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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 01312017

Recebemos nesta Secretaria. na data de 28 de ,Julho de 2017, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a r Parcela, dando origem ao Processo 00312017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UI.••.IDADE CONCEDEJ'I,'TE:PREFEITURA MUNICPALDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CO:\lPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FMDCA IEMPENIlO N~33/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCI-{IN

ENTII}'\DE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNALBOM PASTOR FONE: 3365-0582

ENDEREÇO: RUA RIO PARAiBA. N" 385, BAIRRO RIO PEQUENO -CAMBORIÚ CEP: 88343.838

CNPJ: 10.618.455/0001-29 IVIGÊNCIA: 31/1212017 INíCIO 19/06/2017
TERMINO 31112/2017

E.MA IL: samuclolivciradesouza@hotrnail.oom

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

GESTORA DA PARCERIA: ELlANEAI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489,489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

1. A Entidade aplicou os recursos confonne estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação. Í\

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e r~stida das
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajus adas 110 plano de
trabalho.

7. Através do Oficio 005/2017 encaminhado a entidade. ticam ressalvados no parecer da 2~ parCela~

• Rescisão da funcionária Salete Rosso Lemos está incompleta;
"
• Devolução do valor de R$ 1.037.49. referente ao parcelamento de INSS, por se tratar de valores referente a períodos

fora da vigência da parcela, para tanto solicitamos que enviem junto a próxima prestnção de contas cópia do

pagamento referente ao parcelamento.. NF n" I 1.750 emitida em nome de SÔNIA APARECIDA FRANCO, justificar qual prestação de serviço a mesma

I
executou, haja vista ser funcionária da entidade;. Devolver os valores de R$ 102.11 e 173,33, referente a dois recibos apresentados da empresa IMBRANET

INTERNET E INFORMÁTICA LTDA ME, sendo que não possui validade fiscal;

I
I
I
I
I

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
Rua Olll<lmar(a, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +55 47 3267.7084 I FaK:+55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.s(;.goll.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

• NF nO 201700000001480 foi emitida sem a devida descrição do serviço prestado;

• Relatório SEFIP/GFIP incompleto .

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LAR MATERNAL BOM PASTOR e seus agentes.

O exame foi c efetuado de acordo com as normas usuais c, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a ~nálise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestação de contas confonne ANALISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOi\'10LOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subseqüentes.

Em, 09/0812017

Elia e Ap. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.60412004
De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

faraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
Rua Oinam<lrGl. 320 IBairro das Nações-Se ICep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇAo LAR MATERNAL BOM PASTOR Pago %
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAIBA N'385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇAO 003/2017 PARCELA N° 02
SITE DA PUBLlCAÇAo DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.larbompastor.combr

DATA DA PUBLlCAÇAO: 12/08/2017

Obje\odo COIwllo'Wo' Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em acolhimento institucional

pela Associação 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

NÚMERO (
N° DOC. HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOSDATA

011.395
019.975
019.980
019.992
019.993
020.027
020.069
020.477
020.703
021.662
024.288
70.601
70.602
114.829

.801
019.981
022.303
023.310
024.293
70.701
70.702
70.703
005.955
71.001

06/07/17
06/07/17
06/07/17
06107117
06/07/17
06/07117
06/07/17
06/07/17
06107117
06107117
06/07117
06/07117
06/07/17
06/07/17 0120
06/07/17
07/07/17
07/07/17
07/07/17
07/07/17
07107117
07/07/17
07/07/17
07/07/17 7656491
07/07/17 1122
07/07117 001.029
07/07117

Termo de Colaboração 003/2017
Recurso Próprio
Cristiane Aparecida Pereira
Kalita Ivanir da Silva
Manoel Amaro da Silva
Afafe dos Santos Sharif
Míralva de Oliveira de Souza
Carla Cristina Martins
Sonia Aparecida Franco
Maria Fidelina Cavia
Cristiane dos Santos
Mayara Costa Picinini
Maria Aparecida Goedert
Vilson Feliciano ME
Encargo FGTS
Taciana Hass Miron
Johnny Nalanael Weber
Ivanir Jacinto da Silva
Rosemeire Aparecida Franco
Keniel Jacinto da Silva
Fatima Barros Zina
Ana Laura Moreira
Fatura Celesc
Josiane Silva Rosa Borges (1123)
Material de Construção CaledOnia
Giselle Bianchi Gomes

R$ 54.310,05
R$ 139,29

R$ 1.407,75
R$ 2.666,26
R$ 1.977,52

_ R$ 3.717,43
R$ 2.575,73
R$1.199,60
R$ 1.646,00
R$ 1.107,47
jl$.1.116,87
R$ 1.027,09
$"1.524,88

R$ 620,00
R$ 4.844,48
$ 1.672,08
$1.961,04
$ 1.246,08
$ 1.248,81

__ R$ 2.495,26
R$ 2.057,33
'RS 1.169,61
R$ 1.009,86
R$ 2.472,98
$ 494,00
$ 1.209,99

CAMBORIU: 22/07/2017

S~~:1clOliveira
T;::,;:':"'.,t::ir;,)

http://www.larbompastor.combr
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ENTIDADE: ASSOCIAÇAo LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.2f2

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

ENDEREÇO:R RIO PARAIBA N'385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇAO 003/2017 PARCELA N° 02

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.larbompastorcombr

DATA DA PUBLlCAÇAO: 12/08/2017

Obj610 do C"",,/mic' Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agenda 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em acolhimento institucional

pela Associação 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

JMERO DATA
DOC. N" HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

71.002 10/07/17 6875 Sion; Maria Dias Correa EPP - 6876 R$ 368,14

71.003 10107/17 881 Loureiro Junior e Loureiro Uda. R$ 420,00

010.382 11/07117 Silas de Souza R$ 2.813,42

71.101 11/07/17 Maria Tereza do Prado R$1.248,81

024.296 13/07117 Salete Rasso Lemos $ 1.547,07

71.301 13107/17 405 Eficaz Farmácia ME - 406 $ 2.430,13

71.302 13/07/17 275417 Radamés dos Santos $ 700,00

71.302 13/07117 Encargo FGTS $ 327,72

71.304 13107117 Encargo INSS $1.037,49

020.069 14/07/17 11750 Sonia Aparecida Franco R$ 630,00

71.701 17/07/17 790 Imbranet Internet e Informática Ltda. R$ 173,33

71.702 17/07/17 791 Imbranet Internet e Informática Ltda. $ 102,11

72.101 21/07117 1480 Vilson Roberto Zwang EPP - Time-Tec R$ 183,00

1 TOTAL:

LOCAL E DATA: CAMBORIU: 22/07/17

l k'{
'S:unue! Oliveira de ~~UZJ

TeSOURE!RO

I R$ 54.449,341 R$ 54.449,34

http://www.larbompastorcombr


Consultas ~Extrato de conta corrente
A33S230849102555012

23/071201713:06:58

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

1707-8

119359-7 SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
mês atual a partir do dia 06

Lançamentos

/
/"'
/"

620,OOO/"

1.116,87 O/'

1.107,47 O /'

1.199,60 O

1.646,000/

1.524,880/

1.027,09D /'

4644,48 O

1 169,610 /

2.472,98 0-

1.009.86 O

r9~
~

28.869,00 O 0,00 C
1.672.08 D .,,/

70.601

70.602

70.701

70.702

70.703

821.671.300.049.956

Lote Histórico __, •__ Documento ValorRS Saldo
00000000 Saldo Anterior 0,00 C
99026 670 Transferência on line 661.469.000.190,140 54,310,05 C _

06/071489190140_0 PMBC FMOCA MOV _

99015470 Transferência on line 551.707.000011.395 1.407,75 0....-
06/07170711395-6 CRISTlANE A PE

99015470 Transferência on line 551.707.000.019,975 2.666,26 O /"'
06/07170719975-3 KAUTA IVANIR

99015470 Transferência on line 551,707.000,019.960 1.977,52 O /""'
06/071707 19980-X MANOEL AMARO O

99015 470 Transferência on line 551.707.000.019,992 3.717,43 O
06/071707 19992-3 AFAFE DOS SANT

99015470 Transferência on line 551.707.000019993 2.575,73 O
06/07170719993-1 MIRALVA OUVEI

99015 470 Transferência on line 551.707.000.020.027
06/07170720027-1 CARLA CRISTINA

99015 470 Transferência on line 551.707.000.020.069
06/07 1707 20069-7 SONIA APARECID

99015 470 Transferência on line 551.707000.020477
06/07170720477-3 MARIA FIDELlNA

99015 470 Transferência on line 551.707.000020.703
06/07170720703-9 CRISTIANE DOS

99015 470 Transferência on line 551.707.000,021.662
06/07170721662-3 MAYARA C COSTA

99015470 Transferência on line 551.707.000.024.288
06/07 1707 24286.8 MARIA A GOEDER

13105109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREOI SA
13105375 Impostos

FGTS ARRECAOACAO GRF
13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 06/07/2017

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 881.870.901.022865
Cobr parc tart pend reI a 05/07/2017

00000 345 SS RF CP Automatico 5

99015 120 Transferido para Poupança 551489510 114.829
07/071489510114829_2 TACIANA HASS M

99015470 Transferência on line 551.707.000.010.801 1,961,04 O ..-
07/07170710801-4 JOHNNY NATANAE

99015 470 Transferência on line 551,707.000.019.981 1.246,08 O "./
07/07170719981_8 IVANIR JACINTO

99015470 Transferência on line 551.707.000.022,303 1.248,81 O _
07/07170722303-4 ROSEME1RE A FR

99015 470 Transferência on line 551.707.000.023.310 2,495,26 O ./
07/07170723310-2 KENIEL JACINTO

99015 470 Transferência on line 551.707,000.024.293 2.057,33 O -
07/07 170724293-4 FATIMA N C SAR

13105166 Emissão de OOC

104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
13105362 Pagamento conta luz

CELESC OISTRIBUICAO SA
13105166 Emissêode OOC

Dl. movimE~ntoAg. origem
0000
1469

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

0610712017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 1707

06/07/2017 0000

06/0712017 0000

06/0712017 0000

06/07/2017 0000

06/07/2017 0000
07/07/2017 1707

07107/2017 1707

07/07/2017 1707

07/07/2017 1707

07/07/2017 1707

07/0712017 1707

07107/2017 0000

07/0712017 0000

07/0712017 0000



-L

--

0,95 O

0,95 O

8,80 D

8,80 O

0,95 O?r
_0,950. l'
0,950 T
0,950 -

8,80 O

420,00 O .......-

f"~õ6l
~

700,00 D

327,72 D

1.209,990 ~

1.248,81 O --

2.518,53 C 0,00 C
2.813,42 D/

r~g
4072,93 e 0,00 C

\150,00 C1
1.547,07 o -

5,910,96 C 0,00 C
630,000.-

71.001

71.00_' __ 3_6
c
8,14O ~

71.003

71.101

71.302

71.303

861.881,200.143,288

861,881.200,143.289

861.881.200,143.291

861,881.200.143290

861.881.200.238.762

851.911.100.005.613

871.921,200.174.179

881,921.000.045.387

-------- - --

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

0000

0000

0000

0000
1707

1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

748260604181133940 JOSIANE SILVA ROS

13113170 TRANSF.RECURSO E I 861.881.200,066.200
Tarifa referente a 07/07/2017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI- -- ..
Tarifa referente a 07/07/2017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII
Tarifa referente a 07/07/2017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell
Tarifa referente a 07/07/2017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII
Tarifa referente a 07/0712017

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 861881.200.143292---c - - _ _ _

Tarifa referente a 07/07/2017
13113310 Tar DOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 07107/2017

0000 13113 310 lar DOCfTED Eletrônico 861.881.200.238.763---- - -- . - ----
Tarifa referente a 07/0712017

0000 00000855 BB RF CP Aulomalico ---- 5 15,355,35 C 0,00 C
170

c
' __ 9_9_015470 Transferéncia on line 551.707.000.005.955 494,00 O --..

10/07 1707 5955-2 M C MAO CALEOO
13105166 Emissão de DOC

104 092104762346977 GISELLE SIANCHI G
13105166 Emissão de OOC--- ._---

2377229001937878000110 SIONI MARIA O
13105166 Emiss.'lo de DOe

2377229007791602000153 LOUREIRO JUNI
0000 13113 310 Tar o.OCrrEO Eletrônico 851.911.100.005.612

- --- - - - ... -- - -
Tarifa referente a 10/07/2017

13113310 Tar o.OerrEO Eletrõnico
Tarifa referente a 10/07/2017

0000 13113310TarDOerrEOEletrônico 851.911100.005,614______ c .__ ._ _ __

Tarifa referente a 10/07/2017
00000 855 SS RF CP Automatico 5

99015470 Transferência on line 551.707.000.Q10.382-- -
11/07170710382_9 SItAS DE SOUZA

13105393 TEo. TransfEletr.Oisponiv

341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAD
13113 170 Tarifa Transf Recurso.E/1 811.920.700327.400

Tarifa referente a 10/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 11/07/2017
13113310 Tar DOCrrEO Eletrônico- - - - - --

Tarifa referente a 11/07/2017
00000 855 SS RF CP Automatico 5

99015 870 Transferência on line 551.707.000.014,665
13/071707 14665-X A tAR MATERNAL

99015470 Transferência on line 551.707.000.024.296
13/07 1707 24296-9 SALETE ROSSO L

13105 _166 Emis~ão de DS!~ ~ 'c1.3cO' __ '_4_30,13 O _
0850109010294743000175 EFICAZ FARMAC

13105166 Emissão de DOC

0850101 02761837975 RAOAMES DOS SANTO
13105375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

131051961NSSArrecadação 71.304 1.037,49 O -
GPS- Idenl 7033491600032 _07/2017

13113 3~0 T~o.OCrrE~ EletrôniCo __ 831 940 ~ 392 788 _ 6)'80 o.
Tanfa referente a 13/07/2017

13113 310Tar OOCrrEo. EletrÔniCO 831940901392789 8,80 D

Tanfa referente a 13/07/2017 2:\
OOOcO__ '_3_'c13 1~ Tarlfa~ansf_Recurso_ElI 861941200189 043 ~

TanIa referente a 13/07/2017
00000 855 SS RF CP Automatico 5

99015 470 Transferência on line 551.707.000,020.069
- c

14/07 1707 20069-7 SONIA APAREClo.

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

07107/2017

07/0712017

07/0712017

07/0712017

07/07/2017

10/07/2017-- ---------

10/0712017

10/07/2017

10/0712017

10/07/2017

10/0712017------

10107/2017

10/07/2017
11/07/2017

1110712017

11/0712017

11/07/2017

11107/2017
13/07/2017

13/0712017

11/07/2017------

13/0712017

13/07/2017

13/07/2017

13/07!2017

13/07/2017

13/0712017

13/07/2017
1410712017

--------- --- - -

13107/2017
__ cc



14/0712017 0000

14/0712017 0000
17/0712017 0000

1710712017 0000-
1710712017 0000
21/0712017 1707

21/0712017 0000

2110712017 0000
24/07/2017 0000

Invest.com Resgate Autom,
Saldo DisponiveJ
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

[Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico

------------------------------------------------------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:------------------------------------------------

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

---183,00 D

3,31 C
3,31 C
0,00

31/0712017
0,00

01/0812017

I
3,31

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

A33S230849102555055
23/07/201713:19:52

lCliente
Agência
Conta
Mês/anoreferência

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
JULH0I2017

Valor IOF. Quanti.d~de Rf;)t,as Valor cota Saldo cotas
3,436236

0,03 3,4362~6 9,318248665
0,03 3,436236

3.097,400067 9,320397550 3.997,400067
3,56 1,647,592484 9,322657242 1.449,807583

3,56 1.647,59~484
1,03 270,201701 9,324848778 1.179,605882

1,03 270,201701
2,41 436,948801 9,327065300 742.657081

2,41 436,9488g1
5,31 634,054096 9,331443538 108,502985

5,31 634,054096
0,64 67,673667 9,333615649 40,929318

0,64 67,673667
0,28 29,537849 9,335818458 11,391469

0,28 29,537849
0,12 11,037364 9,344622309 0,354105

0,12 11,037364
0,354105 0,354105

-~ ~~
Q.~ta Hi~tpric...o~_••••• __ .V,~.~lo~,-,IIª!orIB--.f!rej.Comp.

30/06/2017 SALDO ANTERIOR 32,00
05107/2017 RESGATE __ .3~1,98 O,O~l _

ApHcação22106/2017 31,98 o,o1 _
06/07/2017 APLlCAÇAo 28.869,00
07/07/2017 RESGATE _~_",15.356.35 0,03 _

AplicaÇão06/07/2017 15.356,35 0,03
10/0712017RESGATE ,2.518,53 0,03

Apli9a~? 06/07/2017 .2.5l8,53 0,03, ~
1110712017 RESGATE 4,~.072,93 0,11 ._

ApI~Ção 06/0712017 ~.072!~3 0,11 _

13/07/2017 RESGATE 5.910,96 0,37
Aplicação 06/07/2017 5.910,96 0,37

14/07/2017 RESGATE 630,95 0,05
Aplicação 06/07/2017 630,95 0,05

17/07/2017 RESGATE 275,44 0,04
Aplicação 06/07/2017 275,44 0,0.•4 _

21/07/2017 RESGATE 103,00 0,02
flplicação 06/07/2_0~17 '.0?,00 0,02 -"'"'

24/07/2017 SALDO ATUAL 3,31

L~C~.~!J10do mes
SALDOANTERIOR
APl1CAÇOES (+)
RESGATES (o)
RENDIMENTOBRUTO (+)
IMPOSTODE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTOL1auIDO
SALDOATUAL =
Disponlvel p/ Resg =
Carência p/ Resg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

32,00
28.869,00
28.900,14
16,49
0,66
13,38
2,45
3,31

3,31
0,00
0,00
0,00
0,00

~J)licações .f!."_lser
Data

06/07/2017

Documento _
909,170.706 _

alor aplicaClo
28,869,00

Quanti ade cotas
3.097,400067_

Saldo cotas
_ __ ..-0,354105

I Valor da Cota
30/06/2017
24/07/2017

9,311664522
9,346933529

L13~I'l~bilidade
No mês
No ano
Últimos 12 meses

0,3787
4,1287
8,5036

@OR_~S LiQUIDOSPARA RES~A.T'cE _

Projeção para 24/07/2017 • Cota: 9,346933529

Transação efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUELOLIVEIRA DE SOUZA.



Oficio 294/2017

\l~l

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTORJJ I

Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se - Fone: 47 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 22 de julho de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associação Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições le9ais e estatutárias, após
haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de
Contas relativo a parcela N° 02 do termo de colaboração 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas se dos
documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

£d\~t- "D. Jt rr,OIlVg

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

'" (\.'1\ . $ •.J. S 3-
Manoel da G ia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

r

. (
QM~~~

JOS~i n' Leni Martins Bahia
Cons Iheiro Fiscal
CP . 926.280.522-23

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNH 10,618,455/0001-29
E-maU: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 22 de julho de 2017.

DEClARAÇÃO

A Associação Lar Maternai Bom Pastor, vem por meio deste, informar
que o valor depositado com recursos próprios é para custear juros, multa e
tarifas bancárias.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de
estima e apreço, E nos colocamos a disposição para dirimir eventuais
duvidas,

Atenciosamente,

't .••.••••,,1 OJI'vel-ra ele s,...~~.....-..._.... ~.••-..
T ..:.:,,;,-:,!;,::-,,)

mailto:prsilas@terra.com.br


Rua Rio Paraíba, n0385 • Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmalemalbompastor@gmail.com

..10
I

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01/07/2017 a 24/07/2017.

'SUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PER[ODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de julho houve 01 acolhimento institucional, e foi desacolhida 01 criança, permanecendo

no momento 09 crianças.

Foram realizados 148 atendimentos em Psicologia,122 atendimentos de Serviço Social e 110
atendimentos em Pedagogia.

Teve 03 atendimentos médicos/PediátricosfOdontológicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONV~NIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONV~NIO

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

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

alar de R$ 3.620,67 por vaga (criança), em situação de fomentado por este Município à Associação Lar

risco social e/ou pessoal, vítimas de negligência, Maternal Bom Pastor de forma à captar recurso para

abandono, situação de risco, abuso sexual, violência assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

doméstica entre outros, sob medida de proteção anos incompletos, no valor de R$ 3.620,67 reais por

determinada pela Vara da Infância e do Juventude do vaga (criança), em situação de risco social e/ou

Comarca de Balneário Camboriú. Promover a proteção pessoal, vítimas de violência doméstica, sob medida de

integral das crianças, trabalhando com absoluta proteção determinada pela Vara da Infância e da

prioridade no que tange sua integridade física, psíquicalJuventude desta Comarca de Balneário Camboriú. Com

mailto:larmalemalbompastor@gmail.com


e moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e absoluta prioridade a proteção integral das crianças,

resgatando sua auto-estima, dignidade e cidadania. no que tange sua integridade física, psíquica e moral,

propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECfFICOS:

Meta/ObJetivo especifiCO 02- lnsenr o segundo obJetiVO espeCIfico/meta conforme conta no Plano de.,

rabalho aprovado pelo CMDCA

N!! de N!! de Dificuldades encontradas
IEtapa/Atividade atendimento atendimentos

Dados qualitativos

prevista
5 previstos realizados

alcançados

Contribuir para a 15 10 ~Acompanhamento da udo a contento,

prevenção do criança em atendimento

iMeta/Objetivo específico Dl' inserir o primeiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano de!•
rabalho aprovado pelo CMDCA

IEtap~/Atividade
N!! de N!! de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Acolher e atender 15 1S 10 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa

etária de Oa 12 anos
-Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno

desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar

biológico;

-Preparação para o

desligamento.

..



----------------------- --------------------------

Jaf
agravamento de especializado;

situações de
negligência, violência e

-Grupos de irmão unidos;

ruptura de vínculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

Meta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de

rabalho aprovado pelo CMDCA

,Etapa/AtiVidade
Nº de N2 de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
5 previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 10 .visitas dos pais; udo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

'Meta/Objetivo específico 04- inserir o quarto objetivo específico/meta conforme conta no Plano d Trab Ih I. , e a o

provado pelo CMOCA

IEtap~/Atividade
NS! de NS! de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevIsta s previstos realizados
alcançados

Possibilitar a 15 10 Visita e recreações infantis udo a contento.

convivência dos visitantes no Lar;

comunitária. -Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

sp "fico OS nser" o qui t objet' o esp cTcol ta co forme onta n Plano d Trab Ih IIM t IOb' t'ea Je IVOe eCII " " no IV ell me , n c o e a Q

provado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
NS! de N2 de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista s previstos realizados
alcançados

Promover acesso à 15 10 -Encaminhamento de udo a contento.

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

aos demais órgãos do Judiciário;

Sistema de Garantia



pe Direitos e às demai -Encaminhamentos das

políticas públicas famílias para outros

setoriais serviços assistenciais e de

saúde;

-Acompanhamento no

Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos

bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das

crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com

vários órgão afins;

Obs.: Se no Plano de Trabalho contar mais objetivos específicos/meta, deverá copiar tantas tabelas quanto forem

necessárias.

4, PÚBLICO ATENDIDO:

o Outros:
~ -o - o (coordenadores educoo o "- u " o• - - "

"C especial ou mercado ~~ o o - • ;!:o õ o 'E u• ~ de trabalho)'o "C > "C O- o •u « ~ ~ w •...

INúmero de atendidos diretos Previsto - - - - - - -

(Atendimento continuado: nº d Realizado - - - - - - -
'matriculados em cursos, oficinas
Ioutras atividades regulares/fixa
~esenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos Previsto - - . - - - -f""'~"",f,"",~"rofr'~Realizado - - - - - - -
essoas da comunidade ou outro
eneficiodos indiretamente pela
tividades permanentes/fixa

I esenvolvidos pelo projeto)

Número de atendidos eventuais Previsto - - - - - - -



I~Atendjmento eventual: nº dE Realizado - - - - - - -

["iCiPantes em eventos, encontros,
utras atividades realizadas serr
egularidade fixa no âmbito de
[,Ojeto)

iNú~ero total de atendidos pele Previsto 15 - - - - 15
projeto

Realizado 10 - - - - 10
ratal de atendimentos realizado
elo projeto apoiado com recursos d

fMOCA)

Número total de atendidos pela Previsto - - - - - - -
nstituição

Realizado - - - - - - -
(Atendimento total: número d,
essoos atendidas pela instituição en
utras atividades, além do projet

poiado com recursos do CMOCA)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Tudo a contento.

Camboriú, 24 de julho de 2017.

~.
Lidial/e Ninow

Assistente SOci]1
CRESS N' 5187.12.' Região

Jl.j
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camhoriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio n° 296/2017 Camboriú, 22 de julho de 2017.

DECLARACÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 02' parcela do termo de colaboração

003/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneário Camboriú e a Associação

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

estima e apreço, colocando-nos á disposição para dirimir eventuais dúvidas.

Atenciosamente,

-
S~:n:.:~!Oliveira de So:.:zn

rc,50URf=:iRO

mailto:prsilas@terra.com.br


RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissão.: 11/08/2015
Função.:51640S - LAVADOR DE ROUPAS
CPF:035.649.719-47

05' SALARIO MENSAL 1.170,00

'5' INSALUBRIDADE 187,40

20' DESCANSO REMUNERADO FERIADO 172,76

INSS 8,00 122,41

1.530,16 122,41

VIr. líquido - > 1.407,75

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %

1.170,00 1.530,16 1. 530,16 122,41 1.218,16 0,00

Data _1_1 __ Ass. : ----------

RECIBO DE SALÁRIO
- ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

.-----

(166)
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissão. : 11/08/2015
Função.:51640S - LAVADOR DE ROUPAS
;PF:035.649.719-47--OS-'-SALARIO MENSAL 1.170,00

'5' INSALUBRIDADE 187,40

20' DESCANSO REMUNERADO FERIADO 172,76

INSS 8,00 122,41

Certifico Que o matilriaU.erviço constante deste
documento foi recebido/prestado lJestá em conforrmdade

<em,,,_f~,""-9oadi;~/CI1$6(J1 ,.m I I

Nome: r ~ I
Cilrgo: r1 ~ l
AuinóllUról: 1{{Xf)t!ll / í!£J <:...... 1/1. .

I

1. 530,16 122,41

VIr. líquido - > 1.407,75

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %

1.170,00 1.530,16 1. 530,16 122,41 1. 218,16 0,00

Data _1_1 __ Ass. : ----------



06/07/2017 BANCO DO BRASIL 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

06/07/2017
551.707.000.011.395

1.407,75

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707~8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.E77.7E7.939.D50.D35



RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissão. : 01/08/200-9-
Função.:351S0S - SECRETÁRIA
CPF:087.603.139-43

051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 36,00 549,82
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 305,45
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 109,96

INSS 11,00 337,17
IR Mês 7,50 61,80

3.065,23 398,97
VIr. líquido - > 2.666,26

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 3.065,23 3.065,23 245,22 2.728,06 7,50

Data _1_1 __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
iOOOO~7 KALITA IVANIR ~A SILVA DE SOUZA Data admissão. : 01/08/2009
,Funçao.:351505 - SECRETARIA
~PF:087.603.139-43

051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 36,00 549,82
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 305,45

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 109,96

INSS 11,00 337,17

IR Mês 7,50 61,80
~.~.. -,_ ..
Certifico Que o material/serviço constante deste
documento foi rec::ebídco'prestaOOe está em oonfomlidade
com as especif~S nele consignadas: "")-

CfI!lltev v .~ ~ 1.!2
~"",1fJVUí7éI170 ~;7

3.065,23 398,97
VIr. liquido - > 2.666,26

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
2.100,00 3.065,23 3.065,23 245,22 2.728,06 7,50

Data __ 1__ 1 _ Ass. : _



06/07/2017 BANCO DO BRASIL 15,55:46
170701707 SEGí,JNDAVIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

J9

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

06/07/2017
551.707.000.019.975

2.666,26

DATA DA TRANSFERENCIA
NR • DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR. AUTENTI CACAO 2.8SB.D81.70A.A3C.SBl



RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Data admissão. : 11/03/2017Função.:31311S - AUXILIAR DE MANUTENÇÃO
~~782.216.419-87

1.800,00051 SALARIO MENSAL
20' DESCANSO REMUNERADO FERIADO 294,54
321 HORAS EXTRAS 60% 5,00 65,46
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 13,09INSS 9,00 195,57

2.173,09 195,57
Feliz Aniversário! 08/07 VIr, líquido - > 1.977,52

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %1.800,00 2.173,09 2.173,09 173,85 1.977,51 7,50
Data _/_/ __ Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Data admissão. : 11/03/2017F~nção.:313115 - AUXILIAR DE MANUTENÇÃO
~PF:782.216.419-87

051 SALARIO MENSAL 1.800,00
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 294,54
321 HORAS EXTRAS 60% 5,00 65,46
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 13,09

INSS 9,00 195,57

Certifico Que o materialJ&ervlço conslante deste
documento foirecebidoIpresta e está em (X)I'1formidade
com as espe:cff~ nele consignadi;: /;:; rB
é/?/111Yv/ .•m ib!" ,

Nom. • (:.---

C"1l
0 rfFSCU1ZCI7b )/11'1/1/Assinatura: •.. I /

I

2.173,09 195,57
Feliz Aniversário! 08/07 VIr. líquido - > 1.977,52

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.800,00 2.173,09 2.173,09 173,85 1.977,51 7,50
Data __ /__ / _ Ass. :



16:03:24
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

06/07/2017
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707.8 CONTA: 119.359-7

SILVA FIL
CONTA: 19.980-X

551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DoctJMENTO
VALOR TOTAL
***.** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA
AGENCIA: 1707-8
NR . DOCUMENTO

06/07/2017
551.707.000.019.980

1.977,52

NR .AUTENTlCACAO B.ADF.ODO.319.564.D59



RECIBO DE SALARIO
(166) ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissão.: 03/10/2011
Função.:131120 - COORDENADOR GERAL
CPF:573.039.089-00

051 SALARIO MENSAL 4.000,00
321 HORAS EXTRAS 60% 14,34 417,16
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 83,43

INSS 11,00 495,06;
IR Mês 22,50 265,11

449 ADIANTAMENTOS 22,99

4.500,59 783,16

VIr. líquido - > 3.717,43

Sal.Base BC. INSS BC. FGTS FGTS BC.IRRF %
4.000,00 4.500,59 4.500,59 360,05 4.005,53 22,50

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissão.: 03/10/2011
Função.:131120 - COORDENADOR GERAL
PF:573.039.089-00

051 SALARIO MENSAL 4.000,00

I 321 HORAS EXTRAS 60% 14,34 417,16
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 83,43

INSS 11,00 495,06
IR Mês 22,50 265,11

449 ADIANTAMENTOS 22,99
. . _o .
CértillCO que o material/serviço constante deste
documento foi recebidoIpresta e está em oonformídade
com as especif~ nele consignadas:
C{l/1l(!Oz/. ..mJu2.J rf-"
~. ~/Cargo: .-- '
AUinatul'il' ff~Oi/llrll1.l), '/ {,

4.500,59 783,16

VIr. líquido - > 3.717,43

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
4.000,00 4.500,59 4.500,59 360,05 4.005,53 22,50

Data _/_/ __ Ass. :



06/07/2017 BANCO DO BRASIL 15:55,46
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

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

Illi
l

I

I

06/07/2017
551.707.000.019.992

3.717,43

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992~3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.820.C56.9FF.ADB.B29



RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000005 MlRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissão.: 01/09/2009
Função.:782310 - MOTORISTA
~~113.803.438-01

051 SALARIO MENSAL 2.100,00

321 HORAS EXTRAS 60% 30,00 458,18
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 305,45

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 91,63
INSS 11,00 325,07

1
IR Mês 7,50 5 <1, 46'

2.955,26 379,53

VIr. líquido - > 2.575,73

Sal. Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.955,26 2.955,26 236,42 2.630,18 7,50

Data _1_1 __ Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO
1(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017

1000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissão.: 01/09/2009
Função.:782310 - MOTORISTA
~PF:113.803.438 01

051 SALARIO MENSAL 2.100,00

321 HORAS EXTRAS 60% 30,00 458,18

204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 305,45

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 91,63

INSS 11,00 325,07

IR Mês 7,50 54,46

Certilico que o materlallr.ervlço constante ~esle
documento foireQlbidolpre&t9doe esté ~ conformidade70 especif~ nele conslgnadas. '?- I

'Il?txri V .em..0~ /"'
~~llura: '1l~uflf;/1:J ~ k_

2.955,26 379,53
Vlr. líquido - > 2.575,73

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %

2.100,00 2.955,26 2.955,26 236,42 2.630,18 7,50

Data _1_1 __ Ass. :



06/07/2017 BANCO DO BRASIL 15,55:46
170701707 SEGUNDAVIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

aól

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

06/07/2017
551.707.000.019.993

2.575,73

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••• *** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; MlRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: 1707~8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTlCACAO C.153.A24.14C.E2S.4CD



RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000041 CARLA CRISTINA MàRTINS Data admissão. : 01/06/2012
Função.:411005 - AUXILIAR DE ESCRITÓRIO
CPF:373.608.608-30

348 SALARIO MATERNIDADE 1.173,91
051 SALARIO MENSAL 173,33

INSS 8,00 104,31
159 FALTAS 43,33

1.347,24 147,64

VIr. líquido - > 1.199,60

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1. 300, 00 1.303,91 1.303,91 104,31 1.199,60 0,00

/):/0

Data _1_1 __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
1(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
]ROA RIO PARAIBA, 385 -

Junho 1 2017CAMBORIU- se 10.618.455/0001-29
I?00041 CARLA CRISTINA MARTINS Data admissão. : 01/06/2012
Função.:41100S - AUXILIAR DE ESCRITÓRIO
PF:373.608.608-30

348 SALARIO MATERNIDADE 1.173,91

051 SALARIO MENSAL 173,33
INSS 8,00 104,31

159 FALTAS 43,33

CertifiCO Que o malertal/sel\liço constante deste
<locumento foi rerebidoJprestado e esta em conformidade
com as:~snele COnsignadL::;- /
rI?!? c • "'" ---lft /'
N,~ ~Cargo: /""","'m 1,2:v'L v17F, 1/" /'1'1!1./

1.347/24 147,64

VIr. líquido - > 1.199,60 ,

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.300,00 1.303,91 1.303,91 104,31 1.199,60 0,00

Data __ 1__ 1 _ Ass. :

J



06/07/2017 BANCO DO BRASI~ 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7

06/07/2017
551.707.000.020.027

1.199,60

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
C~IENTE: CARLA CRISTINA MARTINS
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 20.027-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.8E3.671.CFE.110.76B



2J!,
R,ECIBO DE SALÁRIO j

,

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000045 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES Data admissão. : 05/10/2012F~nçào.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
C?F: 217.197.798-13

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
005 ADICIONAL NOTURNO 291,44
140 REDUÇÃO HORA NOTURNA 250,50
241 DSR ADIe NOTURNO 96,85

INSS 9,00 162,79

1.808,79 162,79
VIr, líquido - > 1.646,00

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC,IRRF %
1.170,00 1.808,79 1.808,79 144,70 1.395,50 0,00
Data _1_1 __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAçÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000045 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES Data admissão.: 05/10/2012Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF:217.197.798-13

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
005 ADICIONAL NOTURNO 291,44
140 REDUÇÃO HORA NOTURNA 250,50
241 DSR ADIe NOTURNO 96,85

INSS 9,00 162,79

":':~(liÍlco que o material/serviço constante ~es;;-i
documento foi recebicloIprest.e esta em oonforTT'udade
com as especif~nEfle OOf'lSlgnad~ 9- Ir
ú11ll6/) -1/ u ,"" '...:!.-J-

Nome:

ff501/ 12F /íí!? í;",/)Cllrgo:
Auinalura:- ,

1.808,79 162,79

VIr. líquido - > 1.646,00

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1. 808,79 1.808,79 144,70 1.395,50 0,00
Data _1_1 __ Ass. :



em'
15; S9: 25

0006
BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DB TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTEDE

06/07/2017
170701707

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

06/07/2017
551,707.000.020.069

1.646,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTlCACAO B.02E.IBS.55F.6EC.267



(166) - ASSOCIAÇÂO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissão. : 17/06/2014
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF:Oll.552.039-25

051 SALARIO MENSAL 1.170,00

SALÁRIO FAMILIA 1,00 31,07

INSS 8,00 93,60

1.201,07 93,60
Feliz Aniversário! 11/07 Vir. líquido - > 1.107,47

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.170,00 1.170,00 93,60 886,81 0,00

Data _1_1 __

RECIBO DE SALÁRIO

Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissão. : 17/06/2014
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
ICPF:Oll.552.039-25

051 SALARIO MENSAL
1,001

1.UO,OO

SALÁRIO FAMILIA 31,07

I
INSS 8,00 93,60

C,""'" Q"' o m",rl.,,,,~iço'00""" do:;'\
documento foi ~bldo/prestado.e está em oonlormid •• e

"'~',,~,~ """''''''''''''~ rI-r; '1111'/)1711 ,om '-

N~ • d',!!'c •• ,. 1fse f)/If,J1.o ,,' (
Assl/\ill.i.lra: "

1.201,07 93,60

Feliz Aniversário! 11/07 Vir. liquido - > 1.107,47

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %

1.170,00 1.170,00 1.170,00 93,60 886,81 0,00

Data _1_1 __ Ass. :



06/07/2017 BANCO DO BRASIL 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

06/07/2017
551.707.000.020.477

1.107,47

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.342.0C9.FCF.CCC.E09



RECIBO DE sALÁaro

Ass. :Data __ /__ / _

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissão. : 01/09/2014Função.:516210 ~ CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF:659.604.910-87

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
SALÁRIO FAMILIA 1,00 31,07

321 HORAS EXTRAS 60% 1,00 8,51
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 1,70

INSS 8,00 94, 41

1.211,28 94,41
VIr. líquido - > 1.116,87

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.180,21 1.180,21 94,42 896,20 0,00

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF:659.604.910-87

051 SALARIO MENSAL
SALÁRIO FAMILIA

321 HORAS EXTRAS 60%
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS

1,00
1,00

8,00

Junho / 2017
Data admissão.: 01/09/2014

1.170,00
31,07
8,51
1, 70

94,41

1.211,28 94,41

Vlr. líquido - > 1.116,87

Sal.Base
1.170,00

BC. INSS
1.180,21

BC.FGTS
1.180,21

FGTS
94,42

BC.IRRF
896,20

%
0,00

Data __ /__ / _ Ass. :



06/07/2017 BANCO DO BRASIL 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
AGENCIA, 1707-8 CONTA: 119.359-7

06/07/2017
551.707.000.020.703

1.116.87

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA, 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR . AUTENTI CACAO C.A1A.133.EE9.AB1.82E



RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAçAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissão. : 24/08/2015
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 433.542.408-65

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
321 HORAS EXTRAS 60% 1,00 8,51
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 1,70

INSS 8,00 89,31
159 FALTAS 63,81

1.180,21 153,12
Feliz Aniversário! 20/07 Vlr. líquido - > 1.027,09

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.116,40 1.116,40 89,31 1.027,09 0,00

Data __ 1__1 _ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
C.ll..MBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissão.: 24/08/2015
Função. :516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
C?F:433.542.408-65

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
321 HORAS EXTRAS 60% 1,00 8,51
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 1,70

INSS 8,00 89,31
159 FALTAS 63,81

Certifico que o materlaUserviço con&tante deSle
ctccumento foi recebidO/prestado e está em conformklade
com~ espedflCaÇ6es nele conslgnadas: !1-
ÚJ1I601 ,v .,m~.L.1.....I_V
Nome' ~

~~O~tura:'7f •..YOu.í1--/~ ///II)l..•--. . 1

1.180,21 153,12

Feli 'Z Aniversário! 20{07 VIr. líquido - > 1.027,09

Sal.Base BC, INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.116,40 1.116,40 89,31 1.027,09 0,00

Dat a _1 __1 _ Ass. :



15;59:25
0010

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

06/07/2017
170701707

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

06/07/2017
551.707.000.021.662

1.027,09

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
""""u TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.09C.9Cl.A8E.004.ABD



RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admissão. : 09/03/2017Função.:514320 - LIMPEZA
CPF:OOl.069.219-32

051 SALARIO MENSAL 1.170, 00
321 HORAS EXTRAS 60% 25,33 250,06

I 154 INSALUBRIDADE 187,40, 362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 50,01INSS 8,00 132,59

I

1.657,47 132,59
VIr. líquido - > 1.524,88

Sal.Base BC, INSS BC,FGTS FGTS BC.IRRF %1.170,00 1.657,47 1.657,47 132,60 1.335,28 D,DO
Data _1_1__ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017000105 MARIA APARECIOA GOEDERT ARAUJO Data admissão.: 09/03/2017Função.:514320 - LIMPEZA
CPF:OOI.069.219-32

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
321 HORAS EXTRAS 60% 25,33 250,06
154 INSALUBRIDADE 187,40
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 50,01

INSS 8,00 132,59

: i"'-,,UfICO que o materlalfserviço constante OB;.h:' I
documento foi recebidoIprestado e eslé em conformidade

,"m~~~""'"""""0~ I" Itf ,.m ,-.11. .
Nome: ,;..---'"

~.~ 'léSOvflÇ,I\,"" .4/1/;;;

I I

1.657,47 132,59
I,VIr. líquido - > 1.524,88

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %1.170,00 1.657,47 1.657,47 132,60 1.335,28 0,00

Data _1_1__ Ass. :



06/07/2017 BANCO 00 BRASIL 16:03:24
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

06/07/2017
551.707.000.024.288

1.524,88

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.AC9.7DA.3C5.79D.62A



n..Q I
.:..D II

~,;~,.".(
~N~BILlDADE'

VilSON FElICIANO. ME
Fone: (47) 3363.8094

E-mail: vfa>ntab@terra.com.br
Rua Guaraparlm, 112. tabuleiro - camborlú- se

SÉRIEA-1

CNPJ: 85.372.894/0001-01
IIlSCf. Munic.: 4173

NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

Preço Unit.

_.._--_ ..._--- --,-----------

Discriminação do ServiçoQuanl. Preço Total

----drf:~~a&~------j:J)J.VJ'Cj2J.Q. . úv, co (iQ()/-ill__.._
_____ ~_!,&_ __ _~ .:!'.J.i1~':JtCL _ -----

_____ o ~--------~::r..Ln.. - ----JXL
_______--;:;':0~..cw~--
______ ---rQtJ__ {. IY'\~_..!=...B-~ _

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza. Não vale com recibo. Total do Serviço

Imposto %
Valor Total da Nota

Rapi(J;ar _ Fone' (47) 3363-8317 _ Aut. NO.1712010 _ Prel. Munlepal de CambOOiJ 18102110 - 05 blocos 5OJ<3 0.001 li 0.250



Consultas. Emissão de comprovantes
A33R160951004402014

16/071201714:43:29

16/07/2017
170701707

BANCO DO BRASI L 14:43:14
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA:1707~6 CONTA: 119.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117299064692606413539251093272330000062000
NR. DOCUMENTO 70.601
DATA00 PAGAMENTO 06/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR •AUTENTI CACAO A.CC6.B66.B03.264.184



r;GT5
GFIP- SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2017 .11:45:27

YO

Ol.RAZÃO SOCIAUNOME 02_DODfTElEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES os. REMUNERAÇÃO 06.QTOE TRABALHADORES o7_ALlaUOTA FGTS

566 1 60.556,07 32 8

08-COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOilIPO (8) l1-COMPET£;NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 0612017 07/07/2017

13-0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14_ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.844,48 0,00 4.844,48

"VALOR FGTS A RECOLHER ATt: O DIA 07/07/201 r-

I 858600000489 444801791704 707606050819 061845500017 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

r;GTS
fUNDO Cf (WUlNTIA 1XI TEMFO Df SEJM:;O

GFIP- SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO F

GERADA EM 06/07/2017 - 11:45:27

IOl-RAZÃO SOCIAUNOME
02-0DOfTELEFONE

ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03.FPAS 04.sIMPLES 05-REMUNERAÇAo 06-QTDE TRABALHADORES o7-ALlauOTA FGTS

566 1 60.556,07 32 8

oa.cOD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOfTIPO (a) ll-COMPETI:.NCIA 12-DATADE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 06/2017 07/07/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14_ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

4.844,48 0,00 4.844,48

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2011'-

858600000489 444801791704 707606050819 061845500017 AUTENTICAÇAo MECÂNICA



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
14.43.14

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000048-9

70760605081-9
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

44480179170-4
06184550001-7

06/07/2017
10618455/0001-29

06/2017
115

07/07/2017
4.844,48
4.844,48

DOCUMENTO: 070602
AUTENTICACAO SISBS: A.8BE.56E.AOA.ECA.ECO



RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTORRUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho ! 2017000106 TACIANA HASS MIRON Data admissão. : 27/03/2017l~unção.:251530 - PSICÓLOGO
CPF:900.633.920-20

163 SALARIO HORA 1.600,00351 DESCANSO REMUNERADO
200,00321 HORAS EXTRAS 60% 1,30 31,20362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 6,24INSS 9,00 165,36

1.837,44 165,36
VIr. líquido - > 1.672,08

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %15,00 1.837,44 1.837,44 147,00 72,07 0,00
Data _1_1 __ Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017000106 TACIANA HASS MIRON Data admissão. : 27/03/2017Função.:251530 - PSICÓLOGO
CPF:900.633.920 20

163 SALARIO HORA 1.600,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,00
321 HORAS EXTRAS 60% 1,30 31,20
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 6,24

INSS 9,00 165,36

, 1.:"õ,IJICO que o material/serviço constante lJo •

~OC~,"IO" """",_.,,~.m ""fo''''''o'.,
",m,,,,p.<;r~ "'""""':""f- @::i. (rt"'P;11&21U ' .m__ ' _

~~'". 'ié50rJllé")(7() ( \////;;,(

1.837,44 165,36

VIr. líquido - > 1.672,08
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %15,00 1.837,44 1.837,44 147,00 72,07 0,00

Data _1_1 __ Ass. : _



07/07/2017 BANCO DO BRASIL 10:08:35
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

07/07/2017
171.489.510.114.829

1.672,OB

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 1.860 .AC8 .4DA.232 .1AE
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



r

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000083 JOHNNY NATANAEL WEBER Data admissão. : 02/05/2016Função.:782310 - MOTORISTA URBANO
CPF: 008.813.019-30

051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 3,00 45,82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 9,16

INSS 9,00 193,94

2.154,98 193,94
Feliz Aniversário! 10;07 VIr. líquido - > 1.961,04

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.154,98 2.154,98 172,40 1.961,03 7,50

Data _/_/ __ Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000083 JOHNNY NATANAEL WEBER Data admissão. : 02/05/2016Função.:782310 - MOTORISTA URBANO
CPF:008.813.D19-30

----051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 3,00 45,82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 9,16

INSS 9,00 193,94

í!,.:,qif.CO que o materlallserviço constante ~e.;;;-l
{jif.'",menlofoirecebido/preSta e está emconformidade
comas e~ nelecoosignad09 rR
t'fli71II,QfiN .•m-!L..U_I I

1i:,,~7FJ(JU71?/IZ(J <:, f;t1o/
2.154,98 193,94

Feliz Aniversário! 10/07 VIr. líquido - > 1.961,04
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.154,98 2.154,98 172,40 1.961,03 7,50
Data _/_/ __ Ass. :



10:04:25
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DI::CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/07/2017
170701707

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

WEBER *
CONTA: 10.801-4

551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOHNNY NATANAEL
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

07/07/2017
551.707.000.010.801

1.961,04

NR. AUTENTICACAO D.1E4.492.87A.8F7.B95



RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017000086 IVANIR JACINTO DA SILVA Data admissão.: 01/06/2016Função.:513205 - COZINHEIRA
CPF:817.006.959-91

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 187,40
321 HORAS EXTRAS 60% 6,0a. 59,23
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 11,84

INSS 8,00 108,35
159 FALTAS 74,04

1.428,47 182,39
VIr. líquido - > 1.246,08

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.354,43 1.354,43 108,35 1.246,08 0,00
Data _1_1 __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000086 IVANIR JACINTO DA SILVA Data admissão. : 01/06/2016Função.:51320S - COZINHEIRA
CPF:817.006.959-91

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 187,40
321 HORAS EXTRAS 60% 6,00 59,23
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 11,84

INSS 8,00 108,35
159 FALTAS 74,04.... ""

I"" '"'''' '"' , m.""""""oo "'""'"to d""(loç:;rnento foi recabidolprestado eestá emconforrmdade

com as eszíZts nele COnsigl\aVl ~..LZ:I ,::::tl1 :em ir

I~:::::""'77fl'Vllr";1J70 /ff/I. 1,

1.428,47 182,39
Vir. líquido - > 1.246,08

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1. 354,43 1.354,43 108,35 1.246,08 0,00

Data _1_1_ Ass. :



07/07/2017 BANCO DO BRASIL 09:43:26
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE, SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1707.8 CONTA: 119.359-7

CONTA, 19.981-8
551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE, IVANIR JACINTO
AGENCIA, 1707-8
NR . DOCUMENTO

07/07/2017
551.707.000.019.981

1.246,08

NR .AtrrENTICACAO A.6aA.EC6.641.937.D57



RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000079 ROSEMElRE APARECIDA FRANCO Data admissão. : 15/04/2016Função.:514320 - LIMPEZA
CPF:215.312.298-83

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 187,40

INSS 8,00 108,59

1.357,40 108,59
VIr. líquido - > 1.248,81

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.357,40 1.357,40 108,59 1.248,81 0,00

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000079 ROSEMElRE APARECIDA FRANCO Data admissão. : 15/04/2016
Função.:514320 - LIMPEZA
CPF: 215.312.298-83

051 SALARIO MENSAL 1.170,00

154 INSALUBRIDADE 187,40
INSS 8,00 108,59

. "l(::;CO Que o materlal/servlço constante ~esle
i ,Io'~umenlo foi recebldoIprestado a está em ccll1rormldade

?tl"mlficaçõe"oie co"",Md~ -:; .ILvl1 ,,011 <J ,.m _'...:L.J ~
Nome: G.1M ICargo: "lF.fúUIlE; 'rIO <. Assinatura:

(

1,357,40 10S,59
VIr. líquido - > 1,248,81

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1,357,40 1,357,40 108,59 1.24S, 81 0,00

Data _/_/ __ Ass. :



07/07/2017 BANCO DO BRASIL 10:04:25
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

07/07/2017
551.707.000.022.303

1.248,81
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.70B.092.94C.079.6C9



RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissão. : 16/01/2017Função.:782310 - MOTORISTA URBANO
~j15.640.469-07

051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 33,00 504,00
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 152,72
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 100,80

INSS 11,00 314,32
IR Mês 7,50 47,94

2.857,52 362,26
VIr. líquido - > 2.495,26

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.857,52 2.857,52 228,60 2.543,19 7,50

Data _/_/ __ Ass.:.. .. __ .__

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissão. : 16/01/2017Função.:782310 - MOTORISTA URBANO
CPF:115.640.469 07

051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 33,00 504,00
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 152,72
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 100,80

INSS 11,00 314,32
..•_~lR Mês .. 7,50 47,94
"",if,,, Q", o m"ert,II"Niço """'"" do'" I
documento foirecebidolprestado e está em confomlidade
comase'ç6esneleoonsig~ 1- /7-(PtIt~ () .em '.L..J __ ,~~;~: ,e;;
Assinatura' r-7fSPt//l h /lO '/ /.

'--~ !

2.857,52 362,26
VIr. líquido - > 2.495,26

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.857,52 2.857,52 228,60 2.543,19 7,50

Data _/_/_ Ass. :



09,43,26
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/07/2017
170701707

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

07/07/2017
551.707.000.023.310

2.495,26

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA, 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.DF4.2A1.103.6BE.208

I

J



RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.61B.455/0001-29 Junho ! 2017000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissão.: 13/03/2017Função.:25160S - ASSISTENTE SOCIAL
CPF:Q06.050.138-37

163 SALARIO HORA 1.600,00321 HORAS EXTRAS 60% 16,00 384,00351 DESCANSO REMUNERADO 200,00362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 76,80INSS 9,00 203,47

2.260,80 203,47
VIr. líquido - > 2.057,33

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %15,00 2.260,80 2.260,80 180,86 457,33 0,00
Data _1_1__ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 3B5 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissão. : 13/03/2017Função.:251605 - ASSISTENTE SOCIAL
CPF: 006.050.138-37

163 SALARIO HORA 1.600,00321 HORAS EXTRAS 60% 16,00 384,00351 DESCANSO REMUNERADO 200,00362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 76,80
INSS 9,00 203,47

. . '.HICO que o material/serviço constante deste
; •'«cumento foi recebidoJprestado e está em (xmfl)rmidade

i"'~ '~f~''O" """"g"",~ ?- no'i '17 ,CI v ,m--'-.1_'__ V
N~. , ~'/I1 ~:~n~!ura: "1F.ff cI/lh/l..t? ~// / _I,

2.260,BO 203,47
V1r. líquido - > 2.057,33

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %15,00 2.260,80 2.260,80 180,86 457,33 0,00
Data __ 1__1 _ Ass. :



07/07/2017 BANCO DO BRASIL 09:43:26
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

07/07/2017
551.707.000.024.293

2.057,33
PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
++++++ TRANSFERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR.Al.ITENTICACAO 5.0CF.3BO.E88.33A.5B3



(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAJ:JlBORIU - se 10.618,455/0001-29 Junho / 2017

000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissão.: 02/03/2017
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇAS
CPF:006.380.730-06

OS! SALARIO MENSAL
3,001

1.170,00

SALÁRIO FAMILIA 93,21
INSS 8,00 93,60

1. 263, 21 93,60

1.169,611Vir. líquido - >

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %

1.170,00 1.170,00 1.170,00 93,60 507,63 0,00

Data __ 1__ 1 _

RECIBO DE SALÁRIO

Ass. : ----------

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017

000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissão.: 02/03/2017]
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇAS
CPF:006.380.730-06

OS! SALARIO MENSAL 1.170,00

93,JSALÁRIO FAMILIA 3,00 93,21
INSS 8,00

E:.i"" ''''' , m.",.II"",;" """"" d'~documento foi recebido1presla e esta em conformidade
comas especif~s neleCOnslQnaela.}- ?- I
t'/?/I~ (}f!1/L' ,.m~ __ ' :r

Nomo' cr:;11,j:Cargo: 1f'JIJ {/(lf7 ~0Assinatura:
I

1.263,21 93,60
,

VIr. líquido - > 1.169,61

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %

1.170,00 1.170,00 1.170,00 93,60 507,63 0,00

Data __ 1_1 _ Ass. : _



I i

55
BANCO DO BRASIL

- 14.43.14
0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE:
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA, 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 16.507-0

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MA'ITOS
CPF/CNPJ: 006.380.730-06
VALOR: R$
DEBITO EM: 07/07/2017

1.169,61

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISBS: 6.FCl.A70.63D.981.4B7



4,36
21.114
18,74
'<~

V.IO' (R$)
75,61=.~
26.10
5.31

':164.92

Conta de
Energia Elétrica

Faturado Taniij"R$)
150 0.504067

1.431l 0,596031

Dado. do Faluramento
Con.umo
~"~
Adie Band, Vermelho
Adie Band, Vermelha
Sublotal (Ri)

lançamenl ••• S.",lçOl
Juros Conta Anterior 0412017
MultoConta Anlertor 1)4120'7
Cooip
SublotaollRi)

Celesl; Oislribulçao S.A
A. Itama,"U, '60 •• Floriano""h.

CNPJ: 08 336.76.liOOO,-00 Ins.c.E.I.' 255266626

RG 3233844

.""LIDA
1610512017
14106/2017
1410712017

29
84447
82861
'.00

''''O1586
0,91

E"uipomonIO:
Unidade d. medido:
Origem d"lellu," atu.l,
Dal. daleilura Inlerior:
Oola da leitura atual:
Data da p'ó.im.lellura:
Numero d. din r'luradOl:
uilu' •• lu.l:
uilu,. Inllnor:
Con.taonl' li< leluramonlO'
Conaumo "",.lido no mia:
Con.um.lolurado no moia:
F.lo, d. potóncll:

EMI A. 14, FIA ANERE•ASSOCIACAOLAR MATERNAL BOM PASTC
CPJ 10.618.455/0001.29

R RIO PARAISA, 385

SITIO. RIO PEQUENO (CBU). CAMBORIU _ SC. 88343.838

Cln.lflcaçjo: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I TRIFASICO
T••• io nominal Ou contratada M: 22Q/380
Lima•• adl"u.dol dI IIn5io M: 201.23'
Grupo li< Tenoio: 8 Tipo de T.,l1o: Co,weflCiQnal

DADOS DA MEDIÇÃO

HISTORICO DE CONSU,,!£P,E ENERGIA ELETRICA. Kwh
.......,,,....,." -"''' """"'''~''''l.--.o" ouno"........",''''''''''' ........,,,
2167 23.6 n08 20&4f 21sa&17681'565 208~2491L, 2670

Mensagens:

.•.."',,' •..",,,lda Via

VALOR00 IMPOSTO

" 9&4.9l 12.(10125.00%R$

" .•..~ nI5"4R$

-"L .•..~ G,62""iR!_

TRIBUTOS

Compagçao do P'eço em RS (A", 31. Re•. '68.'05):
-[i;srn'80c.lO lNC: SElOOIAIS ENERGIA TlIA"S"'1SSAO T~IHUTOS Somo lWr<>noIr

,«.~. 162.37 .;J}2.96_ 20,~ 2~,14_ 9&4,92
INCIOIRAo SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTAOE 2%. JUROS DE
MORA OE G,OllJ"4 AO DIA lCONF. LEI 1G.4381ll2) E ATUALlZAÇAo MONETARIA COfol
BASE NO IGP-MA SEREM INCLUloos NAPRÓXIMACONTA.

IN~ORMAÇAOOE TRIBUTOS

BASE OE cALCULO ALloUOTA

ICMS

'COFINS

IPISiP~EP

SegUi
~

:;rtif'" q"e o materlallsecvlço constante deS.h! 1
c:ocumento foi recebido/prestado e está em oonlorrnklaoc I
com as especificações nele consignadas, i
éP/1/60/i' .•m "1- I '+ I FI- .
"om. r=' ..AI~.:;:tum: 'lf:--'()l/flé~/z tJ ç \#///1" :

B6FA.87E3.3DCE.DF8A.4937 .3E3B.CEBF .E12B................................................................................................................................................................................
Celesc Olstribulçao S.A

A. lIama'B~, '60- • F\ori.o""f)<ll'"
CNPJ: 0lI.336.7831OOOj.9()In.o E.l: 2552&862li EMPRESA

C[OENTE """"00
CELESC AO CEN ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
OAIAOOCU"'£""O
14/0612'017

N~"'ERO REFER~NCIA
FAT-01-20172969018484-40

OATAPROC£SSl-VE"IlO UNIOA[)ECQNSU"'DQRA
14!O6l2017 7656491

H""''''~1IfI>O
10/011022
~HE~('IC"
0612017

V<NC<"'ENl"O

05/07/2017
""'-OI' çoo""oo (RII

1,009,B6

NAO RECEBER ~FATURA ARRECADADA



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOAT8NDlMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
14.43.14

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83630000010-3

00101020172~9
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

09860162000-2
96901848440-8

07/07/2017
1.009,86

0,00
1.009,86

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SIsaB: A.CC4.E6A.424.080.F91



V~rJa,c7J-
,,ºslane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763
Av. JO$é FranclscQ 8ernardê. n" 1040 _Silla 03 _Areias. Camborhi _se

CNPJ: 14.221.355/0001_22 lnser. E.t.: 256.525.323

..'" .Lde.Venda a Consumidor



V~rb:P-
J.9siane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365.5763
Av. Jos. Francisco Bemardes n" 1040 • Sala 03 • Areias' CiIlmborlu - se
CNPJ:14.227.35510001-22 Inscr.Esl: 256.525.323

.. ~'f..J._caLdeVenda a Consumidor

SÉRIE "0-1" N0 OO1123
Dala da Emissão' Or {O:r (I :r
eHenle 85'). {!fIZ111/l1fV/14í Lhr ?Il@£
End (iVP:J: 7O.6If-lf.55/0::0I-zq;

f1JrlIt,>i,'*':1ota1"," ••
O O íJQ
00 000

50 CO
O 000
3 q'J 1:

TOTAL R$ ffr~3:%'f8~;J
.T . FONElFAX:l4TI33i5-6090. Mo. CMntaii- se

712016 • I'Via Bra.nca. 2' Viaknaiela. 3' Via verde

59
I
I
I



BANCO DO BRASIL
- 14.43.15

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 26.509-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA ROSA BORGES
CPF/CNPJ: 041.811.339-40
VALOR: R$ 2.472,98
DEBITO EM, 07/07/2017

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAO SISBB, 1.AC8.ABF.261.32B.7F1



~U:EltMOS D~ MATERI~IS DE l"ON~-rJl~CAO ÇAlEOONIA ~TO~ EnO'! P.OIl\1TO&SERVlçOli t'O~nAN1E.S D~ NOTA flsçAL INOIÇADA AO \..AlIO ~•..
N"OOO.OOI.029

DATADE RK'Eal'lEh"TO 11DE-'ffiFICAÇAo ~ ASSWAn.1l.A !lO RtcE9êOOR
SÊRIE: 1

- --
DANFE tv.mtOl-~ no fi","'"

MATERIAIS DE CONSTRUCAO Documento Auxiliar da Nota

11111111111111111I11II1111111111I111111II11111111111I1111111111111I~ 1111I
I
1CALEDONIA LTDA EPP

Fiscal Eletrõnica

O. Elltrada GJI - S3ida
~'IlAVE DEAÇE.S>O

W 000.001.029
4217 0703 3&48 5100 0173 5500 1000 O!)] O 29112010 2076

Rua Jose Francisco Bernardes, 1202 - - Areias, Cllmborlu, SC- Consulta de autenticidade no portal nacional da

CEP: 88340000 - Fone/Fax: 4733652174 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Página I de I da Sefaz Au1orizadora

NA\Ul<EZA PA UI'fRAÇÁO P~01<X"oU) OE A!lTOOlZAÇÃO OE~'W

VENDA DE MERCADORIAS 3421700834238-15 _ 10107n017 13:59

INS(~]ÇÁO E"'-TA'IlI"~ II""'S<.'R!~'AO ES!ADUA~DO~va'T. um

103'.384.851/0001-73253935652

----------------------------------------------------------------

DESTIN \TÁR10/RE'tlETENTE.-
~OSOC1Al

11Ó~'6í8.455/0001-29
OATAlIAE.\USSÁO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 33650582 10/07/2017
E.~DERfÇO aA,UOo'OI:>T1\ITO Is" OATADE •••,I<AD",SAlDA

RIO PARAIBA. 385. O - null RIO PEQUENO 88340.000 10/07/2017
'IL"",1ClPI0 IONE.'fo'.X rSC -rlNS<:RIÇÁO E.STAl>lJAl >tOU DE E~"TllAO",""IOA

Camboriu 1353

TURA

PAGAMENTO À VISTA INum.: 1029 IV. Orig.: 494,00 IV. Liq.: 494,00

VAU)R T07A1. ooSPRODmus

0,00 494.00

494.000,00

0,00
B<\SEO£ l'ÁJ.Ç\.'1.O DO ICM5 SI

0,00

0,000,00

0,00

BASED£ CAl.ClJ~O 00 IÇM'

CÁLCULO DO I.\IPOSTO

oillo~ V'UTEPORl"'~TA In)DlooA~"- TP\..ACA !lO vEICtJ~o '" Cl'Pl-cn

O - Emitente

ENDEIlEÇO I'lUNlClplO "' I"SUICÁOE.STA[lI;A~

,O
l,/lfANTIDAOE r ESPEClt I""RCA 1"'-"'u"r.l"o IPL'iO IlRlITO InSOll(/IJIOO

TR.\L"SPORTAUOIti\'OLUMES TRANSPORTADOS

DAllOS 1)0 PROOUTOISERVIÇO

rornoo llESl"llll;ÁO 00 r'OlllJ!O,S£RVlÇO "rW~1l = no' !,.'NIO. = vU.UNI! V\.1l. !01A~ oc ICM5 V\.ll.lrMS Vl~. Ir! ,," "O
KMS '"

S6JO nNTA AeR, CORALAR 15LTIlR DUO J,O\IIOIO OlOl S40S "" ,.= 2IS,OOOO no.oo

39iJ
HAS!E P/ROLO PINTURA 2JCM GAIOLA 40169100 "'00 ~40S "" ,.= •.- 19,~O
Vai Ap"" Trib<Jl•• lU 7,24 (J6.S5'Y.) Footc:1BPT

l.oI~4 ROLO LA A:-"T1 GO! A 2leM S.'CASO ZERO GOTAS %Ol4010 "'00 S40S "" '.= 12.9000 25.80
Vai Ar"" Tr;bulOS RS g.ll (3 t.4.1'~) Foo!<,lIlPT

"
L~XA ROLOMT 120 MADiMOV (,&0.1,000 ",00 .140.1 "" ,.= .I.SOOO IMO
Vai Aproa Tribo' •• lU .1.19 (J IA.\"I.) FooldBPT

rm PL>';CEL 700 In 96034090 "'00 ""' "" ,.= ,.- ',00
Vai Apro. TribotO'llU MO (31.45'Y.1 Foo,dBI'T

C~liiIJCO que o malerlalJr;ervlço constante deste 1
documento foi recebidoJpresta e esta em oonfOlmídade !
comasespep~s neleoonsi9~ "l I~
{?7AJl;tWi! "m-D..LJ_1

Nom, '~r1~~~ture:ff~cI/lEI/O 1 ~2

CÁLCULO DO ISSQ:'.'
INSCRICÃOM.'N'é"I'A1.

B~'[ OE CÁLCUlO 00 J55QN \' M.O' IXIISSQN

DADOS ADICIONAIS
IN'OllW.(ÓES OOMI'lE.'lEN'T ME5

vai Aprox Tributos R$ 21,14 (4,2B\) Fonte:IBPT
R[s£RVAOO "o fiSCO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


19: 32: 16
0010

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEOE

10/07/2017
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM8C
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

10/07/2017
551.707.000.005.955

494,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR 'I'O'I'AL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: M C MAl) CALEDONIA L'I'DA ME
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 5.955-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 2.A74.F60.EBF.55B.E5D



RECIBO DE SALÁRIO
Coô

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissão. : 01/03/2017
Função.:223710 - NUTRICIONISTA
CPF: 047.623.469-77

163 SALARIO HORA 1.000,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,DO
321 HORAS EXTRAS 60% 3,00 96,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 19,20

INSS 8,00 105,21

1.315, 20 105,21

VIr. líquido - > 1.209,99

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
20,00 1.315,20 1.315,20 105,22 20,39 0,00

Data __ 1__ / _ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissão. : 01/03/2017
Função.:223710 - NUTRICIONISTA
~PF:047.623.469-77

163 SALARIO HORA 1.000,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,00

321 HORAS EXTRAS 60% 3,00 96,00

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 19,20
INSS 8,00 105,21

Cp.rtij,co que o material/serviço constante deste!
docwnento foi rerebidolprestado e está em conformid<oúpI
com as e~fWs nele oonsIgnad~ I
(';011 P1J .em-=.;1...J O-i

Nome:
~W/Zé?íc,Cll'll0: !.?'dll, •

AUirl.tufll: !
,

(

1.315,20 105,21

VIr. líquido - > 1.209,99

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
20,00 1.315,20 1.315,20 105,22 20,39 0,00

Data __ 1__ 1 _ Ass. :



BANCO DO BRASIL
- 14.43.15

0001
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

Cr..IENTE:SUBSOCIAL I.ARFMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL I.ARFMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 ~ BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA, 21.313-1

FAVORECIDO: GISELLE BIANCHI GOMES
CPF/CNPJ: 047.623.469-77
VALOR, R$
DEBITO EM: 10/07/2017

1.209,99

DOCUMENTO, 071001
AUTENTICACAO SISBB: F.4A8.A76.5B4.6DF.4FO



Bringuedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco 8ernardes, 1256. Sala 01 -Areias
Fone: 47 3365.3172 . CEP 88340-000 - Camboriú - se

CNPJ: 01.937.876fOOD1-10 Inscr. Est.: 253.449.162

NOTA FISCAL OE VENOAA CONSUMIDOR
SÉRIE 0.1 (}ô876
D,I, li f 0+ f,2ol+
S'i'l ipCh =p'@ £&To ~cm:vs
E'doceço 1.0. b.L a. 4,5S 1000.1- ;j/',..

Co'61

I

•

)

ceJ..e" m\ hw.LC;:

.Jiv<» r
-<J -.,u,\W
l.cJ.L ..".;

clb



Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bemardes, 1256 - Sala 01 -Areias
Fone: 47 3365-3172 . CEP 88340-000 - Camboriú ~ se

CNPJ:01.937.878/0001-10 Inscr.Est.:253.449.162

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D-1 06875
Data % I Q%,~ .
Sc.!') _ q,\! __ 8&-m &505
'o""ço' .LO."1-5.'-\.7510001. -:L"\

I

I

3,O,'i QS'1:t-
- '1 "lo, _Xi C\
t;e, 14.'1~

cC.c, " '-\

"

7..(m] ..VIla Real- Balneário Camt>oril) .. se
\05 ~S," 50.<3vias .. W 006751 à 007,000
...,. Via Branca .. '1."V", Verd" .. 3' Via Rooa

"'),(,

,'1 '" l
,J:LW
,o5ml
l'Jill.C.,



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.877-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA - ME
CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10
VALOR: R$ 368,14
DEBITO EM: 10/07/2017

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAO SI5BB, E.8C4.47B.5AB.FDA.9DO



I:CEBEMOS DE LOUREIRO JUNIOR E lOUREIRO LTOA ME OS PROOUTOS ElOU SERVIÇOS CO:-lSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
Co?>~OJCADA ABAIXO. EMISSÃO: 1010712017VALOR TOTAL: RS 420,00 DESTlNATÁRIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR. Rua RIO PARAlBA.385 RIO

EQUENO Cambonu.SC N°, 000.000.881
ATADERECEBIMESTO IIDE~TIFlCAçÀO E ASSlSAnJRA DORECEBEDOR Série 002

-- -- _ ...-
JD£\71FICAÇAO DO £MlTE"T£

111\ 111\11 11\111 11\11111 1\\\\\111\ III
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

LOUREIRO .JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME WO-ENTRADA
Rua OSCAR VIEIRA, 1065 I.SAíDA

CHAVEDEACESSO

centro. 88340-434 42170707791602000153550020000008 8110 0000 IlR17
Camboriu - SC FonefFliX: 47336S0200 N°. 000.000.881

Série 002
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e

Folha 1/1 ,,",ww.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Seraz Autorizadora

ATIlRELADAOPERAÇAO PROTOCOLODE AlJTORIUçAo DE USO

Venda de Combustivel ao Consumidor Final 342170083333556 - 10/071201711:14:26
iSCRlÇAO£STADUAl l~SCRlÇÀO ESTADUALDOSUBST.TRIBUT. DiPl

255119003 07.791.602/000 I-53

'ESTINATÁRIO I REMETENTE
OMEI RAZAOSOCIAL jQ;P1ICPF DATAOAEMlssAo

.AR 1\IATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 10/07/20t7 I

~DER£ÇO BAIRRO1DISTRITO ICEP DATADASMOA'E~TRADA

tua RIO PARAIBA 385 RIOPEOUENO 88343-838 10/07/2017
rlJl'ilCPIO Uf IFo:-EIFAX \INSCRlÇ OESTADUAL HORADASA1DAlENTRAOA

:amboriu SC 4733650582 11 :12:00

'ALCL:LO DO IMPOSTO
'I'" DECAlC_001("M5 VALOR00 ICMS BASEO~CAJ.Ç,IO'S S,T. vAWR00 101' sUDSl_ V.IMP. IMPORTAÇÃOV. ICMSl;F REMET. VALORODFCP VALORDOPIS V. TOrAL PRODUTOS

- 000 000 000 000 000 O 00 000 000 42000

'" 'R£TE VALOROOSEGURO DESCOSTO OUTRASDESPESAS VALORTOTALIPI V. ICMSUf DEST. V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS V. TOTALDANOTA

000 000 000 000 000 000 92 06 000 42000

OMEIRAUOSOCIAL IFRETEPORCONTA CÓDlGOANTT IPU.CA 00 VEICULO U, Q;PlICPF

(9) Sem Frete
~DEREÇO MUN1CIPIO u, INSCRiÇÃOESTADUAL

lJANTlOAOE IESPECIE IMARCA NUMERAÇAO 'rESO BRUTO IPESOLIQUIDO

.,\OOS DOS PRODUTOS I SER\'l<"'OS

)DlGO PRODurd DESCRIÇAoDOPRODUTOI SERViÇO NCMlSH O,'CST [FOP U~ QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AlIO_ AllQ IPI
UNIT TOTAL ICMS ICMS '" ICMS

. ___1_____ P;I)_S_u~&a;;I,f~s __________________________ nu 19.19 _OJi!!_ ~6)1i _lIt'l. - - - ~,0Q09 - }!!JlQQ.O __ ~20.Q9 ___ -ºLO_O _ __ 9L09 ----- °J90 - - - --

- ...
'Ec tifico que o material/serviço constante deste
dO( umeoto foi recelJijOOlprestado e esta em conformidade

"'! "~-.. """-.~ 9- n1 "Iv em J.J

~E_m,%J()tlin~'- f:;lll
-.., I

'RANSPORT ADOR I \'OL UMES TRANSPORT AOOS

'AOOS ADICIONAIS
,FOR~'AÇOES CO~'PLE~lE:'iT ARES
,r, Contribuime: IMDS: D483DC96486371CD0926750IDB53S16Irrrib Apro,. RS 56,49 Fed - lU 35,57 E,t. RS 0.00 Mun I
onte:IBPT W7m9EII Emaíl do DeslÍoalárío' samueloli"eiradesouza@holrnail.com
alor Aproximado dos Tributos; RS 92.06

RESERVADOAO ASCO



BANCO DO BRASIL
- 14.43.15

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: Dl CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA, 382-4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA - M
CPF{CNPJ: 07.791.602/0001-53
VALOR: R$ 420,00
DEBITO EM: 10{07{2017

DOCUMENTO: 071003
AUTENTlCACAO SISBB: D.B36.EC8.8DB.5A2.5A4

(L

I~



11/07/2017 BANCO DO BRASIL 10:45:51
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

CLIENTE, SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707~8 CONTA, 119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE, SILAS DE SOUZA
AGENCIA: 1707-S
NR. DOCUMENTO

11/07/2017
551.707.000.010.382

2.813,42

CONTA: 10.382~9
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.06A.EE1.44S.41F.CSE



r
RECIBO DE SALÁRIO

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000102 MARIA TEREZA PRADO Data admissão. : 02/03/2017Função,:841408 - COZINHEIRA
CPF:576.937.909-00

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 187,40

INSS 8,00 108,59

1.357,40 108,59
VIr. líquido - > 1. 248,81

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.357,40 1.357,40 108,59 1. 248, 81 0,00

Data _1_1 __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Junho 1 2017
000102 MARIA TEREZA PRADO Data admissão. : 02/03/2017Função.:841408 - COZINHEIRA
CPF: 576.937.909 00

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
15' INSALUBRIDADE 187,40

INSS 8,00 108,59

--
r C;;;;fiCO que o material/serviço constante ~este I

documento foi reoe'oidotpceStaOo.6 estã em COflformidade I
çOm as espeçil~s nele COflSIQ:rla1/ T l?-i
CMIti)](!, "m __ I~I_1

I~:~~rt50Uflí?)f0 ~lJ{A~.s,niltura_

1.357,40 108,59

VIr. líquido - > 1. 248,81

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.357,40 1.357,40 108,59 1. 248, 81 0,00

Data _1_1 __ Ass. : _



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 AVTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707601707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE, 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU
CONTA: 1.463-0

FAVORECIDO, MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 11/07/2017

1.246,81

DOCUMENTO: 071101
AUTENTICACAO SISSS: 0.1AO.A63.E2S.S10.012



0,00

r.- ~~~='-~~=T=ER=M=O~D=E~R=E=S~C=IS=A~-O=D~O=C~O~N=T'=R=A=TO~D~E=T=R=A=B~A=L=H~O---~~--;1~'

i 071 Férias IAvlso-PréVlO Inden'Zado)
I (0112 Avos)

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 - CNPJJCEI

f"'Â'S'sõêIA"ÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR10.618.455/0001-29
03 - En<l<lreço Ilogrll<!ooro,n', andar, apal1amento)

().l. BAirro
RUA RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO05. Municlpio

T06'UF I07'CEP -rS'CNAE 09. CNPJlCEI TomadorlObraCAMBORIU SC 88.348-077 9499500
IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR

lO • PIS. PASEP I " .SALETE ROSSO LEMOS126.20220.50-7
12. Endereço (logradouro, n', andar, 8pa~am,ml"J 113'~ENTROhR. JOAO CRISTOVAO PACHECO, 103
14. Munlclpio 115.UF: j'6'CEP 117. Carteira de Tra~lho (n', série, UF) I'S:-ÓPFCAMBORIU SC 88.340-416 16380/00048- PR 005.033.579.01
19. Data de Nascimenlo I" Nome da Mão

02101/1976 IGNEZ JUNKES ROSSO
DADOS DO CONTRATO

21 . Tipo de Con~lIto

1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

22 . Causa do Ala'la"",nIO

Rescisão sem justa causa, por iniciativa do empregador

23 - Remmereçao Mês Altlerior RS 24 . Data do AdmissJ.o

25 '15iõ6~~õ;7°1-26. 15iõ7i2àla17nlO 127• SJ:;ta.tamenIO '~. Saque1.232,14 16/0212017
28. Pensa0 Allmenlicia (%) (TRCD -

29. Pensa0 Allment/cia (0/0)IFGTS) 30. Calegoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 • COdlgo Sindical 32. CNPJ •• Nome da En~<lade S4ndical Laborar

03.600.386/0001-60 - SINTRATUH
--- ) . .......v ••• DI.~CRIMINACAO DAS VERBAS RESCI.SQ.BIAS

~J:.R8AS RESCISÓRIAS Remuneraçãopara fins rescisórios:t .181,22 ...JRubrica Valor Rubrica V~ Rubrica Valor_I-050 Sakio-de SalMo (15 dias)
585,00 '" comiSSão

0,00
-g-i Graillieaçao

0,00,.-
b54-Ã~d ••Periculosldade 055 Adicrei"àl Noturno"~Adiàonal deliiSiilúbrldade

0,00 0,00 0,00

"" Horas Extras
0,00 '" Goljetas

0,00 '" Descans.o Semanal Ae,n.men,do
0,00(aSA)". Aene.o do aSR sobre Salário

0,00 "00 Mu~a An. 477, ~ 8'/CLT
0,00 ""' Mulla Art 479/CLT

0,00Yari~.el

Ó62-S"ajárlo Fam,lla
31,07 "''' Décfmo Tercii,'õ-Salárl<l PTQpgrcional

492,18 Ô6~Décfmo Ten:eiio salário £Ceroleios
0,00(5I12Avos) Anteriores_.

Férias V...,crdes Férias Venddas (AeHi'-mlOobra)05S~rias P"'pÕfdOnalS(5I12 A\fOs}. 9
393,74 '" 0,00 '" 0,00Falias

-õWTerço c<.nstltudonafiiilFérias
131,25

,~Aviso Ptêllio Indé",zado I07o-Décimo Terceiro SãJArlo
0,000,00 (A.iso-Prév;a Indenizado)-

r

r

r'

Rescisão Contrato de Trabalho. Ponaria MlC 1.057112

Nome:
-C
AUinalllr8:

Valo~
0,001

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

86,171

1.547,07

1.633,24

106 Val&Allmanta~c

113 ConU"lbulção Providência
Complomenlat

114.3IR da Férias

TOTAL BRUTO

TOTAL DEDUÇÕES

VALOR LloUloO

Valor Desconto
0,00 102 Adlantamen'iOdOT3' Salário

105 Empréstimo am Consignaçao0,00

0,00

'"0,00

39,37

0,00

Valorl Desconto
0,00 101 Manlamenlosalarial

104 IndenlzaçáoAn.480CLT0,00
107 Reembolso do Vale Ttansporte0,00
110 ConltibuiçáoparaoFAPI

0,00
\ 12.2 ?revldê-neia Social. 13' salário

46,80
\14.2 IA 13'Salário

0,00
Certifico que o material/serviÇo constante-~esle 11~=~;O_lqi.~S~~:nro~ldadeI

rtllLrL e / -r I--. ,

I '

.DEOUc;gES
Desconto

f
oo Pensa0 Alimenllc;a

1.03_ A••••~OPrévio lnoenlzado

106 Vaie Transporte

I ;09 -A~~ISO do Vale Alimentaçã"o

112,1 Previdência Social

I
I





*(0
I
I

Ã$U'Pi"
T~OPULAR

EFICAZ FARMÂCIA LTDA. - ME

FONE: (47) 3365.1487
www.eflcazlarmacia.com.br .

Rua Oscar Vieira, nO 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriú - se
CNPJ 10.294.743/0001-75 INSCR.EST.255.698.895

NOTA FISCAL SERIE "0-1" X~ O O O 4 O 5
Venda ao Consumidor

Dala-.1L, ~ I...fi...
Cliente, ~ \.cJ1. ~ f3o>,.. ~
End., CNi>:T .!061% ~ss/oooJ.-:l.!:I
QUANT. DISCRIMINAÇÃO PIlEÇOUNIT. IOIAI.

0::<- . ~ 1l'lG I;<OCP 1-:l. 15g (,,0
03 Li...t...N""" J. G 59 90 H'J ,0
O:l.. c...w,da.~ 30", 39 ~O "t~go
O'-lv~ C »>...•.•.•••• &i.& g9 £O 35:160
03 .2.SOt'lG 45~:l 13 9+
0':<' Q.Or,-.j- .28 1 5G
03 ~ {;O"J.. 3'i1;l,
04 ~ n- ~"1
03 T. ~ 90
0:<' .•• )(~e 35 90 1
03 ~ P9JUf,J6~ 90 1~'"r
0'1 @e, ~ V 3:<3:J J.2:lXJ

Não vale como recibO, .~ ..•e.,~:'~~,,',TOTALRS ( 1632. .b~)
I.LGr~rlr:~Oe'r~Lr<ta.' (\~\a'\O\~•...•v . _ I

tE. 2~1I12J208 . C ~j~il ••s.q~ •••.0'172 . IGlllm»6l-1121 • C""tm. ca'rnt><>"lu'se
05Oj'o~~~~o~ ~õ07í~ : "0.1"• O~W16. " "'" Brar>tlI••••V,. J""oJ

I\i\\c.:>•••~~~.~l(\~,e«:>Y 117'_~
\ó'oc\)l"~'e V" ti lJ. l"
".'~ . JW)J!P
",.' .-rfSO
C~tu«l.,

http://www.eflcazlarmacia.com.br


&$Ü"P£"
T~OPULAR

EFICAZ FARMÂCIA LTDA .• ME

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

+t

Rua Oscar Vieira, n° 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriú - se
CNPJ 10.294.743/0001-75 INSCR.EST.255.698.895
NOTA FISCAL SÉRIE "0.1" M O a O 4o 6
Venda ao Consumidor

DatalL, O"t I 11.
C/I,n", ~ l<>.n.. ~ BÜY'\ P.wto't
End., CNP:r 1061 ~ '\5 'S IOOC1-;:"'"
OUA.l DISCRIMINAÇÃO PREÇOUNrT, lOlAl.

:l.O IO.J.., & 90os ~B ~ ;]0.)5 (,. ':f)1J:)
03 r&.cvt. fiOs 30 li ~L "14 90
0:<- aJJ<. <;ú ,.,J.. 32 'l '-\
03 ~50x S n!Xl 10
05 I{ 10 S& 50
01 &B~-=X. IÓ~ ':lO Gf:.'XJ

7" 'TOTALRS ~
'. • n' 172 • ID!U41I336).IUI_ C""tItI_ C.mIlor>j • se
OOO'w.u • "0-1" - O~U6I'6. " V.• Bnr.""" • l' V;. Jornal



BANCO DO BRASIL
- 14.43.15

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMAOOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE, SUBSOCIAL LAR FMDCAPM8C
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE, 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 085 - CC Cecred
AGENCIA: 0109-0 - CREDIFOZ
CONTA: 17.125-5

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA - ME
CPF/CNPJ: 10.294.743/0001-75
VALOR: R$ 2.4)0,13
DEBITO EM: 13/07/2017

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACAO SISBB, C.A50.C54.FE3.27A.42B



• "Ke.e" UKA.'UN''''"A" ue ~"UMeNAU
• " J Praça Victor Konder, 02 - Centro

, -~ CNPJ 83.108.357/0001-15-lnscrição Municipal 13.281
__ " •• NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

SÉRIE ISS -Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza

(Data da Emissão: 12107f2017 )( .-N-'-m-'-"-'--27-54-'-7----

C~C~o~n~tr~il>~U~in~'~.~)---------------------------
RADAMÉs DOS SANTOS

FFEDERICO RIEMER 177

GARCu.

BLUMENAU - se
Insc. Municipal:
CPF I CNPJ: 027.618.379-75

LAR BOM PASTOR

RIO PARAÍBA - 385
RIO PEQUENO

CAMBORlU - se
Insc. Municipal:
CPF I CNPJ: 10.618.455/0001-29

Descrição do Serviço
MANUT£NCAO ELETRICA

. ~~f(i"CO que o material/serviço constante deste
L,100000000\o foi recebicloIprestado e esta em coolonTridade

""ll"Á '-,"'" ""'"'''''''''u/m(jQ/I;'v "mJ1Jl-JÉL,=...1'ém/7» Ào (;,llv

VIA CLIENTE[
[ 10bl do Serviço 700,00) (AlíqUota 3 %) [ ISS Devido

Regime Especial de Emissão por Sistema de Processamento de Dados - Prefeitura Municipal de Blumenau

J
21,00 )

Comprovante de Pagamento

Banco: 065
Agência: 010',
ContaiÔ'l: 151.182.9
RADAMES DOS SANTOS

Bconco:
Cedente:
Unha OlQltável:

VaIOf:
DatlI da Tr.tnNç;1o:
Ho,.. da TrIlMaÇio;
Seqoencla:
Protooolo:

BANCO BRADESCO SA
NTABRIGO
ZlJ'lIl211D290002.5?'l1.1T2llllOO640004 512'48OQOOl1O\!100

R$ 21.00
1310712017
09:54:16
'6840
001 0,3llSO !IOOO.1E-48014ll:l8J8

SAC • 0800 647 2200
Atendimer40 lodos 0$ dlu dM 06h !s 22h

OUVIDORlA.08O(I 644 1100
A1el'ldíTlêllto nos día!I útei!; das 08h às 17h



BANCO DO BRASIL
_ 14.43.15

0001
SIsaa SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE, SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1707~8 CONTA, 119.359~7

FINALIDADE, 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE , SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO, 085 - CC cecred
AGENCIA, 0101-5 ~ VIACREOI
CONTA, 151.162~9

FAVORECIDO: RADAMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 027.618.379~75
VALOR, R$
DEBITO EM: 13/07/2017

700,00

DOCUMENTO, 071302
AUTENTICACAO SISBB: 0.DE1.9DD.CAO.BEB.9C3



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 22 de julho de 2017.

DECLARACÃO

AAssociação lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar que, se fez
necessário realizar manutenção elétrica nas dependências da cozinha, banheiro e
iluminação externa da casa.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de estima e apreço,
e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais dúvidas.

mailto:prsilas@terra.com.br


___ o " ._ ~ _

IF'GTS GRRF • Gula de RecolhImento RescIsórIo do FGTS

Gerada em 12/07/201713:46:29
MllOO OE lWUNM (XITEMl'(lOE ~

'01 . R.'.••••sodallNome
l_ASSOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

I
88.348-077i

I['02.CNPJ/CEI I

_ 10.618.455/0001-291

1\"0.0"
47-336505821

11"';c r""566\1"...... 1\ "~"".~, ..oo':J

\

12. Total a Recolher

, 327,72

\13- Data de Validade = 14/0712017
------~

Atenção: não receber após Validade

107.Mun",l~
CAMBORIU

V.,do do A+>1IC1UVQ:2.0.4 .1110512009

106.8 •• rrOI(lisltl!O

IRIO PEQUENO
\

l1-ldentlflcador

38464955997839517

Código li! a."&9

~589000000341277202392016117071438464951 559978395176

v•• Empra>a

---------_._-------------------------------------------------------------------------------_ ...

r='~ T5 GRRF - Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS

I" L;I Gerada em 12/07/2017 13:46:30
MOO DE QARANTU. 00 TEMFO DE seRVCO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

'102 - CNPJlCEI I

10,618.455/0001-291

i
88,348-0771

105'CEP

47-336505821

(7. Munlclpkl

CAMBORIURIO PEQUENO

RUA RIO PARA1BA 385

'06 _ BalrToIOlstnto

'03 ' E~oo<eço (IOQre<lOuro, ~'. anelar. apal1arTMInlO)

VarsAodOApllcaUvo:2.0.4.11~

'01 • RuGo socIalINome

11-ldentiflcador

38464955997839517
\

12-Total a Recolher
, 327,72

113- Data de Validade = 14/07/2017

Atenção: não receber após Validade

Código de Barras

858900000034 I 277202392016\1 7071438464951 559978395176

\1111\1\111\11\\\11\\\111111\\\\111\\1\111\11\\\11\ \1111\\11\\111 1\1111\11111\\\11\1 1\\11111\11

_____________ • '-- I

. (;enilico que o rnllterlaUaerviço constante deste
dOCl.fllellto foi ~ li está em conformidade
comasesped1~ neleCOI'"$l~.~ /1
(íf.}};J( d,) .em..fd.J.5!-/-:-.
Nomll: í"'- Vilai"Cargo: ~n:'"('?" .-1.,"" /- -- -,,ASSlnalura!l ,,/ '(..// ~-/ '.-I /_-:-:l// '" . l



SIsaa SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMEN'I'O

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000003-4

70714384649-5
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

27720239201-6
55997839517-6

13/07/2017
38464955997839517

14/07/2017
327,72-----~-------------~-------_.------_.---~-------

DOCUMENTO, 071303
AUTENTICACAO SISBB, C.673.B26.A7C.OF2.5FE



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. MPS 3 - Código do Pagamenlo 4308

~•.:j:~;, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS 4 - Compelência 07/2017..•.••...,.,l ••<uo .<>ON. GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS;.;u,;;.;....., •• ,;;.;;;;,;,; 5 - Identificador 070.334 ,91 6/0003.2

1 - Nome ou Razão Social I Fone I Endereço
6 - Valor do INSS

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
1.037.49

R PARAIBA 385 7.

RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 B.

2. Vencimento: 31/0712017 9 - Valor de Outras Entidades 0.00

CNPJ; 10.61845510001.:!Q
Parcelamento: 620300868 10 - ATMIMulta e Juros 0,00

AmMo: Admini:>tJaboo
Reemioêo da pa'ceta 003 com Data de Vencimento Original em :KlI0712017
Pagá.el em qualquer agência bancaria até O _encimento. 11 -Total 1.037,49

o IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAo DEVE SER ALTERADO.

12. AutOriUlçãO Bancária

Emitido ""la Secretaria da Rr>ceila Fede",1 do Br~1 em 12/0712017 as 22~29

~'------------------------------------------

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS
3 - Código do Pagamento 4308

ÉJ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competência 0712017~..'
,.,....,., ••• a.o 'oaA< GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS--_ .•._- 5 - Identificador 070,334.916/0003-2

1 • Nome ou Razi'io Social I Fone 1 Endereço
6 - Valor do INSS 1.037.49

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAIBA 385 7.

RIO PEQUENO. CAMBORIU - SC 88.343-838 B.

. Vencimento: 31107/2017 9 - Valor de Oulras Enlidades 0,00

yNPJ: lO.818.4551OOO1-:!Q
Parcelamento: 620000868

lO - ATM/Multa e Juros 0,00

Âmbito: Adminis\rotivo
Reemisào da parcela 003 com Oala de Vencimento Original em 3010712017
Pag<l';••1em Qualquer agência bancaria até c vencimento. 11-Tolal 1.037.49

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAo DEVE SER ALTERADO.

12 - Autoriza<;ao Bancária

Emitido ~a Secrel3ria da Receila Federal dOarasit em 1210712017 és 22h29

Nome:

~:~tura:rffj'lÍu /7;/120

I



BANCO DO BRASIL
14.43.15

0001
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308
07/2017

7033491600032
13/07/2017
1.037,49

0,00
0,00

1.037,49

DOCUMENTO: 071304
AUTENTICACAO SISBB: 0.034.897.0BA.2AF.48D

******** VIA EMPREGADOR ********

BANCO DO BRASIL
14.43.15

0001
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
16/07/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308
07/2017

7033491600032
13/07/2017
1.037,49

0,00
0,00

1.037,49

DOCUMENTO: 071304
AUTENTICACAO SISBB: 0.034.897.0BA.2AF.48D

******** VIA CONTRIBUINTE ********



Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
Secretaria de Finanças
Departamento de Fiscalização

NOTA FISCAL AVULSA
Número: 11750

Data da Nota: 13/07/2017

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME/RAZÃO SOCIAL: SONIA APRECIDA FRANCO
CPF: 217.197.798-13 CMC: 177284
ENDEREÇO: RUA PERNANBUCO, 177 - AREIAS
MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340000

Tomador do Serviço - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001.29
ENDEREÇO: RUA RIO PARAIBA,385
MUNICIPIO: CAMBORIU

Descrição

PRESTAÇÃO DE SERViÇO

Valor Serviço RS

630,00

Valor R$

630,00

_____________________ T~oté!LN_º~aR.$. ~6~º_º=J
PIS/PASEP R$

0,00
COFINS R$

0.00
INSS R$

0,00
ISS R$
18,90

IRR$
0,00

TOTAL LIQUIDO R$
630,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retenção e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR ê do tomador de serviços

Exercido: 2017 Usr: 72
Sacado
SaNtA APREC10A FRANCO
Nos'" Numero Valor do Do<:llmenlO
00005492015 R$ 1890

~ ,., I, ',' ••"n' '.

\Im 01\00 H\UiHltilO: l!:,8íi

., IIK.'\l~I\~~-I(1\l;l.'16~(:Ü,j'lB?(jI i
- .\)rJUllG(~IIj[tl mJO(j~4f12(\l~'J?

!.3 ]'q ~j1J'})9ln2-9

.",J VIA

j



09:15:26
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

14/07/2017
170701707

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

14/07/2017
551.707.000.020.069

630,00
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO
AGENCIA, 1707-8 CONTA, 20.069-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR .AUTENTICACAO 1.A79.937.F34.574.E41

Transaçao efetuada com sucesso por: J50B5061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Mensalidade 10;07/17 multa 2% por atraso e juros 0,033% de mora ao dia

Assinatura

Para maior clareza, firmamos o presente.

VALOR

102,11

Doni la v,. sc
, e

Associação Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraíba 385
CENTO E DOIS REAIS E ONZE CENTAVOS

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
CNPJ/CPF: 13.144.391/0001,60

Rua: Siqueira Campos 502 SL 1
88340-000 Camboriú

------ .._----- .._----- ...._--- .._~---- .._---- ...

Referente à:

Emitente:

Endereço:

Número do Recibo

791
VALOR

R$ 102,11
RECEl3EMOS DE
Associação Lar Maternal
Bom Pastor III

ENDEREÇO
Rua Rio Paraíba 385

REfERENTE À
f.lensa1idade 1O/07!17
multa 2% por atraso e
JUros 0,033% de mora ao

,
COMPROVANTE DE :
ENTREGA DE RECIBO ~.

17/07/2017

c

VALOR

173,33

se

R$790
Número do Recibo

a Campos 50~1
Cam oriú

................ rQ:i' ...
ASSinatura

Associacao lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS E TRINTA E TRÊS CENTAVOS

Para maior clareza, firmamos o presente.

IMBRANET INTERNET E INFORMATlCA LTDA ME
CNP : 13.144.391/0001.60
?~••e

Mensalidade 10}07}17 multa 2% por atraso e juros 0,033% de mora ao dia

RECIBO DE PAGAMENTO

Ao(s) DEZESSETE dia(s) do mês de Julho do ano de DOIS MIL E DEZESSETE

Referente à:

Emitente:

Recebemos de:
Endereço:
A importância de:

Endereço:

---- ..._-------- ..._-------,-------------- ..._--------- .._-----_._-._ ..._._._--_ .._._._._---_._._._._._._ ....._. __ ...._._ ..,
,
,
,
,

COMPROVANTE DE
ENTREGA DE RECIBO

.1Num~ro do Recibo,.
790

VALOR

R$ 173,33
RECEBEMOS DE
Associacao Lar Maternal
Bom Pastor

ENDEREÇO
Rua Rio Paraiba 385

REFERENTE Ã
Mensalidade 10}07}17
multa 2% por atraso e
juros 0,033% de mora ao

17/07/2017



23/0?!2017
170701707

BANCO DO BRASIL - 13:18:27
0001

30.

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA: 119.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.------------------------------------------------
74893117255081962606513185751016172230000017333
NR. DOCUMENTO 71. 701
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2017
VALOR 00 DOCUMENTO 173,33
VALOR COBRADO 173,33
NR,AUTENTICACAO 3.C4A.E42.B3D.C99.0ao



. ,- '.

I!,r:I:!S1-EC

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR .

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS,

, .
•",."" dI ~."

2017000000014HO
D.". H••.•d.~.,bd•

20/07/201709:03:55 C_;;_;_~_;_;_'~~_:6_7__ J C __ -~_';_';_:_~__ J
PRESTADOR DO SERViÇO

Nomeou Raz1<JSoci,I:\'IU;Ul'õ ROBERTO ;>;WANG - [i'i'

CPFICNPl: Ul.6%.JWIHHIJ-OIi

TOMADOR DO SERViÇO

CPFtCNPJ: IO.~I~A5!-iOOOI_l9

End<r<Ço' RUA RIO PARAjIlA,:I~S.1l10 PEQl'[;\IO

[)JSCRI~llt'AÇÁO DOS SERViÇOS
,SISTIô.NClA TtCNICNOESLOCAMENTO

~""r ••• d. 01'••.•1/00: [S.9]lmp""" """Ihido ""lo "'gim. Un;cod. ",,«odoçlo.

Mu"lrlplo d'I'''''''çio d. 5.,,'1Ç\l: ComborlU

Ç."","~l. ChJl:

~"lrk"1>cu:

01'1'"1. p.lu Slmp1 •.• N.<luo.1 • Sim

In"rm«li.,I. d"" M •••.lo;o"

T.ld.n<' ~73J97.1~S5

CEI': 8YI16-6~

E_mo;l:

Tol.ro •• : (47) JJ65ol)~1

l

VAI.OR ~OTA fiSCAL

V.lor do. S<1"Ii."" !>n«lnt<,. Rot"",õe> ISS R•• ido"" Fcn" V,lo< liquido do Nota

lU 18J,00 lo) RIMO ••• RSO,oo ,., RS 0,00 'o, RS IHl,OO

CÁLCULO DO ISS

1;.loroo.S,..,..;.,.,. ~nl"" 00""'"'0' !n<onJ.",,;o •• dOl. Bosode ("ll,ulo do IS~ AHQwt>. V.lordo ISS

111 l~l.UU H RSO,OO H 1110,00 1-) 111 llO,OU ,., l50% (-) IlS 6,~1

OBSERVAÇÕES

Relençõcs
PIS: R$ 0,00; COFI~S: RS 0,00; CSLL: RS 0,00; !RRF: RS 0,00; INSS: RS 0,00; Oulr'" Retenções: RS 0,00 .
•Empr<~ <'ptanle pelo SJ~IPLES."
Valor Apro~. d()STributo. - R$33,76
Cl'rTe'polluellle .upc":<nluat ue 18,45% - VENe,: 0310812017 - CHAMADO 49223



Consultas ~Emissão de comprovantes

A33S231210108870010
23/0712017 16:18:48

23/07/2017
170701707

BANCO DO BRASIL 16:18:45
0002

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULaS

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

CC Cecred------------------------------------------------
06591010731039504410906049341016172400000018300
NR. DOCUMENTO 72.101
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 183,00
VALOR COBRADO 183,00

NR.AUTENTICACAO 2.336.E43.46F.1DC.403

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



- -- -- ----------------- ----

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VilSON FELlCIANO - 0185372894000101 00,

Seu arquivo lnsSvlatlerO0007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 06/0712017 às 11:46.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é D4E54051.C5894555.815D65A4.70C70B1!).
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa EconOmica Federal, para posterior
tratamento. .
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informaç6es Complementares:

NAA:Lns5vLAtl ErO0007
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentação da RE: CamboriulSC
Competência: 06/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTtRIO DO T!\ABJI.LHOE EMPREGO- MIE
GFlP - SEfIP 8.40 !20/08/:/014) TABELAS36.0 !la/Ol/20Il)

MINISTtRIO 011 f AtENDA- MP DATA,
HOAA,
pAG ,

06/07/2017
11:45:27
0001/0006

RELAÇJiODOSTRMlALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVOSEfIP
IIODALIOADE, "BAANCO"-RECOLHIM£NTOAO FGTS E OECLAAAÇÃOÀ PREVIDENCIA

858600000489444801791704701606050619061845500017

tMPRESl\' ASSOCIIICAOLAll KATERNALBOMPASTOR INSCRIÇAo, 10.618.455/0001-29
COMP:06/2017 COOII!:C:115 COOGPS, 2100 fP1IS: 566 OUTAASENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 fllP, 1,00 !lATMUSTADO:1,00
TOM.'lDOR/OEfl1l, INSCIIIC.o.O:
NOME-iiV:i,úH:>.OOR-- - - ~-- - - - - - - - - - - - - -~ - - - - - - - - - - - - - - PIs!pÃsirió- - - - - - - - - - - - - ADMIssAo' tIl1" 0Có1i" õi.ii.icr;o' MóviMiiiii.Çiõ-

REMSE1'I13' SllL REMU's.>.L !lASE cÁL 13'SIIL PllEV SOC CONTRIS SEG DEVIDA DEPÓSITO
E1ISECM PIIEV SOCIAL

0,00
CORREIA

0,00

- -_ ............... _ ...._. - - - --
" 01311- 360,0~ 0,00

" 05162- 93,60 0,00

" 05/06/2017 " 01110- 104,Jl 0,00

" 05164

-" 122,41 0,00
0,162.---. 94,42 0,00

" 023H
17~,37 0,00

" 02516- 180,86 0,00

" 02231- 105,21 0,00

" 051 )2
10a,36 0,00

" 05162
88,49 0,00

" 01823
172,39 0,00

" 03515
245,21 0,00

" 02515
261,57 0,00

" 05162
H,60 0,00

" 01823
228,60 0,00

- - - - - - - - - --
03/10/2011

495,06
02l0~/2017

9~,60
0110612012

10~, 31
!l/oaI2015

122,41
01109/2014

94.41
01/03/2017

195,03
13/03/2017

20~,47
01/03/2017

10~,21
01/0612016

108,35
0111012016

88,49
0210512016

19~,94
01/08/2009

~31,17
01/0~12017

~59,66
02105/2016

93,60
16/01/2017

314,32

0,00

0,00

\l,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00
OLlVEIAA
0,00,,~
0,00

---~------ -_._- ------- - - ---- ------
170.49527.B7-2

0,00
128.32703.69-2

0.00
162.08380.12-4

0,00
190.15J:1.5.G]-1

0,00
125.03711.04-3

0,00
124.83616.01-3

0,00
139.~9508.12-7

0,00
209. 436S4. 67-0

0,00
124.18066.01-5

0,00
206.81515.80-1

0,00
126.85295.76-5

0,00
141.90105.21-5

0,00
135.32627.12-1

0,00
155.29252.27-7

0,00
207.64238.76-5

0,00

AfArE DOSSANTOSSHARI!'
4.500.59

ANALAUAAMOREIRADE i'VITTOS
1.170,00

CARLACRISTINA MAIlTINS
1.303.91

CRISTIII1lE APARECIDAPER£IAA
1.530,16

CRISTIII1lE DOSSANTOSPEIIEIAA
1.180,21

ELIANE RIBEIIIO 1111100 ROCHADE
2.167,00

fATlI\1l DE NAZAII!:DACOSTA!lAMOS
2.260,80

GISELLE BIANCHI GOMES
1.315,20

IVANIR JACINTO O;" SILVII
1.354,43

JENlffER CABRAL
1.106,19

JOHIIN1NATIlNAELWEBEll
2.154.98

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUtA
3.065,23

KAilLARODRIGUESCARDOSO
3.269,67

l<AROLINEDE SOUtA PINTO
1. PO, 00

KENIEL JACINTO O;" SILVA
2.857,52



MINISTÉRIO OA ,,o,zENOA_ MF"'INISTtRIO DOTRAlIA~HOE F.HPREGO_ "'TE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABEUlS 36.0 !l8/01/2011)

REl.1IÇ,l,ODOS TR1IB"'~H"'DOIlESCOIlSTIINT£SNO AI\OUIVOSEFlP
IlODA~1OADE: 'BIlMICO'-RECO~HII1EIlTO"'O FGTS E DECLARAÇÃO"PREVIOtNCI'"

DATA:
HORA:
PÁG ,

06/0'/2017
11:45:27

000210006

858600000489 4H801791704 70'606050819 061845500011

EMPRESA:"'SSOCIACAOLAR MTERNAL BOtI PASTOR INSCRIÇ,l,O: 10.618.455/0001-29
COMP:0612011 coa REC,115 coa GPS: 2100 FP"'S: 566 OUTRASEI/T: 0099 SIMPLES: RAT: .., FAP: 1,00 Rll.T AJUSTAOO,1,00
TOMAOOR/OBRA: INSCIlIÇÃO:
NOI'lETRABA~HAOOR PTS/PJl.SEP/CI AOMISsAo ,U ocO' O"'TII/OOOMOVII'IEIlTIIÇ,l,o '"'REMSEM 13' SAL REM 13"SAI. BIISE ,,,- U'SAI. PREV SOC CONTRIBSEG OEVIOII DEI'<ISITO ,~

BME ,,,- PIlEV SOCIAL

LIOIANE IlINO", 130.48892.49-3 11/0712013 " 02516
3.000,00 0,00 0,00 330.00 240,00 0,00

~.AIlOELAMIIROO•••SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/0312017 " 03111
2.173,09 0,00 0.00 195,57 --- 173,85 0,00

~"APIlRECH'AGOEoERTAMUJO 124.84091.69-0 09/0312017 " 0510
1.657.47 0,00 0,00 132,59 - 132,60 0,00

~",1OELIIIII C/IVIII FLOREIITIN 142.86308 .21-4 17/06/2014 " 05162
1.1'0,00 0,00 0,00 93,60 93,60 0,00

MAIlIATEIlEZAPIlADO 106.29514 .19-1 02103/2017 " 084H
1.357,40 0,00 0,00 108,59 108,60 0,00

MAYARACRISTIIIA COSTAPICIIlII/I 164.15825.20-9 H/08/Z015 " 05161
1.116,40 0,00 0,00 89,31 89,31 0,00

"'IIlALVA DE OLIVEIRA DE SOUaA ".. 56042.35-5 01/09/2009 " 07823
2.955,26 0,00 0,00 325,0'_ 236,43 0,00

IlICOLLE TILIANARAMACHADO m .90433.72-2 09/0112012 " 0516.
2.411,66 0,00 0,00 2n,04 192,93 0,00

PRISCILA DE OLIVEIRJI SOUU, WEeER 13J. 89293.72-7 02l0~/.016 " 05162
1.221,05 0,00 0,00 9',68 9l,6B 0,00

RAQUELOLIVt:lRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02105/2016 " 05162
1.200,6~ 0,00 0,00 96, OS g6, O~ 0,00

IlEBECIIDE O~IVEIRA MOAAES 206.6478'.15-5 24101120n "' 05162
1.1'0,00 0,00 0,00 9~,60 93,60 0,00

ROSEM£IREAPARECIDJI,RANCO 206.16475.91-1 15/04/2016 " 05143
1.~57, 40 0,00 0,00 108,59 IOS,59 0,00

SIILETE ~OSSO 126.20220.50-7 16/0212011 " 05162
1.106,19 0,00 0,00 88,49 88,50 0.00

Sn. •••s DE SOUZII '" . 98202. 21-6 01/0211017 " 04101
3.250,00 0,00 0,00 357,50_ 260,01 0.00

SOIlIA APAREClO'",IlANCo RODRIGUES '" . 6B481 .35- • 05/10/2012 " 05161
1.808,19 0,00 0,00 162, '9 144,10 0,00



MIIHSTtRIO DO Tlln.'LHO E EMPREGO- MTE
GrIP _ SErIP 8.40 (20/08/2014) rA!lEL1IS 36.0 (l8/01/2011l

MINISTtRIO DA fA~ENOA - M. DATA,
HO!lA,
pÁG

06/07/2011
11:45:21
0003/0006

RELAçAOOOS TI\!\llALNI\OOR:tSCONSTANTESNO ARQUIVOstrIP
MODALIDADE, "BlIAtlCO"_REÇOLHIMEIlTOAO FGTS E DtCLAIlAçAO" PREVIO!IICrA

858600000489 444eOI19l704 701606050819 0618U500011

OIJTlIASEIIT: 0099
EMPRESA,ASSOCrAC.o.oLARWlTERIIALllOH PASTOR
CQMP, 06/2011 COO RtC,115 COOGPS: 2100
TOMAOOR/O!lllA'
IIOMETlIABALIIAOOR
REMSEM 13" SAL REMH'SAL !lAS!:

~"

fPAS: 566

PIS/PASEP/CI
C,l;L l3' SAL PREV soe
C.'.1. pREV SOCIAl.

CONTRIB

srMPL!:S: 1 !lAT:

ADMIssAo CAl OCOR
SEG DEVIDI\

JIlSCRICAo: 10.618.455/0001-29
1,0 fAI': 1,00 !lAT AJUSTADO,1,00

JNSCRICAo,
DATA/CODMOVIM£IlTAÇAO CBO

DEPOSITO J1l.H

TACIARI\ IlASS MIROM
1.837,44

TEI.!olACRISTINA MENDESPEREIRA
1.351,40

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.556,01

0,00

0,00

0,00

125.12461. S4-8
0,00

126.23552.53-5
0,00

0,00

21/0312011 O!-
165,36 --

0111212015 OI
108,59 -

5.619,45

147,00

108,59

02515
0,00
05162
0,00

0,00



to1I1HSTÉRIO 00 Tl\.>.aALHOE EM~REGO- MTE
GrIP _ 5ErIP 8.40 (20/0B/2014) TABELAS )6.0 (a/01/20}?)

MINISTÉRIO DA FAZENDA- HF OAT.'"
HC/IlA'
PAG :

06/0'/2011
1I,4~,27

0004/0006
RELAÇÃOOOS TllAeALHAOORESCONSTANTESlIO AllQ1JIVOSErIP

!lt5U!'IO 00 FECHI\I1tNTO_ E.!IPRESA
HOOALIOAOE, "eMNÇO"-RECOLHIHENTO.',O FGTS £ OECLA!IJlÇ,l,o;.. PREVIOblCIA

B~8600000489 444801791704 7016060~08I9 061at5~000ll

N' DE CONTROLE,P"'80HSFAI200000-2
FPAS, 566 OUTRASENT, 0099 SIMPLES, 1

N' ARQUIVO: LM5vtAtlErOOOO-1
11ISCRIÇAo, 10.6te.455/0001-29
FAP, 1.00 AAT AJUSTADO:1,00
INSCUCÃO:

EMPRES.'"A$SOCIACIIOLAR I4o\URNAL ~ PASTOR
COMP' 0612011 COD ReC:l15 COO CPS: UOO
Tow.OOR/OSIlA,

LOGRAOOlJRO: RIJA RIO PARAISA )85
CIDADE, CAMIlORIU UF: SC CEPo 88)48-017

MT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO eNAE PREPONDERANTE
CNAE,

9499500
H99500

l

TOTAIS:

OUANT RE!'ltJNERAÇÃOSEM 1)'

60.556,01

60.556,07

0,00

0,00

USE CÃL PREV soe

60.556,01

60.556,07

BASE CÁL 1» PREV soe

0,00

0,00



I1INISItlllO 00 TAAl\,o"LHOE £I1PRt;1;O- I1TE
GFlP _ SEFIP a.40 120/08/20141 I1ü:lELIIS 36.0 08/01/2011)

IlIlHsrtlllo DA F,o"ZE~D"_ MF DAr",
HORA,
PÁG ,

06/07/2017
11,45,27

0005/0006

Rt;LAçflO OOS TAABALHAooRESCO~SnJITES NO ARQUIVO$EFlP
RESUMO00 FECII,t.IlENTO- EMPUSA

FGTS
8586000004 as 4H 80 17S1 704 707606050819 06184550001 7

BAIIUlO: RIO PEQUENO gU9500
9U9500

EHPRESA, ASSQCIACI\OLAR KllTERNALBOMPASTOR.
COH!',0612017 COO Rt;C,l15 COO GPS, 2100
TOtl1lDOI\/OBPA,

LOGRADOURO, RUA RIO PARAIBA 385
CIO"OE, CN1BORlU

FPAS, 566

UF: SC

N' DE CONTl\OLE, P1IIBOMSF"1200000-2
OUTItAS ENT: OOSg SIMPLES, 1 RAT, 1,0

N' 1JlQUIVO, Lno5vLAtlErOOOO-7
INSCRIÇf.O, 10.6IB.455/0001-H
FI.l', 1,00 PAT AJUST"OO: 1,00
lNSCUÇJ.o :

CN"E PREPONOEll./lNTE
CNA.::

MOO"LIO"Ot : 'Bunco'-RECOLlllMENTO AO FGTS E DECLARAçJiO), PRt;VlotNCIA

FGTS _ 8'

L

IIEMUNEAAÇf.OSEM }3' SAJ..ÁRIO
Il£I1UNER1IÇÃO13' SAl.AP.IO

QUANTI01\tlE TPABALIW)OUS

VALOIIESDO FGTS
DATADE RECOLHIMENTOATt 07/01/2017

DEPÓSITO FGTS ENCl.RGOSFGTS

4.844,48 0,00

60.556,07
0,00

"

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOSCONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

4.644,46



-- ~. ,"

~INISTÉRIO 00 TRIIBJI~HO E EMPREGa - IlTE
GrIP - SErIP 8.40 (20/08/2014) TABELIlS 36.0 (18/01/2017,

MINISTÉRIO 011 FAZENDA ¥ MF DATA:
HORII:
PÁG

06/01/2011
11,4S:21

0006/0006
RESUMO DAS INfORMAÇÕES À PREVIOtNCIA SOClllL CONS!ANTES NO ARQUIVO Sl:FlP

EIlPRESA

CEP, 88348-0i7
BAIRRO: RIO PEQOENO
TE~EFONE: 0047 3365 0582

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR KATEIlNAL BOM PASTOR
::OIlP: 06/2011 COO REC,1l5 COl) CPS, 2100
TOIlAOOIl/OBRI\ ,

~OGRI\OOOIlO: ROA RIO PARI\IBA 385
;:WAOE: CAMBOI<IO

fPAS:

Uf, SC

'"'"
DE CONTIlOLE, !'JlI80MSfA1200000-2
OUTRAS ENT, 00"9 SIMPLES: 1 RAT, '. O

N' ARQU1VO: ~n5~y~AtlErOOOO_7
INSCll.IC,l,O' 10.618.455/0001-29
FAP,l,OO RAT AJUSTAOO: 1,00
INSCI<II;"'O,

CNAE PREPONDERANTE
CNAt,

SEI! ADICIONAL:
1<OII;. 15 A,NOS,
1<OIC. 20 "'NOS'
~IC. 25 "'NOS'

VALOR OEV PREV SOC CALCU~AOO SErIP,
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS coap TRABA~HO
VALORES PllGOS coap TRABALHO
VA~ORES PAGOS coaP TRABA~HO
VALORES PAGOS coap TRABllLHO

COMl'ENSllÇÃO
fERíODO INICIAL:
VALOII ABATIDO:

PERtODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

19.667,70 CONTRIS SEGUR1IOOS - O£VIOA'
279,63 RECEITA EVENTO DESP/P"'TROC1NIO,

1.173,91 PEIlC DE ISENÇ,l,O DE FlLllNTROPIA,
0,00 13' SAWIO MATERNIDADE:
0,00 COO PIlODtlÇAo PJ:
0,00 COM fROOUçAO f F:
0,00 VA~OR 01lS fATllAAS EMITIDllS PARA O TOMADOII:

VALOR SOLTCITAI):):
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIIUTE oas 30\,

.619,4~
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

~ETENÇkO (LEI 9,111/95)
Y"'LOR INFl)II!P.DO'

BASE DE CALCULO Af'OSENTllDORIA
~5 ANOS:
Q1JANTIOAOE:

0,00 V.••LOR AB"'TIDO PELO SEFlf,

ESPECIAL/OCORl\£NClll
0,00 20 ANOS,

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOIl A COMPENS"'II/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUllNTIO"'DE,

0.00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVlKENTAÇÕES I CÓOlGOS

• O TI, O I2, O U, O H, O , O ,, O ,, O ,, O NI, O
~2, O N3, O Dl, O 02, O 03: O fI' O n, O P3, O Ql, , Q2, O
03: O Q4: O Q5: O 06: O , O S. : O S3, O UI: O U2, O u3: O
'13: O , O , O ,, O u: O Z2, O z3: O Z4: O Z~ : O Z6: O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA; 06/07/2017 HORA: 11:45:27 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME 1 TELEFONE / ENDEREÇO 4 COMPETENCIA 06/2017
ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA RIO PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88348-077
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS (+)

7

B -

10.618.455/0001-29

16.942,68

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SDBSEQUENTES. ATÉ QDE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA! (+)

VALOR ARRECADADO

2.725,02

0,00

19.667,70

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

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 06/07/2017 HORA; 11;45:27

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3

,
CÓDIGO DE PAGAMENTO

COHPETENCIA

2100

06/2017

ASSOCIACAO LAR MATERNAL
RUA RIO PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

BOM PASTOR

88348-077
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

7

8

10.618.455/0001-29

16.942,68

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

9 VLR OUTRAS ENTIDADESATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÂO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÂO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11

JUROS/MULTA! (+)

VALOR ARRECADADO

2.725,02

0,00

19.667,70

12 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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SIsas SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2017 AUTOATENDIMENTO 13.19.14
1707B01707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.11)-)

çoorGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATMJJUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2017

10616455000129
11/07/2017
16.942,68
2.725,02

0,00
19.667,70

DOCUMENTO: 071102
AUTENTICACAO SIsas: O.kFA.7BA.62B.6AD.CDB

****.0" VIA EMPREGADOR ••• -.*.*
SISBS SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2017 AUTOATENDIMENTO 13.19.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2017

10618455000129
11/07/2017
16.942,68
2.725,02

0,00
19.667,70

DOCUMENTO: 071102
AUTENTICACAO SISBB: 0.AFA.7BA.62B.6AD.CDB

~~******VIA CONTRIBUINTE ~*****~*

Transação efetuada com sucesso por. J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.
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