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PREFEITU R A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARJ(C) PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

-s SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAC SOCIAL
WE'QMU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 28 de Julho de 2017, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 2* Parcela, dando origem ao Processo 003/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que ap6s verificagio documental, constatamos a seguinte situagfo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE-FMDCA | EMPENHO N° 33/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385, BAIRRO RIO PEQUENO — CAMBORIU CEP: 88343-838

, ~ INICIO 19/06/2017

. = ] 212 o

CNPJ: 10.618.455/0001-29 |VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 31122017
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-60
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15
ANALISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

i

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

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

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidago. N

5. A documentagio comprobatéria da realizagiio das despesas estd apresentada em via original [e reyestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagbes ajus{adas no plano de
trabalho.

7. Através do Oficio 005/2017 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 2° parcela:

* Rescisdio da funcionaria Salete Rosso Lemos esta incompleta;

*  Devolugio do valor de RS 1.037.49, referente ao parcelamento de INSS, por se tratar de valores referente a periodos
fora da vigéncia da parcela, para tanto solicitamos que enviem junto a préxima prestagdo de contas copia do
pagamento referente ao parcelamento.

* NF n° 11.750 emitida em nome de SONIA APARECIDA FRANCO, justificar qual presta¢do de servigo a mesma
executou, haja vista ser funcionaria da entidade;

* Devolver os valores de R$ 102,11 e 173,33, referente a dois recibos apresentados da empresa IMBRANET
INTERNET E INFORMATICA LTDA ME, sendo que ndo possui validade fiscal;

BALMEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISVIO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nages —5C | Cep 88.338-300 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www. balneariocamboriu.sc.gov.br
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*  NFn®201700000001480 foi emitida sem a devida descrigéo do servigo prestado;
* Relatorio SEFIP/GFIP incompleto.

Consideracoes Finais:

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

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais €, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentacgdo financeira ¢ periedicidade de aplicag#o de recursos.

A documentagdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS

A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO -~ ANALISE TECNICA

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

Em, 09/08/2017

Eliane Ap. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

| Ao Sr. Secretério, para deliberagdo

araschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 { Bairro das Nagdes — 5C | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariccamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 2
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDERECO: R RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU | CEP: 88343-838
E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF; 039.352.039-00
TERMO DE COLABORACAO 003/2017 PARCELA N° 02
SITE DA PUBLICAGCAO DA PRESTAGCAQ DE CONTAS: www.larbompastor.com.br
DATA DA PUBLICACAO: 12/08/2017

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliagéo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em acolhimento institucional
pela Associagéo 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
i NUMERO DATA N° DOC. HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
06/07/17 Termo de Colaboracgao 003/2017 R$ 54.310,05
06/07/17 Recurso Préprio R$ 139,29
011.385 |06/07/17 Cristiane Aparecida Pereira _4{ R$ 1.407,75
019.975 |06/07M17 Kalita Ivanir da Silva __{R$% 2.666,26
019.980 |06/07/17 Manoel Amaro da Silva ——R$ 1.977,52
019.892 |06/07/17 Afafe dos Santos Sharif - {R$ 3.717,43
019.993 |06/07/17 Miralva de Oliveira de Souza -—|R$2.575,73
020.027 |06/07/17 Carla Cristina Martins R$ 1.199,60
020.069 |06/07/17 Sonia Aparecida Franco R$ 1.646,00
020.477 |06/07/17 Maria Fidelina Cavia __|R$1.107,47
020.703 |06/07/17 Cristiane dos Santos R$ 1.116,87
021.662 |06/07/17 Mayara Caosta Picinini —|R$ 1.027,09
024.288 |06/07/17 Maria Aparecida Goedert _—+R%$1.524,88
70.601 06/07/17 | 0120 Vilson Feliciano ME —R$ 620,00
70.602 06/07/17 Encargo FGTS —-R$4.844,48
114,829 |07/07/17 Taciana Hass Miron __|R$1.672,08
801 | 07/0717 Johnny Natanael Weber _|R% 1.961,04
019.881 |07/07/17 Ivanir Jacinto da Silva —{R$ 1.246,08
022.303 |07/0717 Rosemeire Aparecida Franco —-R$ 1.248,81
023.310 |0Q7/07/17 Keniel Jacinto da Silva —'R$ 2.495,26
024.293 |07/07/17 Fatima Barros Zina —+R$ 2.057,33
70.701 07/07/117 Ana Laura Moreira —1R$ 1.169,61
70.702 07/07/17 | 7656491 |Fatura Celesc — R$ 1.009,86
70.703 07/07/17 | 1122 Josiane Silva Rosa Borges (1123) —R$ 2.472,98
005.955 |Q7/07/17 |[001.028 |Material de Construcédo Caledénia —TR$ 494,00
71.001 07/07/17 Giselle Bianchi Gomes —R$ 1.209,89

CAMBORIU: 22/07/2017__

Samual Qliveira de Ssuz2

TESCUREIRD
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ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag.2/2

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

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

CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAGAO 003/2017

PARCELA N° 02

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

DATA DA PUBLICAGAO: 12/08/2017

Objeto do Convénio:

pela Associagdo Lar Maternal B

ampliagéo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas qu

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

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

e encontran-se em acolhimento institucional

om Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades

[ DOCUMENTO
IMERO DATA DOC. N° HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
71.002 10/07/17 | 6875 Sioni Maria Dias Correa EPP - 6876 _—+R$ 368,14
71.003 10/07/17 | 881 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. _R$ 420,00
010.382 | 11/Q7/17 Silas de Souza _+R$2.813,42
71.101 1107117 Maria Tereza do Prado _—1R$ 1.248,81
024.296 |13/07/17 Salete Rosso Lemos —R$ 1.547,07
71.301 13/07/17 [405 Eficaz Farmacia ME - 406 —R$ 2.430,13
71.302 13/07/17 | 275417 | Radamés dos Santos —+R$700,00
71.302 13/07/17 Encargo FGTS __|R$.327,72
71.304 13/07/117 Encargo INSS —+R$ 1.037,49
020.069 |14/07/17 | 11750 Sonia Aparecida Franco —R$ 630,00
71.701 17/07/17 | 790 Imbranet Internet e Informética Ltda. —+R%$ 173,33
71.702 17/07/17 | 791 Imbranet Internet e Informatica Ltda. —+R$ 102,11
72101 21/07/17 | 1480 Vilson Roberto Zwang EPP — Time-Tec —1R$ 183,00
|
TOTAL: R$ 54.449,34 . R$ 54.449,34

LOCAL E DATA: CAMBORIU: 22/07/17

NS
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23/07/2017 13:06:58
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBGC
Periodo do extrato més atual a partir do dia 06
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote’ Histérico Documento Valor R$ Saldo
05/07/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
06/07/2017 1489 89026 870 Transferéncia on line 661.489.000.190.140 54.310,05 cC_ -
06/07 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV e
06/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.011.395 1.407,75D _ -~
06/07 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.975 2.666,26 D =
06/07 1707 19975-3 KALITA IVANIR o
06/07/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.980 1.977.52D -
06/07 1707 19980-X MANOEL AMARO D
06/07/2017 1707 89015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.992 3.717,43D /
06/07 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
06/07/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 561.707.000.019.993 2.57573D .~
06/07 1707 18993-1 MIRALVA OLIVEI /
06/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.027 1.199.60D
06/07 1707 20027-1 CARLA CRISTINA —
06/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.069 1.646,00 D/
06/07 1707 20069-7 SONIA APARECID -
06/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.477 1.107,47D /
06/07 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
06/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.703 111687 D P
06/07 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
06/07/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.021.662 1.027.03D /_
06/07 1707 21662-3 MAYARA C COSTA /‘
06/07/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.024.288 1.524,88D
06/07 1707 24288-8 MARIA A GOEDER »
06/07/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 70.601 620,000
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. )
0B/07/2017 0000 13105 375 Impostos 70602 4.84448D .
FGTS ARRECADACAQ GRF
06/07/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 821.871.300.049.956 _:,0,'95 D
Tarifa referente a 06/07/2017 / '
06/07/2017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.870.901.022.865 9,02 D
Cobr parc tarf pend ref a 05/07/2017 —
06/07/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 28.869,00D 0,00C
Q7/07/2017 1707 98015 120 Transferido para Poupanga 551.489510114.829 1672.08D
07/07 1489 510114829-2 TACIANA HASS M
07/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.010.801 1.961.04 D
07/07 1707 10801-4 JOHNNY NATANAE
07/07/2017 1707 89015 470 Transferéncia on line 561.707.000.018.881 1.246,08D
07/07 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
07/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.022.303 1.24881D _-
07/07 1707 22303-4 ROSEMEIRE A FR
07/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on ling 551.707.000,023.310 2.49526D
07/07 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
07/07/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.024.293 2.057.33D ~
07/07 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
07/07/12017 0000 13105 166 Emissdo de DOC 70.701 1,169,861 D
104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
07/07/2017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 70.702 1.009.86D

CELESC DISTRIBUICAO S.A.
07/07/2017 gooo 13105 166 Emissao de DOC 70.703 247298D —
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748 2606 04181133940 JOSIANE SILVA ROS

13113 170 TRANSF.RECURSO E |
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 07/07/2017
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Tarifa referente a 07/07/2017
00000 855 BB RF CP Automatico
99015 470 Transferéncia on line

861.881.200.066.200

861.881.200.143.288

861.881.200.143.289

861.881.200.143.290

861.881.200.143.291

861.881.200.143.292

861.881.200.238.762

861.881.200.238.763

5
551.707.000.005.955

10/07 1707 5955-2 M C MAD CALEDO

13105 166 Emissao de DOC

71.001

104 0921 04762346977 GISELLE BIANCHI G

13105 166 Emissao de DOC

71.002

237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D

13105 166 Emissdo de DOC

71.003

237 7229 007791602000153 LOUREIRO JUNI

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 10/07/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 10/07/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 10/07/2017
00000 855 BB RF CP Automatico
99015 470 Transferéncia on line

851.911.100.005.612

851.911.100.005.613

851.911.100.005.614

5
551.707.000.010.382

11/07 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.101

341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAD

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 10/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 11/07/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 11/07/2017
00000 855 BB RF CP Automatico
99015 870 Transferéncia on line

811.920.700.327.400

871.921.200.174.179

881.921.000.045.387

5
551.707.000.014.665

13/07 1707 14665-X A LAR MATERNAL

98015 470 Transferéncia on line

551.707.000.024.296

13/07 1707 24296-9 SALETE ROSSO L

13105 166 Emisséo de DOC

71.301

085 0109 010294743000175 EFICAZ FARMAC

13105 166 Emissdo de DOC

71.302

085 0101 02761837975 RADAMES DOS SANTO

13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
13105 196 INSS Arrecadagao

71.303

71.304

GPS- Ident.: 7033491600032 - 07/2017

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 13/07/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 13/07/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 13/07/2017
00000 855 BB RF CP. Automatico
89015 470 Transferéncia on line

831.940.801.392.788

831.940.901.392.789

861.941.200.189.043

5
551.707.000.020.069

14/07 1707 20069-7 SONIA APARECID

095D _\

| 095D ~

[10,85D =—

|

| 095D -

0,95D

095D |
] 880D |
[ 8s00 |

15.356,35C 0,00 C
494000 =

1.209,99D —

36814 D

420000 —

| 880D
8.80D

i
8.80 D |

2.518,53C 0,00C
2813420

1.248,81D =
f —

095D

a‘.\.‘o ,9_5_@_/’
] 880D |
/ |

4.07293C 0,00 C
150,00 C

1,5;4?.07 D —

2.430,13D -—
700,000 =
327.72D

1.037.49D
] sf,sgo_'

| 880D |

e

085D |

591086 C 0,00 C
630,00 D~

o4




/ ==}
14/07/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 861.951.200.223.566 /085D
Tarifa referente a 14/07/2017
14/07/2017 0000 000_00 855 BB RF CP Automatico 5 - 630,95C 000C
17/07/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.701 173,33 D —
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
17/07/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.702 102,11 D —
_________BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
17/07/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 27544 C 0,00C. N
21/07/2017 1707 89015 870 Transferéncia on line 551 .707.000.014.665 B0.60C
21/07 1707 14665-X A LAR MATERNAL _—
21/0712017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 72.101 183,00 D
_ CC Cecred
21/07/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 103.00C 0,00 C
24/07/2017 00@0 000008999 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 331C
Saldo Disponivel 331C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2017
' Saldo de fundos de investimento - L
BB RF CP Automatico 3,31

Transagdo efetuada com sucesso por; J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SQUZA.

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

05
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A335230849102555055
23/07/2017 13:18:62

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

| i

| Cliente B ) — ) — ___
Agéncia 1707-8

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia

JULHO/2017

BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

. Data Histéico . Valor Valor IR Prej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas  Valorcota Saldo cotas
30/06/2017 SALDO ANTERIOR 32,00 3,436238
05/07/2017 RESGATE 31,98 0,01 0,03 3,436236 9,318248665
Aplicagao 22/06/2017 31,98 0,01 0,03 3,436236 .
06/07/2017 APLICAGAO 28.869,00 3.097,400067 9,320397550 3.097,400067
07/07/2017 RESGATE 15.356,35 0,03 3,56 1.647,692484 9,322657242 1.449 807583
Aplicagio 06/07/2017 15.356,35 0,03 3,56 1.647,592484
10/07/2017 RESGATE 2.518,53 0,03 1,03 270,201701 8,324848778 1.179,605882
Aplicagdo 06/07/2017 2.518,53 0,03 1,03 270,201701
11/07/2017 RESGATE 4.072,93 0,11 2,41 436,948801 9,327065300 742657081
Aplicagao 06/07/2017 4.072,93 0,11 2,41 436,948801
13/07/2017 RESGATE 5.910,96 0,37 5,31 634,054096 9,331443538 108,602985
Aplicagio 06/07/2017 5.910,96 0,37 5,31 634,054096
14/07/2017 RESGATE 630,95 0,05 0,64 67673667 9,333615649 40,9238318
Aplicagdo 06/07/2017 630,95 0,05 0,64 67,673667
17/07/2017 RESGATE 275,44 0,04 0,28 29,537849 9,335818458 11,391469
Aplicagao 06/07/2017 275,44 0,04 0,28 29,537849
21/07/2017 RESGATE 103,00 0,02 0,12 11,037364 9,344622309 0,354105
Aplicagao 06/07/2017 103,00 0,02 012 11,037364
24/07/2017 SALDO ATUAL 3,3 0.354105 0,354105
' Resumo do més - - - — — -
SALDO ANTERIOR 32,00
APLICAGOES (+) 28.869,00
RESGATES (-) 28.900,14
RENDIMENTO BRUTO (+) 16,48
IMPOSTQ DE RENDA (-) 0,68
IOF (-) 13,38
RENDIMENTO LIQUIDO 2,45
SALDO ATUAL = 3.3
Disponivel p/ Resg = 3,31
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
| Aplicacoes em ser _ _ o _ _m
‘Data | Documento Valor aplicado _ Quantidade cotas Saldo cotas
06/07/2017 909.170.706 28.869,00 3.097,400067 0,354105
valordaCota N -
30/06/2017 9,311664522
24/07/2017 9,346933529
Rentabilidade R _
No més 0,3787
No ano 4,1287
Uttimos 12 meses  8,5038

Projegao para 24/07/2017 - Cota: 9,346933529

Transagao efetuada com sucesso por: J5085085 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriti, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio 294/2017 Camborit, 22 de julho de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacdes de
Contas relativo a parcela N° 02 do termo de colaboragdo 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razédo da regularidade das contas se dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

ge Lt?e, D. tL W orges

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

\\ﬂ@fﬂ_ﬁf (luu T%M&« (L .3
Manoel da Gtfia da Silva Santos

Conselheiro Fiscal
CPF: 35;.664.573-68

(T&i}i Wi

Josighe Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal
CPF7926.280.522-23



mailto:prsilas@terra.com.br
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriu, 22 de julho de 2017.

DECLARACAO

A Associa¢do Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar
que o valor depositado com recursos proprios é para custear juros, multa e
tarifas bancarias.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de
estima e apreco. E nos colocamos a disposicdo para dirimir eventuais
duvidas.

Atenciosamente,

Sl

€amuol Qliveira de Ssuza

e

TESCUREIRO
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ssaciacao Lar Matenwal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/07/2017 a 24/07/2017.

'SUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de julho houve 01 acolhimento institucional, e foi desacolhida 01 crianga, permanecendo
no momento 09 criangas.

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

Teve 03 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBIJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 criancas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessao de subvencgdo social
valor de R$ 3.620,67 por vaga (crianga), em situagdo de] ~ fomentado por este Municipio a Associagdo Lar

risco social e/ou pessoal, vitimas de negligéncia, Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
abandono, situacdo de risco, abuso sexual, violéncia | assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12
doméstica entre outros, sob medida de protegdo anos incompletos, no valor de RS 3.620,67 reais por
determinada pela Vara da Infdncia e da Juventude da vaga (crianga), em situagdo de risco social e/ou
Comarca de Balnedrio Camboriti. Promover a protegdo |pessoal, vitimas de violéncia domeéstica, sob medida de
integral das criangas, trabalhando com absoluta protecdo determinada pela Vara da Infancia e da

prioridade no que tange sua integridade fisica, psiquica Juventude desta Comarca de Balnedrio Camborid. Com



mailto:larmalemalbompastor@gmail.com

e moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua auto-estima, dignidade e cidadania.

absoluta prioridade a protegao integral das criangas,
no que tange sua integridade fisica, psiquica e moral,
propiciando uma melhor qualidade de vida e
resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.
Este objeto esta em consondncia com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta,
Trabalho aprovado pelo CMDCA

conforme conta no Plano de

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
s previstos

N2 de
atendimentos
realizados

o Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados

Acolher e atender 15
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

etariade0a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
bésicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e
crescimento infantil.

15

10

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

crianga;

-Acompanhamento das
criancas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento
escolar;

-Comemoragao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
biolégico;

-Preparagdo para o
desligamento,

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
s previstos

Ne de
atendimentos
realizados

o Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados

Contribuir para a
prevencdo do

15

10

-Acompanhamento da Tudo a contento.

crianga em atendimento

44




agravamento de
situagbes de
negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

especializado;
-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

rI'xﬁta/t:!l:ajeti\.'o especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
s previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

Restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais.

15

10

-Visitas dos pais;
-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Tudo a contento.

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

provado pelo CMDCA
‘ .. N2 de N2 de s Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
X atendimento| atendimentos
prevista . . alcancados
s previstos | realizados
Possibilitar a 15 10 _Visita e recreacdes infantisTudo a contento.

convivéncia
comunitaria.

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

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

aprovado pelo CMDCA

rede sdcio assistencial,
aos demais 6rgdos do
Sistema de Garantia

relatérios para o Poder
Judiciario;

. N2 de N2 de o Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista . N alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa (15 10 -Encaminhamento de [Tudo a contento.

18y




de Direitos e as demais
politicas publicas
setoriais

-Encaminhamentos das
familias para outros
servigos assistenciais e de
salde;

-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criancas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
vérios orgdo afins;

4, PUBLICO ATENDIDO:

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

Criangas

Adolescente
Familiares
Educadores

Jovens

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

TOTAL

Numero de atendidos diretos

Previsto

(Atendimento continuado: n° de
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas

desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

NGmero de atendidos indiretos

Previsto

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

Realizado

Nimero de atendidos eventuais

Previsto




(Atendimento  eventual: n2 de
participantes em eventos, encontros e
outras atividades realizadas sem
regularidade fixa no @mbito do
projeto)

Numero total de atendidos pelo
projeto

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

NGmero total de atendidos pela
instituicdo

(Atendimento total: numero de
pessoas atendidas pela instituicio em
outras atividades, além do projeto
apoiado com recursos do CMDCA)

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

N3o houve.

6. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIO

Tudo a contento.

Realizado | - -

Previsto | 15 15
Realizado | 10 10
Previsto - -

Realizado | - -

S:
Camborit, 24 de julho de 2017.
Lidiane Ninow

Assistente Sacial

CRESS N° 5187-12.2 Rggido
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio n°® 296/2017 Camboriu, 22 de julho de 2017.

DECLARACAOQ

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacdo de contas referente a 02 parcela do termo de colaboragéo
003/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborili e a Associagéo

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos a disposi¢cdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e

2 7

Eamual Oliveira de Seuza
TESOUREIRO
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RECIBO DE SALARIO

|(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
|CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29

Junho / 2017/

/000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA

Data admissao.: 11/08/2015 i
Fungdo.: 516405 - LAVADOR DE ROUPAS
CPF:035.649.719-47 _
[ 051 SALARIO MENSAL | N 1.170,00
[ 154 INSALUBRIDADE | 187, 40
| 204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO ' 172,76
INSS 8,00 122,41
|
|
|
! 1.530, 16 122,41
‘ Vlir. liquido - >| 1.407,75
|
| Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
| 1.170,00 1.530,16 1.530,16 122,41 1,218,186 O_,ﬂl
Data __/__/ Ass.:
Fellia de Pagansate. = versdedv0:8 _ _ _  _ _ _ __ __ _ _ Lo eesssridilillianwiinic Systemar Informitica Ltda® = =
B RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAIL. BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
|CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissdo.: 11/08/2015
|Funcdo.: 516405 - LAVADOR DE ROUPAS
"PF: 035.645‘_.719—47_
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154  INSALUBRIDADE 187, 40
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 172,76 |
INSS 8,00 ' 122, 41|
Certifico que @ material/servigo constante deste
documento foi recebidalprestada @ esta em conformidade |
com as especificagdes nele consignadas ‘
| caEy) o sl Y
gome: " i |
(=N = § |
A:;?natura; %WWC'/ ,;ZO K“'— /{/7/ Z/‘{/ ! ‘
= |
1.530,16 122,41 |
Vir. liquido - > 1.407,75
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS 'BC.IRRF 5
1.170,00 1.530,16 1.530,16 122,41 1.218,16 0,00|
Data __/_ / Ass

Ao



06/07/2017 - BARNCO DO BRASIL - 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.407,75

#**+k« TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACAO E.E77.7E7.939.D50.D35
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RECIBO DE SALARIO

'(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
[RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissdo.: 01/08/2009
‘Fungdo.:351505 - SECRETARIA

|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 Més 7,50 61, 80
|
|
|
3.065, 23 398,97
Vlir. liquido - >| 2.666, 26
' Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF 3 |
| 2.100,00 3.065,23 3.065,23 245,22 2.728, 06 7,50
Data _ /__/ Ass.:
Folha de Pagamento - versioc 4.0.8 Systemar Informdtica Ltda ®

~ RECIBO DE SALARIO

'(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
'RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017

i000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissao.: 01/08/2009
'Funcgédo.:351505 - SECRETARIA

'PF:087.603.13%9-43

051 SALARIO MENSAL ' 2.100,00
| 321 HORAS EXTRAS 60% 36,00 549,82
204 DESCANSO REMUNERADO FERIADO 305, 45
i 362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 109,96
INSS 11,00 337,17
IR Més 7,50 61,80

Certifico que o materialiservigo constante deste
‘ documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especifi nefe consignadas.

e i em & 2 /2|

Nome:

R i TS UAENTY _/@///

3.065,23 398, 97
Vlr. liquido - > 2.666, 26
B 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 _ /__/______ Ass.:
R aon Y D ——— Systemar Informstica Ltda®

T 202023 - - - - = ey =-—-- - - MO "




06/07/2017 - BANCO DC BRASIL - 15:55:46
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 2.666,26

***+%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACRO 2.85B.D81.70A .A3C.5B1
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RECIBO DE SALARIO

’(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

'RUA RIO PARAIBA, 385 -

|CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

Junho / 2017|

000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO
Fungdo.:313115 - AUXILIAR DE MANUTENCAO
CPF:782.216.419-87

Data admissdo.: 11/03/2017

051 SALARIO MENSAL 1.800,00 T
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
| 2.173,09] 195, 57|
|Feliz Aniversario! 08/07 Vlr. liquide - > 1.977,52
| Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF 3|
\ 1.800,00 2.173,09 2.173,09 173, 85 1.977,51 7,50
Data _ /__/ Ass.:
Folha de Pdgamento ~ versBo 4408 - Lo Systemar InforpatisdLbld®. ..
) i RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
RUA RIO PARAIBA, 385 -
‘CAMBORIU - 8C 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Data admissdo. : 11/03/2017]
Fungdo.:313115 — AUXILIAR DE MANUTENCAQ
“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‘
ifi terial/servigo constante deste |
3§J$1§2xo°f3fmemmm° i egté em conformidade ‘
com as espemfmcpe nele consignadas
L on_ 17 117
Noma:_ S el ‘
i “TESOU R/ A //Z/i
2.173,09 195,57‘
Feliz Aniversdrio! 08/07 Vlir. liquido - > 1'9{;T52
l
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF % |
1.800,00 2.173,09 2.173,09 173,85 S - 7,50
Data _ /__/ Ass.:

Systemar Informdtica Ltda &




06/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:03:24
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.977,52

wkk2d*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA; 19.980-X
NR, DOCUMENTO 551.707.000.119,359
NR.AUTENTICACARO B.ADF.0D0.319.564.D59




'RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

_ RECIBO DE SALARTO

|
Junho / 2017

|_000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF
Fungdo.:131120 - COORDENADOR GERAL

Data admiss&o.: 03/10/2011

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 Més 22,50 265,11
449  ADIANTAMENTOS 22,99
|
|

| 4.500, 59 783,16

[ |

Vlr. liquido - > 3 719,83

|

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

4.000,00 4.500,59 4,500, 59 360,05 4.005,53 22,50I
Data __/_/ Ass

Faia Be PREImanEb S BRI e e e e Systemar Informitica Ltda®

) RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIA(;ﬁO LAR MATERNAT, BOM PASTOR |

|[RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissdo.: 03/10/2011

|Funcdo.:131120 -~ COORDENADOR GERAL

PF: 5___73.039.089—00 o B |
051 SALARIO MENSAL I 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 Més 22,50 265,11
449 ADIANTAMENTOS 22,99|
Cartiico que o materialfservio constante deste
documento foi moebiduf;;r{ege:ado e n;oséé em conformidade |
comasespeaﬁmpﬁe§n consignadas;
Y& ditorhls , em é-‘f 7 !/9’
Nome: =
Cargo: .
Agalura: 7?5[’ y /7 “/ "’201 @/}’/{
| | |
‘ 4,500, 59| 783,16
Vlr. liquido - >| 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 22,80
Data __/__/ Ass

Systemar Informitica Ltda ®




06/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:55:46
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.717,43

*xx*x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8B CONTA: 19.992-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACRO 4.820.C56.9FF.ADB.B29
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RECIBO DE SALARIO

'(166) - ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissao.: 01/09/2009
Funcdo.: 782310 - MOTORISTA
CPF: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 Més 7,50 54, 46
' |
o |
2.955,26 379,53
‘ Vlir. liquido - > 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 __ /__/ Ass -
_Folha de Pagamento - versds 4.0.8 _ e Systemar Informitica Ltda® =
) B RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ,
RUA RIO PARAIBA, 385 - |
'CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017
‘000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissdo.: 01/09/2009 |
Fungdo.: 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 Més 7,50 54,46
>ertifi terial/servigo constante deste
;’gﬂ::gloqu?re?nblmd?:\f%resm e estd em conformidade
especiﬁw?bgs nele consignades.
o?ﬁ/f?j“ﬁ? ) em_2 ) 2117
Nume:l _ v :
| S OV, N\pyppte |
| -
‘ 2.955,26 379,53
‘ |_Vlr. liquido - > 2.575,713
] 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 /_/ Ass

Systemar Informdtica Ltda @



06/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:55:46
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.593
VALOR TOTAL 2.575,73

*#++%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA CLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO C.153,.A24.14C.E25.4CD




'(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

|RUA RIO PARAIBA, 385 -
|CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

0

RECIBO DE SALARIO

000041 CARLA CRISTINA MARTINS
Funcédo.:411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO
CPF:373.608.608-30

Junho / 2017‘
Data admissdo.: 01/06/2012

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
Vlr. liquido - > 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 __/ _/ Ass -
_Folhs de Pagamento - versdo 4.0.8 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ ________________ Systemar Informdtics Ltda®
- ) RECIBO DE SALARIO
' (166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 - |
'CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000041 CARLA CRISTINA MARTINS : Data admisséo.: 01/06/2012‘
Funcdo.: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO
‘PF:373.60B.60B-30 . |
" 348 SALARIO MATERNIDADE [ 1.173,91
051 SALARIO MENSAL 173,33
INSS 8,00 104,31
159  FALTAS 43,33
|
|
‘ - Certifice que o material/servigo constante deste |
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificacdes nele consignadaz |
‘ I e TR
Nome: j ‘
Cargo: / =
| A:;?naturat 'ﬁu‘zf W < AN 4/7 L7
| ’ |
| ‘ o |
l 1.347,24 147,64
|
‘ Vir. liquido - > 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 0,0Q
Data __ /_ / Ass

Systemar Informdtica Ltda &

= & o LT e N . e = - = N L e R e N e e




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: 1707-8B CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.027
VALOR TOTAL 1.199,60

**%¥k%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLA CRISTINA MARTINS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20,027-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACAC F.BE3.871.CFE.110.76B




RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIAGEO LAR MATERNAL BOM PASTOR '
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - S8C 10.618.455/0001-29 Junho / 2017|
/000045 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES Data admissdo.: 05/10/2012 |
Fungdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:217.197.798-13
051 SALARIO MENSAL [ 1.170,00
005 ADICIONAL NOTURNO 291,44
140 REDUGAO HORA NOTURNA 250,50
241 DSR ADIC NOTURNO 96, 85
INSS 9,00 ' 162,79
|
1.808,79 162, 79
Vir. liquido - > 1.646,00
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.808,79% 1.808, 7% 144,70 1.395, 50 0,00
Data __ /__/ Ass L
_Folha de Pagsmento - versdo 4.0.8 _ _ _ _ _ _ _ ____ __ __ __________ . Sppremar: INTOemALTOL TEAED. o e -
_ RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL, BOM PASTOR \
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - 8C 10.618.455/0001-29 Junho / 2017 |
000045 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES Data admissdo.: 05/10/2012
Funcdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
_CPF:ZI?.197.798—13 B ) ___ |,
051 SALARIO MENSAL 1.170,00]
| 005 ADICIONAL NOTURNO 291, 44
140 REDUGAC HORA NOTURNA 250,50
241 DSR ADIC NOTURNO 96, 85
INSS 9,00 162,79
|
| % : l
. Bt tante desie |
G 3. rceiGoresiato s e conformicade
com as especificacBes nele consignadas.
(AALL97/ v , em é"?"/?’ J
Nome: 1 f
| Sooonas: LSOV 17 UL | ‘
| 1.808, 79 162, 79
Vir. liquide - > 1.646, 00
|
' Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF 5
| 1.170,00 1.808,79 1.808, 79 _144,?0 1.395,50 O,OO_I
Data _ /__/ Ass




06/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1192.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 1.646,00

*#**%k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

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

NR . AUTENTICACAO B.02E.1B5.55F.6EC.267




= i T
gﬂ |

RECIBO DE SALARIO

'(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29

]

Junho / 2017

000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN

Data admissédo.: 17/05/5014'
Funcdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANGA
CPF:011.552.039-25 ) B
051  SALARIO MENSAL | 1.170,00 o |
- |
SALARIO FAMILIA 1,00 31,07
INSS 8,00 93,60
|
|
|
|
_ | |
1.201,07 83,60
Feliz Aniversario! 11/07 Vir. liquido_ - s 1.107 ??
rr Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF 3
1.1 70,00 1.170,00 1.170,00 93,60 886, 81 0,00
Data __ /_ / Ass

RECIBO DE SALA'RIO_

‘(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29

Junho / 201?‘

‘000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN

Data admissdo.: 17/06/2014

Funcdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:011.552.039-25 - |
051 SALARIO MENSAL | 1.170,00 '

SALARIO FAMILIA 1,00 31,07

| INSS 8,00 93,60
|

i terial/servigo constante qe's.xé'

g:&ﬁgztoqu?mgebn::dprestadoe s pﬁfgmmnfomdade |

com sespecﬁﬁca@gs nele consignacas

Nome: ' Z/

c ; - & 0/ '

A::i;:alura: 72":5?’ Vﬂ“ s T |
| |
b | N |

| 1.201,07 93,60|
‘Feliz Aniversario! 11/07 .Vlr. ligquido - > i_107’475
| .
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF % |
1.470,08 1.170,00 _1.170,00 93,60 886,81 0,00

Data [/ Ass

Systemar Informatice Ltda @



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 FMDCAFPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.107,47

*x%xxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

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

== e £ s s CrSEEE ST E e

NR.AUTENTICACAO 7.3242.0CS.FCF.CCC.E0QD




2

RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
RUA RIO PARAIBA, 385 - i
|CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissdo.: 01/09/2014
Fungdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANGA
CPF:659.604.910-87 B
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO 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
Vlir. liquido - > 1.116,87)
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF g
1.170,00 1.180,21 1.180,21 94,42 896, 20 0,00]
Data __ /_ / Ass.:
Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 Systemar Informitica Ltda ®

- RECIBO DE SALARIO
'(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
IRUA RIO PARAIBA, 385 -

\CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017|

000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissdo.: 01/09/2014
|Fungdo. : 516210 - CUIDADOR DE CRIANGA ‘

|CPF:659.604.910-87

051 SALARIO MENSAL 1.1?0,00‘ "
| SALARIO 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|

Certifico que ¢ material/servigo constante deste

documento foi recebido/prastado & esta em conformidade |

com as especiﬂcat;/bas nele consignadas. i
C ) 21/

N0/

Nome:

! E:;ﬁ;tumﬁ:ﬂ&//]f///zy ¢ @///{/ |

[ | .

1.211,28 94,41
‘ |Vir. liquido - > 1.116,87
]' Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF 5|
| 1.170,00 1.180,21 1.180, 21 94, 42 896,20 0,00

Data __/__/ Ass.:

Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 sy g Systemar Informdtica Ltda ®




06/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.116,87

kxxkkd TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

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

NR.AUTENTICACAOQ C.A1A.133 . EES.ABR1.82E



RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIQ PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

Junho / 2017

000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissdo.: 24/08/2015
Fungdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:433.542.408-65
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
321 HORAS EXTRAS 60% 1,00 8,51
362 DESCANSC REMUN.S HORAS EX 1,70
INSS 8,00| 89,31
159 FALTAS 63,81
|
1.180,21 153,12‘
Feliz Aniversdrio! 20/07 vlr. liquido - > 1_027r09|
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.116,40 1.116,40 89,31 I.027:;09 0,00
Data _ /_ / Ass
_Folbs:de Paganents - Ver&Roid el oo p L oucomose e e cen s s cnn i mas Systemar Informtica Ltda® ==
- RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIAgﬁO LAR MATERNAL BOM PASTOR
IRUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-28 Junho / 2017
f000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissdo.: 24/08/2015
|Fungdo.:516210 — CUIDADOR DE CRIANGA
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 §9,31
159 FALTAS 63,81
[ Certifico que o material/servigo constante deste-
documento foi reoebidufpresta?& e rsasdté em conformidade
com a especificagbes nele consignadas.
eV el 2 )
gome: _ ==
A::?nc:tura: 72"-;0(/’?7&-_//2/’ /?//// 1
= /
! 1.180,21 153, 12
‘Feliz Aniversdrio! 20/07 Vlr. liquido - > 1.027, 09
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF N %
1.170,00 1.116, 40 1.116, 40 89,31 1.027,09 0,00
Data [/ Ass

s




06/07/2017 - BANCC DO BRASIL - 15:59:25
170701707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021,.662
VALOR TOTAL 1.027,09

*kxdwv  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAO 5.D9C.9C3.ABE.0D4.ABD




20

RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
RUA RIO PARAIBA, 385 - '

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admissao.: 09/03/2017
Fungdo.:514320 - LIMPEZA
CPF:001.069.219-32

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 ‘
1 INSS 8,00 132,59
1.657,47 132,59
| Vlir. liquido - > 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 _/__/__ Ass.: B
folha de Pagamento - versso 4.0.8  _ _ _________ Systemar Informdtica Ltda &

RECIBO DE SALARTO

(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admisséo.: 09/03/’2017H
|E‘un<;éo. :514320 - LIMPEZA

CPF:001.069.219-32

~ 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 wmuiico que o material/servico constante deste
documento foi recebida/prestado e esta em conformidade

cOm as especi I@PGB, s nele mns!gnadaz
I fﬁﬂ%/ (/( .em :
| Nome: ” ’
| ! E_;:Qir!c‘:a;tum: TESOVIE /0

|

1.657,47 132, 59

Vlr. liquido - Q(E_ 1.524,88

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

Data _ /__/_ Ass. :




06/07/2017 - BANCC DO BRASIL - 16:03:24
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.524,88

*k*x**+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

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

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




(1 E=  VISINFUCANO-WE | T A NOTA FISCAL )
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CNPJ J O(E‘ _L? 4 o o /OC;O .J- o/ 9 Inscr. Est/RG
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Consultas - Emissdo de comprovantes

A33R160951004402014
16/07/2017 14:43:29

16/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:43:14
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891117299064692606413539251093272330000062000

NE. DOCUMENTO 70.601
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NE.AUTENTICACAQ A.CC6,B66.B03.264.184

e




- b

I' E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 086/07/2017 - 11:45:27

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 1 60.556,07 32 8
08-COD RECOLHIMENTO  09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.618.455/0001-29 06/2017 07/07/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.844,48 0,00 4.844,48

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2017**

l 858600000489 444801791704 7[}7606050819 06184550001_7J AUTENTICAGAO MECANICA

—

]
material/servigo constante deste

; Ceﬂlh(g:mQUG o pidolprestado @ estd em conformidade
' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FG & %c especif .c?oes nele mn$1gnada :
' GERADA EM 06/07/2017 - 11:45:27 /ff’/?/’ e :j:__l

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD Nome: 5 /
Cargo: ) = = 2y

GFIP - SEFIP  8.40 _ﬁ?:«f*nam-.'/:{xf//? E2180 ) 77
01-RAZAQ SOCIAL/NOME I 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

566 1 60.556,07 32 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.844,48 0,00 4.844,48
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2017**
[ 858600000489 444801791704 707606050819 061845500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

A AR




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.355-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000048-9 44480179170-4
70760605081-9 06184550001-7

Data do pagamento 06/07/2017
CNPJ/CEIL/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 06/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTC 07/07/2017
VALOR DEPOSITO 4.844,48
Valor Total 4.844,48

DOCUMENTO: 070602
AUTENTICACAO SISBEB: A.8BE.S6E.AQOA.ECA.ECO



Loy

— _ - RECIBO DE SALARIO
[(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000106 TACIANA HASS MIRON Data admissdo.: 27/03/2017
Fungao 1251530 - PSICOLOGO |

CPF 900.633.920-20

163 SALARIO HORA - - [ 1.600,00] ==
‘ 351 DESCANSC REMUNERADO 200,00
321 HORAS EXTRAS 60% 1,30 31,20
| 362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 6,24 |
‘ INSS 9,00 165, 36
| |
| |
|
I~ T = S e —— ‘
1.837, 44 165,36
Vir. liquido - >|  1.672,08
|
—|
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
15,00 1.837, 44 1.837,44 147,00 72,07 O,OOI
Data __ /_/_ Ass.: _
FoaheNe Sornmp A e S e SRS Systemar Informdtica Ltda ®

RECIBO DE SALARIO
|(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ]
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000106 TACIANA HASS MIRON Data admissdo.: 27/03/2017
Fungdo.:251530 - PSICOLOGO |

|CPF: 900.633.920-20

163  SALARIO HORA - 1.600,00 o
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
[ material/servigo constante o - |
‘ ;oc;:ggmqu:emgeb'd o/prestado e esta em conforrmclc. ‘
com as espec:ﬁcawe nele consig
15072/ _em /

Nome' |

Assmatura 7;- B, 0 % 726/2 g d ,{7

1.837, 44 165, 36
Vlr. liquido - > _ITB?ETHE‘
[ P
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF B
15, 00 1.837, 44 1.837, 44 147,00 72,07 0,00]

Data _ /__/ Ass.:




07/07/2017 - PBANCO DO BRASIL - 10:08:35
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2017
NR. DOCUMENTOQ 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.672,08

***#&* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.114.829-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR .AUTENTICACRO 1.B60.AC8.4DA.232.1AE

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




RECIBO DE SALARIO

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

Junho / 2017

000083 JOHNNY NATANAEL WEBER Data admissdo.: 02/05/2016
Funcgédo.: 782310 — MOTORISTA URBANO
|CPF:008.813.019-30
051 SALARIO MENSAL N 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 3,00 45,82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 9,16
INSS 9,00 193,94
|
|
|
2.154,98 193,54
:Feliz Aniversario! 10/07  vilE. liquido - > 1 961,04'
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF 5
2.100,00 2.154,98 2.154,98 172,40 1.961,03 7,50
Data __/__/ Ass
_felha de Pagamento — versde 4.0.8: _ _ _ _ _ _ _ _ Systemar Informitica Ltda® =
RECIBO DE SALARIO
' (166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
RUA RIO PARAIBA, 385 - ‘
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
/000083 JOHNNY NATANAEL WEBER Data admissdo.: 02/05/2016 |
Fungédo.: 782310 - MOTORISTA URBANO
CPF:008.813.019-30 B -
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
|
|
‘ [ #.arifico que o materiallservigo constante deste |
| I documento fol recebido/prestado e &sct’é em conformidade
com as especificagbes nele consigna
ORI em U 7317 ‘
Nome: ’ |
Seaa: TETVVTING < ) UYs |
o |
2.154,98 193,94
Feliz Aniversdrio! 10/07 Vlr. liquido - > 1_96]:}4E
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC . IRRF g
2.100,00 2.154,98 2.154,98 172, 40 1.961,03 7,3
Data __/f / Ass

Systemar Informédtica Ltda @

L4




07/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:04:25
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.801
VALOR TOTAL 1.961,04

*#*%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOHNNY NATANAEL WEBER *

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.801-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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




e L §

RECIBO DE SALARIO

RUA RIOC PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

|(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Junho / 2017

000086 IVANIR JACINTO DA SILVA

Data admissdo.: 01/06/2016

Fung&o.:513205 -~ COZINHEIRA
CPF:817.006.959-91
051 SALARIO MENSAL 1.170,00 B
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
| |
1.428,47 182,39!
Vlir. ligquido - > 1.246,08
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF 3|
1.170,00 1.354,43 1.354,43 108, 35 1.246,08 0,00
Data __ /_ / Ass
_Folha de Pagamento - _versde 4.0.8 _ _ _ _ __ _ _ _ _ Systemar Informitfca Ledar®
RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR i
RUA RIO PARAIBA, 385 —
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000086 IVANIR JACINTO DA SILVA Data admissdo.: 01/06/2016
Fungdo.:513205 - 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
| { +* riifico que o material/servigo constante de‘mé”'l
documento foi_fr_eoebidorprgsta?;lg eséa em conformidade ‘
COMm as es S nete Col nai g
Y27y v e
Nome: -
| e TESOYRTN0 ) s/ |
i : +48 |
| |
| 1.428, 47 182,39
Vlir. liquido - > 1.246,08
- |
Sal.BRase BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
T4 70,00 1.354,43 1.354,43 108,35__ 1.246,08 0,00
Data __/__/ 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
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2017
NR. DCCUMENTOC 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.246,08

*kkkkik*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 15.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.6BA.EC6.641.937.D57

Ly




B | R R R TR e e,

RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000079 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO Data admissdo.: 15/04/2016 |
Fungdo.:514320 - LIMPEZA |
CPF:215.312.298-83
| 051 SALARIO MENSAL I 1.170,00 ]
154  INSALUBRIDADE 187,40
! INSS 8,00 108,59
|
‘ |
|
|
1.357, 40, 108, 59
| |
‘ Vir. liquido - > 1.248,81
' Sal.Base BC.INSS BC.FGTIS ' FGIS BC. IRRF %
| 1.170,00 1,357, 40 1.357,40 108, 59 1.248,81 0,00]
Data _ /_ / Ass
fHolts dePhtametite S VeESHO A oo s o s e s Systemar Informdtica Ltda® =
RECIBO DE SALARIO
' (166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000079 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO Data admissdo.: 15/04/2016
Funcgdo.:514320 - LIMPEZA
CPF:215.312.298-83
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 187, 40
INSS 8,00 108,59
¢ _iiico que o material/servico constante c_ieste. |
| tocumento foi recebida/prestado e aséé em conformidade |
cop) as especificacdes nele consignadas.
\(9/2/?/?&0?]{/ .em ;IQJ(Z‘} ‘
Nama:' ;
:g:]s?r;lura: %TU/ 71?7/72& C. 4/}’.-’2’/{ ‘
_ i |
1.357,40| 108,59
_ —
Vlr. ligquide = > 1.248,81
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 B 1.357, 40 1.357, 40 108,59 1.248,81 0,00
Data __/_/____ Ass.:

43




07/07/2017 - BANCO DO BERASIL - 10:04:25
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.022.303
VALOR TOTAL 1.248,81

*¥xkewx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
HR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%
NR.AUTENTICACAQO 4.7DB.092.94C.D79.6C9




A0

RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
(CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017
000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissdo.: 16/01/2017
!Fungéo.:782310 — MOTORISTA URBANO
CPF:115.640.469-07
051 SALARIO MENSAL 2.100,00
F21 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 Més 7,50 47,94
|
|
2.857,52 362,26
Vlr. liquido - > 2.495,26
l
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.:
_Folha de Pagamento - versdoc 4.0.8 Systemar Informdtica Ltda &

RECIBO DE SALARIO

'(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
'RUA RIO PARAIBA, 385 -
'CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissdo.: 16/01/2017‘

|Fungdo.: 782310 - MOTORISTA URBANO
|{CPF:115.640.469-07

' 051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 33,00 504,00
204 DESCANSQO REMUNERADO FERIADO 152,72
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 100, 80
INSS 11,08 314,3ﬂ
IR Més . 7,50 47,94
“Certifico que o material/servigo constante deste | | |
documento foi MD%%% lga esté em conformidade
T e, 317

Nome:
_ E:sr.i'j'\uajtura: ?Wa/{(c//@ //////

‘ 2.857,52 362, 26

| :Vlr. liguido - > 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.:

Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 Systemar Infarmatxca Ltda @




07/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 05:43:26
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.495,26

*x*x%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTC DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTC 551.707.000.119.359

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

\o%\




S

RECIBO DE SALARIO

'(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM DASTOR
'RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017
‘000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissdo.: 13/03/2017|
Fungdo.: 251605 - ASSISTENTE SOCIAL
|CPF:006.050.138-37 |
163 SALARIO HORA ' | 1.600,00]
321 HORAS EXTRAS 60% 16, 00| 384,00 ‘
351 DESCANSQO REMUNERADO 200,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 76,80 |
INSS 9,00 203,47
|
2.260, 80 203,47
| ¥ -
‘ Vlr. liquido - > 2:057,33
i Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
| 15,00 2.260, 80 2.260, 80 180, 86 457,33 0,00
Data __ /_J Bssez
-Folha de Paoamento - versdo 4.0.8 _ _ _ _ _ Systemar Informitics Ltda®

RECIBO DE SALARIO
|(166) - ASSOCIAGEO LAR MATERNAL BOM PASTOR ]
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissdo.: 13/03/2017
Fung&o.:251605 - ASSISTENTE SOCIAL
|CPF:006.050.138-37

| 163 SALARIO HORA | 1.600,00
321  HORAS EXTRAS 60% 16, 00| 384, 00 !
| 351 DESCANSO REMUNERADO 200, 00 '
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 76, 80
| INSS 9,00 203,47
. unco que o material/servigo constante deste'
i Jucumento foi freoebidolger;stado e esta em conformidade
: ZOm as es ‘ic:ajﬁgsn consignad
! {‘aﬁﬂ%ﬁf L . em gf ?’,/Q’
! Nome: "
i t:::sa;'gr::'a:tura; 42:‘52"5’/21"749 ,ﬂ//// . ;'
' j /
2.260, 80 203,47
Vlir. liquido - > 505035
[ Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF Py
15,00 2.260,80 _ 2.260,80 180, 86 457,33 _0,00_!
Data __/__/ Ass. :




07/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:43:26
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.293
VALOR TQTAL 2.057,33

*xx*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000,119.359
NR.AUTENTICACAO S.0CF.3B0.E8B.33A.5B3




T P4

RECIBO DE SALARIO

H{lGG) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

'RUA RIO PARAIBA, 385 - |
\CAMBORIU - sC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017

1000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissdo.: 02/03/2017]
|Fun¢éo. 1516210 — CUIDADOR DE CRIANGCAS

CPF:006.380.730-06 |

\ 051  SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO FAMILIA 3,00 93,21
INSS 8,00 93,60
‘ |
|
o i
| 1.263,21 93,60
| Vlr. liquido - > 1.169,61
1 |
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %:
| 1.170,00 1.170,00 1.170, 60 93,60 507,63 0,00
Data _ /_ / ASS.:
Follia d6 Pagamento— versSordulaB - - o o oo oo U s i m e e e §¥?EQT%F_¥9£°fTéEiFE Leda'®

RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
‘RUA RIO PARAIBA, 385 - I
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissédo.: 02/03/2017
Funcdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCAS
CPF:006.380.730-06

~ 051 SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO FAMILIA 3,00 93,21
‘ INSS 8,00 93,60

‘ Certifico que o materialfservigo constante destel

documento fol recebido/prestado e estd em conformidade
com as especificagdes nele consignad

L0/ , em "3—_;’71:/:;1-

| Fee |

~ - / |

' 1.263,21‘ 93,60
| Vir. liquido - > 1.169,61
| . |

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF 5
L_ 1.170,00 1.170,00 1.170,00 93, 60 507,63 0,00|

Data _ / ./ Ass.:

Systemar Informdtica Luda ®




[———
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 16.507-0

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MATTOS

CPF/CNPJ: 006.380.730-06

VALOR: RS 1.169,61

DEBITO EM: 07/07/2017

DOCUMENTO :

S smSoo s —ErsancoEEEESSTESSSSSS=SSS

070701

AUTENTICACAQ SISBE: 6.FCL.A70.63D.981.4B7




Celesc Distribuicao S.A
$ Celesc . AV ltamarati, 160 - - Florianopelis Conta de

Clartadcsa 8A. CNPJ: 08.336.763/0001-80 Insc. Est.: 255266626 : - Energla Eletnca

CPJ 10.518.455-‘0001-29
R RIO PARAIBA, 385
SITIO - RIO PEQUENO (CBU) - CAMBORIU - SC - 88343-838

Classificagao: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / TRIFASICO
Tens3o nominal ou centratada (V): 220/ 380

Limites adequados de lensdo (V): 201 a 231

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDIGAO

. Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (R$)
Equipamento: RG 3233844 Censumo 150 0.504067 7561
Unidade de medida: kWh Consumo 1.436  0.596031 355:90
Origem da leitura atual: LIDA Adic Band. Vermelha 2810
Data da leitura anteriar: 16/05/2017 Adic Band. Vermelha 531

Subtotal (R$) 964,92
Data da leitura atual; 14/06/2017 '
Data da préxima leitura; 14107/2017 Langamentas e Servigos
Nimero de dias faturados: 29 Juras Conta Anterior 042017 438
Laltura atual: 84447 Multa Conta Anteror 04/2017 21,84
i Cosip
Leitura anterior: 82861 18,74
RS’
& — 1.00 Subtotal (RS) 44,94
Consume madido no més: 1586
Consumo faturado no més: 1586
Fator de poténcla: 0,91
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
ANEOTE  JURE Agafadia .-uvzem«mu Nowa1E DexfiOlE Jan@tiT Few2IT MarZ017 Abeqol7  Maoi? L
2167 2326 2208 2064 2156 1768 _ 1565 20822498 2670 78, 1722 , | R i . _
Mensagens: ; T B - ; ) £V~ i b ~ ot
= G ; el
: ; - y
e =l e
(‘.'Empnsi:;io do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):
= DISTRIBUICAD [ENC.SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAD | TRIBUTOS | Sama Damonst
[‘Certifico que o material/servigo constante desie : e STons D it L m;& monsir
dade : A L . 20 | 14 264,92 |
documento foi recebido/prestado e esta em conformi H
s especifi nele wnstgnadas INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
com.a: P ; ';‘ ’J} MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LE|I 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
R , em / / BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDDS NA PROXIMA CONTA,
Nome: (7 INFORMAGAO DE TRIBUTOS
Cargo. > J
] g A /{q, Gb’.)?f— p /? S //fgj/// TRIBUTOS | BASEDECALCULO | ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
- ICMS RS 964,92 12.00/25.00%| RS 23[],!1

27,50

coFiNs RS 964,96 2,85% RS :
PISIPASEP  |R§ 964,95 0.62% 597 |

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 14/06/2017

BBFA B?ES 3DCE.DF8A.4937. 3E3B CEBF.E12B

Celesc Dlstrlhuicao S.A
% Celesc Av Itamarati, 160 - - Florianopalis
DUAfaia B CNP.J: 08.336.783/0001-80 Insc Est.: 255266626 EMPRESA
TE SACADOD ETAPALINRO VENCIMENTO
EEE‘I_ESC AD CEN ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 os/a7r2017
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA |REFERENCIA VALOR COBRADC (RS)
14/06/2017 FAT-01-20172965018484-40 14/06/2017 7656491 06/2017 1.009,86

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

GRCELESEZ (W1.20)




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.14
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1158.359-7

Convenic CELESC DISTRIBUICAC S.A.
Codigo de Barras 831630000010-3 09860162000-2
00101020172-9 96501848440-8

Data do pagamento 07/07/2017
Valor em Dinheiro 1.009,86
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.009,886

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAQ SISEB: A.CC4.E6A.424.080.F51

5%




Lerdureira di E
Josiane Silva Rosa Borges 041811%%1
Fone: 47 3365-5763

Av. José Francisco Bernardes n° 1040 - Sala 03 - Arelas - Camboria - SC
CNPJ: 14.227.355/0001-22

PJ: Inscr. Est.: 256.525.323
foti’Fiscal de Venda a Consumidor I
SERIE “D-1” o 001122

Data da Emissao:ﬁ%! 93'! / % N

Cliente: ﬁLSS—- éi}/ZWé?f’MjL gﬂﬂ/’ f7/45W¢C
end: (VPL [0 6(8 455 /0r-Z9

3 | Lhie7m Lanaps Sc | Goorl 130,00
05 7oz . X |20ad 350,00
Ve | LAR/ g7 7% ¢ |30 180, 00
07 | beadr rozzs (X133,00 135,00
OF | 4cd 4ops < |800]SC0co
06 | 20 (/ih <X D500] 230,00
0C | LorAvs mesy ix |20co 140,00
[4_| #EARYT iy 3,00 30,00
\O2 | LAEoh Se 1000| 80,00

N&o vale como recibo _-

- Liesd- FONEFAX: (47) 3365-5090 - Centro - Camboriy - SC
~T307R016 - 1# Via Branca - 2* Via Amarela - 3 Via Verde




Josiane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763

Av. José Franclsco Bernardes n” 1040 - Sala 03 - Areias - Camborii - SC

CNPJ: 14.227.355/0001-22 Inscr, Est.: 256.525.323 )
: 3

_?.:‘.-.LT | de Venda a Consumidor
SERIE “D-1” o 001123
Data da Emisséo: O% 0} ( % N

Cliente: 95:) éé’/z WW/M/«?Z W P‘QL%'Z
aver: 1068 Jf/m/ 27

DuM % o] U099
U | 77,00 o/ [M000] 8000

0) | Z.mraemo cx 150,060 SD,00

01 | S07%778 zocF eX 130,69 5000

AN AN 2399 42,98




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

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: RS 2.472,98

DEBITO EM: 07/07/2017

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAOQ SISBE: 1.AC8.ABF.261.32B.7F1




== R T = == e T

RECEBEMOS DE MATERIAIS DE CONSTRUCAD CALEDONIA LTDA EPP OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIS\:CAL INDICADA AQ LADO NF-e Gi
N®000.001.029
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
R Ol il TR
Fiscal Eletroni
CALEDONIA LTDA EPP oo Eomds
| - Saida CHAVE DE ACESSO ]
4217 0703 3848 5100 0173 5500 1000 0010 2911 2010 2076
Rua Jose Francisco Bernardes, 1202 - - Areias, Camboriu, SC - NT 000.001.029 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 88340000 - Fone/Fax: 4733652174 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 342170083423845 - 10/07/2017 13:59
[NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
253935652 03.384.851/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 33650582 10.618.455/0001-29 10/07/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RIO PARAIBA, 385, 0 - null RIO PEQUENO 88340-000 10/07/2017
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Camboriu SC 13:53
TURA

‘PAGAMENTO A VISTA /Num.: 1029 / V. Orig.: 494,00/ V. Liq.: 494,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 494,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WVALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 494,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF UNPYCPF
0 - Emitente
ENDERECO MuNIciro (43 INSCRICAQ ESTADUAL
,0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERYICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO wesst | est |cror| unip. | oo | virumir | vimToTaL | Boiows | ViR ICMS VLR 1Bl :ﬁf{ “:—;[U'
§630 TINTA ACR. CORALAR ISLT BR DUO 32001010 |0101 | 5405 | UN 20000  215,0000 430,00 J
3983 HASTE P/ROLO PINTURA 23CM GAIOLA 40169100 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 9,9000 19,80
Val Aprox Tributos RS 7,24 (36,55%) Fonte:IBPT
4494 ROLO LA ANTI GOTA 23CM S/CABO ZERO GOTAS| 96034010 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 12,9000 25,80
Val Aprox Tributos RS 8,11 (31,45%) Fonte:[BPT
15 LIXA ROLO MT 120 MAD/MOV 68052000 |osco | s405 | un 3,0000 5,5000 16,50
Val Aprox Tributos RS 5,19 (31,43%) Fonle:IBFT
1572 PINCEL 700 172 96034090 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 1,9000 1,90
| Val Aprox Tributos RS 0,60 (31,45%) Fonte:IBPT
 Certifico que o material/servigo constante deste 3
documento foi recebidofprestado e esta em conformidade |
com.as especmca/q,oes nele consignadgd ?_ / 7—,_]
7/ﬂ;1" y/ida _em_7_J
Nome: li
Cargo: /’?’ §
Assinatura: ’ IZCI;I?C‘/ 0 '}",/}
CALCULO DO I1SSQN
[NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D05 SERVICOS BASE DE CALCULQ DO 1SSON VALOR DO IS5QN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
val Aprox Tributos R$ 21,14 (4,28%) Fonte:IBPT



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

10/07/2017 - PBANCO DO BRASIL - 19:32:16
170701707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.,707.000.005.955
VALOR TOTAL 494,00

kxakk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: M C MAD CALEDONIA LTDA ME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 5.955-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.353

NR.AUTENTICACAO 2.A74.F60.EBF.55B.E5SD




d

RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

Junho / 2017

000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissédo.: 01/03/2017
Fungdo.:223710 — NUTRICIONISTA
CPF:047.623.469-77
163 SALARIC 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
|
1.315,20 185,271
Vlr., liquido - > 1.209,99
|
Sal.Base BCL.TNES BC.FGTS FGTS BC.IRRF % |
20,00 T +3015; 20 1:315,20 105,22 20,39 0,00
Data _ /_ / Ass
_Folila de Panamanto o ovmrnio- A B o o o o e Systemge Torosmitive MW o e e
RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-2¢9 Junho / 2017
000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissao.: 01/03/2017
|Fungdo.:223710 - NUTRICIONISTA
'TPF: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
Certifico que o materlal/servigo constante deste !
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |
com as especifi s nele consignadas. 1
(ﬁﬁsﬁ?ﬂ'f(/ , em J?— / /?"
Nome: , |
Cal o e } — i
Assnatura: TESENLEN f; gﬁ/f/; '
/ |
: — — i
1.315,20 105,21
Vir. liquido - > 1.209,99
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF P
20,00 1:315,20 1.315,2_0 105,22 20,39 O,OO_I
Data _ /__/ Ass

Systemar Informdtica Ltda &




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
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: RS 1.209,99

DEBITO EM: 10/07/2017

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAO SISBB: F.4AB.A76.5B4.6DF.4F0

G4




Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camborii - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR =
SERIE D-1 0‘6'8 16

Data: _(JF+ 7 O‘} frv.klhi
Sr.(s) ~Oun rrakanad S ot
Enderego: 1O. E ﬁ A{DJH/OCO | «-Q/Q\

QUANT. | DISCRIMINACAO DAS MERCADORIAS | PUNITARID | TOTAL
2 bl g Joer 8 4% (9%

2 | e oM udGfoan | 35.90] 2388
2 CULAJ\DCiLLb Feuives) Tr(,LM\-rmlb{ﬂCl 3. 2%

A ln r\_m'ﬁu \ia-mou\w&{ 0% 599 5 59
® | calids. mulars wjrs §94 | 90 oY
cl\d Aol
2 | Bma o0y \ULCCmM 965%5| 56 94
L2 : 399 19 9§

trs [y ath |

7-0273 - Vila Real - Balneario Cambodu SC
05 Bls. - 50x3 vias - N® 006.751 & 007.000
1" Via Branca - 2* Via Verde - 3* Via Rosa

0D



Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camboric - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR <
SERIE D-1 06875

Data: Oq' / @} / Qﬂ_,\ljc
Sr.(s) 3{0 AN e ok Bnm YT
Enderego: 10O. @l?(»“\fE/OOC'J_ _"l@\

QUANT. DISCRIMINACAO DAS MERCADORIAS P. UNITARIO TOTAL

A [ Teotior gl gouml. (9B | DA%
e blugae ¥y

D |cord. Hise $90mL |3V OG| A58%
! cxfﬁ). o0y (. won® [2499].29 9K
28 pldqm?;ﬁfiﬁ 325 mbL [ 349 | M8y

2 | gueeds il BUlo, [6SS 1D A%

2 | ovtkr

b | Bolin odwonin s NOSR|I0 89

NAO VALE COMO RECIBO
GRATOS PELA PREFERE

7-0273 - Vila Real - Balnedrio Cambeorid - 5C

o ot LRS |5 mﬁ’i
g@r?\ [ Haoe 544

05 Bls. - 50x3 vias - N° 006.751 & 007.000
j‘ Via Branca - 2* Via Verde - 3" Via Rosa

(0



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: 119.358%-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: RS 368,14
DEBITO EM: 10/07/2017

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAO SISBB: E.8C4.47B.5AB.FDA.9D0

o




ECEBEMOS DE LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

JDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/07/2017 VALOR TOTAL: RS 420,00 DESTINATARIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR - Rua RIO PARAIBA, 385 RIO NFK-e
EQUENO Cambaoriu-SC o Q)
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N°. S‘]p{?'ngg'zsm

erie

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

2 (MM

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDAME | /o0 ia
Rua OSCAR VIEIRA, 1065 | - SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
centro - 88340-434
Camboriu - SC Fone/Fax: 4733650200 N°. 000.000.881 4217 070?17916 0200 l.:]l.53 5500 2000 l][lﬂ!? 8110 0000 8817
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAQ

Venda de Combustivel ao Consumidor Final

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342170083333556 - 10/07/2017 11:14:26

SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, Tcwe
255119003 07.791.602/0001-53
[ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF Imm DA EMISSAQ
AR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 10/07/2017
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tua RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO 88343-838 10/07/2017
[UNICIPIO UF ro,\nz I FAX TNSCMCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
~amboriu SC 4733650582 11:12:00
‘ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DO ICMS P’M_DR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMSS.T, ] VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ |V, ICMS UF REMET. ]VALOR DO FCP ] VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420.00
ALC 'RETE _ |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAGS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS 1\’. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 92.06 0,00 420,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(9) Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE }ESPECIE MARCA NUMERACAOQ [FESU BRUTO PESO LIQUIDO
\ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/csT| crop | UN | quant | VALOR | YALOR BEsLe | LR | NI ALIO | ALiQ.1pi
3 P-13Supergasbras - _ __ .. 27111910 | 060_| 5656 | UN| ___6,0000] _70,0000{ 420,004 __0,00{ _ 0,001 _ ___ 0,00
| Ceftifico que o materiallservigo constante deste

dodumento foi recebido/prestado e esta ey conformidade

com gs es| ificages nele consig : 9‘

Fé ﬁi?/ (01 U . L TE

Nome:

Cango: e = /] )

Asdinatura; 7210!/!’1(4/ (9(\‘_ ///////;
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: [MD3: D483DCI6486371CD092B7501DB535161[Trib Aprox. R$ 56,49 Fed - RS 35,57 Est - R$ 0,00 Mun /

onte IBPT W7m9E1| Email do Destinatirio: samueloliveiradesouza(@)

‘alor Aproximado dos Tributos : RS 92,06

Impresso com o WebDANFE ( www.webdanfe.com.br,




-

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO 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 CREDITQO 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: RS 420,00
DEBITO EM: 10/07/2017

DOCUMENTO: 071003
RUTENTICACAO SISEB: D.B36.ECB.8DB.5A2.5A4

Systemar Informdtica Ltda @




11/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:45:51
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.382
VALOR TOTAL 2.813,42

wxxk** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS DE SOUZA

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.382-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%9

EESossEESSTTERSEES

NR . AUTENTICACAO 7.06A.EE1.448,41F.C8E




18

_ RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Junho / 2017 |

000102 MARIA TEREZA PRADO Data admissdo.: 02/03/2017 |
Fungdo.: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. liquido - > 1.248,81
|
i Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
| 1. 278; 00 1.357,40 1.357,40 108,59 1.248,81 0,00]
Data __/_ / Ass.
Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 Systemar Informitica Ltdas @

RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Junho / 2017

000102 MARIA TEREZA PRADO Data admissdo.: 02/03/2017
Fungdo.:841408 - COZINHEIRA

CPF:576.937.909-00 }

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 187, 40
INSS 8,00 108,59

o i te deé{e
Certifico que o materialiservigo constante G I
documentoqfoi recebido/prestado e estd em conformidade

com as especificacdes nele consignadas. =
?ﬂﬂ%&?i@a __.em ?G/,f }J /{7;'?

Nome:

g g:;ignitura: 71{ JoUe. ):7?-—0 L_d-@/ 7l

P ——

1.357,40 108,59

Vir. liquido - > 1.248, 81|
Sal.Base BC.INSS  BC.FGIS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.357, 40 1.357, 40 108,59 1.248,81 0,00
Data __/__ /_____ Ass.:
_Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 ) Systemar Informitica Ltda ®



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7

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: RS 1.248,81

DEBITO EM: 11/07/2017

DOCUMENTO: 071101
AUTENTICACAC SISBB: 0.1A0.A83.E2B.B10.012




. Em T S —
| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE THABALHO _
lm-cwp.ucﬂ ; SIDENTlFICAQAO DO EMPREGADOR 5= |

10.618.455/0001-29

ASSOCIAGAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

| 03 - Enderego (logradauro, n¥, andar, apartamento)

04 - Bairro
RUA RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO
05 - Municipio | 06 - UF | 07 - CEP | 08 - CNAE 09 - CNPJ/CEI Tomadar/Obra T
CAMBORIU SC | 88.348-077 9499500 |
i . IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR : : |
10 - PIS - PASEP | 11 - Nome
126.20220.50-7 | SALETE ROSSO LEMOS
12 - Enderego {logradouro, n¥, andar, apartamento) - 13 - Bairro o |
R. JOAO CRISTOVAO PACHECO, 103 CENTRO
14 - Municipio | 15-UF  |16-CEP 17 - Carteira de Trabalho (n%, série, UF) | 18 - CPF
CAMBORIU B | SC 88.340-416 | 16380/00048- PR 005.033.579-01
18 - Data de Nascimento | 20 - Nome da Mie
02/01/1976 | IGNEZ JUNKES ROSSO
= e DADOS DO CONTRATO |
- Tipo de Contrato

21
| 1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

i 22 - Causa do Afastamento
| Rescis&@o sem justa causa, por iniciativa do empregador

23 - Remuneragio Més Anterior RS 24 - Data de Admissao 25 - Data do Aviso Prévio 26 - Data de Alaslamento ' 27 - Cod. Afastamento / Cod. Saque
| 1.232,14 ) 16/02/2017 15/06/2017 15/07/2017 | SJ2 01
| 28 - Pensao Alimenticia (%) (TRCT) 29 - Pensao Alimenticia (%) (FGTS) 30 - Categoria do Trabalhador R I =
| 0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
| 31 - Cadigo Sindical 32 - CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral
03.600 386/0001-60 - SINTRATUH
| T - DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS i
' VERBAS RESCISORIAS ) Remuneragéo para fins rescisorios: 1.181,22 _
Rubrica ValorRubrica Valor Rubrica Valor|
050 Saldo de Salrio (15 dias) 585,00 051 Comissan 0‘00 . 052 Gralificagdo 0'00 i
|053  Adicional de Insalubridade 0,00 054 Adicional de Periculosidade 0,00 | 085 Adicionai Noturno 0,0 0‘
;055 Horas Extras 0. 00 057 Gorjetas 0, 00 I?ggmbescanso Semanal Remunerado 0,00 .'
|058 Refi do DSR sobre Saldri 060 Multa Art. 477, § 8%/CLT 1061 Multa Art. 479/CLT |
variévela exo do sobre Salario 0,00 ulta § 0’00 | u 0 00
062 Salério Famili I 063 Décimo Terceira Salario Proporcional B |064 Décimo Terceiro Salario Exercicios
e 31 .07 (5112 Avos;m oo o ione 49211 8 .ﬁnteric:resI ° - I 0 00
.g‘g‘ﬁasFeHés Proporcionais (512 Avos) - 9 393,74 066 Férias Vencidas 0,00 067 Férias Vencidas (Reflexo/Dobra) 0 0 0
:06_3 Tergo Constitucional de Férias 131 25 069  Aviso Prévio Indenizado 0,00 ?;\E:Su_bggr:?; Lﬂeu;:;:iajlario 0,00
071 Férias (Avisc—Prévio Indenizado)
(o2 Avc:s} ‘ 0,00
|
I = = —
~
I — |
| TOTAL BRUTO 1.633,24
| : |
'DEDUGOES - -
|Desconto Valor| Desconto Valor|Desconto Valor|
[100 Pensao Alimenticia 0,0 0 |101 Adiantamento Salarial 0’ 00 102 Adiantamento de 13° Salario D 00
1103 Aviso Prévio Indenizada 0,00 104 Indenizagao Art, 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagio 0 00 00
106 Vale Transporte 0,00 107 Reembolso do Vale Transporte 0,00 108  Vale Alimentagao O 0 0
{109 Reembolso do Vale Allmentagio 0,00 110 Contribuigdo para o FAPI 0,00 111 Conlribuigao Sindical Laboral 0,00
[112.1 Previdancia Social 112.2 Previdéncia Social - 13° Salari 113 Contribuigao Previdéncia
F‘IE 1 Previdéncia Socia 46,80 revidéncia Social o 39’37 Cnnm]g;r;n!ag cao Previdénci 0,00
- 114.2 IR 137 Salari 114.3 IR de Féni '
l1141 IR 0 00 alario B 0’00! ] as 0,00
Certifico que o material/servigo constante deste: ' O
- documemoqfdl recebido/prestado e est em conformidade | | _ _
romaseW‘ mmg /as\ > i1
L2707 500 )Y S1 T 1/ 77 |
Assinatura:/|C AL U/ (€T ? TOTAL DEDUCOES. 86,17
VALOR LIQUIDO 1.547,07|

Rescisio Contrato de Trabalho - Portaria MTE 1.057/12
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FARMACIA

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME

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

Rua Oscar Vieira, n°® 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camborid - SC
CNPJ 10.294.743/0001-75 INSCR. EST. 255.698.895
NOTA FISCAL SERIE “D-1" ;\l’?_ {] {] O 4[] 5

Venda ao Consumidor -

Data H /0:"/ ‘B‘
Cliente-_Ganscaorpe Lot Wiwalimoll Bow Polert
End- CENPJ ADGLR 4SS =R a9

(" QuANT. DISCRIMINAGAO PRECO UNTT. oA )

02 |Rirgdowes 1MG 120¢P |39, 30[453,€0
03 [luke Nom L Govidk 3006 |59, 90(139,30
O | Grebda Pwoda 306 |39, 90 32,80
OY | vikornwaa € Dot Ao |89, 90|359.60
03 | «@Volimine 230me  |45,99]13%,9%
O | Profamic dfn 20mF (38,15 [ 56,30
03 |vaskilivuw Dune 60wk |3H,12)103 3¢
o4 mw%a.:mmi?nw ﬂ'ﬁﬂ —'1’-J.|96
03 | Tuyfomot Bbé outbn |29 20[ 83,30
02 |Roveseios Wiuite XPe |35 90| 14,80
03| Expldo. Preros P SOUN (64,90 [194,10
\O4 [ W\§B duo Vagelod 32 20 (129 20)

Naovale como r bor o i
e ;;\«' yTotaLrs ( A532 €9

5, n° 172 - FONE: (47) 3365-2428 - Centro - Cambonl - SC
- "D-1" - 08616 - 1* Via Branca - 2* Via Jomal



http://www.eflcazlarmacia.com.br

FARMACIA

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME
FONE: (47) 3365-1487
www.eficazfarmacia.com.br
Rua Oscar Vieira, n® 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriti - SC
CNPJ 10.294.743/0001-75 INSCR. EST. 255.698.895
NOTA FISCAL SERIE “D-1” Ne 000406
Venda ao Consumidor

Data 11 /O?/ H‘
Cliente:_Coroarosiie Lare Wioliomwal Bom Pokot
End.. €NPJ 10&13455 joool~29

QUANT. DISCRIMINAGAO PREGO UNIT. oAl )

20 | (lsemdonedl Suw 0nL|2.99 [ 139 R0
0% | W&B sedovete 205256 (50,00 [250 0O
03 |pxet rellare. £PS30 MOmL[UH, 90 [134 30
02 | Gelall a0 wil 32,92 €5, 84
03 | ot S0x4.5]13,90[ 41 30
OS |Dicowgan, gk {30 53,50
04 (V8B Clovwe noX  [66.90] ¢6, 90

mpos, n® 172 - FONE: (47) 3365-2428 - Centro - Camborid - SC
016644 - “D-1" - 08/06/16 - 1* Via Branca - 2* Vig Joma!




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 085 - CC Cecred

AGENCIA: 0109-0 - CREDIFOZ

CONTA: 17.125-5

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA - ME

CPF/CNPJ: 10.294.743/0001-75

VALOR: RS 2,430,13
DEBITO EM;: 13/07/2017

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACAQ SISBB: C.AS0.C54.FE3.27A.42B

18




9

i Pracga Victor Konder, 02 - Centro
CNPJ 83.108.357/0001-15 - Inscrigdo Municipal 13.281
NOTA FISCAL DE SERVIGCO AVULSA

SERIE ISS - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

( Data da Emissao: ~ 12/07/2017 ] [Nomero: 275417

~{ contribuinte )
RADAMES DOS SANTOS !
FREDERICO RIEMER - 177 g
GARCIA

BLUMENAU - SC

Insc. Municipal:

CPF / CNPJ: 027.618.379-75

— Cliente ]

LAR BOM PASTOR

RIO PARAIBA - 385

RIO PEQUENO

CAMBORIU - SC

Insc. Municipal:

CPF / CNPJ: 10.618.455/0001-29

\

,—( Descricgdo do Servigo :’

MANUTENCRAQ ELETRICA

; _ecifico que o materlaliservico constante deste |
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

m%/ﬁé{‘pﬁ;; v el mgm?g 12 _1/7
JE:;‘:?M 75&//2/ S0 C/ 2
/

. —

( VIACLIENTE |
W

Total do Servigo Aliquota ISS Devido
700,00

3%
Regime Especial de Emissao por Sistema de Processamento de Dados - Prefeitura Municipal de Blumenau

21,00

Vlida Apenas Com Autentica¢do Mecanica

Emissao: 13/07/2047

Comprovante de Pagamento

'Linl;a Dlglﬁvel zmmmmmrmamsmmm
Valor: RS 21,00

Data da Transagdo: 13/07/2017

Hora da Transagio: ;j 05:54:18

Sequéncia: 16840

.mmausnm ‘EN'W

Aleﬁdinenlu nusciasmels dast!ﬁhas 17h




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 085 - CC Cecred
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI

CONTA: 151.162-9

FAVORECIDO: RADAMES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 027.618.379-75

VALOR: R$ 700,00

DEBITO EM: 13/07/2017
DOCUMENTO: 071302
AUTENTICACAO SISBB: 0.DE1.9DD.CAO.BEB.9C3

80




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit, 22 de julho de 2017.

DECLARACAO

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar que, se fez
necessario realizar manutencdo elétrica nas dependéncias da cozinha, banheiro e

iluminacdo externa da casa.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e apreco,
e nos colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

At

€ amual Qliveira ce Sguza

TESCUREIRD



mailto:prsilas@terra.com.br

Y

el ET 5 GRRF - Gula de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 12/07/2017 13:46:29

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

versdo do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2008

|01 - Raz#io social/Nome | 102 - CNPJICEI
 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 1L 10.618.455/0001-29)
iOE - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamanlo) 04 - Contate/DDDNelelone 105 - CEP
| RUA RIO PARAIBA 385 J 47-33650582| ]. 88.348-077|
|06 - Bairroldistrito |07 - Municipio 08 - UF |08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qitde Trabalhadores
RIO PEQUENO l CAMBORIU \ ‘ 564 1J 1
111~ Identificador 112- Total a Recolher

\ 327,72

|I 38464955997839517 \

13- Data de Validade = 14/07/2017

Atengdo: néo receber apds Validade

Cédigo de Barras Autenticago mecénica

_655965005052\ E?vzozsgzm BJ Eo7143846493\ L5599733951ﬂ

Via Empresa

; E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Resclsério do FGTS
Gerada em 12/07/2017 13:46:30

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009

{01 - Razéo social/Nome '02 - CNPJICE!

10.618.455/0001-29

‘L ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
'|03 - Endereco {logradouro, n¥, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDNelelona || 05-CEP
| RUA RIO PARAIBA 385 47-33650582 88.348-077
|06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS \ [10 - Simples HM - Qide Trabalhadoras |
ljuo PEQUENO J CAMBORIU sC \ 55@‘ 1| 1
'|1 1- Identificador |1 2- Total a Recolher |
| 38464955997839517 327,72
[ —
\1 3. Data de Validade = 14/07/2017

Atengéo: néio receber apoés Valldade

Cédigo de Barras
l Autenticagio mechnica

Lemﬁco que o material/gervigo constante deste

T ]
358900000034 277202392015 (70?143846495\ | 5599?8395176‘ | o e eeboprosado e s om corfrmidace

LTI i

‘\“W =3 J;/ ] J
Nome: e -
Cargo: P o
; Asslnaturar/ Y /f ehd) ,// 377




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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000003-4 27720239201-6
70714384649-5 55997839517-6

Data do pagamento 13/07/2017
Identificador 38464955997839517
Data de vencimento 14/07/2017
Valor Total 327,72

DOCUMENTQ: 071303
AUTENTICACAO SISEB: C.673.B26 ,A7C.0F2.5FE




2l

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

PamotNca socat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

0712017

5 - |dentificador

070.334.916/0003-2

1 - Nome ou Razao Social / Fone [ Enderego

6 - Valor do INSS 1.037 49
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 g
2 - Vencimente: 31/07/2017 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 520300868 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 003 com Data de Vencimento Original em 30/07/2017
Pagavel em qualguer agéncia bancaria alé o vencimento. 11 - Total 1.037.49

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancdria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 12/07/2017 4s 22h29.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENCIA SOCIAL

S P s b Sk

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

0712017

5 - Identificador

070.334.916/0003-2

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.037 49

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8-

-Vencimento: 31/07/2017 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
~MPJ; 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 620300868 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 003 com Data de Vencimento Original em 30/07/2017
Pagsdvel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11 - Total 1.037.49

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil em 12/07/2017 45 22h29

! ff:::;-rtihcu que o materialfservigo constante deste
 documento fol recebido/prestado e esta em conformidade

DT a1 2112

Nome:

|2 TESOV UL 0 2




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15

1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.389=7

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 07/2017
IDENTIFICADOR 7033491600032
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2017
VALOR DO INSS 1.037,49
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.037,49

DOCUMENTO: 071304
AUTENTICACAQ SISEB: 0.034.897.0BA.2AF.48D

kkwkkkwr VIR EMPREGADOR Tk kkkkk ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.15
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 07/2017
IDENTIFICADOR 7033491500032
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2017
VALOR DO INSS 1.037,49
VALOR OUTRAS ENTIDARDES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.037,49

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

x#wkxks* VIA CONTRIBUINTE ***¥*%xkx




%0

Estado de Santa Catarina ' NOTA FISCAL AVULSA ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Numero: 11750
Secretaria de Finangas

Departamento de Fiscalizacao Data da Nota: 13/07/2017 ‘

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: SONIA APRECIDA FRANCO

CPF: 217.197.798-13 CMC: 177264
ENDERECO: RUA PERNANBUCO, 177 - AREIAS

MUNICIPIO: CAMBORIU UF: 8C CEP: 88340000

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

ENDEREGO: RUA RIO PARAIBA,385

MUNICIPIO: CAMBORIU ‘

Descrigdo Valor Servigo R$ Valor R$

PRESTACAO DE SERVICO 630,00 630,00

. .uico que o materialfservigo constante deste }
i wocumenta foi recebido/prestado e esté em conformidade
. ~om as especificagbes nele consignadgs.

> A =1
L zemop e L3 )7

L
; Nome f
! Cargo i

i. Assinatura: //-rg_‘j‘pé//?;,‘/"?,@ e )/ 53 H

-
/
) Total Nota R$ 830,00 |
PIS/PASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 18,90 0,00 630,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

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

I L T

Iy
o
Usr 72 WD or DO PAGAMENTD: 18,90 E.
Exercicio: 2017 : - z
e -] Bt ubvengg/ j.'."-’-Ji_tw;'.'m:t-iJ1 @
SONIA APRECIDATRANSD Valor do Documenlo - .; a7 .'ﬂ:..'-::.:illﬂ']lﬁ"']-f‘ ('}(-.'-I'J'U'.a-'lf-i_-’ﬁ\‘l‘.-." n
Mosso Mumero
00005492015 IRS 18,90 & b
9 149 HE5994452-9 =
db. |
@ VIA h



14/07/2017 - BARNCO DO BRASIL - 09:15:26
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.3539-7
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.06%
VALOR TOTAL 630,00

wx*xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

BRGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 1.A79.937.F34.574.E41

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




COMPROVANTE DE _‘ = _."_‘ ) Nimero do Recibo VALOR
ENTREGA DE RECIBO | | S BIB0 AGAMENTO 791 | R$ 102,11

Numero do Recibo

ot E dia(s) do més de Julho do ano de DOIS MIL E DEZESSETE

2 Associagdo Lar Maternal Bom Pastor III
Endereco: Rua Rio Paraiba 385
Aimportancia de:  CENTO E DOIS REAIS E ONZE CENTAVOS

VALOR

R$ 102,11

RECEBEMOS DE
Associacdo Lar Maternal

: Referente a; Mensalidade 10/07/17 multa 2% por atraso e jures 0,033% de mora ao dia |
Bom Pastor II1 H

Para maior clareza, firmamos o presente.

ENDERECO

RuaiRiolFarIba 395 Emitente: IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
CNPJ/CPF: 13.144,391/0001-60

REFERENTE A Endereco: Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 :

Mensalidade 10/07/17 ' 88340-000 Camborit Vi sC

multa 2% por atraso e
juros 0,033% de mora ao

17/07/2017 : Assinatura -

Nimera do Recibo VALOR

RECIBO DE PAGAMENTO 790 | R$ 173,33

COMPROVANTE DE
ENTREGA DE RECIBO

| Nimero do Recibo

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

790 || :
Iv = ! Recebemos de: Associacao Lar Maternal Bom Pastor
- Endereco: Rua Rio Paraiba 385 N
R$ 173,33 | | ! | Aimportinciade: CENTO E SETENTA E TRES REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS
RECEBEMOS DE
Associacao Lar Maternal ! Referente a: Mensalidade 10/07/17 multa 2% por atraso e juros 0,033% de mora ao dia
Bom Pastor :
| Para maior clareza, firmamos o presente.
ENDEREGO

Rua Rio Paraiba 385 | Emitente: IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

REFERENTE A Endereco:
Mensalidade 10/07/17
multa 2% por atraso e

juros 0,033% de mora ao

SC

17/07/2017




23/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:18:27
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.

74893117255081962606513185751016172230000017333

NR. DOCUMENTO 71.701
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 173,33
VALOR COERADO 173,33

NR.AUTENTICACAO 3.C4A.E42.B3D.C99.080




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

s

atinerss | EC NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
‘
¢ -
Nomero da Nota Data e Hora da Emissdo Cidlgo de Verifleaglio [ Nimere RPS
201700000001480 20/07/2017 09:03:55 1010489667 | 4934
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social: VILSON ROBERTO ZWANG - EPP Telefone: 47 3397-1555
CPF/CNPL  03,656.334/0001-06 Inscriglio Municipal: 9576
Enderego:  Rua Pedro Bonificio Sabel,604-Margem Esquerda CEP: B9116-658
Municipio/UF: GASPAR-SC E-mail:
TOMADOR DO SERVICO
Neme ou Rozio Social; ASSOCIACAOQ LAR MATERNAL BOM PASTOR Telefone: (47) 3365-0582
CPF/CNP):  10.618.455/0001-29 Inserigio Municipal:
Enderego:  RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO CEP:  B8343-838
Municipio/UF: Camboriw/SC E-mail: samuelaliveiradesouza@hatmall.com;carlacrist
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
3SISTENCIA TECNICA/DESLOCAMENTO
NAE Fiscal:  Comércio atacadista de outras maquinas ¢ equipamentos nlo especificados onteriormente; partes ¢ pegis
ltem da Lista de Servigo:  14.02- Assistencia Tecnica
Natureza da Operagio:  [5.9] Imposto recalhido pelo regime tnico de arrecadagdo.
Municiplo da Prestagio de Servigo: Camborit
Construgio Civil:
Matricula CEL:
Optante pelo Simples Naclonal = Sim
Intermediarip dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengdes 155 Retido na Fonte Valor Liguido da Nota
RS 183,00 (-} RS 0,00 (=) RS 0,00 (=) RS 0,00 (=) RS 183,00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Descontos Descontos Incondiocionados Base de Caleulo do IS5 Aliguota Valor do 1S5
RS 183,00 (-) RS 0,00 (=) RSO0 {=) RS 183,00 (x) 3,50% (=) RS 641

OBSERVACOES

Retengdes

PIS: RS 0,00; COFINS: RS 0,00; CSLL: RS 0,00; IRRF: RS 0,00; INSS: RS 0,00; Outras Retengdes: RS 0,00
"Empresa optante pelo SIMPLES."

Valor Aprox. dos Tributos = R§33,76

correspondente av pereentual de 18,45% - VENC.: 03/08/2017 - CHAMADO 49223

:stifico que o materialfservigo constante deste
documento foi recebido/prestado e ::dté em conformidade
! com as espegificacpes nele consignadas. .

' (/}7/;}-72‘1—? [ em</ %l/j'

| Nome:

0 o TETONEN V77 ///

N\

9}



Consultas - Emissdo de comprovantes

A335231210108870010
23/07/2017 16:18:48

23/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:18:45
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
CC Cecred
08591010731039504410906049341016172400000018300
NE. DOCUMENTO 72.101
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 183,00
VALOR COBRADO 183,00
NR.AUTENTICACARO 2.336.E43.46F.1DC.403

Transagio efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA,




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo Ins5viat1er00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 06/07/2017 as 11:46.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é D4E54051.C5894555.815D65A4.70C70B19.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento. "

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:Lns5vLAt1Er00007

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 06/2017

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidacle do contetido
das informagdes.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 06/07/2017
GFIP - SEFIP B.40 (20/0B8/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 11:45:27
PAG : 0001/0006

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CUNSTANTES NO ARRQUIVO SEFIF
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTQ AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858600000489 444801791704 707606050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CoMP: 06/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100
TCMADOR/UBRA:

FPAS: 566

CQUTRAS ENT: 0092

S5IMPLES:

b

INSCRIGAD: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00

EAT AJUSTADO: 1,00

NCHME TRABALHADOR

PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGED

DEPGSITO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF

4.500,5% 0,00
ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS

1.170,00 9,00
CARLA CRISTINA MARTINS

1.303,91 o, 00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA

1.530,16 o, 00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA

1.180,21 o, 00
ELTANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA

2.167,00 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA

2.260,8 v
GISELLE BIANCHI GOMES

1.315,20 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA

1.354,43 0,00
JENIFFER CABRAL

1.106,19 0,00
JOHNNY HATAMAEL WEBER

2.154,98 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA

3.065,23 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO

3.269,67 o, 00
KAROLINE DE SOUZA PINTO

1.170,00 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA

2.857,52 0,00

170.4%8527.87-2
0,00
128.32703.69-2
0,00
162.08360.72-4

0
190.15315.63-1
0,00
125.03771.04-3
0,00
124.83616.01-3
0,00
139.22508,72-7
Q

.

209.43684.67-0
0,0

124.18068.01-5
0,00
206.87515.80-1
0,00
126.85295.76-5
0,00
141.90105.27-5
.00
135.32627.72-17
155.29252,27-1
0,00
207.64238.76-5
0,60

03/10/2011
495,06
02/03/2017
93,60
0l/06/2012
104,31
11/08/2015
122,41
01/09/2014
94,41
01/03/2017
195,03
13/03/2017
203,47
01/03/2017
105,21
01/06/2016
108,35
01/10/2016
88,49
02/05/2016
193,924
01/08/200%
337,17
01/03/2017
359,66
02/05/2016
93,60
16/01/2017
314,32

01

—_—
01
01

D1

93,80
05/06/2017
104,31
122,41
94,42
173,37
180, 86
105, 21
108, 36
88,49
172,39
245,21
261,57
93,60

228,60

Q1

94




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2017

GFIP - SEFIF 8.40 {20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

HORA: 11:45:27
PAG : 00D0D2/0006

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NOU ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

B5B600000489 444801791704 707606050819 061845500017

INSCRIGAD: 10.618,455/0001-29

COMP: D6/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 566 QUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/EASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTARGAD CBG
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV 50C  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3,000,00 0,00 0,00 330, 00 240, 00 0,00
MANOEL AMARC DA SILVA FILHOD 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.173,08 0,00 , 00 195,57 =" 173,85 0,00
MARIA RPARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
1.657,47 0,00 0,00 132,59 — 132,60 0,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 D1 05162
1.170,00 0,00 0,00 93,60 93,60 0,00
MARIA TEREZA PRADC 106.29514.19-1 02/03/2017 01 DB414
1.357, 40 0,00 0,00 108, 59 108, 60 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
1.116,40 0,00 0,00 89,31 89,31 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
2.955,26 0,00 0,00 325, 07— 236,43 0,00
MICOLLE TILIANARA MACHADD 138.90433,72-2 09/07/2012 01 05162
2.411,66 0,00 0,00 217,04 192,93 0,00
PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER 133.89293.72-7 02/05/2016 01 05162
1.221,05 0,00 0,00 97,68 57,68 0,00
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.200,63 0,00 0,00 96,05 96,05 0,00
REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 01 05162
1.170,00 0,00 0,00 93,60 93,60 0,00
ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 206.76475.81-1 15/04/2016 01 05143
1.357,40 0,00 0,00 108,59 108, 59 0,00
SALETE ROSS0 126.20220,50-17 16/02/2017 01 05162
1.166,19 0,00 0,00 88,49 88, 50 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
3.250,00 0,00 0,00 357, 50 = 260,01 0,00
SONIA APARECIDA FRANCD RODRIGUES 206.56B481.35-2 05/10/2012 01 05162
1.808,79 0,00 0,00 162,79 144,70 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (20/0B/2014)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AC FGTS E DECLARACRO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

A6

DATA: 06/07/2017
HORA: 11:45:27
PAG : 0003/0006

858600000489 444801791704 707606050819 061845500017

INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

coMP: 06/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES:1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
HOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD o
REM SEM 13° SAL REM 13*SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
TACIANA HASS MIRDN 125.12467.54-8 27/03/2017 01 02515
1.837,44 0,00 0,00 165,36 = 147,00 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126,23552,53-5 01/12/2015 01 05162
1.357,40 0,00 0,00 108,59 =—— 108,59 0,00
|
|
|
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.556,07 0,00 0,00 5.679,45 4.844,48 0,00




MINISTERIQ DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2017
GFIP - SEFIF B.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 11:45:27
PAG : 0004/0006
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTU - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGRC A PREVIDENCIA
858600000489 444801791704 707606050819 061845500017

H° ARQUIVO: LnsSvLAL1EcQQO0-7

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: Pm8QMSFAI200000-2 INSCRIGAO: 10.61B.455/0001-29
CoMP: 06/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 5686 QUTRAS ENT: 009% SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA! INSCRIGRO:

LOGRADOURD : RUA RIO PARAIBA 3B5 EAIRRD: RID PEQUEND CNAE PREFONDERANIE 9439500
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88348-077 CNAE: 9459500
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° FREV 50C
01 32 §0.556,07 0,00 60.556,07 0,00

TOTALS: 32 60.556,07 g, 00 60.556,07 0,00

%




MINISTERIO DO TRABRLHD E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDAR — MF

DATA: 06/07/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 11:45:27
PAG : 000D5/0006
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858600000483 444801791704 707606050819 061845500017
. N°® ARQUIVO: Lns5vLAt1Ex0000-7
EMPRESA: ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: PmB0MSFAIZ00000-2 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
CoMP: 06/2017 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 566  OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES:1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURD: RUA RIOQ PARARIBA 3B5 BAIRRO: RIC PEQUENO CNAE PREFPONDERANTE 9499500
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: BB348-077 CHAE: 9459500

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGIS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAOD SEM 13° SRLARIO 60.556,07
REMUNERAGAO 13° SALARIC 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 32
VALORES DO FGIS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/07/2017

DEFOSITD FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIP SOCIAL ENCARGDS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

4.844,48 0,00 o, 00 0,00 4,844, 48




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGD - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 11:45:27
PAG : 0006/0006

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP ‘

EMPRESA ‘

. N°® ARQUIVO: LnsS5vLAt1Er0000-7
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: Pm80MSFAI200000-2 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 06/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 EPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAD:
LOGRADOURD: RUA RIO PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 9499500
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88348-077 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 9499500
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 19.667, 70 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.679,45
SALARIO FAMILIA: 279,63 RECEITA EVENTC DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 1.173,91 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: D, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM FRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
OMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AU LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAQ (LEI 9,711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/UCORRENCIA
15 ANDS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDRDE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 12: D I3: 0 I4: o0 J: 0 K : 0 L : [ 0 Hil: 1]
NZ: 0 m3: 0 01: 0D D2: D 03: 0 Pl: 0D P2: 0 P3: 0 Qi: 1 Q2 0
Q3: 0 Q4 o Q5: 0 Q6: 0 R : 0 52: 0 §3: o vi: 0 uZ: 0 u3: o
¥i: 0 w: 0 X o r: 0 Zi: 0 z2: 0 23: 0 z4: 0 z5: 0 ZE: (1]




[ o

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPB.40 TAB.36,0 DATA: 06/07/2017 HORA: 11:45:27 3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDE 4

/ RECO 4 - COMPETENCIA 06/2017
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA 385
S5l TG 68348-077 O - IDENTIFICADOR  10.618.455/0001-29
CAMBORTIU sc
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 16.942,68
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) g8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 2.725,02
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATURL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELQ INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 19.667,70

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFEB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP§.40 TAB. 36,0 DATA: 06/07/2017 HORA: 11:45:27 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2017

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA 385

5 - IDENTIFICADOR  10.618.455/0001-29
RIO PEQUENO 88348-077
CAMBORIU sc
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS (+) 16.942, 68
2 - VENCIMENTO T
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
5 - .725,02
ATENGAC £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 2 0
R AO ESTIPULADO EM RESOLUGAOC
DE RECEITA DE VALOR INFERIO ES o L0 - ATUAL.MONETARTA/ g6
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
JUROS/MULTA/ (+)
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA / (
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 19.667,70

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

1?2 - AUTENTICACAQ MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




Consultas - Emissao de comprovantes

A335230849102555053
23/07/2017 13:19:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2017 - AUTOATENDIMENTO -713.19,14
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2017
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2017
VALOR DO INSS 16.942, 68
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 2.725,02
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCR TOTAL 19.667,70

DOCUMENTO: 071102
AUTENTICACAO SISBB: 0.AFA.7BA.62B,6AD.CDB

Tk EEE RN VIA EMPREGADOR e deodkodo k&

SISBE - SISTEMA DE INFORMACQOES 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 SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A LAR MATEENAL BOM PASTOR

CODIGO DO PAGRMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2017
IDENTIFICADOR 10618455000129
DATAZ DO PAGAMENTO 11/07/2017
VALOR DO INSS 16.942,68
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.725,02
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 19.667,70

DOCUMENTO: 071102
AUTENTICARCAQ SISBB: 0.AFA.7BA.62B.6AD.CDB

kA kkkkhk YTR CONTRIBUINTE FhkhkkHhkEE

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