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PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA |

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA PUBLICA !
|

CAMBORIU DO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU — Lei Municipal 3815/2015
|

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o processo (prestacio de contas) - da ASSOCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR, contém 115 (cento e quinze) paginas numeradas e com registro da Secretaria de

Desenvolvimento e Inclusao Socia! de Balneario Camborit.

Balneario Camborill, 29 de setembro de 2017.

p. Ferraz dos Santos
Gestora FMDCA
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- RA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EARIO PREFEITU 8]

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

‘_.—_;5 CAMBORIU 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 23 de Agosto de 2017, documentagdio a titulo de prestacio de

contas da entidade supracitada, referente a 3" Parcela, no valor de RS 54.310.05 (Cinguenta e quatro mil,

trezentos e dez reais ¢ cinco centavoes).dando origem ao Processo 024/2017, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificag@o documental, constatamos a seguinte situacao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADDLESCENTE- FMBCA | EMPENHO N° 33/2017

ORDENADOR DA BESPESA; 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

CNPJ: 10.618.455/0001-29 [VIGENCIA: 31/12/2017 T e
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA

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

£

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovaptes dg movimentagio bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria,

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancéria e 04 documenyos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

| . - - -

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentades e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liguidagdo,

5. A documentagdio comprobatéria da realizagfio das despesasm em vig original e revestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificag@es ajustadas no plano de
trabalho.

7. Através do Oficio 015/2617 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 3* parcela:

7.1 Apresentar boleto referente pagamentoe dos honordrios contabeis, no valor de RS 620,00 (seiscentos e vinte

Reais);

7.2 Orientamos que nos or¢amentos conste a assinatura da empresa/fornecedor. N

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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REFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

P I ) )
B LN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
% SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADCLESCENTE

Consideragdes Finais:

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

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentag#o financeira e periodicidade de aplicagHo de recursos.

A documentag@o comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
AREGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA,

DECISAO E HOMOLOGACAO ~ ANALISE TECNICA ]

| A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagiio e adogéio dos procedimentos subsequentes.

Em, 04/09/2017

erraz d6s Santos de Aquino |
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004 ‘

De acordo,
|
Ao Sr. Secretario. para deliberagiio

| Luiz Maraschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017
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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: SAMUELOLIVEIRADESQUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAGAO 003/2017

PARCELA N° 03

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

DATA DA PUBLICACAO: 27/09/2017

desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

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

pela Assaciagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades

DOCUMENTO

] NUMERO

DATA

EXTRATO

HISTORICO

RECEBIMENTOS

PAGAMENTOS

0122

7656491
0000040

03/08/17
18/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
04/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07108117
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17
07/08/17

019.975
019.980
019.981
019.992
019.993
023.310
024.293
80.401
80.402
80.403
114.829
010.382
011.395
020.015
020.069
020.477
020.703
021.662
024.288
80.701
80.702
80.703
80.704
80.705

Termo de Colaboragédo 003/2017

Recurso Proprio

Kalita Ivanir de Souza‘/
Manoel Amaro da Silva 1/
Ivanir Jacinto da Silva
Afafe dos Santos Sharif¥
Miralva de Oliveira de Souza
Keniel Jacinto da Silva \/
Fatima Barros Zina

Ana Laura Moreira

Giselle Bianchi Gomes/
Jenifer Cabral

Taciana Hass Miron v/
Silas de Souza \/

Cristiane Aparecida Pereirav
Telma Cristina Mendes v
Sonia Aparecida Franco
Maria Fidelina Cavia Flor-
Cristiane dos Santos ™
Mayara Costa Picininiy’
Maria Aparecida Goedert vV
Vilson Feliciano — ME
Encargo Social DARF
Encargo Social DARF
Fatura Celesc

Imbranet Servigos de Internet Ltda.

R$ 54.310,05
R$ 110,58

R$ 2.426,30 ~
R$ 1.780,04 —
R$ 1.337,27 —
R$ 3.642,03 =
R$ 2.446,96 —
R$ 2.446,86 —~
R$ 2.108,72 =
R$ 1.242,00 ~
R$ 1.244,41 ~
R$ 1.242,00 ~
RS 2.158,80 —
RS 3.047,94 —
R$ 1.414.41 —
R$ 1.414,41—
R$ 1.646,00 =
R$ 1.242,00 ~
R$ 1.371,24 —
R$ 1.242,00 #
RS 1.577,89 =~
R$ 620,00 —
R$ 626 47
R$ 627,10~
RS 1.164,77 —
R$ 159,90 -~

CAMBORIU: 21/08/2017 _
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¢ amuol Qliveira de Souza
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ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

£
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CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582 \*
(47) oS,

ENDERECO:R: RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAM BORIU | CEP: 88343-838 \{fe

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAGAO 003/2017

PARCELA N° 03

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

DATA DA PUBLICACAOQ: 27/09/2017

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

0000869 | 07/08/17 |80.706 Imbranet Servigos de Internet Ltda. R$ 99,90 —
07/08/17 | 80.707 Encargo Social FGTS R$4.930,68 —
08/08/17 |016.336 | Priscila de Oliveira Weber R$ 1.076,40 —

1140/1141 | 08/08/17 |80.801 Josiane Silva Rosa Borges R$ 3.532,76 =~
08/08/17 |80.802 Maria Tereza do PradoY R$ 1.248,81 —

26956 10/08/17 |81.001 Confecgdes Adiam Ltda. ME R$ 1.172,50—
11/08/17 |81.101 Karoline de Souza PintoV/ R$ 1.242,00 —

000.902 11/08/17 |81.102 Loureirc Junior e Loureiro Lida. R$ 350,00 —

15116254 [11/08/17 |81.103 Fatura Aguas de Camboriu R$ 52,39 —

1 14/08/17 | 045.778 | Ortiz Sociedade Individual de Advocacia R$ 2.000,00 =

6932 15/08/17 |81.501 Sioni Maria Dias Correa EPP R$ 197,49 -~

6936 18/08/17 |81.801 Sioni Maria Dias Correa EPP R$ 299,97 —

OTAL R$ 54.420,63 | RS 54.420,63

[LOCALE DATA: CA@BH’J: 21/08/17

e W/

Samuol Qliveira de Souza
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http://www.larbompastor.com.br

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119358-7 SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato més atual a partir do dia 03
Lan¢camentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem 'Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
24/07/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 331 C
03/08/2017 1489 99026 870 Transferéncia on line 661.489.000.190.140 54.310,05 C —
03/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/08/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 54.31336D 0,00C
04/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.975 2.42630D —
04/08 1707 19975-3 KALITA IVANIR
04/08/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.980 1.780,04D -~
04/08 1707 19980-X MANOEL AMARO D
04/08/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.981 1.337,27D
04/08 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
04/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.992 23642030 -
04/08 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
04/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.993 2446896D =
04/08 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
04/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.023.310 2446960 -~
04/08 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
04/08/2017 1707 89015 470 Transferéncia on line 551.707.000.024.293 2.106,72D -
04/08 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
04/08/2017 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80401 1.24200D -~
104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
04/08/2017 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.402 124441D =
104 0921 04762346977 GISELLE BIANCHI G
04/08/2017 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.403 1.242,00D0 —
104 3523 31534585885 PAULO EDUARDO DO -+
04/08/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica 812.161.300.229.701 9,40 D
Tarifa referente a 04/08/2017
04/08/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.161.300.229.702 940D
Tarifa referente a 04/08/2017
04/08/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.161.300.229.703 940D
Tarifa referente a 04/08/2017
04/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 19.94283C DODC
07/08/2017 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829 2.15880D —
07/08 1489 510114829-2 TACIANA HASS M
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.010.382 3.047.94D —
07/08 1707 10382-9 SILAS DE SQUZA
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.011.395 141441D -
07/08 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
07/08/2017 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.015 1.41441D -
07/08 1707 20015-8 TELMA C MENDES
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.069 1.646,00D —
07/08 1707 20069-7 SONIA APARECID
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.477 1.242.00D <
07/08 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
07/08/2017 1707 89015 470 Transferéncia on line 651.707.000.020.703 1.37124D #
07/08 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.703 1.37124D
07/08 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.021.662 1.242,00D0 —
07/08 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
07/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.024.288 1577990 —

07/08 1707 24288-8 MARIA A GOEDER




07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017

07/08/2017
08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017
10/08/2017

10/08/2017

10/08/2017
11/08/2017

11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
14/08/2017

14/08/2017

14/08/2017
15/08/2017

13105 109 Pagamento de Titulo

80.701

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 375 Impostos

DARF - 10.618.455/0001-29 -0561

13105 375 Impostos

DARF -10.618.455/0001-28 -8301

13105 362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo

80.702

80.703

80.704

80.705

BANCQ COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo

80.7086

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAQ GRF

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

Tarifa referente a 07/08/2017
00000 855 BB RF CP Automatico
99015 470 Transferéncia on line

80.707

852.191.200.904.692

5
551.707.000.016.336

08/08 1707 16336-8 PRISCILA DE OL

13105 166 Emissao de DOC

80.801

748 2606 04181133940 JOSIANE SILVA DA

13105 166 Emisséo de DOC

80.802

341 7293 57683750900 MARIA TEREZA PRAD

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 07/08/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 08/08/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 08/08/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 08/08/2017
00000 855 BB RF CP Automatico
13105 166 Emissdc de DOC

802.191.400.146.142

802.191.400.146.143

802.191.400.146.144

802.191.400.146.145

802.191.400.146.146

802.191.400.146.147

802.191.400.146.148

832.200.901.618.121

832.200.901.618.122

882.201.300.175.459

5
81.001

237 7229 079652327000106 CONFECCOES AD

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 10/08/2017
00000 855 BB RF CP Automatico

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

852.221.200.078.171

5
81.101

104 3523 08046655910 KAROLINE DE SOUZA

13105 166 Emissdo de DOC

81.102

237 7229 007791602000153 LOUREIRQO JUNI

13105 361 Pgto conta agua

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 11/08/2017
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 11/08/2017
00000 855 BB RF CP Automatico
18036 830 Depdsito Online
13113 431 Tar Depéds Proces-Caixa
Tarifa referente a 14/08/2017
00000 345 BB RF CP Automatico
98015 470 Transferéncia on line

81.103
842.230.901.787.323
842.230.901.787.324

6]
74.511.903.600.282

862.261.300.107.718

5
551.489.000.045.778

627,10D
1.154 77D
159,90 D
99,90 D —
4.930,69 D
42,00D

24746,86 C 0,00C
1.076,40D0 —

3.532,76 D
1.248,81 D

1,00 D

1,00D

1,000

100D

1,00 D

1,00D

100D

940D

940D

100D

5.884,77C 0,00 C
1172500 —

940D

1.181,90C 0,00 C
1.242,00D -~

35000D —

52,39 D —
940D
S40D
1.663,19C
1.372,00C

200D

1.370,00D 0,00 C
2.000,00D —




15/08 1489 45778-7 ANDRELIZE M N

15/08/2017 0000 13105 166 Emissao de DOC 81.501
_ 237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D
15/08/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.271.200.261.287
' - Tarifa referente a 15/08/2017
15/08/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.271.200.347.519 9,40 D
Tarifa referente a 15/08/2017 '
15/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 2.207,89C 0,00C
18/08/2017 1707 99015 870 Transferéncia on line - 551.707.000.014.665 242,00 C
18/08 1707 14665-X A LAR MATERNAL
18/08/2017 0000 13105 166 Emissao de DOC 81.801  29997D
2377229 001937878000110 SIONI MARIA D _
18/08/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.300.901.123.706  { 076D
Tarifa referente a 18/08/2017 i
18/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 5873C 000C
21/08/2017 0000 00000 999 SALD O 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2017
OBSERVACOES:

H4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
20/08/2017 RS 8,64. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

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




% Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

* EMPRESA

Clente R
Agéncia 1707-8

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia AGOSTO/2017

BB RF CP Automatlco CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Historico e s '_ Valor Valor: IR Prej. Comp Valbr IOF Quantidade cotas ' Valorcota Saldo cotas

31/07/2017 SALDO ANTERIOR 0,00

03/08/2017 APLICACAO 54.313,36 5.800,929795 9,362871456 5.800,928795

04/08/2017 RESGATE 19.942,89 0,03 3,78 2.129,981856 9,364727659 3.670,947939
Aplicaggo 03/08/2017  19.942,89 0,03 3,78 2.129,981856

07/08/2017 RE_SGATE 24.746 86 0,30 8,45 2.642,968575 9,366592640 1.027,979364
Aplicacio 03/08/2017  24.746,86 0,30 8,45 2.642,968575

08/08/2017 RESGATE 5.884,77 0,13 2,92 628,470514 9,368490429  399,508850
Aplicagao 03/08/2017 588477 0,13 2,92 628,470514

10/08/2017 RESGATE 1.181,90 0,06 0.89 126,208352 9,372200655  273,300498
Aplicagao 03/08/2017 1.181,90 0,06 0.89 126,208352

11/08/2017 RESGATE 1.663,19 0,11 1,44 177,590216 9,374052435 95,710282
Aplicagao 03/08/2017 1.663,19 0,11 1,44 177,590216

14/08/2017 AF'LICACAO 1. 370 00 146,118517 9,375950598  241,828799

15/08/2017 RESGATE 2.207,89 0,13 1,08 235,566792 9,377807400 6,262007
Aplicagdo 03/08/2017 896,57 0,13 0,85 95,710282
Aplicagao 14/08/2017 1.311,32 0,23 139,856510

18/08/2017 RESGATE 58,73 0.03 6,262007 9,383388763
Aplicagéo 14/08/2017 58,73 0,03 6,262007

25/08/2017 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do mes

SALDO ANTERIOR | 0,00
APLICAGOES (+) 55.683,36
RESGATES (-) 55.686,23
RENDIMENTO BRUTO (+) 22,22
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,76

IOF (-) 18,58
RENDIMENTO LIQUIDO 2,87
SALDOATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

31/07/2017 9,357273168
25/08/2017 9,392792081

| Rentabilidade -
No més 0,3795
No ano 4,6396
Ultimos 12 meses  8,0564

VALORES LlQUiDOS F'ARA RESGATE
Projegao para 28/08/2017 - Cota: 9,394669537

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




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

Oficio n°® 334/2017 Camboria, 22 de agosto de 2017.

DECLARACAO

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestagao de contas referente a 03 parcela do termo de colaboragao
003/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborill e a Associagdo
Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de
estima e aprego, colocando-nos a disposicéo para dirimir eventuais dlvidas.

Atenciosamente,

( /,;;/.,/

bk

€amua! Cliveira de Souza

TESOURRIRO




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

uni
(ﬂh "'be/‘

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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05
(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo a 032
parcela do termo de colaboragdo 003/2017 firmado com o Municipio de
Balneario Camboril, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposigédo dos érgéos de fiscalizagao e
auditoria para exames que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas foi publicada no site da entidade
www.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei 11 de
Novembro de 2011.

Outros sim, declaro ainda que a documentagdo comprobatdria da
realizagéo das despesas nao utilizadas em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao ao
22 dias do més de agosto de 2017.

/ _/,’// H
VS

Gamue! Oliveira de Souza
TESQUREIRC



mailto:prsilas@terra.com.br
http://www.larbompastor.com.br

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

Oficio 333/2017 Camborit, 22 de agosto de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagéo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagdes de
Contas relativo a parcela N° 03 do termo de colaboragdo 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razao da regularidade das contas se dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Lel e D& \V\omfs

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

Yl o Qi g S

Manoel da Guia da-Silva Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

;) (4
(7]

Pedrd Neoly Zerede
Conselheiro Fiscal - Suplente
CPF: 304.439.979-34



mailto:prsilas@terra.com.br

"(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 s
000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissdo.; 01/08/2009
Funcao.:351505 — SECRETARIA
CPF:087.603.139-43
051 SALARIO MENSAL ' 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 ‘
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 108,67
INSS 11, 00 305,11
IR Més 7,50 42,35
|
e — |
2.7?3,76] 347,46
‘ vir. liguide - >H 2.426,30|
‘ Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF s
2.100,00 2.713,76 e e 221,90  2.468,65 7,50
Data [/ ASS.

RECIBO DE SALARIO

'(166) - ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017|
000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissao.: 01768/266§W

Funcdo.:351505 — SECRETARIA
CPF:087.603.139-43

T 051 SALARIO MENSAL 2.100,00] i
321 HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09
| 362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 108,67
' INSS 11,00 305,11
IR Més 7,50 42,31

Certifico que o material/servigo constante deste | ‘ ‘
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade §

com ag espgoifi nele consignadas, = i
e A S ‘
Nome

Sense e JEIYUMIEITE /,w/;/ " ’

: | |
- | .

2.773, 76 347, 46

|
! Vlir. liguido - > 2. 476,30
| .,
‘ Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
l ~2.100,00 2.773,76 2.773,76 221,90 2.468,65 7,50

Data _ /__/___ Ass.:

Folha de Pagsmente - versde 4.0.8




04/08/2017 - BANCO DO BBRASIL - 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAFMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 2.426,30

***%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

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

NR.AUTENTICACAO 1.454.C35.947.60A.243




A = RECIBO DE
(166) - ASSOCIAGKO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 20
000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Data admissdo.: 11/03/2017
Fungdo.:313115 - AUXILIAR DE MANUTENGAQ
CPF:782.216.419-87
051 SALARIO MENSAL 1.800,00
321 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 25,17
INSS 9,00 176,04
|
|
|
1.956,08 176,04
Vlir. ligquido - > 1.780,04
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
1.800,00 1.956,08 1.956,08 156,49 1.780,03 0,00
Data __/__/___ Ass.:
Folha de Pagamento - versao 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 Julho / 2017

000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO " Data admissdo.: 11/03/2017
Funcao.:313115 - AUXILIAR DE MANUTENGAO
|CPF: 782.216.419-87 ‘

[ 051 SALARRIO MENSAL l 1.800,00]
' 321 HORAS EXTRAS 60% 10, 00 130,91 '
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 25,17 ‘
INSS 9,00 176,04

i i te
ertifico que o material/servigo constante des!
goct:rr:entoqfoi recebidolprestado e estd em conformidade

m/m ﬂa,‘sf’e?spjgf;c}?aggs nele consf:d_zlvyff_ I ﬁ

Noms:

g:sr'gufa:tura:'#‘.m vZ, 6‘5/20’__.., ///)".}”

1.956,08 176,04

vlr. liquido - > 1.780, 04

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

1.800,00 1.956,08 1.956,08 156,49  1.780,03 0,00
Data _ /_ /_ Ass.:

_Foiha de Pagamento - versdo 4.0.8 =3 . /SYHEERAR RO NELICATIANATS




04/08/2017 - BANCO DO BRASIL - ©T14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NER. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.780,04

***%%*% THANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARC DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.580-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.BC2.D98.E09.914,002




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

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 - Julho / 201
000086 IVANIR JACINTO DA SILVA Data admissao.: 01/06/2016
Tuncao.: 513205 - COZINHEIRA
CPF:817.006,.959-91 .
051  SALARIO MENSAL 1.350,00
154  INSALUBRIDADE 187, 40
INSS 8,00 116,28
159  FALTAS 83, 85
|
|
| |
i i
| 1.537,40 200,13‘
| | Vlr. liquido - > 1.337,27
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.350,00 1.453,55 1.453,55 116,28 1.337,27 0,00
Data /__/ Ass.:

Systemar Intormdtica Ltda @&

_Folha de Pagamento - versdo 4.0.8

RECIBO DE SALARIO

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

000086 IVANIR JACINTO DA SILVA Data admissdo.: 01/06/2016
Fungdo.:513205 — COZINHEIRA
CPF:817.006.959-91 |

051 SALARIC MENSAL 1.350,00
154 INSALUBRIDADE 187,40

' INSS 8,00 116, 28‘
159 FALTAS 83,85

. =
Certifico que o material/servigo constante des |
documento foi recebido/prestado € esté em conformidade |

com as especificagbes nele wrﬁlg
25000 Ny al

Nome:

_i:;?n‘;mfiz?;mzfﬁw jf/f’/

1.537,40 200,13

Vlr. liquide - > 1.337,27

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS " FGTS BC.IRRF N %]
1.350,00 1.453,55 1.453,55 116,28 1.337,27 0,00

Data __ /_ /__ Ass.:

Systemar Informdtica Ltda @




04/08/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 14:44:49
170701707 SEGUNDR VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.337,27

*k*x*x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 9,F18.4R0.E8D.65D.58F




RECIBC DE S

RUA RIO PARAIBR, 385 -

(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 - Julho / '
000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissdo.: 03/10/2011
|[Funcdo.:131120 - COORDENADOR GERAL
CPF:573.039.089-00 |
| 051 SALARIO MENSAL l 4.000,00]
321 HORAS EXTRAS 60% 14, 50 421, 82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 81,11
INSS 11, 00| 495,327
IR Més 22,50 265,58
449  ADIANTAMENTOS 100,00
|
| }
4,502, 93 860,90
Vir. liguido - > 3.642,03
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS  BC.IRRF E—
4.000,00 4,502,93 4.502,93 360,23 4.007,61 22,50
Data _ / / Ass.
_Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 _ _ _ _ _ _ _ _ . __ _________.___ ___-_. _ Systemar Informitica Ltda ®
_ B RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ‘
‘RUA RIO PARAIBA, 385 - .
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 B Julho / 2017
000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissdo.: 03/10/2011
Funcdo.:131120 - COORDENADOR GERAL
CPF:573.039.089-00
051 SALARIO MENSAL 4.000,00
321 HORAS EXTRAS 60% 14,50 421,82
| 362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 81,11
| INSS 11,00 495,32
IR Més 22,50 265,58
449 ADIANTAMENTOS 100, ODI
fi aterialfservigo constante deste |
S:crfllmgﬁtoq%e cabi aataem conformidade |
comas W nele oamagna%
(7 l___L_it |
U
Norne
Assmalura ﬁ,‘/@ 0/207/20 g//"’ /
|
4,502,93 860,90|
Vlir. liguido - )J 3.642, 03]
| j |
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %|
4.000,00 4.502,93 4.502,93 360,23 4.007,61 22,50 |
Data A Ass

Systemar Informatica Ltda &




04/08/2017 - BANCO DC BRASIL - 14:44:48
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATR DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALCR TOTAL 3.642,03

***kk*x THRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NE. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC 0.CC9.873.D9B.FB5.DF5



|(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 4
000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissé&o.: 01/09/2009
Fungdo.: 782310 - MOTORISTA
CPF:113.803.438-01 ‘
051 SALARTIO MENSAL | 2.100,00 |
321 HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55
362 DESCANSC REMUN.S HORAS EX 102,793
| INSS 9,00 \ 2r16,36“|
IR Més 7,50 44,02i
|
|
| |
2.737, 34| 290,38
Vlr. liquido - > 2.446,96
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC . IRRF %
2.100,00 2.737,34 2.737,34 218,99 2.490,98 7,50
Data __/__/ Ass.: -
_Folha de Pagamento - versaoc 4.0.5 _ Systemar Informatica Ltda &

. RECIBO DE SALARIO
i(1ss) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR |
RUA RIO PARAIBA, 385 —

EgMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017

000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissao.: 01/09/2009
Fungdo.: 782310 - MOTORISTA
CPF:113.803.438-01

051 SALARIO MENSAL 2.100,00 |
321 HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,355 .
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 102,79 |
INSS 9,00 246,36
IR Més 7,30 44,02

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebidofprestado e esta em conformidade

?f%x’% 'Snﬁe .emd?lfl/'»}

Nomes:

g:EEMmf7z:f;?//A§72&7hﬁ’ 4@5%?’,-

2.73?,34\ 290,38

Vlr. liquido - >| 2.445,96

—

| Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF % |
2.100,00 P e 2.7T37,34 __?18,99 2.490,98 7,50

Data _ /_ / ASS.:

Folha de Pagamente - versdo 4.0.85 o . . ) R _ Systemar Informitica Ltda &




04/08/2017 - BANCC DO BRASIL - 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.446,96

***xks  THANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

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

NR.AUTENTICACRO A.FB7.446.098.ACD.0CD




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

000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissao.:
|Fungdo.: 782310 - MOTORISTA URBANO

CPF:115.640.469-07

051 SALARIO MENSAL 2.100,00 |

321 HORAS EXTRAS 60% , 35,00 534,55
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 102,79 \
‘ INSS 9,00 246,36\
| IR Més 7, 50 44,02
| |
| |
\ |
| - |
2,737, 34 290, 38
Vir. liquido - % 2.446, 96|
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.737,34 §.739,34 218,99 2.490,98 7, 50|

Data /__/ Ass.:

_Folha de Pagamento - versde 4.0.8 _ Systemar Informitica Ltda &

RECIBO DE SALARIO

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

000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissdo.: 16/01/2017)
Fungao.: 782310 - MOTORISTA URBANO
CPF:115.640.469-07 |

051  SALARIO MENSAL | 2.100,00

321 HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 102,79
INSS g,00| 246,36
IR Més 7,50 44,02

Certifico que o material/servigo constante deste |
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |

%ﬁ” i ,em 215 Niid

Nome:

F izt o/ !

9,937, 34 290, 38

Vlir. liquido - >| 2.446, 96|

I Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
2.100, 00 2.737,34 2.737, 34 218,99 2.490,98 7,50

Data /_/ Ass.

Folha de Pagamento - versao 4.0.8 Systemar Informdtica Ltda @




04/08/2017 - BANCO DO BRRSIL - 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAE CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTZA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023,310
VALCR TOTAL 2.446,96

**xkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

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

NR.AUTENTICACAC 6.B3B.24F.A%A.B31.280




[(166) - ASSOCIAGRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
(CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Julho / 28

A il |
000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissédo.: 13/03/2017|
Fungao.:251605 - ASSISTENTE SOCIAL

CPF:006.050.138-37 |

l 163  SALARIO HORA 1.600,00
321 HORAS EXTRAS 60% 18,00 432,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,00 ‘
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 83,07
INSS 9,00 208,35‘
|
|
! |
2.315,07 208,35I
Vlr. liguido - > 2.106,,72I
" sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGIS  BC.IRRF &
15,00 2 i815,07 2<315,/87 185,21 506,71 0,00
Data _ /_/_ Ass
Folha de Pagamento - versao 4.0.8 5 Systemar Informdtica Ltda &

RECIBO DE SALARIO
| (166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAIL BOM PASTOR I
'RUA RIO PARAIBA, 385 -

|CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 o Julho / 2017|
000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissdo.: 13/03/2017
Fungédo.:251605 — ASSISTENTE SOCIAL
CPF:006.050.138-37

163 SALARIO HORA 1.600,00|

321 HORAS EXTRAS 60% 18,00 432,00

351 DESCANSO REMUNERADO 200,00

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 83,07

INSS 9,00 208,35

Certifico que o material/servico constante deste |
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade ‘

com as especificagdes nete consignad , ?,

. em

Nome: . i |
Cago:  7F. JZ)M?JK{/’Z;? L7 / | ‘
‘ : _ |

2.318,07 208, 35

Vir. liquido - > 2.106, 72|

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
15, 00 2315, 07 2.315,07 185,21 506,71 0,00

Data /7

Ass.:




04/08/2017 = BANCO DO BRASIL - 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCRPMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.293
VALCR TOTAL 2.106,72

***%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24,293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 0.ACE.Q9F.6FA.105.9B2




HG_E) = ASSOCIA@O LAR MATERNAL BOM PASTOR o
RUA RIC PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 201
000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissdo.: 02/03/2017
Fungdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCAS
CPF:006.380.730-06
051 SALARIO MENSAL | 1.350,00 |
INSS 8,00 108,00
|
| |
|
|
1.350,00 108, OO‘
Vir. liquido - > 1.242,00
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF |
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108, 00 673,23 - ﬂ0,00!
pata _ /_ [/ Ass.:
_Folha de Pagamento - versdo 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 Julho / 2017
000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissdo.: 02/03/2017
Funqéo.:516210 — CUIDADOR DE CRIANCAS
CPF:006.380.730-06 |
051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00‘

Ceriifico que o materiallservico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

S em U & i
Nome: =l
5%, Zweio g/

T

1.350,00 108, 00
(Vlr. liquido - > 1.242,00|

= . |
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.350, 00 1.350,00 1.350,00 108,00 673,23 0,00/

Data /__/ ASS.:

_Folha de Pagamento -_versio 4.0.8 = T Systemar Informitica Ltda @




Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.43
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMEC
BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 16.507-0

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MATTOS

CPF/CNPJ: 006.380.730-06

VALOR: R$ 1.242,00

DEBITO EM: 04/08/2017

DOCUMENTO: 080401
AUTENTICACRO SISBEB: 2.0BE.D77.C06.445.12B




{166)_F ASSOCIAQEO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissdo.: 01/03/2017|
Fungdo.:223710 - NUTRICIONISTA |
CPF:047.623.469-77
163 SALARIO HORA 1.000,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,00
321 HORAS EXTRAS 60% 4,00 128,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 24,61
INSS 8,00 108, 20
|
|
| |
|
1.352,61 108, 20
‘ Vir. liquido - > 1.244,41
|
‘ Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
20,00 1.352,61 1.352,61 108, 21 - 54,81 0,00
Data __ /__/ Ass.:
Folha fe- Pagamento — vers®o 4ufe8 . - - - _ o - oo oo i eaeee— e Systemar Informatica Ltda @

RECIBO DE SALARIO

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

000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissdo.: 01/03/2017
Fungdo.:223710 - NUTRICIONISTA
CPF:047.623.469-77 |

| 163 SALARIO HORA 1.000,00

351 DESCANSO REMUNERADO 200,00

321 HORAS EXTRAS 60% 4,00 128,00

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 24,61
INSS 8,00 108, 20|

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |

m a ecif nele consignadas.
AT et L L

Nome:

g:;?:eitura: fﬁﬂ W ?ﬂ / '}/)d Q/ /? /}’:

1.352,61 108,20|

Vlr. liquido - > 1.244,41

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
20,00 1.352,61 1.352,61 108,21 54,81 0,00

Data __ /__/ Ass.

Systemar Informdtica Lrda @

_Folha de Pagamento - versao 4.0.8




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.43
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 21:313=1

FAVORECIDO: GISELLE BIANCHI GOMES

CPF/CNPJ: 047.623.469-77

VALOR: R$ 1.244,41

DEBITO EM: 04/08/2017

DOCUMENTO: 080402
AUTENTICACAO SISBB: A.4EA.B6F.05E.E66.908




’b\:\un’lclp an
$ &

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

N o
u
o 0
3 ) RECIBO DE SALARPQN_”,#”E
(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR X! Y

S
*RoT10%

Julho / 2017

000093 JENIFFER CABRAL Data admissdo.: 01/10/2016 |
Funcdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:405.800.798-21
051  SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00
i
|
|
1.350,00 108,00
} Vir. liquido - > 1.242, 00
‘ Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF % |
| 1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00
Data _ /__/ Ass.:
Folha de Pagamento - versde 4.0.8 _ _ _ _ _ _ __ ________ [ Systemar Informitica Ltda ® =
RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000093 JENIFFER CABRAL Data admissdo.: 01/10/2016 |
Funcdo.:516210 — CUIDADOR DE CRIANGA
|CPF': 405,800.798-21
| 051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00
g terial/servigo constante deste '
S:cr;mggtoqf:? reoebo n;daofepresta”a sgo 39%? em conformidade
com as especiﬁca/poes; nele consignadag.,
L5000 __.em ? I L’?_
Nome: ¥ (f?
C t " = -
A:sri.gnoatura: 7?57 v/Le] 0 ﬁ/ '/{
1.350.,00 108,00
Vlr. liguido - > 1.242,00
i Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF 2
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00
Data __ /_ /__ Ass.:

Systemar Informdtica Ltda ®




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.43
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 5.126-1

FAVORECIDO: PARULO EDUARDO DO CRRMO

CPF/CNPJ: 315.345.858-85

VALOR: R$ 1,242,00

DEBITO EM: 04/08/2017

DOCUMENTO: 080403
AUTENTICACAQ SISBB: D.9B4.211,B28,.FAC.107




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

Camborili 22 de agosto de 2017.

DECLARACAO

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que, a funcionaria Jenifer Cabral possui conta corrente
conjunta com seu esposo Paulo Eduardo do Carmo, sendo assim, 0
motivo do nome do mesmo aparecer na transferéncia, sem mais para

o momento.

Certos de vossa atencdo e compreensédo, reiteramos protestos
de estima e aprego e nos colocamos a disposicdo para dirimir

eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Camuol Oliveira de Souz2
TESOUREIRO



mailto:prsilas@terra.com.br

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

Julho / 2017

000106 TACIANA HASS MIRON Data admissdo.: 27/03/2017
Funcgédo.: 251530 - PSICOLOGO
CPF:900.633.920-20
163 SALARIC HORA 1.600,00
321 HORAS EXTRAS 60% 20,00 480,00
353 DESCANSO REMUNERADO 200,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX §2,30
INSS 9,00 213,50
| — - b}
2.372,30 213,50
|
Vlir. liquido - > 2.158,80‘
| I
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %|
15,00 2.372,30 2:372,38 182,78 558, 79 U,OO|
Data _ /__ / AsS.:
Folha de Pagamento - versdo §.0.8 _ _ o ___ __ _Systemar Informitica Ltda® ===~~~ =
RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIAQED LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PRARAIBA, 385 -
|CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000106 TACIANA HASS MIRON Data admissdo.: 27/03/2017/|
Fungdo.: 251530 - PSICOLOGO
CPF:900.633.920-20
| 163 SALARIO HORA 1.600,00 B
321 HORAS EXTRAS 60% 20,00 480,00 |
| 351 DESCANSC REMUNERADO 200,00
i 362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 92,30
INSS 9,00 213,50
|
r‘{: ertifico que o material/servigo constante deste -
documento foi reoebidolprr:stado e eséa em conformidade
com as especificacdes nele consignadas. .
Vi vom_2 i 4 lx
Naoma: i
Cargo: -
Asa;;pnoatura'.?;— W s ?é/@ ¢ /“; 7, |
- i |
2.372,30 213,50
Vlir. liguido - > 2.158, 80
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
15,00 2.372;30 2.372,30 189,78 558,79 ___Qiqqf
Data __/__/ Ass

Systemar Informatica Ltda &




07/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:10:08
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 2.158,80

**x*%*%* TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 510.114,829-2
VARIACAC DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 171.707.000.119,359
NR.AUTENTICACAO D.BC4,54D.CC9,.7DB.AS0

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




'(166) - ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 - Julho /
000096 SILAS DE SOUZA Data admissdo.: 01/02/2017|
Funcgdo.:410105 - COORCENADOR ADMINISTRATIVO
CPF:038.522.148-74
I 051 SALARIO MENSAL 3.250,00]
| 321 HORAS EXTRAS 60% 11, 00! 260,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 50,00
INSS 11,00 391,60
IR Més 15,00 120, 46
|
|
! |
I — S— i
3.560,00 512,06
|
Vlir. liguidoc - > 3.047,94
| | S
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
| 3.250,00 3.560,00 3.560,00 284,80 '3.168,40 15,00
Data _ /__/_____ Ass.:

Systemar Informdtica Ltda &

RECIBO DE SALARIO

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

000096 SILAS DE SOUZA Data admissao.: 01/02/2017
.Fungéo.:410105 — COORDENADOR ADMINISTRATIVO
CPF:038.522.148-74 |

051 SALARIO MENSAL 3.250,00

321 HORAS EXTRAS 60% 11,00 260,00

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 50,00
INSS 11,00 381,860
IR Més 15,00 120, 46

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

oom ase %ﬁ?@es nele oonslgnadi d> / ; | ‘

Nome. !

! ; if
S JESOVA51/0 ¢
| | | |

3.560,00 512,06
Vir. liquido - > 3.047,94
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS l FGTS BC. IRRF %]
3.250, 00 3.560, 00 3.560,00 284, 80 3.168,40 15, 00|
Datl S Ass.: o
Folha de Pagamento - versdo 4,0.8 S )  systemar Informética Ltda ®




07/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:20:09
170701707 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCRPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.,000.010.382
VALCR TOTAL 3.047, 94

***%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS DE SQUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.382-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAQ 3.BF2.4B6.76E.C7C. 6F7




(166) - ASSOCIN;?\O LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

11/08/2015

000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissdo.:
Fungdo.:516405 - LAVADOR DE ROUPAS
CPF:035,649.719-47
051 SALARIO MENSAL 1.350,00]
154 INSALUBRIDADE 187,40
| INSS 8,00 122,99
|
|
|
|
1_ |
1.537, 40 122,99'|
Feliz Aniverséario! 14/08 vir. liquido - > 1.414, 41
L *  §
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,%‘
pata _ /__/ Ass
_Folha de Pagamento - versdo 4.0.8 _ _ _ _ _ _ e Systemar Informdtica Ltda ® = =
RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017|
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissdo.: 11/08/2015|
Funcdo.:516405 - LAVADCR DE ROUPAS
CPF:035,649.719-47 |
051 SALARIO MENSAL 1.350,00 |
154 INSALUBRIDADE 187,40
INSS 8,00 122,99‘
fi material/servico constante deste | ‘
ggcmmqu? regeb;m‘pmslado ag:sﬁ em conformidade |
cac;ﬁesnﬁle
Y -ﬂ em:Lf . i
Nome: f — }
c 5 ot H
Cane: wa: TEIOVNG 70 ey |
|
1.537,40 122,99
|
Feliz Aniversdrio! 14/08 Vlr. ligquido - > 1.414, 41
| |
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 O,E
Daga o /- BSS.:




07/08/2017 = BANCO DO BRASIL - 11:10:08
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 TRANSFERENCIZ 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.414,41

**&*#%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-46
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAO A.DOA.ED5.132.1DF.215




Mun
u‘é»\k\)@ ic{ou?/
/s 3
< ks
o B RECIBO DE 319310}353
'(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR iy 5
'RUA RIO PARAIBA, 385 - Eorocod
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / [
000077 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA Data admissdo.: 01/12/2015]
Funcdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANGA
CPF:041.648.159-06
051 SALARIO MENSAL 1.350,00 ‘
154  INSALUBRIDADE 187,40
INSS 8,00 122, 99
1.537, 40 122,99‘
|
Vir. liquido - > 1.414,41)
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF % |
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00
Data _/__/ Ass.: B
_Folha de Pagamento - versde 4.0.8_ _ _ _ _ _ _ _ ___________ I __ Systemar Informdtica Ltda &
RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 ~ Julho / 2017
000077 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA Data admissdo.: 01/12/2015
Funcdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANGA
CPF:041.648.159-06
| 051 SALARIO MENSAL 1.350,00]
154 INSALUBRIDADE 187,40 |
INSS 8,00 122,99
|
|
Certifico que o materiallservigo constante deste l '
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.
W/ ,em WF 17
Nome: f7 7
Cargo: i
S s TESOVNEIO_ Szt
1.537,40 122,99
Vlir. liguido - > 1.414,41
= b |
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 - 1.414,41 0,00
Data P Ass




07/08/2017 = BANCO DO BRASIL -~ 11:10:07
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 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.414,41

¥ x*k%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.,707.000,119.359

NR.AUTENTICACAQ 4.AR4.039.3E8.122.EAE




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

Julho / 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] o
005 ADICIONAL NOTURNO 291, 44
140 REDUGAC HORA NOTURNA 250,50
241 DSR ADIC NOTURNO 96,85
INSS 9,00 162,79
|
1.808, 79 162, 79
Vlr. liguido - > 1.646,00|
! - _ | | —
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %l
1.170,00 1.808,79 1.808, 79 144,70 1.395,50 0, 00|
Data _ /_ [/ Ass.: -
_Folha de Pagamento - verséo 4.0.8 _ _ o _.._ Systemar Informitica Ltda ®
RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000045 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES Data admissdo.: 05/10/2012
Funcgdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANGA
CPF:217.197.798-13 J
| 051  SALARIO MENSAL 1.170,00
005 ADICIONAL NOTURNO 291, 44
140 REDUCAO HORA NOTURNA 250,50
241 DSR ADIC NOTURNO 96, 85 I
INSS 9,00 162, 79|
Certifico que o material/servigo constante Qeste
documento foi recebido/prestado e eséa em conformidade
com as especifi : nele consignadas. .
' _/_?0/7.53273 Y . em i"_dl_fﬁ'__
Noma: 4 ==
C : ¥ -1
A:;ignnatura:%rjﬁy’ﬂé ’/70 R /M?‘/
1.808,79 162, 79
Vlr. liguido - > 1.646,00
Sal.Rase BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF % |
1.170,00 1.808,79 1.808,79 144,70 1.395,50 0,00
Data VA S Ass




07/08/2017 - BANCC DO BRASIL - 11:10:07
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 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 1.646,00
**%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACARO 3.5B5.341.2EE.F4F.435




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

Julho / 2017

000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissdo.: 17/06/2014
Funcdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:011.552.039-25
051 SALARIO MENSAL 1.350,00 ]
| INSS 8,00 108,00
|
|
1.350,00 108,00
Vlr. liquido - > 1.242,00
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.350,00 1:350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
Data __/__/ Ass
_Folba de Pagamento - versdo 4.0.8 _  _ _ _ _ _ _ __ __ ____ ______________________ Systemar Informitica Ltda® =
) RECIBO DE SALARIO
I(166} - ASSOCIAQiO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 - Julho / 2017
000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissdo.: 17/06/2014
Funcdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF: 011.552.039-25
051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108, 00
Certifico que o material/servigo constante Qestel
documento foi reoebido.fprleslado_e eséa em conformidade
cOm as esp ﬁicag?q&neeoons@na as.
Ry, AV B
Nome: ’ /-
| Coree e TESVNE1 110 @’// i
= - |
|
1.350,00 108,00
Vir. liquido - > 1.242,00]
' Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
Data __/_ / AsSs. :

Systemar Informditica Ltda ®




07/08/2017 - BANCO DO BBASIL - 11:10:09
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.242,00

***#*%* TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAO 6.3EC.DBF.559.0F2,317




€ %
& e
o
RECIEO DE S ;945 f
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR o0 T
RUA RIO PARAIBA, 385 - Oroco
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Julho /
000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissdo.: 01/09/2014
Fungdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
|CPF:659.604.910-87 '
| 051 SALARIO MENSAL 1.350,00
321 HORAS EXTRAS €0% 12,00 117,82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 22,65
INSS 8,00 119,23
|
|
|
|
1.490,47‘ 119,23‘
Vlir. ligquido - > 1.371,24
| Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS __ BC.IRRF &
| 1.350, 00 1.490,47 1.490,47 119, 24 1.181,64 0,00
Data _ /__/ Ass.: -
Folfa de Pagmmento - Verian gl o o o e e e e e e _ Systemar Informitica Ltda @
R . _ RECIBO DE SALARIO
| (166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
|RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissdo.: 01/09/2014
|Funcdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
|CPF:659.604.910-87 |
[ 051 SALARIO MENSAL 1.350,00 |
321 HORAS EXTRAS 60% 12,00 117,82 |
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 22,65
INSS 8,00 119,23
i Certifico que o material/servigo constante qeste‘
documento foi recebida/prestado e es;é em conformidade
com as especi nele consignadas.
£Zﬂ%/ﬁ o1 P ¥ 1 |
Nome: i f} A
Seiuea: TETON 970 ) 2707
1.490,47 119, 23|
Vir. liguido - > 1.371,24
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
1.350, 00 1.490,47 1.490,47 119, 24 1.181,64 0,00
Data __/__/ ASS.:

Systemar Informdtica Ltda @




07/08/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 11:10:08
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.371,24
*hkkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9

NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,AUTENTICACAQ 7.D37.1EC.373.ABE.36D




(166) —_ASSOCIA(;iO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissdo.: 24/08/2015
Fungdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:433.542.408-65
051 SALARIO MENSAL 1.350,00[
INSS 8,00 108,00
|
|
|
1.350,00 108,00
Vir. liquido - > 1.242,00
Sal.Base BC.INSS BC.EFGTS FGTS BC.IRRF %
1.350,00 1.350,00 1:350,00 1{}8,00 1.242,00 0,00
Data __ /_ [/ AsSs
_Folba de Pagamento -_versdo 4.0.8 e S Systemar InformdcicaLtda® . . _____
RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAQ.iO LAR MATERNAL BCOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissdo.: 24/08/2015
Fungdc.:516210 - CUIDADOR DE CRIANCA
CPF:433.542.408-65
| 051 SALARIQ MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00
{Certifico que o materialfservigo constante deste
documento foi recebida/prestado e eséé em conformidade
com as espegificagdes nele consignadas.
/’/2//7%/&; ,em '?’ !43) )‘/?/ N
gome: o ﬁ /
[+} r ? 4
Asa;?natura: / ‘WM46 )40 (4 m /
. /
1.350,00 108,00
| Vlr. liquido - > 1.242,00
: | |
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1..350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00]
Data __/__/ Ass

Systemar Informatica Ltda




07/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:10:09
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRENSFERENCIA 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.242,00

**%*%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

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

NR.AUTENTICACAQO A.40A.2F8.2CF.152,0F7




(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julhe / 2017
000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admiss&o.: 09/03/2017
Fungdo.:514320 - LIMPEZA
CPF:001.069.219-32
051 SALARIO MENSAL | 1.170,00
321 HORAS EXTRAS ©60% 32,00 315,90
154 INSALUBRIDADE 187,40
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 60, 75
INSS 9,00 156,06
1.734,05 156,06
Vir. liquido - > 1.57?,99i
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS EC.IRRF %
1.170,00 1.734,05 1.734305 138, 72 1.388,40 OLOO
Data __ /_ /______ Ass
_Folha de Pagamento - versde 4.0.8 _ . ____________._ Systemar Informitica Ltda® =
RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 - Julho / 2017
000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admissao.: 09/03/2017
Funcgédo.:514320 - LIMPEZA
CPF:001.069,219-32
I 051 SALARIO MENSAL | 1.170,00
321 HORAS EXTRAS 60% 32,00 315,90
154  INSALUBRIDADE 187, 40
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 60,75
INSS 9,00 156, 06
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |
com as espemﬁcqq:ges nele consignadas. .
i ,em_-
Nome: . 7
Sestaa TETVNEIND
| . |
1.734,05 156,06‘
Vvlir. liquido - > 1 577,_9
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.734,05 1.734,05 138,72 - 1.388, 40 O,_OO
Data fro ol — Ass




07/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 16:20:09
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1.577,99

**x***x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

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

NR.AUTENTICACAO 7.27B.F6E.C05.42E.BF5




VILSON FELICIANO - ME SERIER
Fone: (47) 3363-8094
E-mail: vfcontab@terra.com.br
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camboriti- 5C

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

( /‘ CRC/SC 2155
‘ CONTABILIDADE

Noo =

NOTA FISCAL )

de Prestagio de Servigos

\¢ 0122

Cliente QM

& Datady Emissao ()} O‘zr-l?<
QOCOn Ao, w(\,a;+emmﬁ) R0m bk

Endere;dm /‘RJE)O ' 'f'bld()

S~ Ko Yoo .
Cidade Q.menut i

Estado, EJC_,

e MO 01 ASS /a0l 25

Inscr. Est/RG

wond. de Pagamento .
-
Quant. Discriminago do Servigo

Prego Unit.

Prego Total

Xéa—}'aca'b QL Senico contah e

©20 ,00

| rotha' CopentO Recchs

O 000D |, M P D Ol

)

/

_______ "’:_fm?;@s-%es b,dmu’wab L RnCe

4

Certiice §ue™ o MateTal8ervIco sonstants deste

documento foi recebido/prestado e em conformidade
e 3

Ccong

' Nome:

o
fargo:

7= o
Assinatura /) VU7 & )10

.
77
/

Total do Servigo

[ Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nio vale como recibo.

Imposto %

\  Ygradecemos a rreferéncia (Valor Total da Nota

r
)
L
3

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



mailto:vfcontab@terra.com.br

13/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:45:44
170701707 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117299072442606013539251002772650000062000

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DC PRGAMENTO 07/08/2017
VALOE DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICACRO 1.1BD.E86.54E.E97.C6F




8 JUINISTERIO DA FAZENDA L 31/07/2017 |
p ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 2 Gyzr0 00 GoF 0u GNPl ————
§ g Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais | n R i
CODIGO DA RECEITA o :
: ARF - [ 0561
p 05 NUMERO DE REFERENCIA -
£ (01 NOME | TELEFONE : - ]
£ ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADEVENGIVENTO g 18/08/2017
H 4733650582 — _ —
s 07 VALOR PRINCIPAL |
8 Veja no Verso [ | 626,47
| Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA - — =
ATENGAO
. . . . i 09 VALOR DOS JURCS E/ QU
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria ENCARGOS DL - 1.025/69 [ |
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ e TR R T = ‘
10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de 10 .|
mesmo codigo de periodos subseqientes, até que o total seja igual . _
ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2° vias)
g WEVINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAGRD. o 31/07/2017
* FSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ wirzro00 T [ .
: 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
3 Pocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais L - 10.618.455/0001-29
o e /04 CODIGO DA RECEITA
g ZHDARF | 0561
g ' 05 NUMERO DE REFERENCIA o T
£ 01 NOME/ TELEFONE R —.
§ ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADEVENCIENTO  py 18/08/2017 |
g 4733650582 |
H _ 07 VALOR PRINCIPAL =
g Veja no Verso 626,47
W Instrugdes para preenchimento |08 VALORDAMULTA - |
ATENGAO — —
) i . . |D9 VALORDOS JUROSE/OU
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria ENCARGOS DL - 1.025/68 |
| da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ VALOR TOTAL —
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de 10 .
mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual — —_ |
‘ ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1@ 2° vias)

:artifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

specificagbes nele consignadas.
Yz o 2 11
i Nome —

:ssr.?:alura’ﬁ)p :{Mé}f’z/) (v(ﬂ/f,? 7 /




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIR 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS e

DATA DO PAGRMENTO 07/08/2017
PERIODO DE ARPURACAD 31/07/2017
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA. 0 6—====—=——==—
DATA DO VENCIMENTO 18/08/2017
RECEITA BRUTA ACUMULBDER = ============
PERCENTOAL. ~  mmmmme——————
VALOR DO PRINCIPAL 626,47

VALOR DA MULTA =—eee—————ee
VBALOR DOS JUROS  mmmmm—m————e
VALOR TOTAL 626,47

AUTENTICACAQ SISBB: B.259.828.96D.942.E3A
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 080702




mesmo codigo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

'g . WEVINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAGRO 31/07/2017
B IFISECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : T
2 ¢ 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
% ¢ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais H - 10'(_31%'45_5‘@2}1_'2? '
04 CODIGO DA RECEITA

: DARF | | Bt |
5 |05 NUMERO DE REFERENCIA = i |
§_0 1 NOME / TELEFONE [y SEE—— : e . —
 ASSOCIAGAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR okl S I | 25/08/201
g 4733650582 i —
E— —— Ve]ra na Vgrso— _— |07 VALCOR PRINCIPAL .|
j |nSTI’UQI§ES pai’a preenchimen‘[ﬂ —— :08 VALOR DA MULTA T _.i_ o
| m R R

] ATENCAO {Eg VALOR DOS JUROS E/ QU H

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria ENCARGOS DL - 1.025/69

da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10 VALOR TOTAL

10,00. Ocorrendo tal situagado, adicione esse valor ao tributo de |

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 & 2° vias)

INISTERIO DA FAZENDA

[02 PERIODO DE APURAGAD

[ | 31/07/2017
&SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5
L (03 NUMERO DO CPF QU CNPJ ]
i Jocumento de Arrecadacao de Receitas Federais L | 10:618:435/0001 2_9
é DARF 04 CODIGO DA RECEITA . 8301
| 14 -
) NUMERQ DE REFERENCIA
| ) D N
€ (1 NOME / TELEFONE - | @ ]
%Assocmcﬁo LAR MATERNAL BOM PASTOR [REBATADEVENCINENTS ] 25/08/2017
2 4733650582 i -
g_ Veja no Verso o (07 VALOR PRINCIPAL | 627,10 |
| - Instrugdes para preenchimento |08 VALORDAMULTA - —
| ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU N N
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria |  ENCARGOS DL-1.025/69 | ]
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 110 VALOR TOTAL . '
10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de .|

mesmo codigo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual 17 AUTENTICAGA BANGARIA (Soments nas 1*e 22 vias)
| ou superior a R$ 10,00.

Certifico que o material/servigo constante cjeste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

c%e? : /tjca des nele consignad
/ !/

3:&0 /7

, em

Nome:
Cargo.
Assinatura:

/—} f
TS 7570 ¢ ff/,"fﬁ/




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.44

1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CCMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUBSOCIAL LABRR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

AGENTE ARRECADARDOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS =

DATA DO PAGAMENTO 07/08/2017
PERIODC DE APURACAO 31/07/2017
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 0 0o | —=——————e——e
DATA DO VENCIMENTO 25/08/2017
RECEITA BRUTAR ACUMULADR = ======-——---
PERCENTHAL ~  eesescsenass
VALOR DO PRINCIPAL 627,10

VALOR DA MULTA = memmemmmmm——em
VALOR DOS JURDS  mmmemmmmmeeee
VALOR TOTAL 627,10

AUTENTICACAQ SISBB: 6,08B.EAE.282.118,ECF
Modelo Aprovade pela SRE - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 080703







FAT-B1- 2017350554093 - 64
liota Fascal/{onta de Encrgra Eletrica Serte Untca 16531353

Celesc
Distribuicio S.A.

07/2017 7656491

ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR CPJ: 18618455000129
R ORIO PaRalBA, 385 - SITIO

BE343683B-RI0 PEQUEND {CBU)-CAMBORIU-SC

Loc/Etapa/LivilT87,18.011822 - Vedidor: 3233844 - TENSAO NOMINAL: 239y - 383y - GRUPO B
Classificacaot @1 - RESIDENCIAL - CONVENCIOMAL - TRIFASICD

Lod. Fiscal de Operacaos 5,358 Tipo do Disjuntors 48 45 [1.8.137.4)
Descricao da Consumo }
Medidor 3233829 Consumo Mad/Fat 1828/1828 Unidade de Medida kish
Leit, Atual BEITS Numero de Dias Faturade 38 Origom ds Leitura LIDS
Leit. Antar Baaa7 Consumo Medio Diario (Kih) 68,53 Fator de Fotencia 8,9

Fater de Multiplicacao 1,68
Indicadores da Continuidade

Datas Importantes

Lait. Anterior 14/86/2017 | MAI/L7 Meta MenzalMeta Trim,Meta Anual Realizado
Lait. Atual l14/87;317 | DIC 4.1 8,43 18, 86 9,00
Emissac/Aprasentacac 14/07/317 | FiC 3,17 6,35 12, v,
Prox. Laitura L&/o8/2017 | DMIC 2,60 8,00

Cond.ANEEL: CAMBORIU MORRO DO O (R%): 312,79
Historico de Consumo

mnnlln=snnnn

JUL/LT JUNJLT MAL/17 ABR/L7 MAR/LT FEV/1T JAN/17 DEZ/16 NOV/16 DUT/16 SET/16 AGO/16 JUL/1G
1828 15B6 1772 1791 2678 2498 2OE2 1565 1768 2156 3064 1M 2336

Dizcriminacao do Faturamento

Ttam Quant. Terifa Total(R3)
CONSUMO 150 € ,499666 74,95
CONSUSO 1678 @8,589588 989,33
AULCIONML BAND. SMAHELS 43,58
Subtotal 1 1887,86
COSIP 15,74
JURDS CONTA ANTERIOR D6/2017 63
JURQS CONTA ANTERIOW 85 /2017 6;51
MULTA CORNTA ANTERIOR Di/2017 13,29
MULTA CONTA ANTERIOR @5/2017 21,73
Subtotal 2 65,91

Composicav do Preco (Arl, 31 Resolucao 166/7805)

ENERGIA A418,54 | DISTRIBUICHKO 166,73 |
TRANSHISSAD 13,98 | TRIBUTOS 291,46 |
ENC. SETORIALS 187,15 | SOYA DEMONSTRATIVO 1.087,35 |
Acrascimo & qualgquer titule
Total - (Yultas + Juros + Correcac Monetaria) 48,174
[Tributos [TncTuides) no Total a Pagar B
Hase de Caledlo [R3) Fliquata 1) Valor (R3]
ICMS 1.087 56 12125 2622
FISIPASER 622
COFINS 2404 |
[Memiagans = S5 RS ;

Periodos Band.Tarif.: Verde:15/06-30,06 Amareia;01/07-14/07

Agencia Nacional de Energia Eletrica - ANEEL. 167 - Ligacao Gratuits de telefones
fixos = movels.

Lugar de crianca & na escola. Diga nao ao trabalho infantal.

Cancele Convenios @ qualquer momentc na Celesc e solicite nove Tetura sem sstas

cobrancas.
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestzdo e esté em conformidade
mase&podﬂm@anﬂamﬂgnaﬁ
(B0 em_Z 4L 1)7-
’lom.. M =
; 5.4
S, 2SO0 L
’ {
MTQ"EN‘IO EM ATRASO . Data da Vencimente
“ulta de T t_\'.ar-r.z.:.‘.. '..r.‘?t.?.r‘u p;‘j.‘ 1GP
e et Thal s s o I oo, DO0BI2017 RS 1.154,77

Rexervado ao Fisce Pariodo Fiscals 13/97/3017

E724.512D.4522.58FD.3B81.E4CA.AF1E.9FC1




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTCATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIR 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICARC S.A.
Codigo de Barras 83630000011-1 54770162000-7
00101020173-7 05055499464-5

Data do pagamento 07/08/2017
vValor em Dinheiro 1.154,77
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 1.154,77

DOCUMENTO: 080704
AUTENTICACRO SISBB: 7.67E.120.7EC.FA7.31F




IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

= kg NOTA FISCAL de Servigos de
= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 T
IMB3RANET CamboriG-SC  CEP: 88340-000 Camancagso
(47)3365.{]1 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000000040 - Més/Ano: 0817
A RS E ety Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido S - 001
L WE L4 INTE RN EINF i ica erle
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operacsio: COMUNICAGAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacéo de Servigos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Isento
88343-838 Camboriti sC CFOP: 5307

DATA DE EMISSAQ: 04/08/2017 REFERENCIA: 08/2017

Descrigdo dos servigos Qtde. Unitario Valor

FTTX - 15M -Até 15Mbps 0ol 159,90 159,90

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com,as especificacdes nele consignad

/?é/%/’(/ ,em ﬁh’f 1{9' )
Nome: , 67

C L -, -
l A:;gnoatura: 72' ..5_{) ﬁ.//ﬂ‘,’,’ A Vel //,/’/?///
= =¥ : 7

l'cﬂe'mﬂco que o material/servico constante deste

Valor aproximade do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSFr7

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

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

RESERVADO AO FISCO
b335.b053.676a.5b50.ace2.8bbe.d9e4.85¢f

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

Pagando ate o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de Juros; suspensao da prestaco dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; inclusio nos
cadastros de servigo de proteciio ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

TSR] o ¥ o w——y

13/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:45:44
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

NR. DOCUMENTO 80.705
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2017
VALCR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADQ 159,90
NR.AUTENTICACAQ A.797.B31.5FD.07E.99D




IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

B NOTA FISCAL de Servicos de
= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 P
IM3RANE=T CamboriG - SC  CEP: 88340-000 Comunisgs
(47)3365-01 07 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000000869 - Més/Ano: 0817
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido =
FROVEDOR DE INTERNET £ INFORMATICA Sene 001
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operagio: COMUNICAGAQ Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacdo de Servicos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/1
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camborid sC

DATA DE EMISSAQ: 04/08/2017 REFERENCIA:  08/2017

Descricdo dos servigos

Qtde. Unitario

ASSINATURA DE SERVICOS DE PROV,INTERNET 001 99,90 99,90

Cértjﬁco que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especificagies nele consigna

d
o on 2 F [

Nome:

_ E:sr.ign%tura: ‘Z}/w voe) og (____J 4?7//}«/ '

Valor aproximade do Tributo Federal R$ 28,62 (28,65%) e Municipal R$ 2,00 (2,00%) - FONTE IBPT Chave ArSFr7

Base de Célculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 99,90

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

RESERVADO AO FISCO
92e8.2f6f.4898.0af9.67a0.2c78.5ef5.79d9

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de

juros; suspenséo da prestagdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do ndmero; inclusio nos
cadastros de servioo de protecio ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranet.com.br

13/08/2017 = BANCO DO BRASIL - 15:45:44
170701707 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVQO SICREDI S5.A,

748911172950814526062131857510081724700000099%0

NR. DOCUMENTO 80.706
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADC 99,90

NR.AUTENTICACAO 0.7C0.175.ECC.51D.755




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 16:07:41

FoTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8,40

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

04-SIMPLES 07-ALIQUOTA FGTS

566 1

03-FPAS 05-REMUNERACAQ

61.633,66

06-QTDE TRABALHADORES

31 8

08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 07/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.930,69 0,00 4,930,68
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017**
| 858900000492 306901791707 807607050819 061845500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2017 - 16:07:41

FETS

FUMNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

02-DDD/TELEFONE

(0047)33650582

03-FPAS

566

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

61.633,66

08-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 0712017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.930,69 0,00 4.930,69
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2017*
| 858900000492 306901791707 807607050819 061845500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

Certifico que o material/servigo constante deste

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as esmﬁca% neie oonslg

) (Pl
- ———— e ——————————e Nome f:":)

Assmatura ; e \./?( D /Zﬂ( 10,7// 7




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000049-2 30690179170-7
80760705081-9  06184550001-7

Data do pagamento 07/08/2017
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 07/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2017
VALOR DEPOSITO 4.930, 69
Valor Total 4.930,69

DOCUMENTO: 080707
AUTENTICACAO SISBB: 2.471,A93.27F.E84,E6F




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

000082 PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER Data admissdo.: 02/05/2016 |
Fungdo.:516210 - CUIDADORA DE CRIANCA
CPF:048.535.009-28

051 SALARIO MENSAL T.170,00]

INSS 8, 00 93,60
|
|
|
I|

} |
1.170, 00 93, 60|
Vir. liquido - > 1.076, 40|
" sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.170,00 1.170, 00 93,60 1.076, 40 0, 00|
Data __/__/ Ass.:
_Folha de Pagamepte - versdo 4.0.8 Systemar Informdtica Ltda &

RECIBEO DE SALARIO

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

CAMBORIU - SC 10.618,455/0001-29 Julho / 2017
000082 PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER Data admissdo.: 02/05/2016‘
Funcgace.:516210 - CUIDADORA DE CRIANCA

CEF:048.535.009-28 |
| 051 SALARIO MENSAL 1.170,00 |

INSS 8,00 93,60

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

70y B T

Nome:

e TEIVNGHO 1,/,;,% | |

Certifico que o material/servigo constante deste ‘

1.170, 00 93,60

|

Vlir. liquido - > 1.076,40

i Sal.Base  BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF P
1.170,00 1.170,00 1.170, 00 93,60 1.076,40 0,00

Data __ /_ / Ass.:

_Folha de Pagamento - versde 4.0.8 . = . ._.__ Gystemar Informitica Ltda ®




08/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:31:04
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 08/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.016.336
VALOR TOTAL 1.076,40

¥¥*k** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZ

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 16.336-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.447.45A.403.55C.59A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 12 DEPOSITO JUDICIAL

REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

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

CONTA: 26.509-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNFJ: 041.811.339-40

VALOR: RS 3.532,76

DEBITO EM: 08/08/2017

DOCUMENTO: 080801
AUTENTICACAQ SISEB: F.99C,68D.C5E, 70E.A77




Josiane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763

Av. José Francisco Bernardes n® 1040 - Sala 03 - Areias - Camboria - SC
CNPJ: 14.227.355/0001-22 Inscr. Est.: 256.525.323 )

(Nota iscal de Venda a Consumidor =
SERIE “D-1” o
DatadaEmisséo:ﬂglagf/% “ 001140

Cliente: 28U /ﬁ{ﬁj LA TEL VAL AV AT
end. (VY- 1O 648 DT /00 29

0

01 | Baw7A S o

08 | A 6RO X 8500\ 65000
V| LAaniiZZA X 3000127000
v _cesnh sC 100 | /2000
OF | BAVANI GAT0HA X500 12000
0 LA uzn” ¥ 190m| 35007
07 [ 70097 oX 0| £3000
VR AR UK R Y
U | o poE X 1350l 26,40 )




Josiane Silva Rosa Borges 04181133940

Fone: 47 3365-5763

Av. José Francisco Bernardes n® 1040 - Sala 03 - Areias - Camborili - SC

CNPJ: 14 227.355/0001-22 Inscr. Est.: 256.525.323 |
<

T'fff_' cal de Venda a Consumidor

SERIE “D-1” Ne 001141

Data da Emissao: @f@ !/?'

Cliente: ﬁjjé{f /Ly 4 !49 MﬁW/ZMé ijﬂ%
End.. //V/Zf /(j?é/('féﬁj‘/ & z¢

e 3

Q6 | LALALTA mfw dUon 24900
L | Limvp X Low | 178000
02 | (VU X Yo\ x0a0
02 [ AL A4 w00 135,00] 110,00
03 |ALFO 41 NEX AV i
02| LALANGR W7 X 5500 [ 10,00




e e D e R R T e e 1

Planilha1
Josiane Silva Rosa Borges
Rua José Francisco Bernardes, n 1040 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboril Santa Catarina
CNPJ:14.227.355/0001-22 INSCR. EST 256.525.323
Data de Emissdo 07/08/2017
Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno
MERCADORIA P. UNIT.
Oetann poce  CX R$ 3K CO
ARpCRXL UND R$ &, SR
Tonate CA R$ €0 o
mieala)oe X R$ S0 o
Bananad, Casurron CX R$ NS, CO
Celclc, ©Taco R$ 4O CO
Lea Riu:ﬁ"ﬂ rea X R$ 5(-’_ [®w
Mmpca Gale CX R$ §5,CO
ePivg X R$ NO.CO
1 e pd)df YORRN OX R$ H0,CO
Amay  OX R$ £O CO
C o oo BACK R$ 4C,C0
Laxon)o Wnce CX R$ 55 CO
Ao KIAD R$ 23 ¢¢
(Drante arwp X R$ ©5,C0
Deapih SACO 30,0
TOTAL R$ Do N3
ISR
Secretaria

Pagina 1




Planilha1

COMERCIAL DE CARNES SILVA

Rua Nossa Senhora de Fatima, n 255 — Aririu — Fone:(3342-0551)
Palhoga - SC Santa Catarina
CNPJ:06.067.931/0001-93 INSCR. EST 254700853

ORGAMENTO / PEDIDO
Data de Emissdao 07/08/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
Ve wvoce. Gyl R$ MO, CO
ABRCRYA gy R$ 9 SN
Towmate CX R$ 9C,C0O
M pPA Coor O R$ 51,95
PoncaDos  SSTVRRA O R$ NS, €O
Celoo-a  SPHCO R$ Lo GO
Lide O INORy  rees CX R$ 3<,c0
MeCAR  Bpld  CX R$Z5, S8
ERINO  CX R$ 1O QO
[ PAZO IR POX BN O R$ LO.C
Lnas  CX R$ 60.CO
Ceuou R O R$UO CO
Lo sk Wmase O R$ 5% O
AMUO KLLO R$ 12 SK
e Ao epaud & R$ 55 .CO
DRI ORCO on Rm iy
TOTAL R$ XG5S, 59
\gm&i&@(éou“‘@r

Secretaria

Pagina 1




et ]

COMERCIAL ELIZANGELA

Saulo dos Santos - ME

Rua José Francisco Bernardes, n 1268 — Bairro Areias — Fone:(47)3365-1860
88340-000 Camborid Santa Catarina
CNPJ:81.796.815/0001-20 INSCR. EST 251.979.873

Data de Emisséo 07/08/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
Dernork d0ce. CX R$ HH QO
ADRCRL  UNS R$ ©, ¢S
TOMNxte  CX R$ €c O
Meracute  CX R$ 5 OF
RAaqoaton  Ceaudes OX R$ Ay €S
Colomta DGO R$ U\)lc{ !
Lavan O feen &S R$ 30 €O
nooae Oy X R$ 45,5
Vepidn O R$ LO,CO
Lagesaodoe POk an) CX R$ Ul €O
Wiwnso CX R$ (H4,€0
Ceoa)@n  CX REL\O CO
Leodn NOR  Lywwor CX R$SYCO
oo Rilo R$ 5.0
e prodce oevun - R$ 59,0
BTy DECO. 53,60
TOTAL RS 0O, 05

Secretaria

Pagina 1




(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Julho / 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
|
1.357,4oi 108,59
| |
Vlir. ligquido - >i 1.248,81|
— ’ |
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
[__“__ 31370'00 1.357,40 1.357,40 108,5%__ 1.248,81 O,EEU
Data _ /_ / Ass, :

Systemar Informdtica Ltda &

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

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Julho / 201?‘

000102 MARIA TEREZA PRADO Data admissao.: 02/03/2017|
Funcao.: 841408 - COZINHEIRA

CPF:576.937.909-00

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

Cartifico que o material/servigo constante c}este] |
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

C ifi s nele consigna
Vs A}
Nome: , / |
o, JTESDNEA0 ¢ @//X

. ' |

1.357,40 108,59

Vlir. liquido - > 1.248,81]

| - _ I B
Sal.Base BC.,INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %

| 1.170,00 1.357, 40 1.357, 40 108,59  1.248,81 __o,po\

Data __/__/ ASS.:

».,

-
i
'a,

e Pagamento - versdo 4.0.8 Systemar Informdtica Ltda ®




P (AT
) L]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTZA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU

CONTA: 1.463-0

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO

CPF/CNEJ: 576.937.909-00

VALOR: RS 1.248,81

DEBITO EM: 08/08/2017

DOCUMENTO: 080802
AUTENTICACAQ SISEB: E.874.C6C.0DA,768.939




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

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

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

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 39-6

FAVORECIDO: CONFECCOES ADIAM LTDA - ME
CPF/CNPJ: 79.652.327/0001-06

VALOR: R$ 1.172,50
DEBITO EM: 10/08/2017

DOCUMENTO: 081001
AUTENTICACAQ SISBB: 8.F07.CB8.175.F48.D5F

A3

< )




rConfecg:()es Adiam Ltda.-ME

(47) 3365-1674
| Rua Rio Amazonas, 745 - Rio Pequeno - Cambori - SC |
CNPJ 79.652, 32?4’0001-@6 INSCR. EST. 251.419.061 ‘
O L aEhE D ;I_N 26956
Data da Emisséo:, / 0 / 03720 /

End.: ?Am Qw?okﬂl;ﬂ,n %‘ZS(Q”PSUO 455 kootyq

lé?_ oQszuc : 6“?’0 70.50
D K AL LGz uu-ilj 13.90 /3?.00
G P@Uo /A \f 901 4 LD
f% L mue ofl 16.50] 90.Y0
<

Wil quuo, lul | 290 .90
(1007000 M.P e@/_(a_ /530 ;

%Lﬂl 68 B 9%5.64
&F |lndis osgl pes 14 .

3
N
R
S

~

J




Planihat ]

LOJAS ADIAN

Confecgdes Adian - Ltda. ME

Rua Cerejeira - N359 - Tabuleiro - Fone 3363-7062
88340-000 Camboritl Santa Catarina
CNPJ: Ndo Informado INSCR. EST Né&o Informado

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emissdo 09/08/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
IC/T e pIEP VAN ¢ R$ 10,90
TAT TE Arch iaFpvi e S IR 15 90
A0 NS MR _ivErvnL fem. |[R$™Y,90
WG 1 IVEA LTIL  #4n R$ ¢.£0
VT Wi/ P AV #i2iin R$ /0,50
(LELD IVEANVTIL Bose R$ Q90
7ANES TS v ¢ RS 4% 65,70
D LT _BLUss _Amise_zallo  |RS 4940
TS IYFAVDL ' RS 64./5
W E pmeh__VE LELE R$ 5,40
77;7/;& = 427,30

Secretaria

Pagina 1




Planilha1

MAFRA CONFECCOES

Valdecir Pereira Confecgoes - ME

Rua Jose Franciso Bernardes - N818 - Areias - Fone (47) 3365-2033
88340-000 Camborit Santa Catarina
CNPJ:00.373.367/0001-50 INSCR. EST 253.004.233

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emissao 09/08/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-28
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
27 /160 JAFAATI R$ /400
Al I g8 LAF. ST R$ /2,90
Po1_JE. gl Pt e R$ /2,90
TGS - JF 9T T i RS J3.00

A P ad 3 11 T
/ '? .'(Jt % YoLTs éj; . f"l(/ /’,’ ;5-;/“'. 1 F ,5-‘-;"./

R$ /S L9

CUED [AVFARRE  wny

RS // 00

7?;/1’ T SAFAT) 7

R$ ') 79

T/ (S VRN vk R$ 9 90
(OVGYNTO_ AT RS 47,00
TR 7 AeE8  LESE R$ £ 79
TOPL_— 34/, 57
\Z"U'\W‘ VeSO

Secretaria

Pagina 1




JULIA CALCADOS

Rua Jose Franciso Bernardes - N. 900 - Areias - Fone (47) 3365-1631
88340-000 Camborit Santa Catarina
CNPJ:06.906.005/0001-64

ORCAMENTO / PEDIDO
Data de Emissao 09/08/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
EiTOME s (VFELVTL R$ 1,70
Dh7 07 LUEIR (WA D . IS R$ /570
/_'?/),:,r IF ST 0 (L FAADL /:,".,1.;:, R$ /5 :’?/;
WG (207Dt /W87 Ffa R$ & Y
L7 Al IALANYT povie) 1PX. (RS 12 Y0
[CEL IV /DL vl R$ 7Y
FE/ S [V FOATL R$ ¥ JL
[CTvJIATy ezt O (¢ R$£9 90
72’ vyl 7, L',.{ A _,r_._-;_j'é_ ,;7(.‘"/" LEE R$ ?’f a’v
Iz 7 RN 7o R$ J.4Y
' R$
R$
ToTAL = 150,94

)
"i(.f\‘-".ulp\ £ SO0~
Secretaria

Pagina 1




RECIBO DE S

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

Julho

000080 KAROLINE DE SOUZA PINTO
Funcdo.:516210 - CUIDADOR DE CRIANGA
CPF:080.466.559-10

Data admissio.: 02/05/2016 |

| 051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00
|
|
_ . |
Tl
1.350,00 108,00
|
Vir. liquido - >J 1.242,00‘
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
| 1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
Data _ /_ [/ Ass. -
Folha de Pagaments - versdo 4.0.8 ... Systemar Informditica Ltda ®
B B  RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000080 KAROLINE DE SOUZA PINTO Data admissdo.: 02/05/2016
Fungdo.: 516210 - CUIDADOR DE CRIANGCA
|CPF: 080.466.559-10 N
051 SALARIO MENSAL [ 1.350,00
INSS 8,00 108,00
s Larufico que o material/servigo constante deste
documento foi {mb*d""?afﬂem € re'astda em conformidade ‘
com as especi S N conslg 3 ,
/?QZ&%Zﬁﬁ Lem v/ L7
gcme: 7 = |~
Q. !
! A:sr?natura: ﬁfﬂﬁ' e ( @/ /V‘?/
) [
|
1.350,00 108,00
Vlr. liguidoc - > 1.242,00
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
Data fo ol ——; Ass
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO: KAROLINE DE SOUZA PINTO

CPF/CNPJ: 080.466.559~10

VALOR: R$ 1.242,00

DEBITO EM: 11/08/2017

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAO SISBB: 5,20C.AE3.ABA.E76,C9B




RECEBEMOS DE LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME 0S8 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_,e
;:NBICA\I.)(? ABAIXO. EMISSAO: 08/08/2017 VALOR TOTAL: RS 350,00 DESTINATARIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR - Rua RIO PARAIBA, 385 RIO
EQUENO Camboriu-SC
o N 000.000.902
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR &
Série 002

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

|

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

Rua OSCAR VIEIRA, 1065 ? . gﬁf&fw CHAVE DE ACESSO
centro - 88340-434
Camboriu - SC Fone/Fax: 4733650200 N°. 000.000.902 4217 0807 7916 0200 91.53 5500 2000 O{II]? 0210 0000 9029
Série 00'2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[N:\TUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. Venda de Combustivel a0 Consumidor Final 342170097109345 - 08/08/2017 15:55:17
chcﬁm ESTADUAL [INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
Il 255119003 L 07.791.602/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 08/08/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\Rua RIO PARAIBA, 385 RIO PEQUENO 88343-838 08/08/2017
[MUNICiPIO UF FONE /FAX ]mscmcao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
\Camboriu Isc| 4733650582 15:54:00

CALCULO DO IMPOSTO

DASE DE CALC. DO ICMS P”.‘\LOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 5.1 [vm_on DOICMS SURST. V. IMP. IMPORTACAO JV. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 350,00
[VALGR DO FRETE ]vm_orc DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIFIL |V, ICMS UF DEST. V. TOT TRIB VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 76,72 0.00 350,00
1 ntANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(9) Sem Frete
ENDERE(O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE __ |ESPECIE I MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | O/CST | CFOP [ UN | QuANT | VALOR YorR BERE bl P avig wt
. 3i _ [P-13 Supergasbras s et e S S| A7LLI910| 060 | 5656 |UN |  5,0000] 70,0000] 35000 _ 0,00 _ 0,00 0,00
I Chrifico que o material/servigo constante |deste |
cecumento fol recebido/prestado e estd em conforridade |
cgmas e 'ﬁcrz?es nele consignadas. ]
! ?EIE / i’
i ¥4 e cem_J /4 d /] ?’ !
i Nome: E . / i
Cargo; ; o e . e i
1 A:sinaturﬁ:ﬁ"ﬂ:}m‘:’/ 0 .{,»o,///q /(// i
. ( Wjunic
y
[ bg‘b "06/‘
e [
DADOS ADICIONAIS / © o\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO it ?
Inf. Contribuinte: [MDS: D483DC96486371CD092B7501DBS535161[Trib Aprox. RS 47,08 Fed - RS 29,65 Est < RS 0,00 Mun / = /
Fonte:IBPT “’?ngll Email do Desti irio; loliveiradesouza@l ytmail.com F\-S‘ O
Valor Aproximado des Tributos : RS 76,72 - ~
£ore S



http://www.nfe.fazcnda.gov.br/portalounosiledaSefazAulorizadora

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTQATENDIMENTO = 15.45.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

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

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

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 382-4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA - M
CPF/CNPJ: 07.791.602/0001-53

VALOR: R$ 350,00
DEBITO EM: 11/08/2017

DOCUMENTC: 081102
AUTENTICACAQO SISBB: C.3B5.F7A.40B.8C1.F72




Valor a Pagar

52,39

Vencimento

"g Udas de 18108/2017

LOERLD g

Matricula

Lx1 SSSV_LNOO

rﬂ o 7
amboriu 1230144-2 .
ﬂ LA
Atendimento Aguas de Camborf®
SNPJMF - 23.397.533/0001-54 0800 5995 4444 [
ssociacdo Lar Maternal Bom Pastor
:;Jantll?JEﬂgMBA' 9 Identificagao Bancaria.
834383 CAMBORIU SC Agéncia/Conta Corrente:
CADASTRO DO GLIENTE Namero da Localizagdo
RES l COM IND PUB TOTAL [ 055-00242-000681 ]
000 I 000 | 000 001 ~
FATURA N° 151162541HIDROMETRO N° A06N651544
ADOS DO FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS \
SsfAno Faturamento: [:l7)'20‘!'t(£l . TARIFA AGUA - 26,33
b il TAXA DE LIXO RESIDENCIAL (01/01) 1M 26,06
LeituraA'luaI'.[ 14/07/2017 1960 ]
Leitura Anterior; | 14/06/2017 1960 |
Consumo Faturado: 10
Consumo Diario; 0,3333
Dias de Consumo: 30
Ocorréncia do mes: Minimo
Grupo: 55 .
TABELA TARIFARIA
RESIDENCIAL COMERCIAL \
Faixas (m®) | Valores (R$) | Faixas (m’) | Valores (R$)
0-10 2.5840
10-25 4,5100
s ——= TOTAL A PAGAR p 52,39
MENSAGEM
PUBLICA INDUSTRIAL
Faixas {(m’) | Valores (R$) | Faixas {m*) | Valores {R$)
. S
HISTORICO DE CONSUMO CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRBUIDA (PORTARIA 5182004 DO M.5.)
Més/A Ocorréncia Leitura Consumo '3 - T R
01;2012’0 chi'da I 1960 70 i 0 M viadiiy C‘gﬁ’g‘mﬂﬂ *’tﬂsﬁmt WEANEE: | WORARITD
02/2017 Minimo 1960 10 Clara Livre | 089 069 000 14 10,20-2,00 mg/L
03/2017 Minimo . 1960 10 Cor Aparamts 016 | o6 | 000 | <50 | <1500 |
ggﬁgg:; t:iﬂ]mo 1328 :g Fluoreto | 016 016 000 0.7 10,60-1,50 mg/L
[ Ph [ ots 016 000 7.5 [ s009,50 |
aeoty WY e 1 Turider [ 069 ~oea | o0 | is <500
FATURAS PENDENTES " CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 5162004 DO M5,
Més/Ano Data de Vencimento Valor (R$) g AR e W mmi ﬁ.‘:fmas:u_ : mosn:&snsnﬂn o MeDiAmes _“wnmrlmj
‘Bactering Hetara | 014 014 000 16,4 < 500,00
Coliformes Totai | 089 L] | oo0 | [ 0 <0,00
\ Coli | 069 069 000 0 <0,00 )
VALOR TOTAL PENDENTE R$
\_ AUTENTICAGAO MECANICA REAVISO VENCIMENTO AUTENTICAGAO MEGANICA FATURA DO MES )
L5 HheD gue o material/servigo constante deste i
! dosumento foi recebid e estd em mnforrnldade]
: ' som as es| cnfnca,po‘es ne%eoomgmd
L (AD1E07U /1 d :i
! ssamie: /
© Jargo: ey = 1
f'=.:_qinatura: ﬁ'-ﬂ)&//?ﬁ/w(k W s .
- T
FATURA N° REFERENCIA VENCIMENTO VALOR (R$) ]
151162541 07/2017 18/08/2017 52,39
CONSUMIDOR: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor
MATRICULA: 1230144-2
0104-

52391473000-8 00201715116-4 25410100104-1
FATURA
DO MES
AUTENTICACAQC NO VERSO I |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO = 15.45.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82680000000-0 52391473000-8
00201715116-4 25410100104-1

Data do pagamento 11/08/2017
Valor em Dinheiro 52,39
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 52,39

DOCUMENTO: 081103
AUTENTICACAQ SISBR: 3.40D.2DB.F22.94A.873

Transacio efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE S0OUZA.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 1 e
Série: E 7 W
| Data Emissao: 11;03;20{3_?
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E J ; o
Certificagao; 43CF2 0
DADOS DO PRESTADOR O |
Nome/Razho Sccial: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCAGIA, N\
Nome Fantasia;
CNPJ/CPF: 27.379.275/0001-34 Insc. Municipal: 166152 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA ALVIN BAUER N®: 461
Bairro; CENTRO Compl.: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-643
E-mail: _ortizadvocacia@hotmail.com Telefone: 4799553873
DADOS DD TOMADOR
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJICPF: 10.618.455/0001-29 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA PARAIBA N 385
Baijrro. RIO PEQUENO Compl.:
Municipio: CAMBORIU UF: SC CEP. 88343-838
E-mail: Telefone: 4733638717
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ASSESSORIA JURIDICA
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAC DE SERVIGOS Sim 1,00 2.000.0000 2.000,00
[Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi e estdem confcrmldade
8] espwf caqx}es nele cons:gnadf(.
T2 -,
Nome:
Cargo:
1 Assinatura: 72:/.‘/ LTE /"70 ,/,7/7/
Valor Tributdvel: Valor nao Tribulavel:
RS 2.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconlo Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00 2,0000% R$ 40,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOulras Relengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Apr {o de Imp : Federals R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipals RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.000,00
EP{QUAﬁﬁEENTO DO SERVIGO
17.14 - Advocacia.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 08/2017 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 11/08/2017 13:57:21
Recolhimento: Sem Retengie Tributagdo: Sociedade de Profissionais
CNAE: 6911701 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 11/08/2017 as 13:57:24
Recebi(emos) de: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. MNimero: 1
! / Certificagdo
Data Assinalura do Recebedor 43CF2-EAQDO




15/08/2017 - BAKNCO DO BRASIL - 13:35:32
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIZ: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 15/08/2017
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.778
VALOR TOTAL 2.000,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDRELIZE M N ORTIZ

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45,778-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 4.110.135,16C.503.1B6




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

Camboriti 21 de agosto de 2017.

DECLARACAO

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que se fez necessario realizar alteragdes e atualizacées nas
documentagGes da instituicdo para adequagdo do novo quadro de
funcionarios/técnicos e para poder atender os novos editais
municipais, sendo assim, solicitamos os servicos do assessoramento
juridico da instituicdo, conforme apresentado no plano de trabalho
2017. Sem mais para 0 momento.

Certos de vossa atengdo e compreenséo, reiteramos protestos

de estima e apreco e nos colocamos a disposi¢cdo para dirimir
eventuais duvidas.

[ Atenciosamente,

’ =

l-\/‘, A
C)/f/”/" Ll

e

LR b = |

€ ymuol Cliveira de Scuza

TESCURRIRD



mailto:prsilas@terra.com.br
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ORTIZ ADVOCACIA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSESSORIA JURIDICA

CONTRATANTE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR,
pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°
10.618.455/0001-29, com sede a Rua Paraiba n 385, Bairro Rio
Pequeno, cidade de Camboriu/SC, CEP 88343-838.

Pelo presente instrumento particular, o (a) CONTRATANTE acima
epigrafado CONTRATA a ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Segdo de
Santa Catarina, sob o numero 3406, enderego eletronice
“ortizadvocacia@hotmail.com”, neste ato representado pela Dra.
Andrelize Maria Nicolau Ortiz, OAB/SC 27.377, com escritorio
profissional na Avenida Alvim Bauer, n° 461, sala 02, telefone (47)
2033-9226/99955-3873, Balneario Camboriti / SC, CEP 88330-643,
doravante denominado apenas CONTRATADO, mediante as seguintes

CLAUSULAS e CONDICOES:

Clausula Primeira - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objetivo a prestacao de servicos de
advocacia, assessoria juridica e consultoria ao contratante,
envolvendo as seguintes atividades: a) Assessoria Juridica Completa
e Preventiva em questdes Civeis, Trabalhistas, Consumo, Penais,
Tributarias, Administrativas, Direitos Autorias bem como outros

ramos do Direito; b) Cobrangas judiciais e Extrajudiciais; ¢)

Av. Alvin Bauer 461, sala 02 - Centro - Balneario Camboritt - SC - 88330-643

. = P RO 4 AN . == mp=n — s I TR 1 = o
{47) 2033-9226 . 488415-2403 / 99953-3873 oriizaa gracia@noimallcoln




ORTIZ ADVOCACIA

Assessoria em novas acbes que possam surgir no curso do presente
contrato, tanto intentadas quanto contra a CONTRATANTE.

Paragrafo primeiro - O CONTRATANTE faculta ao CONTRATADO o
exame da oportunidade e conveniéncia da opgdo pela formagdo de
litisconsdrcio quando do ajuizamento de qualquer agdo relacionada ao

presente contrato ou na defesa de seus interesses.

Clausula Segunda - DA FORMA E NATUREZA DOS SERVICOS
Os servicos contratados envolverdo todos os atos necessarios a
defesa dos interesses do CONTRATANTE na esfera extrajudicial e/ou

judicial tendo em vista os servicos especificados na Clausula Primeira.

Clausula Terceira - DOS HONORARIOS
Pelos servicos contratados, o CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO
valores a serem estipulados oportunamente, sempre observando o

patamar minimo da Tabela de Honorarios da OAB/SC.

Paragrafo primeiro - Por cada dia que 0 CONTRATADOQO passar fora
de sua sede - Balneario Camborill/SR, prestando servico e/ou a
disposicdo do CONTRATANTE, este pagara uma diaria, estabelecendo-
se o valor minimo conforme a Tabela de Honorarios da OAB/SC.

Paragrafo segundo - Os honorarios devidos ao contratado pelo
contratante serdo atualizados monetariamente desde o ajuizamento

das acdes correspondentes.

Av. Alvin Bauer 461.sala 02 - Centro - Balneario Camborit - SC - 88330-643

(47) 2033-8226 / 988153-2403 / 99955-3873 ortizadvocacia@hotmail.com




Clausula Quarta - D PRZO DE DURAGAO E DE RESCISAO
O CONTRATANTE contrata os servigcos profissionais do CONTRATADO

por prazo indeterminado, a partir do momento da celebragdo,
encerrando-se somente se houver prévia comunicagao, por escrito,
com antecedéncia de 10 dias, do desejo de pdér termo ao contrato e

ao término de sua vigéncia.

Clausula Quinta - DOS PROCEDIMENTOS

O CONTRATANTE se obriga a fornecer todas as informacdes e
documentos necessarios a defesa de seus interesses.

Paragrafo primeiro - As custas e despesas decorrentes dos
processos, negociacbes ou atos de defesa dos interesses do

contratante, serdo por ele arcadas.

Paragrafo segundo - As despesas de transporte, hospedagem e
alimentacdo, nas oportunidades necessarias a defesa dos interesses
contratados, correrdo por conta do CONTRATANTE, sendo 0s meios
de transporte e locais para alimentacdo e/ou hospedagem de livre
escolha do CONTRATADO; sendo certo de que na hipétese de
adiantamento, pelo CONTRATADO, o reembolso, pelo CONTRATANTE,

devera ser efetuado em até 24 horas apds a comunicagdo.

Clausula Sexta - DOS PREPOSTOS DO CONTRATADO

O CONTRATADO podera se fazer substituir por advogados €/ou
estagiarios a ele vinculados e por ele indicados, ndo havendo,
entretanto, qualquer vinculagdo direta e pagamento de honorarios
aos prepostos, pelo CONTRATANTE.

—
N

Av. Alvin Bauer 461, sala 02 - Centro - Balnedrio Camborit - SC - 88330-643
(47) 2033-9226 / 98845-2403 ¢ 99955-3873 | ortizadvocacia@hotmail.com

N



mailto:ortiz,ldvol.'acia@hotmail.colll

Paragrafo Gnico - Nas ocasides em que o CONTRATADO for
substituido, permanecerdo validas as demais obrigaces contratuais
de ambas as partes.

Clausula Sétima - DOS BONUS SUCUMBENCIAIS
Os honorarios de sucumbéncia serdo repassados integralmente ao
advogado CONTRATADO.

Clausula Oitava - DA CONSTITUICAO DO TERMO

Os casos omissos deverao ter solugdo por mutuo consentimento e,
desde ja, elegem o foro da Comarca de Balneario Camborit/SC para
dirimir as controvérsias oriundas do presente contrato, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E assim, por estarem
justos e acertados, assinam o presente contrato em duas vias de

igual teor e forma, para unico efeito.
Balneario Camborit, 31 de marco de 2017.

Qm./
Ortiz Socjéd ividual/de Advocacia
C sob o n° 10.618.455/0001-29

Neste ato representadq por Andrelize M. N. Ortiz

94 — /&:f
Associacao Lar Maternal Bom Pastor

CNPJ n°® 10.618.455/0001-29

Av. Alvin Bauer 461, sala 02 - Centro - Balnearis Cambeoria - 8C - 88330-843

(47} 2033-9226 / 98843-2403 /7 99955-3873 | ortizadvocacia@hotmail.com
v =2 & R ~




Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

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

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR "
SERIE D-1 O 6932

Data: \JS / EE :}E
Sr(s]%&\} ekl Bem ’Poﬂi
Endereco: .IO GJCB C‘:\/(JC’(—J. vzq

QUANT, DISCRIMINACAO DAS MERCADORIAS P.UNITARID | TOTAL

L) L0y Cekeoartl ks |3 471 | 3,408
b D ulale; oo ¢ B4 |3 41
) Cacunns ~v e g S .99
3Om 20005,
16 Cadinn® ovsbaune Cb 429 G3 .64
& | codinng ol Deva 9L (599 (43 ]
4 | pioe uw,em,w anea [139¢|SS %

AT

apepital Oeste, 4° 901~ ana {47) 3367-0273 - Viila Real - Balneério Camborii - SC
. Inscry Bstageal: 255,500,297 05 Bls. - 50x3 vias - N° 006.751 & 007,000
’58 :;[o ;i -

1* Via Branca - 2* Via Verde - 3* Via Rosa

'
i



A335201406126703010
[ 20/08/2017 17:17:13
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.10
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 FMDCAPMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.877-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORRER - ME
CPF/CNBEJ: 01.937,878/0001-10

VALOR: R$ 197,49
DEBITO EM: 15/08/2017

DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAQ SISBB: B.4BD.E95.9C7.3AC.57F




Brinquedos & Presentes CORREA

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP
Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camboriti - SC

CNPJ: 01.937.878/0001-10 Inscr. Est.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR .
SERIE D-1 06936

Data: | % 1 O% _Q_@Lﬁi )
Sr.(s) AV Wl{ﬂ'\w “\6(}1'(\ f)m
Endereco: .jO CJS H S/U\(O‘\- ;q

QUANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS PUNITARIO |  TOTAL

3 |ansicta ovietons P89 99.99
sl 30388
) et pretany 99399 59
) B0ME
) Presbile  groton 94.99

\/u.f 20§ ¥

9 55
—y
/
7
: \ o,
ToTALRS | 2399 954

&, 1" 901 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balnedrio Camboriti - SC
e Estadual: 255.500.297 05 Bls. - 50x3 vias - N° 006.751 a 007.000
8/01/2016 - 1 Via Branca - 2* Via Verde - 3* \ia Rosa

'.i"'T", ]
1?5 s.ronmwas
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 17.,17.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
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 FMDCAPMBC

BANCO: 237 - BANCO BRARDESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.877-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA - ME
CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR: R$ 299,97
DEBITO EM: 18/08/2017

DOCUMENTO: 081801
AUTENTICACARO SISBB: 2,30F,6E0,4C6.95B.091

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



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

Camboril, 22 de agosto de 2017.

DECLARACAO

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar
que o valor depositado com recursos proprios é para custear juros, multa,
tarifas bancarias e quaisquer diferengas nos valores.

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

duvidas.

Atenciosamente,

Vi

Samuel QOliveira de Spuza
TESOUREIRO



mailto:prsilas@terra.com.br

asociacao Lan MWateraal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/08/2017 a 27/08/2017.
<SUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de agosto teve 03 acolhimentos institucionais, 03 desacolhimentos e transferéncia de
comarca de 01 crianga, permanecendo no momento 11 criangas.

Foram realizados 171 atendimentos em Psicologia, 158 atendimentos de Servigo Social e 149
atendimentos em Pedagogia.

Teve 08 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

Foi enviado ao Férum 03 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

[ OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 crian¢as de 0 a 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessdo de subvencdo social
valor de RS 3.620,67 por vaga (crianga), em situagdo de fomentado por este Municipio a Associagao Lar
risco social e/ou pessoal, vitimas de negligéncia, Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
abandono, situagdo de risco, abuso sexual, violéncia | assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12
doméstica entre outros, sob medida de protegédo anos incompletos, no valor de RS 3.620,67 reais por
determinada pela Vara da Inféncia e da Juventude da vaga (crianca), em situagdo de risco social e/ou
Comarca de Balnedrio Camboritl. Promover a protegdo pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob medida de

integral das criangas, trabalhando com absoluta protecdo determinada pela Vara da Inféncia e da

Juventude desta Comarca de Balneério Camborid. Com

prioridade no que tange sua integridade fisica, psiquica



mailto:E_mail;larmaternalbompastor@gmail.com

e moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua auto-estima, dignidade e cidadania.

L

absoluta prioridade a protegdo integral das crian;a"s/,’,
B
N\

no que tange sua integridade fisica, psiquicae m

Fd
$
propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidada Jé’t‘)/
2

Este objeto estd em consonancia com 0 Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3, METAS/OBIETIVOS ESPECIFICOS:

Trabalho aprovado pelo CMDCA

Meta/Objetivo especifico 01: inserir 0 primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de

criangas em
acolhimento
institucional, na faixa
etaria de 0 a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
bdsicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e
crescimento infantil.

. N2 de N2 de s Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista ) y alcancados
s previstos realizados
Acolher e atender 15 15 11 -Acompanhamento na | Tudo a contento.

chegada e na saida da |
crianga; ‘

-Acompanhamento das ‘
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento ‘
escolar;

-Comemoragao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
biolégico;

-Preparagao para o
desligamento.

|
|

‘Metalobjetivo especifico 02:
rabalho aprovado pelo CMDCA

inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de

N2 de Ne de o Dificuldades encontradas
[Etapa/Atividade . ) Dados qualitativos
atendimento| atendimentos
prevista . ] alcangados
s previstos realizados

Contribuir paraa |15 11

prevengao do

-Acompanhamento da

udo a contento.
crianga em atendimento




agravamento de
situacoes de

negligéncia, violéncia e

ruptura de vinculos.

especializado;
-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

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

Etapa/Atividade
prevista

Ne de
atendimento
s previstos

Ne de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

Restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais.

15

11

-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 Trabalhol

aprovado pelo CMDCA

convivéncia
comunitaria.

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

- N2 de Ne de o Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade < . Dados qualitativos
i atendimento| atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Possibilitar a 15 11 -Visita e recreactes infantisTudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

IMeta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, confo

rme conta no Plano de Trabalh

i

rede sdcio assistencia

Sistema de Garantia

aos demais orgdos do

l

relatérios para o Poder
Judiciario;

Ne de Ne de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . ] Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa (15 11 -Encaminhamento de [Tudo a contento.




lde Direitos e as demais
politicas publicas
setoriais

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

-Acompanhamento no
Posto de satde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios érgdo afins;

4. PUBLICO ATENDIDO:

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

Criancas

Adolescente
Familiares
Educadores

Jovens

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

TOTAL

Numero de atendidos diretos

Previsto

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

desenvolvidas pelo projeto)

outras

Realizado

Numero de atendidos indiretos

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

Previsto

Realizado

Numero de atendidos eventuais

L

Previsto




r(Ar.“em:ﬁmenl“o eventual: n° de
participantes em eventos, encontros €
outras atividades realizadas sem
regularidade fixa no @mbito do

projeto)

Realizado

Nimero total de atendidos pelo

Previsto

15

projeto

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

Realizado

11

Numero total de atendidos pela

Previsto

instituicdo

(Atendimento  total:  numero de|
fessoas atendidas pela instituicdo em
outras atividades, além do projeto

apoiado com recursos do CMDCA)

Realizado

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

NZo houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Lidiane Ninow
CRESS N° 5187-12.* Rggiao

R

Assistente Social

Camborit, 27 de agosto de 2017.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo bk9d0a1mgn200009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 04/08/2017 as 16:08.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arquivos ¢ FO7E9379.7003413F.917DF60D.ACCDAS71.

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 sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:Bk9D0a1MgN200009

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 07/2017

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteudo
das informagées.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DRTA: Q4/08/2017

GFIF - SEFIP 8,40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA:  16:07:41
PAG : ool
COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUIGSES A RECOLHER A FREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESR

H® ARQUIVO: Bk9D0alMgN20000-9

~MPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: IVWKHNSEAJ10000-5 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
IP: 07/2017  COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0  FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 1,00

HRDOR/OBRA: INSCRIGAD:

P R o T S ST S T RIC PEQUENO CHNAE PAEPONDERANTE: 9499500

CIDADE: CAMBORIU

SEGURADO
Empregados/Avulses 5.775,43 0,00 0,00 0,00 5.775,43
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Erpregados/Avulsos 12.542,16 0,00 0,00 12.532,16
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 Q,00 a,00
RAT 627,10 0,00 0,00 627,10
RAT - Rgentes Necivos a, o0 a,o00 9,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas g,00 9,00 0,00 0,00
Adiciopal Cooperativas 4,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Predugdo 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00
FECOLHIMENTO COMP RNT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 a,00
[-} Retencdo Lei 9.711/38 o, 00 a,00 0,00 4,00
(-} sal. Familia/sal. Maternidade 1.385,58 0,00 0,00 1.385, 58
(=) Compensacdo a,00 0,00 0,00 o,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SCCIAL 17.559,11 0,00 0,00 17.559,11
OTRRS ENTIDRDES T 2.821,98 : 0,00 3 821,98
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 o, 00
VALOR A RECOLHER — OUTRAS ENTIDADES 2.821,98 0,CG0 0,00 2,821,098
TOTAL A RECOLHER 20.381,09 0,00 Q,00 20.281,09%

A DECLARAGAD DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
{vIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) FASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM piVIDR ATIVA, MA RUSENCIA DO OPORTUNO
ZCOLHIMENTO OU BARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAD JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Mo 6.830/80.

© EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDG EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAC QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIR DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAQ INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS RO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSRO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERRL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROERTORIC DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS RARTS. 258 E 239 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.




MINISTERICQ DO TRABARLHO E EMPREGC - MTE
GFIP - SEFIF B8.40

120/08/2014) TRBELAS 36.0

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

(18/01/2017)

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA

DRATA:
HORA:
PAG :

D4/08/2017
16:07:41
0001/0007

858900000452 306901791707 807607050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAD LAR MATERMAL BOM PASTOR INSCRIGAD: 10.618.455/0001-29

COMP: 07/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TCMADOR/OBRA! INSCRIGAQ:

NOME TRAERLHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01311

4.502,93 0,00 ] 495, 32w 360,23 0,00

BNA LAURA MOREIRA DE MATTOS 126.32703.69-2 02/03/2017 01 05162

1.350,00 0,00 0,00 108,00 m 108,00 0,00

CARLR CRISTINA MARTINS 162,08380.72-4 01/06/2012 01 05/06/2017 Q1 04110

1.354,51 0,00 0,00 108, 36 108,36 0,00

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164

1.537,40 0,00 0,00 122,99 == 122,99 0,00

CRISTIRNE DOS SBENTOS PEREIRA 125.03771,04-3 01/09/2014 01 05162

1.490,47 0,00 0.0 119,23 = 118,24 0,00

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394

2.167,00 0,00 , 00 195,03 173,37 0,00

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BRARROS ZINA 139.99508,72-7 13/03/2017 01 02516

2.315,07 0,00 s 208,35 wa 185,20 0,00

GISELLE BIANCHI GOMES 209,43684.67-0 01/03/2017 01 02237

1.352,61 0,00 0,00 108,20 == 108,20 0,00

IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132

1.453,55 0,00 0,00 116,28 w=— 116,29 0,00

JENIFFER CRERAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162

1.350,00 0,00 L00 108, 00 == 108,00 0,00

JOHNNY WATANAEL WEBER 126.85295.76-5 02/05/2016 01 07825

2.172,83 0,00 0,00 155,55 173,82 0,00

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZR 141,90105.27-5 01/08/2009 01 03515

2.773,76 0,00 - 305,11 e 221,90 0,00

\RLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515

3.416,22 0,00 ‘ 375,78 273,29 0,00

KAROLINE DE SOUZA PINTO 155,29252.27-7 02/05/2016 01 05162

1.350,00 0,00 0, 108,00 = 108,00 0,00

KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07623

2.737,34 0,00 0,00 246,36 o 218,98 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMFREGO - MTE MINISTERIO DA FREZENDA - MF DATA: 04/08/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORRA: 16:07:41
PAG : 0002/0007

RELAGAO DOS TRABRLHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858900000492 306901791707 807607050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BCM PASTOR INSCRIGAO: 10,618.455/0001-29

CoMP: 07/2017 COD REC:115 COoD GPS: 2100 FPAS: 566 COUTRRS ENT: 00%%  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA INSCRIGAD:

NOME TRABRLHADOR PIS/PRSER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO cBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL FREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BRSE CAL PREV SOCIAL

LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516

3.150,00 0,00 0,00 346,50 252,00 0,00

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124,36466.34-5 11/03/2017 01 03131

1.956,08 0,00 00 176,04 e 156,49 0,00

MBRTA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091,69-0 09/03/2017 01 05143

1.734,05 0,00 7 156,06 = 138,73 a, 00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162

1.350,00 0,00 0,00 108,00 - 108,00 0, 00

MARIA TEREZA PRADO 106.29514.19-1 0z/03/2017 01 08414

1.357,40 0,00 7 108,59 == 108, 60 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825,20-9 24/08/2015 01 05162

1.350,00 0,00 0,00 108, 00 e 108,00 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.,35-5 01/08/2009 01 07823

2,737, 4 0,00 0,00 246,36 - 218,99 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433,72-2 0g/07/2012 01 05162

1.808,79 0,00 ‘ 162,79 144,70 0,00

PRISCILA DE OLIVEIRA SQUZA WEEER 133,89293.72-7 02/05/2018 01 05162

1.170,00 0,00 0,00 3, 60 == 93, 60 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139,84601.72-6 02/05/2016 01 05162

1.220,73 0,00 .00 97,65 97,65 0,00

REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 01 05162

1.350,00 0,00 0,00 108,00 108, 00 0,00

ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 206.76475.81-1 15/04/2016 01 05143

1.847,09 0,00 5 166,23 147,76 0,00

‘LAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101

3.560,00 0,00 i 391,60 = 284,81 0,00

SONTA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 0s/10/2012 01 05162

1.808,79 0,00 0,00 162,79 == 144,70 0,00

TACIANA HASS MIRON 125,12467.54-8 27/03/2017 01 02515

2.372,30 0,00 0,00 213,50 e 189,79 0,00




E 04/08/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 16:07:41
PAG : 0003/0007

MINISTERIO DO TRABALHO E EMFREGO - MT| MINISTERIO DA FAZENDR - MF DATA:

RELACAO DOS TRABALHADORES COWSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000492 306301791707 807607050819 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAD: 10.618.455/0001-29

coMe: 07/2017 COD REC:115 COoD GBS: 2100 FPAS: 566 QUTRAS ENT: 0099  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NCME TRABALHADOR PIS/PASER/CI BOMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SRL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JRM
BASE CAL PREV SOCIAL
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
0 122,99 = 123,00 0,00

1.537.40 0,00 0,0




MINISTERIQ DO TRRBALHO E EMPREGD - MTE DATR: 04/08/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELRS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

HORA: 16:07:41
PAG :  0004/0007
REL.N;AO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARRGAO A PREVIDENCIA

858900000492 306901791707 B0760705081% 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

INSCRIGARO: 10.618.455/0001-29
coMP: 07/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPRS: 566 DUTRAS ENT: 0089  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
HOME TRABALHADOR PIS/FASER/CI RDMISSAO CAT OCOR DATR/COD MOVIMENTAGAO RO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JRM

BRSE CAL PREV SOCIAL
SRLETE ROSSC LEMOS 126.20220,50-7 16/02/2017 01 15/07/2017 Il 05162
585,00 492,18 492,18 86,17 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
62.218, 66 492,18 492,18 5.775,43 4.930, 65 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMFREGO - MTI

E MINISTERIO DA FRZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 04/08/2017
HORA: 16:07:41

PAG :  0005/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHRMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGEC A PREVIDENCIA

258900000492 306901791707 807607050819 061845500017

. N° ARQUIVO: BkODO2lMgN20000-9
EMPRESE: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N°® DE CONTROLE: IvWkHNsfAJ10000-5 INSCRIGAO: 10,618.455/0001-29
cOMB: 07/2017 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: INSCRIQO:

LOGRADOURO:  RUA RIO PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 9499500

CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88348-077 CHRE: 9499500

CAT QUANT REMUNERRGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV S0C BRSE CAL 13° PREV 50C
0 32 61.633,66 0,00 62.218, 66 492,18

TOTAIS: 32 61.633, 66 0,00 62.218, 66 492,18




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATR: 04/08/2017
16:07:41

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA:
PAG : 0006/0007

RELACAO DOS TRABALHRDORES CONSTANTES NO RRQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESR

FGTS
g58900000492 306501791707 BO7607050813 061845500017

N° ARQUIVO: BkSD0alMgN20000-9

EMPRESA! ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: IvWkKHNsfAJ10000-5 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
coMP: 07/2017 COD REC:115  COD GBS: 2100 FPAS: 566  OUTRRS ENT: 0093  SIMPLES: 1 RAT: 1.0  FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO:  RUA RIO PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 9499500
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: B8348-077 CHRE: 9499500

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
FGTS - B%

REMUNERACAOD SEM 13° SALARIO 61.633,66
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 3l

VALORES DO FGTS
IMENTO ATE 07/08/2017
ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 0,00 0,00 4.930,69

DEPOSITO G
4,930,869




MINISTERIO DO TRABRLHO E EMPREGO - MTE

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

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR L

DE CONTROLE: IvWkHNs£AJ10000-5

MINISTERIO DB FRZENDA - MF DRTA: 04/0B/2017
HORA: 16:07:41
BAG : 0007/0007

N°® RRQUIVO: Bk9D0alMgNZ0000-9

INSCRIGAO: 10.61B.455/0001-2%

coMp: 07/2017 COD REC: 115 oD GPS: 2100 FPAS: 566 QUTRAS ENMT: 0039  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FRPE: 1.00 RAT RJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURD: RUA RIO BARAIBR 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CMAE PREPONDERANTE: 9499500
CIDADE: CAMBORIU UE: 8% CEP: 88348-077 TELEFOME: 0047 3365 0582 CHRE: 9499500
VALCR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIF: 20.381.09 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 5.775.43
SALARIO FAMILIA: 31,07 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1,354.51 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 coM PRODUGAD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHD - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CoM PRODUGAD PF: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRRBALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS FRRA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGRO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR RBATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AD LIMITE DOS 30%: Q.00
RETENGRO (LEI 9.711/9B)
VALCR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP: 0.00 VALOR A CCOMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/QCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUENTIDADE: 0 QUANT IDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTRCOES / CODIGOS
0 Il: I 12% 0 I3: 0 Id: 0 7 0 K 0 L: 0 M 0 N1 0

£ 0 H3: 0 0l: 0 p2: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Q1 1 Q2Z: 0
wd 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 53: 0 ul: 0 uz: 0 u3: 1]
V3 0w 0 X : [ 0 zl: 0 z2: 0 23: o z24: 0 £5: 0 2Z6: ]




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

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 04/08/2017 HORA: 16:07:41 3 - CODIGO DE PAGAMENTO
BSSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTCOR
R AT0EIVIRE 09 5 IDENTIFICADOR 10.618.455/ 1
- A . . 1-

RIQ PEQUENO 88348-077 - T8 1554000823
CAMBORIU sC
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 17.559,11
2 - VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 2.821,98
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR RO ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATUAL,MONETARIA/ 0,00 |
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR |
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 20.381,09

{EJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

12 - RUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRRZOQ

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 04/08/2017 HORA: 16:07:41 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 07/2017
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA 385
- IDENTIFICADOR  10.618.455/0001-29

RIO PEQUENO 88348-077
CAMBORIU o
(0047) 33650582 6 - VALOR DO INSS(+) 17.559,11
2 - VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 2.821,98
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATUAL.MONETARIR/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR BRRECADADO 20.381,09

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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& CAMBOAIL 2 se T PASTOR

ﬁ 00,000.000/1704.37 CNPJ 10.618.495/0001-29

B RUA GETULIO VARGAS 8% CLIENTE BANCARIO DESDE 02/2009

3 CENTRO

CONFECCAQ: 03/2017 - i
e '%

.'!.I‘IH!nﬂn.s?l!!i'v'ii%!!t 1 b PR PPt S TR g e B e 2 1L

' 17/68/2817 - BANCO DD BRASIL - 14:12:189
745119546 8466
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS

DATA DD PAGAMENTO 17/08/2017
IDENTIFICADOR 1861845560012

CODIGOD DE PAGAMENTO 2109

COMPETENCIA 07/2017

= VALOR DA CONTRIBUICAO 17,958, 11
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.821,98

VALOR TOTAL 20.381,08

NR, AUTENTICACAQ C ED4,618,68E,6838,AES

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




. :__ : PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA £
=3 BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU/
@ CAMBOR'“ Secretaria de Desenvolvimento e Incluso So t_g‘f\\/ /\_:a)
7:0) ™~
Oficio 015/2017/EF - FMDCA Oco\C

Balnedrio Camborit, 04 de setembro de 2017.

limo. Sr.

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA RECEB!L £
Responsavel Associagdo Lar Maternal Bom Pastor -
Municipio de Balneario Camboriu A tura

Assunto: Inconsisténcias na prestacdo de contas/3” parcela
Prezado Senhor,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na
prestacdo de contas referente 3° parcela, onde celebra o termo de parceria n® 013/2017 com o
Municipio de Balnedrio Camborit através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E

ADOLESCENTE (FMDCA).
Segue as inconsisténcias:

7.1 Apresentar baleto referente pagamento dos honorarios contabeis, no valor de RS
620,00 (seiscentos e vinte Reais);

7.2 Orientamos que nos orgamentos conste a assinatura da empresa/fornecedor.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execucio dos trabalhos, solicitamos
que as inconsisténcias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para
possibilitar o pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposicio para quaisquer informagdes efou

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Eliang Ap. Ferraz dos S. de Aquino Luiz Maraschin
Gestora da Parceria Secretario Secretaria de Desenvolvimento e

Inclusdo Social/ Gestor FMCDA

Ordenador da despesa




Assaciacdo Lan Watennal Som Dasiton

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail co

Oficio n°® 390/2017 Camborit, 21 de setembro de 2017.

A llma. Sra. Eliane Ap. Ferraz dos S. de Aquino

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social
de Balneario Camboriu

Resposta ao oficio 015/2017/EF

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, apresentar

informacdes para sanar as inconsisténcias apresentadas nas prestagdes de contas.

o~ Parcela 0y
7.1 — Segue anexo o boleto referente a nota fiscal da empresa Vilson Feliciano — ME.

7.2 — Referente aos orgamentos assinado por empresalfornecedor;

A) O Lar Bom Pastor n&o dispde de veiculo préprio para uso, a instituicao utiliza
veiculos particulares para seus servicos, sendo assim, a controladoria da Prefeitura de
Balneario Camborili proibiu o uso da verba do convénio para uso em combustivel e

manutengéo de veiculo uma vez que 0s Mesmos N&o sao da instituigao.

B). Considerando o exposto acima, nao ha como a instituigdo disponibilizar

funcionario que se deslogue a pé pelo municipio para realizar orcamentos.

C). Considerando que a exigéncia normativa do tribunal de contas N.TC-14/2012 nao

exige expressamente orgamento in loco.

Por fim, considerando o exposto em geral, o Lar realiza seus orgamentos via telefone

ou internet quando disponivel. Tal procedimento & de conhecimento da controladoria do
municipio de Balneario Camborii. Cabe aqui ressaltar que a instituicao tem ciéncia do
principio da economicidade e a segue rigorosamente afim de sempre utilizar a verba publica

de maneira correta e consciente, buscando sempre o melhor preco.

Sem mais para o0 momento, desejamos votos de estima e aprego e nos colocamos a

. ( ._./,;;f}.’ /
Samue! Qliveird de Souza

FE30UREIRO

T

disposigao para dirimir eventuais davidas.




Beneficidrio VILSON FELICIANO ME
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

N .
PRNSICRED] |748-X

Data do Documento Namero do Documento Espécie [Ag&\datcw igo do Beneficidrio Vencimenlo
31/07/2017 17/290724-4 RS 2606.13.53925
Instrugdes Honoririos 620,00 Nosso Numaro
() mwosTos RETIDOS WA FONTE g:gg 17/290724-4
Aphs vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (=) Valor do Documento
de jurcs ao mas. 620 00

HONORARIO 07/2017

Pegador ASSOC]AS,AO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

(=) Valor Cobrad

Aulenticagao Mecénica / Recibo do Pagador

W
PRSIC R ED ] |748 X| 74891.11729 90724 426060 13539.251002 7 72650000062000
Local de Pagamento Vencimenlo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 28]08!2017
Beneficiaio VILSON FELICIANO ME CNP.J: 85.372.894/0001-01 neficidrio
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - 5C, 88.348-077 26 6,13 ,53925 -
Da:a do Documenlo Numers do Documento |Espéce Doc Acaile Data do Processamanto Nosso Nimero
31/07/2017 17/290724-4 31/07/2017 17/290724-4
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidada Valor (=) Valor do Documento
1 RS 620,00
Instrugdaes (-) Descontos/Abatimento
HonorArios 620,00
(-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (-) Outras Dedugdes
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00
Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (+) MoraMulta
de juros aoc més.
HONORARIO 07/2017 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Unidade do Benficiério Balnedrio Camborit - SC

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

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

NSO RO R R

Autenticag ica / Ficha de Compensagio
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