituramodermna. com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - fe77{72ae171702f10ea2dec96c9c5f3

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de ELETRO COELHO SERVIGOS ELETRONICOS
LTDA ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS' e
WWW, na.com.br
NOTA FISCAL
mém(no_ Identificago e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servico Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0000747
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGCAO - f33259233f9¢cf02d8377cd035193bfe7
www.prefeituramoderna.com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - fe77f72ae171702f10ea2dec96c9c5f3

Valor Aproximado dos Tributos R$ 27,08 (18.05%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deducées - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://itapema-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000747&idnota=2071715 11



Recebemos de ELETRO COELHO SERVICOS ELETRONICOS LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F e

N° 000.000.639
Série N1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ELETRO COELHO SERVICOS Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
ELETRON'COS LTDA ME Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA
236, 420 1-SAIDA m

MEIA PRAIA - ITAPEMA - SC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Fone: (47)3398-4890 CEP: 88220-000 N°000.000.639 342200153057732 29/09/2020 10:03:39 CHAVE DE ACESSO
financeiro@eletrocoelho.com.br Série 001 ONRJ 4220 0926 8942 1800 0120 5500 1000 0006 3910 2020 9293
Folha 1/2 26.894.218/0001-20
NATUREZA DA OPERAGAO INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 258221500
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 (47)3365-0582 88340-000 SC 29/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO CAMBORIU 29/09/2020 10:02:28
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 04/10/2020
Valor RS 241,62
CALCULO DO IMPOST
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST,| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241,62 241,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
o | caoan | cron [uwo. | cummonoe | ger, [ ywon T vmen [ sneeoe T von [ mseoe T wmon [ wmen [ won [ e [ metomr
6203 ROLAMENTO 6203 DDU C3 NSK 84821010 | 0101 [5102 |[PCA 1,00 26,39 0,00 26,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
6202 ROLAMENTO 6202 DDU C3 NSK 84824000 | 0101 |5102 [PCA 1,00 20,53 0,00 20,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
710 ANEL ORING BOMBA BC-92/50/MBA-XL 164.3 MM 40169300 | 0101 |5102 UNID| 1,00 8,20 0,00 8,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
4088 SELO MECANICO 5/8 T21 BUNA ORIGINAL 84842000 | 0101 [5102 |[PCA 1,00 62,25 0,00 62,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
SCHNEIDER
11757 MANOMETRO 1/4 GAS ATE 60LBS SCHNEIDER 90262010 | 0101 |5102 [PCA 1,00 44,28 0,00 44,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2133 REGISTRO CONTROLE 3/4 ROS 1/4 84137090 | 0101 [5102 [PCA 1,00 79.97 0,00 79.97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Data e Hora da Impressao: 29/09/2020 10:03:43 - 655 - MARIA ROSELI PEREIRA COELHO Desenvolvido por Mestre Sistemas - www.mestresistemas.com.br




ELETRO COELHO SERVICOS Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
ELETRON'COS LTDA ME Nota Fiscal Eletrdnica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA
236, 420 1. SAIDA m
MEIA PRAIA - ITAPEMA - SC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Fone: (47)3398-4890 CEP: 88220-000 N° 000.000.639 342200153057732 29/09/2020 10:03:39
financeiro@eletrocoelho.com.br Série 001 CNPJ 4220 0926 8942 1800 0120 5500 1000 0006 3910 2020 9293
Folha 2/2 26.894.218/0001-20
NATUREZA DA OPERACAO INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 258221500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG R ALIQUOTA %
s [ o Jesom [oron oo [ conoee | e, | e | | | owr [k o | [ w | 8 feeree T jens]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
14521 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal emitida nos termos do artigo 58 da Resolucao do CGSN n 94/2011
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
e

Nao gera direito a credito fiscal de IP|

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 4,09; Correspondente a produtos tributados na aliquota de 1,69%, nos termos do art. 23 da Lei Complementar n 123, de 2006

Lei 12.741/2012: Impostos federais: R$ 3,93, Impostos estaduais: R$ 4,49. Fonte: IBPT

Data e Hora da Impressao: 29/09/2020 10:03:43 - 655 - MARIA ROSELI PEREIRA COELHO

Desenvolvido por Mestre Sistemas - www.mestresistemas.com.br




06/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 09:45: 25
170701707 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

CAl XA ECONOM CA FEDERAL
10499460478900010004391111205471783980000039162
BENEFI Cl ARI O

ELETRO COELHO SERVI COS ELETRONI COS

NOVE FANTASI A:

ELETRO COELHO SERVI COS ELETRONI COSs

CNPJ: 26.894. 218/ 0001- 20

PAGADOR:

ASSOCI ACAO MATERNAL BOM PASTCR

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 100. 102
DATA DE VENCI MENTO 04/ 10/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 01/ 10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 391, 62
VALOR COBRADO 391, 62
NR. AUTENTI CACAO A. D69. 6D7. 2F1. 368. 156

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocalidades

Consul tas, infornacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel amento de cartao
outros produtos e servicos de CQuvidoria



CAIXA|104-0

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario

ELETRO COELHO SERVICOS ELETRONICOS LTDA

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3569/946048-9

Nome do Pagador

ASSOCIAGAO MATERNAL BOM PASTOR

Nosso Nimero

14000000911112054-2

Motivo de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se

( ) Recusado

( ) Ausente () N&o existe No

( ) Nao procurado () Endereco insuficiente

Vencimento NUmero do Documento Espécie Valor do Documento ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
04/10/2020 6863 R$ 391,62

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

Com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/09/2020

A
CA 'l ‘ 104'0 ‘ Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

04/10/2020

Nome do Beneficiario ELETRO COELHO SERVIGOS ELETRONICOS LTDA ME

236 n° 420, MEIA PRAIA, Itapema/SC

26.894.218/0001-20

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3569/946048-9

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
29/09/2020 6863 DM N&o 29/09/2020 14000000911112054-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 391,62

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficario.)

Titulo sujeito a protesto por ndo pagamento.
Apés 5 dias do vencimento sujeito a incluséo no Serasa.
NOTA FISCAL 639/ 474

Cobrar juros de R$ 1,29 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.

Multa de R$ 7,83 ap6s o vencimento.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 - caixa.gov.br

(-) Desconto

(- ) Outras Deducgoes / Abatimentos

(+) Mora/ Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Dados do Pagador ASSOCIAGAO MATERNAL BOM PASTOR

RIO PARAIBA, 385
RIO PEQUENO
88.340-000 - Camboriu / SC

Pagador/Avalista:

CPF/CNPJ
10.618.455/0001-29

CPF / CNPJ:

Recebemos através do cheque nimero do banco

Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

Autenticacdo - Ficha de Compensagéo

CA'I.A‘ 104-0 ‘ 10499.46047 89000.100043 91111.205471 7 83980000039162

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

04/10/2020

Nome do Beneficiario ELETRO COELHO SERVIGOS ELETRONICOS LTDA ME

236 n° 420, MEIA PRAIA, Itapema/SC

26.894.218/0001-20

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3569/946048-9

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
29/09/2020 6863 DM Nao 29/09/2020 14000000911112054-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 391,62

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficario.)

Titulo sujeito a protesto por ndo pagamento.
Ap6s 5 dias do vencimento sujeito a incluséo no Serasa.
NOTA FISCAL 639/474

Cobrar juros de R$ 1,29 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento.

Multa de R$ 7,83 apds o vencimento.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 - caixa.gov.br

(-) Desconto

(- ) Outras Deducdes / Abatimentos

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Dados do Pagador ASSOCIAGAO MATERNAL BOM PASTOR

RIO PARAIBA, 385
RIO PEQUENO
88.340-000 - Camboriu / SC

Pagador/Avalista:

CPF/CNPJ
10.618.455/0001-29

CPF / CNPJ:

Autenticacdo - Ficha de Compensagéo



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 035.649.719-47 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS CTPS: 3140274-003  Admissdo: 11/08/2015
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.450,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,37
200 | HORAS EXTRAS 100% 4,00 60,33
214| HORAS EXTRAS 60% 8,00 96,52
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,15 150,56
PiS . 1 90 i 1 53 15 . 63— 1 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.847,22 150,56
Valor Liquido |:> 1.696,606
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.847,22 1.847,22 147,77 1.507,07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 395
VALOR TOTAL 1. 696, 66

*¥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. 38F. 368. 590. A24. 019



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2768928-003-0 Admissé&o: 01/08/2009
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 232,15
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 414,55
214 HORAS EXTRAS 60% 27,00 746,18
998| I.N.S.S. 11,28 585,93
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 400,43
Pl s: 1 4 1 . 9 O 1 0 5 . 2 7 _ 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.192,88 986, 36
Valor Liquido |:> 4.206,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.192,88 5.192,88 415,43 4.606,95 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 975
VALOR TOTAL 4.206, 52

*¥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 4.693. 496. 087. 7CA. BFA



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO CTPS: 28501-0018 Admissé&o: 11/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.930,42
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,20
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 140,39
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 210,59
998| I.N.S.S. 8,67 203,82
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,28
Pis:124.36466.34-5 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.351,60 222,10
Valor Liquido |:> 2.129,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.930,42 2.351,60 2.351,60 188,12 2.147,78 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 980
VALOR TOTAL 2.129,50

*¥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 2. FDE. 64B. D43. 005. D8E



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA CLPS: 2365226-003 Admissé&o: 01/06/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,13
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 145,66
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,15 150,26
P]_ s: l 2 4 i l 8 O 6 8 . O 1 _ 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.843,79 150,26
Valor Liquido I:> 1.693,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.843,79 1.843,79 147,50 1.693,53 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 25
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 981
VALOR TOTAL 1.693, 53

*¥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 2. DAC. OF4. EE7. 3FA. 6F5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

_NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—_ Codigo Nome do Funcionario CPF CTBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9035158-001 Admissé&o: 09/07/2012
>édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 1.400,00
217(D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,31
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 209,66
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 366,91
998| I.N.S.S. 8,25 172,65
Pl s: 1 3 8 X 9 O 4 3 3 . 7 2 _2 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.091,88 172,65
Valor Liquido = 1.919,23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 2.091,88 2.091,88 167,35 1.540,05 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 989
VALOR TOTAL 1.919, 23

*¥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 9. 8D5. 35B. 1A8. 405. 098



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—_ Codigo ___ Nome do Funcionario CPF TBO Departamento Filia
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL CTPS: 42391-020 Admiss&o: 03/10/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.167,60
998| I.N.S.S. 10,61 442,39
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,98
Pl s 17 O . 4 95 27 i 8 7-2 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.167,60 646,37
vaortiqugo 5 3.521,23
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.167,60 4.167,60 333,40 3.725,21 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***




05/ 10/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:34: 24
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 05/ 10/ 2020
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 992
VALOR TOTAL 3.521, 23

*¥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 8. E2D. 547. BDC. CC3. 579



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriu — SC
ASSOLTM, AO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 19 de outubro 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 diferengas nos valores.

Certos de vossa atengdao e compreensao, reiteramos protestos de estima e apreco. E nos
colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e

Samuel Oliveira {fe Souza
Tesoureifo

06



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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camborid - SC

BOM PASTOR Fone: (47) 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 15 de outubro de 2020.

Assunto: Justificativa de Despesa.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que se faz o uso de pogo
artesiano na instituicdo, e se fez necessario a contratacdo dos servicos de manutencdo no

equipamento.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de estima e apre¢o e nos

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,




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

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camborid — SC
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 19 de outubro de 2020.

Assunto: Justificativa de Despesa.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que se fez necessario a
contratacdo dos servicos de manuteng¢do dos computadores, utilizados pela instituicao.
Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de estima e apreco e nos

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,




CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADUA ECONCMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO:85372894000101 ,
Seu arquivo Lrl0P1Zsgxk00002.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 01/10/2020 as 19:46:25.
O namero do Protocolo de Envio deste arquivo é;: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D89B411F3478A207..

Este protocolo é 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 explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solucao.

Informag¢des Complementares:

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

Responsavel: VILSON FELICIANO ME

Inscricdo Responsavel: 85.372.894/0001-01

Competéncia: 09/2020

NRA: LrI0P1Zsgxk00002

Base de Processamento: SC - Camboriu

Cdédigo de Recolhimento: 115

Contato: VILSON FELICIANO

Telefone: 004733638094

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informacgdes.



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboriu — SC

Fone: (47 -0582

ASSOCIACAO LAR MATERNAL one: (47) 3365-058

BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RELATORIO DE ATIVIDADES
ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/09/2020 a 30/09/2020.

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

No més de setembro houveram 02 acolhimentos e 01 desacolhimento, permanecendo no momento 08

criangas.

Foram realizados 93 atendimentos em Psicologia, 62 atendimentos de Servigo Social, 55 com Nutricionista e

129 com a Pedagoga.
Teve 02 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO 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 subvenc¢do social
valor de RS 3.933,33 (trés mil novecentos e trinta e fomentado por este Municipio a Associagao 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, situa¢do 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 prote¢do determinada pela Vara da Infdncia| centavos) por vaga (criancga), em situacdo de risco
e da Juventude da Comarca de Balnedrio Camborid. social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica,
Promover a protecao integral das criangas, sob medida de protecao 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 protecao 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




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboriu - SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

ASSOCIACAO LAR MATERNAL

“¥ ) BOM PASTOR

Site: www.larbompastor.com.br

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:

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

Trabalho aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

atendimentos

N2 de

previstos

atendimentos

N2 de

realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

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.

15

08

-Acompanhamento na
chegada e na saida da
crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar;

-Comemoracgao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bioldgico;

-Preparagdo para o
desligamento.

Tudo a contento.

Meta/Objetivo especifico 02:
Trabalho aprovado pelo CMDCA

inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de

Etapa/Atividade
prevista

atendimentos

N2 de

previstos

atendimentos

N2 de

realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

Contribuir para a
prevencao do

08

-Acompanhamento da
crianga em atendimento

Tudo a contento.




ASSOCIAGC

AO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

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

Site: www.larbompastor.com.br

agravamento de
situagdes de
negligéncia, violéncia €
ruptura de vinculos.

especializado;
-Grupos de irmao unidos;

-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

N2 de

Dificuldades encontradas

familiares e/ou sociais.

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
) atendimentos| atendimentos
prevista ] ) alcangados
previstos realizados
Restabelecer vinculos [15 08 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

-Grupos de irmaos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

aprovado pelo CMDCA

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

convivéncia
comunitaria.

L. N2 de N2 de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista ) . alcangados
previstos realizados
Possibilitar a 15 08 -Visita e recreagdes infantis|[Tudo a contento.

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento

N2 de
atendimentos

Dados qualitativos Dificuldades encontradas

alcangados




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboriu — SC

Fone: (47 -0582
ASSOCIACAO LAR MATERNAL one: (47) 3365-058
CNPJ: 10.618.455/0001-29

BOM PASTOR E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

s previstos realizados

Promover acessoa |15 08 -Encaminhamento de  [Tudo a contento.
rede sdcio assistencial, relatdrios para o Poder
Judiciario;

aos demais 6rgdos do

Sistema de Garantia
de Direitos e as
demais politicas
publicas setoriais

-Encaminhamentos das
familias para outros
servicos assistenciais e de
saude;

-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apds avaliagao
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios érgdo afins;

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

4. PUBLICO ATENDIDO:

TO

Joy
| F4

‘ st ‘ Outros: ‘

| Cri
| Ad




ASSOCIACAO LAR MATERNAL

“¥ ) BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

(coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho)

Numero de atendidos diretos Previsto 15 -

(Atendimento continuado: n? de| Realizado | 08 -
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Numero de atendidos indiretos Realizado | - -

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

08

Numero total de atendidos pelo| Realizado | 10 -
projeto

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

08

Numero total de atendimentos pelal Realizado | 10 -
instituicao

08

- - 339

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N&do houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

1-Criangas atendidas pela entidade no més de setembro.



ASSOCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

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

Site: www.larbompastor.com.br

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: Mde — I.M.S.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 24/07/19

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

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 07/10/19

04 — D.L.F.T.: 07 ANOS (18/06/12)
Filiacdo: Mae — C.F.

Pai—D.L.T.
Entrada: 19/11/19

05 — L.V.L.F.: 05 anos (24/01/15)

Filiacdo: Mae —D.S.L.
Pai—A.F.P.

Entrada: 25/02/20

06 — K.V.L.F.: 02 anos (11/02/18)
Filiagdo: Mae —D.S.L.

Pai—A.F.P.
Entrada: 25/02/20

07 — M.L.M.F..: 02 ANOS (22/04/18)



ASSOCIACAO LAR MATERNAL

“¥ ) BOM PASTOR

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

Site: www.larbompastor.com.br

Filiagdo: Mde — C.F.
Pai—J.M.
Entrada: 24/01/20

08 — M.M.N.: 10 ANOS (01/12/09)
Filiagdo: Made — A.R.J.M.

Pai — M.A.N.
Entrada: 09/09/20

09 — W.M.H.: RECEM NASCIDO (17/09/2020)
Filiagdo: M3e —I.J.P.

Pai — N.H.
Entrada: 23/09/20

2-Criancas desacolhidas pela entidade no més de setembro
01 - W.M.H.: RECEM NASCIDO (17/09/2020)
Filiacao: Mae — I.J.P.
Pai— N.H.
Entrada: 23/09/20
Saida: 25/09/20

Nome da Atividade

Descricdo da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situacao

Contato com a crianca e a familia;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;




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

Encaminhamento para a rede de servigos

Reunido de equipe técnica Elaboracdo das atividades a serem desenvolvidas com a
criangas e suas respectivas familias.

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

Capacitagdo de funciondrios Realizamos Capacita¢do e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervenc¢des 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 | Elaboracdo, encaminhamento e discussdao com a autoridade
Vara da Infancia e juventude. judiciaria através de relatdrios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracdo familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

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

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

Cuidados médicos Acompanhamento da crianca ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessarios para uma boa saude.

Providéncia documentos das criancas 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.

Comemoracgao 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.




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboriu — SC

Fone: (47) 3365-0582

ASSOCIACAO LAR MATERNAL one: (47)

BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

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 crianga na rede publica de ensino,
participacdo nas reunides para fins de conhecimento do
rendimento escolar e aulas online.

Adao Bernarding Vieira
Presidente




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentacao pessoal do portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidao: 200140071198000

Data de emissdo: 16/09/2020 13:13:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/11/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/09/2020 13:13:01



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 Cédigo
Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao 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
execucao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacido de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:41:10 do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: A165.B946.04FD.BF 36

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Consultar/RelacaoCertidao 19/08/2020



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

r-;|==|A-:r.-\ . o

BALNEARIO Secretaria da Fazenda N° 165107/2020
Data: 13/10/2020

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, 13 de outubro de 2020.

Cddigo de Controle da Certidao: 2020165107

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Prefeitura Municipal de

Secretaria de Finangas Nidmero:

CND -

Camboriu CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

5543/2020

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Data: 13/10/2020

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Enderego: 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

Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

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

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

I—

d Ao ﬂ/v'/lV‘/Aa’)

Fgrnando Garcia Junior LUC

Secretario de Finarﬁgﬁ, o Ricardo da Silva

secretaria de Finangas
at. 23738

Atendente: LUCAS HICKMANN
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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 FILIAIS)

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

Certidédo n°: 26990073/ 2020

Expedi ¢do: 13/10/ 2020, as 14:01:20

Val i dade: 10/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO 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 histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado 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 gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

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



13/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/10/2020 a 03/11/2020

Certificacdo Nimero: 2020100505185324098546
Informacado obtida em 13/10/2020 14:05:54

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de outubro de 2020, documentagdo a titulo de presta¢do de contas da
entidade supracitada, referente a 10° Parcela, dando origem ao Processo 10/12/2020 — 09°/12, no valor de R$ 59.000
(cinquenta e nove mil reais), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apds verificacio documental,
constatamos a seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: ASSOCIACAO LAR MATERNAL — BOM PASTOR - FMDCA EMPENHO N° 2/2020
ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL — BOM PASTOR - FMDCA CNPJ: 93.296.853/0001-1

ENDERECO:RUA RIO PARAIBA, 385

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: ADAO BERNARDINO VIEIRA CPF:
VIGENCIA: 31/12/2020 INICIO 01/01/2020 TERMINO 31/12/2020
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF: 895196399-34

ANALISE CONCLUSIVA:

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

¢ Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimenta¢do bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentacoes da Parceria.

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

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

* A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades

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

* Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo 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, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS A
REGULARIDADE da presente prestacdo de contas conforme

DECISAO E HOMOLOGAGAO - ANALISE TECNICA

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

Nosenen O

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

Em, 19/10/2020

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberagdo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Portaria 23.689/2020
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