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':" .• :,,_ P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~
BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~~~'~r.CAMBORlU. SECRETARI~ DE CONTROl~ GOVERNAM£~TAl ETRANSPARENCIA PÚBLICA
'=:.: J DO MUNICfPIO DEBAlNEARIO CAMBORIU -lei Municipal 3815/2015•..-

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos I) processo (prestação de contas) - (13 ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL
BOM PASTOR. cuntém 115 (cento e quinze) paginas numeradas e com registro da 5ecretaria de
De~envolvimentn e Inc1usào Social de Bahwario Camboriú.

Balneário Camboriú, 29 de setembro de 2017.

Eli p. erraz dos Santos
Gestora FMDCA
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.••.,~~ PREFEITURA

~ BALNEARIQ
~ ;$ CAMBORlU

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

PARECER TECNICO DE AN.ÁLlSE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de Agosto de 2017, documentaçào a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 3" Parecia, no ,"'alor de RS 54.310,05 (Cingucnta e quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos),dando origem ao Processo 024/2017, referente ao termo de parceria abaixo
descrito. que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

oI I DE B ['CO CilINII>ADt~ '" EDENTE: PREFEITURA MUNIC 'A , A ,NEARI CAMBORIU
CO.\IPLEi\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DOADOLESCENTE FI\1DCA !El\.1PENHO N° 33f2017

iORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHlN
,

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582

I ENDEREÇO: RUA RIO PARAíBA. W 385, BAIRRO RIO PEQUENO -CAMBORIÚ CEP: 88343.838

ICNPJ: 10.618.455/0001.29 IVIGÊNCIA: 31112/2017 INÍCIO 19/06/2017
TtRMINO 31112/2017

. [-'IAI L: samudoliwiradcsouza@holmail.com

RESPO;"l;SÁ VEL: SAMUEL OLlVE1RA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

iGESTOR..t,. DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.4890489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

I.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e n:spectivo plano de trabalho.
estritamente no objeto acordado. r-..
Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprova tesintmovimentação bancárias. observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movi entaçõ~ da Parceria.

A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e o documen)os de despesas pennitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos. I

Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresent<J~e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação. /"

A documentação comprobatória da realização das despesas está apresellt"ãilllem via original e revestida das
fonnalidades legais.

Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivameme realizado e as cspeciticações ajustadas 110 plano de
trabalho.

Através do Oficio Ol5f2017 encaminhado a entidade, ticam ressalvados 110 parecer da J" parcela:

i7.2 Orientamos que nos orçamentos conste a assinatura da empresa/fornecedor.

7.1 Apresentar boleto referente pagamento dos honorários contábeis. no valor de R$ 620.00 (seisc~ntos e vinte
Reais);

BALNEÁRIO CAMBORJÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:samudoliwiradcsouza@holmail.com
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~'l!o!'.a.:~;'"P R E F E t T U R A

~ BALNEARIQ~~.sCAMBORlU
Considerações Finais:

ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da LAR MATERNAL BOI\-1PASTOR e seus agentes.

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

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

IDECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberaçào e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 04/0912017

De acordo.

Ao Sr. SecretfJrio. para deliberaçi'lo

Elia erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004

Em. _/ __ / _

Luiz Maraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSE 00 TURISMO
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FONE: (47) 3365-0582 p

CEP: 88343-838

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇ O LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

ENDEREÇO: R RIO PARA BA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONS VEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇ O 003/2017 PARCELA N° 03

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLlCAÇ O: 27/09/2017

DbjalodcCcnyénio: Transferência de recursos financeiros na conla 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em acolhimento institucional

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

desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

DOCUMENTO

I NÚMERO I EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
DATA

03/08/17 Termo de Colaboração 003/2017 R$ 54.310,05
18/08/17 Recurso Próprio R$110,58
04/08/17 019.975 Kalita Ivan ir de Souza V R$ 2.426.30 -
04/08/17 019.980 Manoel Amaro da Silva V R$ 1.780,04 -
04/08/17 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.337,27 -
04/08/17 019.992 Afafe dos Santos SharifV R$ 3.642,03 -
04/08/17 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.446,96 -
04/08/17 023.310 Keniel Jacinto da Silva V R$ 2.446,96 -
04/08/17 024.293 Fatima Barros Zina R$ 2.106,72 -
04/08/17 80.401 Ana Laura Moreira R$1.242,00-
04108/17 80.402 Giselle Bianchi Gomes\.{ R$ 1.244,41 '
04/08/17 80.403 Jenifer Cabral R$ 1.242,00 -
07108/17 114.829 Taciana Hass Miron V R$ 2.158,80 ~
07/08/17 010382 Silas de Souza V R$ 3.047,94 -
07/08/17 011.395 Cristiane Aparecida Pereira'J R$ 1.414.41 -
07/08/17 020.015 Teima Cristina Mendes v R$1.414,41-
07/08/17 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 1.646,00'"
07/08/17 020.477 Maria Fidelina Cavia Flor- R$ 1.242,00 -
07108/17 020.703 Cristiane dos Santos v R$ 1.371,24-
07/08/17 021.662 Mayara Costa PicininiV R$1.242,00 ,
07108/17 024.288 Maria Aparecida Goedert J R$ 1.577,99 .-.

0122 07108/17 80.701 Vilson Feliciano - ME R$ 620,00 -
07108/17 80.702 Encargo Social OARF R$ 626,47-
07/08/17 80.703 Encargo Social DAR F R$ 627,10-

7656491 07108/17 80.704 Fatura Celesc RS 1.154,77'-
0000040 07108/17 80.705 Imbranet Serviços de Internet ltda. R$ 159,90 •••

CAMBORIU: 21108/2017_~
Y

( W/II,
S::;i~idOliveira deSO~Z1

T t:;::' ':,1.; ';;:1 IR0
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http://www.larbompastor.com.br


CPF: 039.352.039-00

PARCELA N" 03

Pag.212

FONE: (47) 3365-0582

CEP: 88343-838

ENTIDADE: ASSOCIAÇ O LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

ENDEREÇO R: RIO PARA BA N"385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

E-MAil: SAMUElOLlVEIRADESOUZA@HOTMAILCOM

RESPONS VEL SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA

TERMO DE COlABORAÇAO 003/2017

SITE DA PUBLICAÇAO DA PRESTAÇ O DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATADAPUBLlCAÇ O: 27/09/2017

Ob.elOdo Co(wênio; Transferência de recursos financeiros na conta 119.359.7 Agência 1707.8 Banco do Brasil, para auxiliar na

ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontran-se em acolhimento institucional

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO

"lÚMERO DATA EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

0000869 07/08/17 80.706 Imbranet Serviços de Internet Ltda. R$ 99,90 -
07/08117 80.707 Encargo Social FGTS . R$ 4.930,69 -
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 Prado'" R$ 1.248,81 -

26956 10108/17 81.001 Confecções Adiam ltda. ME R$ 1.172,50-----

11/08/17 81.101 Karoline de Souza Pinto V. R$ 1.242,00 --

000.902 11108/17 81.102 Loureiro Junior e Loureiro Ltda. R$350,00 -

15116254 11108/17 81.103 Fatura Aguas de Camboriú R$52,39 -

1 14108/17 045.778 Ortiz Socledade Individual de Advocacia R$ 2.000,00 -

6932 15108/17 81.501 Sioni Maria Dias Correa EPP R$ 197,49 .-
6936 18/08/17 81.801 Sioni Maria Dias Correa EPP R$299,97-

I TOTAL: I R$ 54.420,631 R$ 54.420,63 1-

1/08/17

Samu~1Oliveira de So~za
TE30UREtR0

http://www.larbompastor.com.br


Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
mês atual a partir do dia 03

Lançamentos

DI. balancete DI. movimento .••Ag., qrigem ~ote Histórico Documento Valor RS Saldo
24/07/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 3,31 C
03/08/2017 1489 99026870 Transferência on line 661.489.000.190.140 54.310,05C_

03/081489 190140-0 PMBC FMOCA MOV
03/08/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 54313.36 O 0.00 C
04/0812017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000.019.975 2.426,300_

04/08170719975_3 KAUTA tVANIR
04f0812017 1707 99015470 Transferência on line 551,707.000019.980 1.780,04 O ~

04/08 1707 19980-X MANOEL AMARO O
04/08/2017 1707 99015470 Transferência on line 551.707,000.019,981 1.337,27 O ,;

04/08170719981-8IVANIR JACINTO
04108/2017 1707 99015470 Trar'lsferência on line 551707.000.019,992 3,642,03 O -04/081707 19992-3 AFAFE DOS SANT
04/0812017 1707 99015470 Transferência on rine 551,707.000.019.993 2.446,96 O .-'

04/08170719993-1 MrRALVA OUVEI
04/08/2017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000023,310 2446.96 O -

04108 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
04/0812017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000.024.293 2.106,720 -04/08170724293-4 FATIMA N C BAR
04/0812017 0000 13105 393 TED Transf.EletrDisponiv 80.401 1.242,00 O /

104352300638073006 ANA LAURA MOREIRA
04/0812017 0000 13105 393 TEO Transf.EretrDisponiv 80.402 1,244,41 O ~

1040921 04762346977 GrSELLE BIANCHI G
04/08/2017 0000 13105393 TEO Transf,ElelrDisponiv 80.403 1.242,00 O --

104352331534585885 PAULO EDUARDO DO -t
04/08/2017 0000 13113310 Tar OOCfTEO EletrOnico 812.161.300.229.701 9,40 O

Tarifa referente a 04f08f2017
04/08/2017 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 812.161,300.229702 9,40 O

Tarifa referente a 04/08/2017
04/08/2017 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 812.161.300.229.703 9,40 D

Tarifa referer'lte a 04/08/2017
04/0812017 0000 00000 855 BS RF CP Aulomatico 5 19.942,89 C 0,00 C
07/08/2017 1707 99015120 Transferido para Poupança 551.489.510.114.829 2.158,80 0-

07/081489510114829-2 TACIANA HASS M
07/08/2017 1707 99015 470 Transferência on line 551.707.000.010,382 3,047,94 O -

07f08170710382-9 SILAS DE SOUZA
07/0812017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000.011.395 1.414,41 D .,-

07/081707 11395-6 CRISTIANE A PE
07/08/2017 1707 99015470 Transferência or'llir'le 551,707.000,020.015 1.414.410 -07/08170720015-8 TELMA C MENDES
07/08/2017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000.020.069 1,646,00 O •••••

07/08170720069-7 SONIA APARECID
07/08/2017 1707 99015470 Transferêr'lcia on line 551.707.000.020.477 1.242,00 D./

07/08170720477-3 MARIA FIDEUNA
07f0812017 1707 99015470 Transferência on rine 551.707.000.020.703 1.371,24 D';

07108170720703-9 CRISTIANE DOS
07f0812017 1707 99015470 Transferência on fine 551.707,000020,703 1.371,240

07/08170720703-9 CRISTIANE DOS
07/08/2017 1707 99015 470 Transferência on line 551.707.000.021662 1.242,00 O -07/08170721662-3 MAYARA C COSTA
07/08/2017 1707 99015470 Trar'lsferência on line 551,707.000024.288 1,577,990

07/08170724288.8 MARIA A GOEDER



07/0812017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80,701
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

07/08/2017 0000 13105375 Impostos 80,702
DARF - 10618.455/0001-29 -0561

07/08/2017 0000 13105375 Impostos 80.703 627,10 O
DARF - 10.618.455/0001-29.8301

07108/2017 0000 13105362 Pagamento conta luz 80.704 1.154,77 O
CELESC DISTRIBUICAO SA

07/08/2017 0000 13105109 Pagamento de Titulo 80.705 159,90 O
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

07/08/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.706 99,90 O
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

07/08/2017 0000 13105375 Impostos 80.707 4.930,69 O
FGTS ARRECADACAO GRF

07108/2017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 892,191,200904692 ~2,_00 O
Tarifa referente a 07/08/2017

07/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 24.746,86 C 0,00 C
08/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707,000.Q16336 1.076.40 O _

08/08170716336-8 PRISCILA DE OL
08/0812017 0000 13105 166 Emiss~o de DOe 80801 3.532,76 O -748260604181133940 JOSIANE SILVA DA
08/08/2017 0000 13105166 Emissão de Doe 80,802 1248,810---

341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAO
08/0812017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 802.191.400.146.142 ,,-.1.00 O

Tarifa referente a 07/08/2017
0810812017 0000 13113 170 Tarifa Trartsf Recurso-ElI 802.191.400.146.143 _!.'OP O

Tarifa referente a 07/08/2017
08/0812017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 802.191.400.146,144 ll,OOO

Tarifa referente a 07/08/2017
08108/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso.EII 802.191.400.146,145 1.00 O

Tarifa referente a 07/08/2017
08108/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 802.191.400.146,146 1,00 O

Tarifa referente a 07/08/2017
08/0812017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso.ElI 802191.400.146147 1,00 O

Tarifa referente a 07/08/2017
08/08/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 802.191.400.146.148 1,00 O

Tarifa referente a 07/0812017
08/08/2017 0000 13113310 Tar oOCfTEo Eletrõnico 832,200.901.618.121 9,40 O

Tarifa referente a 08/0812017
08/08/2017 0000 13113310 lar oOCfTEO Eletrônico 832.200.901.618.122 9.40 O

Tarifa referente a 08/08/2017
08/08/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 892,201.300,175.459 1,00 D

Tarifa referente a 08/08/2017
08/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automalico 5 '5.884,77 C 0,00 C
10/0812017 0000 13105166 Emissão de DOC 81.001 1.172,50 O _

2377229079652327000106 CONFECCOES AD
10/08/2017 0000 13113 310 Tar DOCfTEo Eletrônico 852,221.200,078.171 (~.-'

Tarifa referente a 10/08/2017
10108/2017 0000 00000 855 SB RF CP Automatico 5 1.181,90 C 0,00 C
11/0812017 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 81.101 1.242,00 O _

104352308046655910 KAROL!NE DE SOUZA
11108/2017 0000 13105166 Emissão de DOC 81.102 350,00 D

2377229007791602000153 LOUREIRO JUNi
11/0812017 0000 13105361 Pgto conta água 81.103 52,39 D -

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
11/0812017 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 842230,901,787.323 9,40 D

Tarifa referente a 11/08/2017
11/08/2017 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 842.230.901.787.324 9,40 D

Tarifa referente a 11/08/2017
11/08/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 1.663,19 C 0.00 C
14/08/2017 7451 19036830 Depósito Online 74.511.903,600.292 1.372,00 C
14/08/2017 0000 13113431 Tar Oepós Proces-Caixa 862.261,300.107.718 2,00 D

Tarifa referente a 14108/2017
14/08/2017 0000 00000 345 88 RF CP Automatico 5 1.370.00 O 0,00 C
15/08/2017 1707 99015470 Transferência on line 551.489.000.045.778 2.000,00 O -



15f0812017 0000

15/0812017 0000

15/0812017 0000

15/0812017 0000
18/0812017 1707

18/08/2017 0000---~
18/0812017 0000

1810812017 0000
21/08/2017 0000

Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

862.271.200.347.519 9,40 D

., 5 2.207,89 C O.DOC
242,00 C

8~.801 __ 299,~~ D••••••.•

Q76€:)
5 58,73 C 0.00 C

0,00 C

0,00
3110812017

0,00
01/0912017

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas pendentes de cobrança, Total em
20/08/2017 R$ 8,64. Sujeito à cobrança

quando ocorre~ saldo positivo na conta cor~ente.
Procu~e sua agência.

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos ~Mensal

lCliente _

Agência 1707-8
Conta 119359.7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Mês/ano referência AGOST0I2017

---
Valor IOF. Qua!'ltidade cQtas Valor cota Saldo cotas

5,800,929795 9,36?871456 5.800,929795

3,78 2.129,981856 9,364727659 3.670,947939
3,78 2.129,981856
8,45 2.642,968575 9,366592640 1.027,979364
8,45 2.642,968575
2,92 628,470514 9,368490429 399,508850
2,92 628,470514
0,89 126,208352 9,372200655 273,300498
0,89 126,208352
1,44 177,590216 9,374052435 95,710282
1,44 177,590216

146,118517 9,375950598 241,828799
1,08 235,556792 9,377807400 6,262007
0,85 95,710282
0,23 139,856510
0,03 6,262007 9,383388763
0,03 6,262007

Ofs RF CP Al;l~o.~~tic~ CNPJBB- RF CP AUTOMA 'TtCO,-""'~"'-.""""'"--""""""--...,,-_?Data ,..,.His.tórico :V~!or Val~HIFt?lej. Campo
3110712017SALDO ANTERIOR 0,00
03/08/2017 APLlCAÇ~O 54.313,36
04/08/2017 RESGATE 19.942,89 0,03

Aplicar?0 03/08/2017. 19.942,89 0,03
0710812017RESGATE___ 24746,86 0,30

Aplicação 03108/2017 24.746,86 0,30
08/08/2017 RESGATE 5.884}7 0,13

Apticação03/08/2017 5,884,77 0,13
10108/2017RESGATE 1.181,90 0,06

Aplicação 03/08/2017 _~ .181,90 0,06
11/08/2017 RESGATE 1.663,19 0,11

Aplicação 03108/2017 1.663,19 0,11
14/0812017 APLlCAÇAO '".370.00
15/08/2017 RESGATE 2.207,89 0,13

Aplicação 03/08/2017 896,57 0,13
Aplicação 14/0812017 t.311,32

1810812017RESGATE 58,73
Aplicação 14/08/2017 58,73

25/08/2017 SALDO ATUAL 0,00

!Resumo da mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA(-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

Disponivel pl Res9 =
Carência pJResg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

0,00
55.683,36
55.686,23
22,22
0,76
18,59
2,87
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,3795
4,6396
8,0554

I Valor da Cota
.. -.-._- ------------------------------ -- ---

31/07/2017 9,357273168
25108/2017 9,392792081

r Rentabilidade
No mês
No ano
Últimos 12 meses

I VALORES LíQUII)_~S_P_A_R_A_R_E_SG_A_TE _

Projeção para 28/0812017 - Cota: 9,394669537

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOME OR"
""uniC/.o~

-»,,1> '/,

Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno.$ o.. ~
Camboriú, se -Fone: 47 3365.0582 ~ OJ

CNPJ: 10.618.455/0001-29 'tIS,~
E~mail:prsílas@terra.com.br j) 0'V

I/OTO~

Ofício nO334/2017 Camboriú, 22 de agosto de 2017.

DECLARAÇÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 03' parcela do termo de colaboração

003/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneário Camboríú e a Assocíação

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno
." Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582

CNPJ: 10.618.45510001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

DECLARACÃO

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 03'
parcela do termo de colaboração 003/2017 firmado com o Municlpio de
Balneario Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para exames que se fizerem necessários.

A presente prestação 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 documentação comprobatória da
realização das despesas não utilizadas em outro convênio/acordo/ajuste.

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

~/
Samuel Oliveira de $guza

TESOUREIRO

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


Oficio 333/2017

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOME .,a
~'

Rua Rio Paraíba nO 385 . Bairro Rio Pequeno ~ A A
Camboriú, se - Fone: 47 3365-0582 ~Fl5 'I/I

CNPJ, 10.618.455/0001-29 '
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 22 de agosto de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associação Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após
haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de
Contas relativo a parcela N° 03 do termo de colaboração 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas se dos
documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

fel Ire. 0,* Mo\?8-£s
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

6JJ? fvtwtf. dB:fJ:ff~~/g'sS.
Manoel da Guia diiVaSantos
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

/ ~

Pedr Neoly Zerede
Conselheiro Fiscal - Suplente
CPF: 3à~.439.979-34

"

mailto:prsilas@terra.com.br


~?>l'/IunlC/Í)
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RECIBO DE ~~IoAt2J"
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385

.o I O
- -90-r",~O"

CAMBORIU se 10.618.455/0001-29 Julho
000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissão.: 01/08/2009
Função.:351505 - SECRETÁRIA
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 Mês 7,50 42,35

2.773,76 347,46

VIr. liquido - > 2.426,30

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

2.100,00 2.773,76 2.773,76 221,90 2.468,65 7,50

Data _1_1__ Ass. :----------

RECIBO DE sALÁRIO
ASSOCIAçAO

. -------

(166) - LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA Data admissão. : 01/08/2009
Funçào.:351505 - SECRETÁRIA
CPF: 087.603.139-43

051 SALARIO MENSAL
37,ooi

2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60' 565,09
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 108,67

INSS 11,00 305,11,
IR Mês 7,50 42,35

o-

CertIfico que o material/serviço constante de~\(.l
documento !oi recebidolpreslaclO e está em conformidade i

com:a eWóJ~':rnele oni9L J"' 1()J/l1,~t .,m ,_,ft,
No,"' r:cf'Cargo 1"'--' -:
A&sinatura 1lCf?,'l//le}j7::J (' l/-:l/I

,

2.773,76 347,46

VIr. líquido - > 2.426,30

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF ,
2.100,00 2.773,76 2.773,76 221,90 2.468,65 7,50

Data _1_1__ Ass. : _



04/08/2017 - BANCO DO BRASIL 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

04/06/2017
551.707.000.019.975

2.426,30

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359___~====== =~_=~=c======= _
NR.AUTENTICACAO 1.454.C35.947.60A.243



~Ul'llClpal" ,

RECIBO DE t~
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR ~\);IOl ;:
RUA RIO PARAIBA, 385 - .oIiOTOc..°
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho / 2OT'!
000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Data admissão.: 11/03/2017
Função.:31311S - AUXILIAR DE MANUTENÇÃO
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

VIr. líquido - > 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 _1_1__ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10,618,455/0001-29 Julho 1 2017
000103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO Data admissão.: 11/03/2017
F~nção.:313115 - AUXILIAR DE MANUTENÇÃO
CPF:782.216.419-87

051 SALARIO MENSAL
10,001

1.800,00
321 HORAS EXTRAS 60% 130,91
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 25,17

INSS 9,00 176,04
-

Certifico que o material/serviço constante deste
docanenlo foi recebidcJpresl.ado e está em conformidade
com as específ~S nele consignadat( r:f' ll:....
{fY!z !!oz/u .em '-'

~::ff50';/?é?í70 C7//Assinatura: . . f

1.956,08 176,04

VIr. líquido - > 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 _1_1 __ Ass. : _



04/08/2017 BANCO DO BRASIL - 4:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

04/08/2017
551.707.000.019.980

1.780,04

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.BC2.D98.E09.914.002



'''U"'''~.;}'?; iJl,

j' ~01-

(166) ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RECIBO DE S : .~

-
-~OTJ(,O"RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho / 20i"i
000086 IVANIR JACINTO DA SILVA Data admissão.: 01/06/2016
Função.:513205 - COZINHEIRA
CPF:817,OO6.959-91

051 SALARIO MENSAL 1.350,00

154 INSALUBRIDADE 187,40
INSS 8,00 116,28

159 FALTAS 83,85

,

1.537,40 200,13

VIr. líquido - > 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

I
I
I

I
I
I

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO

Julho / 2017
Data admissão.: 01/06/2016

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29
000086 IVANIR JACINTO DA SILVA
Função.:51320S - COZINHEIRA
CPF:817.006.959-91

051 SALARIO MENSAL
154 INSALUBRIDADE

INSS
159 FALTAS

CertifiCO que o materlal/servlço constante ~este
documento foi rec:ebickJlpreStadO.e está em conformidade
comas especif~S neleconsagnadt /,(? n_
((p,4Zf;OJill .,m G:~I!L-
Nome'

c:.'J,,~,".'ff5Vi/;7d/tJ /f'//;'//- ,

1.350,00

187,40

8,00

1.537,40

VIr. liquido - >

116,28
83,85

200,13

1.337,27

Sal.Base
1.350,00

BC. INSS
1.453,55

BC.FGTS
1.453,55

FGTS
116,28

BC.IRRF
1.337,27

Data _/_/ __ Ass. : ~ _



04/0812017 - BANCO DO BRASIL 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

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

04/0812017
551.707.000.019.981

1,337,27

______.=====s~ c======__• .====== •__
NR.AUTENTICACAO 9.F18.4AO.E8D.65D.58F



""unICI..o~" ,.•.•" '6"
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RECIBO DES~~
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR 'i\S. lO

RUA RIO PARAIBA, 385 - "oROTO O"
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho 1 "~~
000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissão.: 03/10/2011
Função.:131120 - COORDENADOR GERAL
CPF:573.039.089-00

051 SALARIO MENSAL
14,501

4.000,00
321 HORAS EXTRAS 60% 421,82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 81,11

INSS 11,00 495,32'••..•.
IR Mês 22,50 265,58

<49 ADIANTAMENTOS 100,00

,

4.502,93 860,90

VIr. líquido - > 3.642,03

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 _1_1 __ Ass.:_ ..__

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - sc 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000018 AFAFE DOS SANTOS SHARIF Data admissão.: 03/10/2011
Função.:131120 - COORDENADOR GERAL
CPF: 573.039.089-00

051 SALARIO MENSAL 4.000,00
321 HORAS EXTRAS 60% 14,50 421,82
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 81,11

INSS 11,00 495,32
IR Mês 22,50 265,58

<49 ADIANTAMENTOS 100,00
Certifico Que o material/serviço constante deste
docUmentofoi rec:ebido/pre'S e está em lXlI1formidade
comase~sneleoonsig~ f Ir
CI1~ .om ~-

N~ • rui'i:..,:,,~ffvq>/Jl1ijJj?1J $P//.
. f

4.502,93 860,90

VIr. líquido - > 3.642,03

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 _1_1 __ Ass. : _



04/08/2017 - BANCO DO BRASIL 14:44:48
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE l'/ CONTA CORRENTE

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

04/08/2017
551.707.000.019.992

3.642,03

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••.•.TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359_______ =_=aa===- ===_===== ~ _
NR.AUTENTICACAO 0.CC9.873.D9B.FB5.DF5



(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
Função.: 782310 - MOTORISTA
CPF: 113.803.438-01

051 SALARIO MENSAL
321 HORAS EXTRAS 60%
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS
IR Mês

35,00

9,00
7,50

RECIBO DE S

Data admissão.:

2.100,00
534,55
102,79

246,36
44,02

2.737,34

VIr. líquido - >

290,38

2.446,96

Sal. Base
2.100,00

BC. INSS
2.737,34

BC.FGTS
2.737,34

FGTS
218,99

BC.IRRF
2.490,98

%
7,50

Data _/_/ __ Ass. :

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

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 Mês 7,50 44,02

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi rerebidolprestado e esta em conformidadeoom,,,,,,,,,,W',,"-? j? ;:;-
($JlI11!1 .•m ~~-
=,,~'/'éJZ:VflOÍ1tJ ,t;}/7(/

/

2.737,34 290,38

VIr. líquido - > 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.: _



04/08/2017 BANCO DO BRASIL - 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

04/08/2017
551.707.000.019.993

2.446,96

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

NR.AUTENTICACAO A.FB7.446.098.ACO.OCO



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

051 SALARIO MENSAL
321 HORAS EXTRAS 60%
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS
IR Mês

35,00

9,00
7,50'

Data

2.100,00
534,55
102,79

2.737,34

246,36
44,02

290,38

VIr. liquido - >

Sal. Base
2.100,00

BC. INSS
2.737,34

BC.FGTS
2.737,34

FGTS
218,99

BC. IRRF
2.490,98

2.446,96

%
7,50

Data _1_1__ Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - sc 10,618.455/0001-29 Julho 1 2017
000094 KENIEL JACINTO DA SILVA Data admissão. : 16/01/2017
Função.: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 Mês 7,50 44,02

Certifico que o materlaU,erviço constante deste
documento foi ~lPlado 11está em oonlormidade

oom"'~"'.~L!L(1l/l 11 , .m I

N~. ?::::/Cargo: • /
Assinatura: .ffJtJ{.t/};:///(7 A/NI,

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 _1_1__ Ass. :---------



\l-\lnlcl,Oq;
~7J '(\).'
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..si -íJ

-0-,-/-O,-/-'-0-,-7----'-'-N-C-0--00--,-"'-'-'-L---,-'-,-,-,-,-,-9---------------------~'i.~-\)-=-.~
110701707 SEGUNDAVIA 0005 O

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .o"'OTO(;
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

04/08/2011
551.707.000.023.310

2.446,96

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
***"** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23,310-2
NR. DOCUMENTO 551.107.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 6.B3B.24F.A9A.B31.280



(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA
Função.:251605 - ASSISTENTE SOCIAL
CPF:006.050.138-37

163 SALARIO HORA
321 HORAS EXTRAS 60% 18,00
351 DESCANSO REMUNERADO
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS 9,00

Data

RECIBO DE S

1.600,00
432,00
200,00
83,07

208,35

1I

VIr. liquido - >

Sal.Base
15,00

BC. INSS
2.315,07

FGTS
185,21

2.315,07

BC.IRRF
506,71

208,35

2.106,72
,

0,00

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM

c_

- PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA Data admissão.: 13/03/2017
Função.:2S160S - ASSISTENTE SOCIAL
CPF: 006.050.138-37

163 SALARIO HORA
18,001

1.600,00
321 HORAS EXTRAS 60% 432,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 83,07

INSS 9,00 208,35

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebidOIprestado e está em ronlormidade

rom""POOf~ __ ~ ,iLcPAJIl;Jlit ,,m 1;
Nome: ~

~:S~tura1F.wth7SIJb '#/111'/ .

2.315,07 208,35

VIr. líquido - > 2.106,72

Sa1.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
15,00 2.315,07 2.315,07 185,21 506/71 O/DO

Data _/_/ __ Ass. :



1

04/08/2017 BANCO DO BRASIL - 14:44:49
170701707 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRAN$FERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

04/08(2017
551.707.000.024.293

2.106,72
PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

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

NR.AUTENTICACAO O.ACE.09F.6FA.I05.9B2



(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇAS
CPF:006.3BO.730-06

051 SALARIO MENSAL
INSS

VIr. líquido - >

RECIBO DE S

0,00

108,00

108,00

1.242,00

BC.IRRF
673,23

1.350,00

1.350,00

Data

FGTS
108,00

8,00

BC.FGTS
1.350,00

BC. INSS
1.350,00

Sal. Base
1.350,00

Data _1_1 __ Ass. :

RECIBO DE sALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS Data admissão. : 02103/2017
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇAS
CPF:006.3BO.730-06

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00

CertIfico que o materlal/serviço constante deste
dGcuIl1entofoi recebidoJprestadOe está em lXlIlfom1idade

7ã"!J!./r.t!' "ffi~g>,rllyb (/ ,em Q...,JLL
"om. ~ '/;:;n~lura1TJ1)lJtlti/lO '/?//// v.- .

1.350,00 108,00

VIr. líquido - > 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. :---------



11- Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOE$ SANCO DO BRASIL
13/06/2017 AUtOATENDIMENTO - 15.45.43
1707601707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - tRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8CONtA: 119.359-7

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

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MAtTOS
ÇPF!CNPJ: 006.360.730-06
VALOR: R$
DEBITO EM: 04/08/2017

1.242,00

DOCUMENTO: 080401
AUTENtICACAO SISBS: 2.0BE.D77.C06.445.12B



~(õMUnicl.
.~ :0<;»,. v

~ ;"
RECIBO DE ~IoJ3"

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR .• 10/RUA RIO PARAIBA, 385 - -?OtocO"
CAMBORIU se 10.618.455/0001 29 Julho
000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissão.: 01/03/2017
Função. :223710 - NUTRICIONISTA
CPF: 047.623.469-77

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

Vlr. líquido - > 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 _1_1__ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10,618.455/0001-29 Julho 1 2017
000098 GISELLE BIANCHI GOMES Data admissão.: 01/03/2017
Função_:223710 - NUTRICIONISTA
CPF: 047.623.469-77

163 SALARIO HORA 1.000,00
351 DESCANSO REMUNERADO 200,00
321 HORAS EXTRAS 60% 4,00 128,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 24,61

INSS 8,00 108,20

rC~;\lfico Que o material/serviço constante deste
documento foirecebidolprestado e eslâ em conformidade
com as esP-edflCaÇÕElsnele consigr.ad'( L il:.....
t!f?/V17oJ/tI .,m -'~ Io?

~~:tura: ,iftJt)//}1~/~tJ /z'llt/
1

1.352,61 108,20

VIr. líquido - > 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 _1_1 __ Ass. : _



SISBB - 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 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$
DEBITO EM: 04/08/2017

1.244,41________~__~_=••=zc=== ~__~====z.
DOCUMENTO: 080402
AUTENTICACAO SISBB: A.4EA.B6F.05E.E66.908



RECIBO DE
(166) - ASSOCIAçAO LAR MATERNAL BOM PASTOR \ "
RUA RIO PARAIBA, 385 - "R
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000093 JENIFFER CABRAL Data admissão. : 01/10/2016
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 405.600.798-21

051 SALARIO MENSAL 1.350,00

INSS 8,00 108,00

1.350,00 108,00

VIr. líquido - > 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. :

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

000093 JENIFFER CABRAL Data admissão. : 01/10/2016
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 405.800.798-21

051 SALARIO MENSAL 1.350,00

INSS 8,00 108,00

C~rtifico que o materia116erviço constante ~este
documento foi recebídoIprestado e está em confoonidade
com as especif~S nele Q:II'lSign31r.' il-{fl/l2&W ti ,,m ,.d.....;
Nome: , V? .,,/1....
Cargo. ~
Assinatura: .j{S/h! 11éJ /Y.J /,1'

1.350,00 108,00

Vlr. líquido - > 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. : ---------



SISBB - 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 FMOCAPMBC
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: 5.126-1

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO
CPF/CNPJ: 315.345.858-85
VALOR: R$
DEBITO EM: 04/08/2017

1.242,00

DOCUMENTO: 080403
AUTENTICACAO SISBB: D.9B4.211.B28.FAC.l07



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPlIO.618.455/0001-29
E.mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 22 de agosto de 2017.

DECLARACÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que, a funcionária Jenifer Cabral possui conta corrente
conjunta com seu esposo Paulo Eduardo do Carmo, sendo assim, o
motivo do nome do mesmo aparecer na transferência, sem mais para
o momento.

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

Atenciosamente,

S::c~d Oliveirade SO~Z3
Tt:::~0UKS.IRO

mailto:prsilas@terra.com.br


I

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29
000106 TACIANA HASS MIRON
Função.:2S1530 - PSICÓLOGO
CPF: 900.633.920-20

163 SALARIO HORA
321 HORAS EXTRAS 60%
351 DESCANSO REMUNERADO
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS

20,00

9,00

"

l;;:.~((J""un/~.••.~ ""õ'<,\
~ t')~

S ~"r" 3:?RECIBO DE _:.l
\..0, I ,,0
'-foroco

Julho / 2017
Data admissão.: 27/03/2017

1.600,00
480,00
200,00
92,30

213,50

2.372,30

VIr. liquido - >

213,50

2.158,80

Sal.Base
15,00

BC, INSS
2.372,30

BC.FGTS
2.372,30

FGTS
189,78

BC.IRRF
558,79

%
0,00

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
C.~BORIU - se 10.618.455/0001-29
000106 TACIANA HASS MIRON
Função.:251530 - PSICÓLOGO
CPF: 900.633.920-20

163 SALARIO HORA
321 HORAS EXTRAS 60%
351 DESCANSO REMUNERADO
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS

,
Ce'ufico que o material/serviço constante deste
documento foi recebido/prestado e e&t3em oontofTTlidade
oom as especiW nele consignadas: . p /~
ú{J/1J(i'!JJ • .",,2..JJl-'_/_ V

~~~luraffJVO/?&J>Y;; -~~/

20,00

9,00

Julho / 2017
Data admissão.: 27/03/2017

1.600,00
480,00
200,00
92,30

213,50

2.372,30

VIr. líquido - >

213,50

2.158,80

Sal.Base
15,00

BC. INSS
2.372,30

BC.FGTS
2.372,30

FGTS
189,78

BC.IRRF
558,79

%
0,00

Data _/_/ __ Ass. :



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

07/08/2017
171.489.510.114.829

2.158,80

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

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

NR.AUTENTICACAO D.BC4.54D.CC9.7DB.A50
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



r
(li ""unlC'~

:J;;-V ~/
'q;qJ 'c9

RECIBO DE S.fARIO ªs "
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR fu._ I
RUA RIO PARAIBA, 385 - ~09" (0,,0
CAMBORIU se 10.618.455/0001 29 Julho /
000096 SILAS DE SOUZA Data admissão.: 01/02/2017
Função. :410105 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO
C?F:036.522.148-74

051 SALARIO MENSAL

11,00!
3.250,00

321 HORAS EXTRAS 60% 260,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 50,00

INSS 11,00 391,60
IR Mês 15,00 120,46

3.560,00 512,06

VIr. líquido - > 3.047,94

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. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000096 SILAS DE SOUZA Data admissão.: 01/02/2017
Função.:41010S - 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 11,00 391,60

IR Mês 15,00 120,46

Certifico que o materiallserJiço constante deste
documento foi recebidolpreslado e estâ em oonformidade
oom as e~~s nele consigoad'_ L/::;-
éf'!J?,i1J .•m~ 7
Nome: ,::--

:tu,/1150()IlJ/1l!J ,,-~ljI,

3.560,00 512,06

Vlr. líquido - ;:- 3.047,94

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. :



01/08/2011 BANCO DO BRASIL 16:20:09
110101701 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR rMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-1

CONTA: 10.382-9
551.101.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILAS DE SOUZA
AGENCIA: 1101-8
NR. DOCUMENTO

07/08/2011
551.107.000.010.382

3.041,94

------------------------------------------------NR.AUTENTICACAO 3.BF2.4B6.76E.C1C.6F1



~(a Mu'J/('1.
••.•.;;;0,; ~/

I 37-:'RECIBO DE •• !ffl:~O, n
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 '" I O- "'Ornr.o"
CAMBORIU se 10.618.455/0001 29 Julho 1
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissão.: 11/08/2015
Função.:516405 - LAVADOR DE ROUPAS
CPF:035.649.119-47

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
154 INSALUBRIDADE 187,40

I
INSS 8,00 122,99

1.537,40 122,99

Feliz Aniversário! 14/08 VIr. líquido - > 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 0,00

1

Data _1_1__ Ass. : _

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissão.: 11/08/2015
Função.:516405 - LAVADOR DE ROUPAS
CPF:035.649.719-47

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
154 INSALUBRIDADE 187,40

INSS 8,00 122,99

Certifico que o malerlalfserviço constante d~~t~'1
documeIlto foi rec:etJidcVpres e esta em oonfoonidade

(l~~~''''''"""'''''' I~Z0L ,omdJt,JJ:... .
Nome: .....- I -

Cargo: ' -' I /J. ."""".~, $./--01/."1:1' t7 /'P'// ..

1.537,40 122,99

Feliz Aniversário! 14/08 VIr. líquido - > 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 0,00

Data _1_1__ Ass. : _



07/08/2017 - BANCO DO BRASIL 11:10:06
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

07/0812017
551.707.000.011.395

1.414,41

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
h~h. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359~------~=-----~~=~----~===-----==-----==------=~NR.AUTENTICACAO A.DOA.ED5.132.1DF.215



• \)f3 MUlJiC'.~ ~
••...~ i>'..-;

t '(l:l

RECIBO DE ~Io39"
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR .., lO
RUA RIO PARAIBA, 385 - -l'Oroco
CAMBORIU se 10.618.455/0001 29 Julho /
000077 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA Data admissão.: 01/12/2015
Função. :516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
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. líquido - > 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. :

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

000077 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA Data admissão.: 01/12/2015
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 041.648.159-06

051 SALARIO MENSAL 1.350,00

154 INSALUBRIDADE 187,40

INSS 8,00 122,99'

C";lihco que o material/serviçoconstante deste
documentofoirecebidoJpresladoe estaemconformidade
comas e~f~s neleconsignad.,L'2-.H....{fA7lh/d ,,", I I'

rr'i,,,1t50l11â/p ~""!,
1.537,40 122,99

VIr. líquido - > 1.414,41

I 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. :~---------



07/08/2017
551.707.000.020.015

1.414,41

07/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:10:07
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359____~===a ~.=_~ c=== .=== === ==
NR.AUTENTICACAO 4.AA4.039.3E8.122.BAE



(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000045 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES
IFunção.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
'CPF:217.197.798-13

051 SALARIO MENSAL
005 ADICIONAL NOTURNO
140 REDUÇÃO HORA NOTURNA
241 DSR ADIC NOTURNO

INSS

RECIBO DE S

Data

1.170,00
291,44
250,50
96,85

9,00

1.808,79

162,79

162,79

Vir. líquido - >

Sa1.Base
1.170,00

BC. INSS
1.808,79

BC. FGTS
1.808,79

FGTS
144,70

BC. IRRF
1.395,50

1.646,00
,

0,00

Data _/_/ __ Ass. :

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

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

INSS 9,00 162,79

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi rerebídoJprestado e está em oonfoonida<!e
com as eSr:f!.fi~ nele conslgnadas. <J 1::;-
r'I'/lll!02L .,m1-,_,_ /"
N~' ~ v/~~wra/?tÇ51?{/I'i',Y,1] 44/1",,_

1.808,79 162,79

Vir. líquido - > 1.646,00

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

1.170,00 1.808,79 1.808,79 144,70 1.395,50 0,00

Data _/_/ __ Ass. : _



07/08/2017
551.707.000.020.069

1.646,00

07/08/2017 BANCO DO BRASIL 11:10:07
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359~ .c==.~~ c==. ~_c== ==== ====._
NR.AOTENTICACAO 3.5B5.341.2EE.F4F.435



RECIBO DE S
(166) - ASSOCIAçAO LAR MATERNAL BOM PASTOR "'-9 I
RUA RIO PARAIBA, 385 - OrOc
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho ! 2017
000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissão. : 17/06/2014
Funçào.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 011.552.039-25

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00

1.350,00 108,00

VIr. líquido - > 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 _1_1__ Ass. :

RECIBO DE sALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissão.: 17/06/2014
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 011 . 552.039-25

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00

c;,;'iflco Que o material/serviçoconstante deste I
'=meolo '" """'d~""""do, "'~ ,m"'""~'~
comas es~~~.s- ne~ CO/'lSIQnad~.L JJ::....eM? ,711v "m.::LJ I ,

Nome r -~; ~
c•• O '/'T5lJCI/i(i /IP /.P////As$.nalura ',.-

1.350,00 108,00

VIr. líquido - > 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 _1_1 __ Ass. :



119.359-7

01/08/2011
551.107.000.020.411

1.242,00

01/08/2011 BANCO DO BRASIL 11:10:09
170101701 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1101-8 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.411-3
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 6.3EC.DBF.559.0F2.311



'"••\)~aMuni,,/.
J;'l; ~<;>'

RECIBO DE Sl~]O~S~
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR .o., I ;;-
RUA RIO PARAIBA, 385 - O"OCO\'
CAMBORIU - sc 10.618.455/0001-29 Julho 1 LOT"'T

000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissão.: 01/09/2014
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
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

1.490,47 119,23

VIr. líquido - > 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 _1_1__ Ass. :----------

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAt"1BORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA Data admissão.: 01/09/2014
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
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

'C-~";tifiCO que o materla1/sef'liço constante ~este
documento foi recebidOIprestado e esta em oonformidade
com as es~1CéÇÕ8S ne~ ronsignadas: J' ftC~/iJ .•m.:Z_-'_' ,
~:: '7l-'.w(.'/'t'7~( G»?l./AsSinatura"

1.490,47 119,23

VIr. líquido - > 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 _1_1 __ Ass. :



07/08/2017
551.707.000.020.703

1.371,24

07/08/2017 BANCO DO BRASIL 11:10:08
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359~~~==.._---==~~~~~====~---==-------=-----=------NR.AOTENTICACAO 7.D37.1EC.373.ABE.36D



~'\\)ta MunI.
!<.,'õ %" i.~

RECIBO DE S~IO . 7 ~
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR .o~WRUA RIO PARAIBA, 385 - °7"OCO"O
CAMBORIU - sc 10.618.455/0001-29 Julho / 20T
000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissão.: 24/08/2015
Função.:5162l0 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 433.542.408-65

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00

1.350,00 108,00

Vlr. líquido - > 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 _1_1__ Ass. :----------

RECIBO DE SALÁRIO
(166) ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618,455/0001-29 Julho 1 2017
000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissão,: 24/08/2015
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF:433.542.408-65

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00

,-- .,,'
CertifiCO que o material/serviço constante deste
documento foirecebido/preStado e está em conformidade
com as ejÃrlC3~S nele consignadaS: ~ft
@/l<atJ "md..i I ~
N~. ,~/
c,:,~~lura: t/T5Ptll1{í/lO , -

I

1.350,00 108,00

VIr. líquido - > 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 _1_1__ Ass. : _



07/06/2017 - 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: 119.359-7

07/0812017
551.707.000.021.662

1.242,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO A.40A.2F6.2CF.152.0F7



I

RECIBO DE S
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR -9 I
RUA RIO PARAIBA, 385 - °roco
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho 1 2017
000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admissão.: 09/03/2017
Função.: 514320 - LIMPEZA
CPF: 001. 069.219-32

051 SALARIO MENSAL
32,001

1.170,00
321 HORAS EXTRAS 60% 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. líquido - > 1.577,99

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
1.170,00 1.734,05 1.734,05 138,72 1.388/40 0,00

Data _1_1__ Ass. :

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

000105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO Data admissão.: 09/03/2017
Função.:514320 - LIMPEZA
CPF:OOl.069.21932

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/serviço constante deste
documentofoi rerebidolprestaOOe estáemronlormidade
comas es~~s. neleconsignadas.
f'/J/ll&JII" ,em -1.-J B::-~Nome: ~
~~~tura7EfitJt1 é}/U) 1.0;1//1

1.734,05 156,06

VIr. líquido - > 1.577,99

Sa1.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC. IRRF %

1.170,00 1.734,05 1.734,05 138,72 1.388,40 0,00

Data _1_1__ Ass. : _~ _



07/08/2017 BANCO DO BRASIL 16:20:09
170701707 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

07/0812017
551.707.000.024.288

1,577,99

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

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



RapJGra! F""e_ (47) 3363-8317 . Au1. 1'1". 1712010 .. Prel. M~OtDpal de Cambotiu 181021'0 .05 blocos SOxJ 0.001 li 0.250

~ ~,.J VilSON fEllCIANO. ME SÉRIE A-1 NOTA FISCAL
de Prestação de ServiçosFone: (47) 3363-8094CONTAS/LIDA0£: E-mail; vfcontab@terra.com.br CNPJ: 8S.372.894/tlOO1-Ql

~ 0122Rua Guaraparim, 112 • Tabuleiro. camooriú- se Insa. Munic.: 4173

I ~ -~-dJQ+;YO(, fnmD~ct~.m:/-º-1[LLTC lente - - - -- ~ ._:eJiL::rJ
EOde"ço~ ---~/ -3:R.~ ~)~----.r:tQ.:

ESladO_~~
Cidade_ _ CLt'::>- d\J.ú.;_ ____ _" __
-'PJ_J --- -0..l'i,..4.5':JtCXX2J.....;.!)£) 'o"r Est./RG

-----•..•and. de Pagamento __.•.. ..
Quant.

Discriminação do Serviço
Preço Unit. Preço Totalrt)rrol- ~;j--inr"~~-tC~(:r-G 0.:lO,OO~r-- "'( 7.@~ -- -----...... ---'-------- - - -- - --~~ -- ------ --.. - di __~ I .:t:..>:n~4-t - "--_ ...--- --- _5=~ __I Q.d~ k K(/'()M(/. -- ...__ ..__ ........_ ..__ .. ._----- /-ce7fiffco q,e o mareiiãTTseiVlÇõ eãns13nre-aesle

I
- ..--'."_ ....._ .._ .. COI'••wnemo foi recebido/presta e esté em oonformidade

--=1,ã2''&W'~-~1.[..d2:: ~-=-----=--""'-".'-"."-"

'- "-'-N~. -t -7'--, .._-,." ......- .... "'--" ---h:~;;:;;;:;1!JV17~f7lõ"'-:::~-'/:?~/i._. . --_ ... ..- ___ o--_ .._ ..
\

,..._ ...__ ..........._, -.._ ........,..._ .......... ''' ....--......~- ._ ....__ ..
.."7-'-"-,-,,- ---'\Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza. Não vale como recibo.

Total do Serviço

Imposto %l l'g-rat'./("!C<!HI<J,l a prqerência.
Valor Total da Nota 0, 1

mailto:vfcontab@terra.com.br


COMFROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

BANCO COOFERATIVO SICREDI S.A.

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

15:45:44
0001

119.359-7

BANCO DO BRASIL13/08/2017
170701707

74891117299072442606013539251002772650000062000
NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DO FAGAMENTO 07/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR,AUTENTICACAO 1.lBD.E86.54E.E97.C6F



626,47

0561

31/07/2017

18/08/2017

10.618.455/0001-29.1•••••••
11 AlITENT1CAÇÃO BANCÁlltA lSome<1~eMS ,'e 2'.,;as)

08 VALOR DA MULTA

07 VALOR PRINCIPAL

06 DATA DE VENCIMENTO

05 NUMERO DE REFEReNCIA

'09 VAlOR OOSJlIROS EIOU
ENCARGOS DL • 1.025.'69

10 VALOR TOTAl

'02 PERlooo DEAPURAÇAo

03 NÚMERO DOCPF OU CNPJ

!04 CÓDIGO DA RECEITA

Veja no Verso
Instruções para preenchimento

ocumen10 de Arrecadação de Recellas Federais

INISTÉRIO DA FAZENDA
ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ATENÇÃO

é vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lolal seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de
mesmo código de períodos subseqüentes, atê que o lolal seja igual
cu superiora R$10,OO.

!,
i
~
~,,
~ 01 NOME/TELEFONE

iASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
~ 4733650582

i

0561

626,47

3110712017

18108/2017

10.618.455/0001-29

08 VALOR DA MULTA

06 DATA DE VENCIMENTO

02 PERIOOOOE APURAÇÃO •
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ •

•••••
'09 VALOR DOS JUROS EIOU •
~ ENCARGOS DL. \.025;69

11 O VALOR TOTAL •

'11 AUTENTICAÇÃO BANCÂRIA(Somente MS \' e 2' vias)

'04 CoolGO DA RECEITA

105 NUMERO DE REFER~NClA

ARF

INISTÉRIO DA FAZENDA
ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil
ocumento de Arrecadação de Receitas Federais

ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de
mesmo código de períodos subseqüentes, ate que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

~ 01 NOME/TELEFONE

iASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
.g 4733650582i ------------------------07 VALOR PRINCIPAL

Veja no Verso
Instruções para preenchimento

!,
,
",,,



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
15.45.44

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
13/0612017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 119.359-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------
DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

07/06/2017
31/0712017

10.616.455/0001-29
0561

16/06/2017

626,47

626,47 /'

AUTENTICACAO SISBB: B.259.928.960.942.E3A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO: 060702



8301

627,10

8301

627.10

25/08/2017

31/07/2017

31/0712017

25/08/2017

10.618.455/0001-29

10.618.455/0001-29

•••••••••

04 CODIGO DA RECEITA

11 AUTENflCAÇÃO BANCÀRlA (Somente riaS l' e " \lias)

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS DL-l.025.~9

10 VALOR TOTAL

08 VALOR DA MULTA

05 NUMERO DE REFEReNClA

02 PERloDO OEAI'lIAAÇÃO

03 NUMERO OOCPF OU CNPJ

11 AVTENTlCAÇÃO BANCÁRIA (Somente riaS l' e ,'vias)

02 PER IoDO DE AI'lIAAÇÃO •03 NÚMERODOCPFOUCNPJ •04 COoIGOOARECEtTA •
05 NÚMERO DE REFEReNCIA •06 DATA DE VENCIMENTO •I
07 VALOR PRINCIPAl. •08 VAl.OR DA MULTA •09 VALOR DOS JUROS E 101.1 •eNCARGOS DL • 1.0,5169

10 VALOR TOTAL •

ARF

INISTÉRID DA FAZENDA
ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ocumento de Arrecadação de Receitas Federais

ocumento de Arrecadação de ReceItas Federais

INISTÉRID DA FAZENDA
ECRETAR1A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo lal situação, adicione esse valor ao tributo de
mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo lal situação, adicione esse valor ao tributo de
mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

,
"••o

i•~•••o,
i01 NOMEITELEFONE

iASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
,g 4733650582
l----------V-'j-a-o-o-V-,-,,-O---------- ,

Instruções para preenchimento

,
~01 NOME/TELEFONEiASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR1 Veja no Verso 4733650582

Instruções para preenchimento

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebidoJprestado e está em confom1idade

,?)}h&;7,".wro~~,d:.JLt-
Nome: I ~

~:::;lura:72':JCtl/'J"/"//.o ( A}'?J /'"



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

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 ----------- -----------
DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

07/08/2017
31/07/2017

10.616.455/0001-29
8301

25/08/2011

627,10

627,10

AUTENTICACAO SISBB: 6.08B.EAE.282.l18.ECF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO: 080703
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

BANCO 00 BRASIL
15.45.44

0002
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
13/06/2017 AUTOATENDIMENTO
1707601707 SEGUNDA VIA

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83630000011-1

00101020173-7
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

54770162000-7
05055499464-5

07/06/2017
1.154,77

0,00
1.154,77

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACAO SISBB: 7.67E.120.7EC.FA7.31F



••••IIVI=RAI'J~I
(47)3365-0107

~~••nD" ••<lO••••••••• T. I~"",,,,, ""OI

Telefone: (47) 3365 -0107
http://www.imbranet.com.br

IM8RANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Siqueira Campos 502 5L 1

Camboriú - se CEP: 88340-000
Inst. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.E"stadual,256.306.575 Insc.Munldpal: Indennldo

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de ServIços de COMUNICAÇÕES

NOTA FISCAL de serviços de
Comunicação

000000040 - MêS/Ano: 0817

Série 001

Via ÚNICA

IIIII/!IIIIIIIIIII
DATA DE EMISSÃO:

D.ldos do Oienle:

Associação Lar Maternal Bom Pastor 111
Rua Rio Pilraiba J8S - Bairro: Rio PeQueno
883~3.83a Camborlti

04/08/2017

MODELO 21

IO.61BA5S{OOOI_29
Isento

se CFOP, 5307

REFERÊNCIA: 0812017

Oescriçlio dos S(HViços

FfT)( - 15M -Até 15Mbps

Qtde.

001

~

e-ltifICO que o material/serviço constante deste
documento foi recebldo/pfeStado e está em conformidade

2:l" ~~' ,," """"'''''''' "'fl....P//l'IlI ,em_+_'JL....j 7 _
Nome: r r:::=::=

Ic,,'o ~dl'0 - \ /,>., .'
AssinalJJra: /l.-JvV/. eJ l1.:) ~1'///.

Unitilrlo

159,90

Valor

159,90

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

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 159,90

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

RESERVADO AO FISCO
b335. b053.6 76a,5b50.ace2.8bbe.dge4.85cf

Contribuições para FUST (1 %) e FUNlTEl (0,5%) sobre o valor dos serviços não repassados às tarifas.

Pagando até o vendmento você evita: cobrança de mull<l; cobrança de juros; suo;pensiio da prestação dos 5(!MÇIlS; cancelamento da linha com a perda do número; inclusão nos
cadastros de serviço de proteção <>Ocrédito (SERASA, SP'C e similares).

http://www.imbranet.com.br


I

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

15:45:44
0002

119.359-7

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

13/08/2017
170701107

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

74891117295082002606513185751032772470000015990
NR. DOCUMENTO 80.705
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTICACAO A.797.B31.SFD.07E.99D



••••'/VIa~A I'-..J=..I
(47)3365-0107

Telefone: (47) 3365 -0107
http://www.imbranet.com.br

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA lTDA ME
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

Camboriú - se eEP: 88340-000
fnsc. no CNPJ; 13.144.391/0001-60

InSC;.Estadual;256.306.575 Insc.Munlclpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000000869 ~Mêsj Ano: 0817

Série 001

Via ÚNICA

DiKlos do Oiente: MODELO 21

1111/111111111111;1

Assoclacao lar Maternal Som Pastor
Rua Rio Paraiba 385 - Bilirro: Rio Pequeno

ISENTO88343-838 Camborili
CfOP: 5

DATA DE EMISSÃO: 04/08/2017
REfERÍNClA: 08/2017

Oe:;aição dos serviços
Qtde. Unitário Valor

ASSlNAT1JflA DE SERV1COS DE PROV.lNTERNET 001 99,," 99,'XI

C~rlifiCO que o material/serviço constante deste
documento foi recebidoJprestado e está em conformidade
comase~~ neleoonsignadas,t:P
r/:Idl,>/;'é ,.m_"7'_I.fL..JIL

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 28,62 (28,65%) e Municipal R$ 2,00 (2,00%). FONTEIBPT Chave Ar5Fr7

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 99,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123{2006, NÃO GERA
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS,

RESERVADO AO FISCO

92e8. 2f6f.4898.0af9. 67aO. 2c78.SefS. 79d9

Contribuições para FUST (1%) e FUNTIEL (0,5%) sobre o valor dos serviços não repassados às tarifas.

P<>gando até o vendmento você evita: cobrança de multa; cobrança de Juros; suspefl5.1io da prest3ção dos serviços; cancelamenttl d" linha com a perda do número; inclusão nos
caéastr05 de serviço de proteçãIJ ao crédito (SERASA. SPC e slmil;jres).

http://www.imbranet.com.br


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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

15:45:44
0003

119.359-7

BANCO DO BRASIL13/08/2017
170701707

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

74891117295081452606213185751008172470000009990
NR. DOCUMENTO 80.706
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,90-----_::===~-~--------====~--------==~==--------NR.AUTENTICACAO 0.7CO.175.ECC.51D.755



(;GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
~wunic~

VI" q/.~ ,
GERADA EM 04108/2017 -16:07:41 'l 6.31-MOO Df OAI'IANT'A DOTEMPO Df SEIl'o'lCO

GFIP - SEFIP 8.40 fLS.- -
~ ,,0-?Oroc.°

Ol-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDOrTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO O&-QTDE TRABALHADORES 07-ALtauOTA FGTS

555 1 61.633,66 31 8

oa-cóe RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 1C_INSCRIÇAOfTIPQ (a) l'-COMPETt:NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 07/2017 07/0812017

13-DEPÓSITO" CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER

4.930,69 0,00 4,930,69

UVALOR FGTS A RECOLHER ATé: O DIA 07f08J2017'.

I 858900000492 306901791707 807607050819 061845500017 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

(;GTS
MOO Df QllJlAN11A. DO TEMPO DE SEl1VI;O

GFlp. SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08f2017 -16:07:41

01-RAZÃO SOC1AUNOME 02_000fTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04_SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTOE TRA6ALHAOORES 07-ALiQUOTA FGTS

5ô6 1 61.633.66 31 8

OS-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1O-INSCRtÇÃOfTIPO (8) l1-COMPETENCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 10,618.455/0001-29 07(2017 07f08/2017

13-DEPÓSITO" CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.930,69 0,00 4.930,69

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/0812017**

858900000492 306901791707 807607050819 061845500017 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

~

ertifico que o material/serviço constante deste
documento foi,recebidolpfestado e está em oontonnidade
oomase~ neleconsig~
é/'AJ&1I/</ ,om1.J!LJIL
Nome, I

~:~turll.'77",;(///dlJ /'~ /7/)1 ,-



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

BANCO DO BRASIL
15.45.44

0003

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
13/08/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000049-2

80760705081-9
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

30690179170-7
06184550001-7

07/08/2017
10618455/0001-29

07/2017
115

07/0812017
4.930.69
4.930,69------------------------------------------------DOCUMENTO: 080707

AUTENTICACAO SISBB: 2.471.A93.27F.E84.E6F



(166) - ASSOCIAçÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000082 PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER
Função.:516210 - CUIDADORA DE CRIANÇA
CPF:048.535.009-28

051 SALARIO MENSAL
INSS 8,00

Data

RECIBO DE S

1.170,00

93,60

1.170,00

VIr. líquido - >

93.60
1.076,40

Sa1.Base
1.170,00

BC. INSS
1.170,00

BC.FGTS
1.170,00

FGTS
93,60

BC.IRRF
1.076,40

%
0,00

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000082 PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER Data admissão.: 02/05/2016
Função.:516210 - CUIDADORA DE CRIANÇA
CFF:048.535.009-28

051 SALARIO MENSAL 1.170,00
INSS 8,00 93,60

CertifiCOque o material/serviço constante deste
documentofoirecebido/prestadoe esta em conformidade
co~s eSPedf$7i;~ ne~ cmsig~.eÜ.L1:f?7JJft. ,em

Nom, ,-r:;: /"
~~n~llJra:1TfftJ/lfh/l() " P?:9/./1

/

1.170,00 93,60

VIr. líquido - > 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. :



08/08/2017
551.707.000.016.336

1.076,40

08/08/2017 BANCO DO BRASIL - 14:31:04
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
uU'"'" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRISCILA DE OLIVEIRA SOOZ
AGENCIA: 1107-8 CONTA: 16.336-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 3.447.45A.403.55C.59A



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 AOTOATENDIMENTO - 15.45.44
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

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

FINALIDADE: 12 DEPOSITO JUDICIAL
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREOI LITORAL SC
CONTA: 26.509-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNPJ: 041.811.339-40
VALOR: R$ 3.532,76
DEBITO EM: 08/08/2017

DOCUMENTO: 080801
AUTENTICACAO SISBB: F.99C.68D.C5E.70E.A77



V~ck:ft
Joslane Silva RosaBorges D41811~

Fone: 47 3365-5763
Av. José Franc:lsc:o Bemardes nO 1040. Sala 03 -Areias. Camborlu- se

CNPJ:14.227.35510001.22 Inser.Est: 256.525.323,.
. laçai ~e Venda iI Consumidor

N°



V~dtic%
.lP!!~me Silva ROs,3_B_orges0411.1133940

Fone: 47 3365.5763
Av. José Francisco Bernardes n~1040. Sala 03. Andas. Camborlu. se

CNPJ: 14.227.35510001_22 loser. Est: 256.525.323

Fi.cal de Venda a Consumidor

N°



Planilha1

VERDUREIRA DA JO
Josiane Silva Rosa Borges

Rua José Francisco Bernardes, n 1040 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-5763
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:14.227.35510001-22 INSCR. EST 256.525.323

Data de Emissão 07/06/2017

Cliente: Ass, Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA
1\ DCCe
C \ 1\}'D

(} '"~ CÁ
G.>&CX

'\ "'\ ='\ Có 'fO...

t- r u~
lti'." eX

-
c"-

C' l' D, lj.""'" ex.
AL 1<,\.v
Í--õHYY\- fu . lX

TOTAL

P. UNIT.
R$ .
R$ '4. q,?
R$
R$0V
R$ 1\::1
R$ Q CO
R$::30 CO
R$ SCO
R$ '-lO CO
R$ '40 CO
R$ .0
R$ O CO
R$ 55 CO
RL23 .«
R$"'05 CO
OCO

R$

Secretária

Página 1



Planilha1

COMERCIAL DE CARNES SILVA

Rua Nossa Senhora de Fatima, n 255 - Aririu - Fone:(3342-0551)
Palhoça - se Santa Catarina

CNPJ:06.067.931/0001-93 /NSCR. EST 254700853

ORÇAMENTO J PEDIDO

Data de Emissão 07/06/2017

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

MERCADORIA

"'" \ ~fi. \JN

O'"

P. UNIT.
R$ ó)
R$ 6
R$ Q 00
R$5' g
R$ 1)5
R$ 40 CU
R$ ;30
R$ - \!
R$ O úO
R$ '-10
R$ .0
R$L\O00
R$::). CO
R$ .:23
R$55,Õ "(

\
CÁ

,,::J
.1f'l-"\v c:

.w~0.z...c.c C>l--
-~ U ..Yn;::"- c.x:...
I<A

-o-
\"'0-.. CO'l:Vel<.j'<

ÜLIoo-Ul- 8>
'L "" ,..,::j,

i

TOTAL

\11i~2loÚ~
Secretária

Página 1



Planilha1

COMERCIAL ELlZANGÊLA
Saulo dos Santos - ME

Rua José Francisco Bemardes, n 1268 - Bairro Areias - Fone;(47)3365-1860
88340.000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:81.796815/0001-20 INSCR. EST 251.979.873

Data de Emissão 07/08/2017

Cliente: Ass. lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001~29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA
'W:X:Q.. ex.

:í'> -;,,\ Vl~,O "\)\"" ~'"
r
N "? ex..

c """,<:>

TOTAL

P. UNIT.
R$~. ro
R$ !O, '<'I'
R$
R$51\ 'V
R$ I
R$ ,).
R$. O CO
R$ '(,'5 "E(
R$l\Q CO
R$l\J CO
R$ ,.,~. CO
R$ OCO
R$5"i' CO
R$ :500
R$'ô:J,GU

oCO

R$ to

Página 1

~5;B-\2RU.-.k'5oJ~
Secretária



1.170,00
lS7,40

10S,59

RECIBO DE S

4"'õ 'Ci.oq~

1l~~,,' -
;z)~ ,,0

-?OTO~O

Julho / 2017
admissão.: 02/03/2017Data

8,00

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000102 MARIA TEREZA PRADO
Função.:841408 - COZINHEIRA
CPF:576.937.909-00

051 SALARIO MENSAL
154 lNSALUBRIDADE

INSS

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

Sal.Base
1.170,00

BC. INSS
1.357,40

BC.FGTS
1.357,40

FGTS
108,59

BC. IRRF
1.248,81

,
0,00

Data _/_/ __ Ass. :

(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000102 MARIA TEREZA PRADO
Função.:S41408 - COZINHEIRA
CPF:576.937.909-00

051 SALARIO MENSAL
154 INSALUBRIDADE

INSS

Data

S,OO

RECIBO DE sALÁRIO

Julho I 2017
admissão.: 02/03/2017

1.170,00

187,40
10S,59

rC~.rl;hCO que o materiallserviÇQ !=00stante de'~I{1ocumento foi recebido/p(eslado e esta em conformidade I

Icomasespecjf~s neleconsiQnad<jh (v r-L I
CPllM'122I ti .•mL,_d_,_,-_

Nome: í.~'I~:;?n~lura:'ffJ~I/l1b.'v ( /J//// _ !

VIr. líquido - >

Sal.Base
1.170,00

BC. INSS
1.357,40

BC.FGTS
1.357,40

FGTS
108,59

1.357,40

BC. IRRF
1.248,81

108,59

1.248,81

o,o~1
Data _/_/ __ Ass. :



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 FMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 119.359-7

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

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/08/2017 1.248,81

DOCUMENTO: 080802
AUTENTICACAO SISBB: E.874.C6C.ODA.768.939



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/0812017 AUTOATENDIMENTO - 15.45.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COME'ROVANTE DE TRANSFERENCIA
COME'ROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAE'MBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAE'MBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-x - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 39-6

FAVORECIDO: CONFECCOES ADIAM LTDA - ME
CE'F/CNPJ: 79.652.327/0001-06
VALOR: R$ 1.172,50
DEBITO EM: 10/0B12017

DOCUMENTO: 081001
AUTENTICACAO SISBB: 8.F07.CBB.175.F48.D5F



Confecções Adiam Ltda.-M:E
(47) 3365.1674

Rua Rio Amazonas, 745 - Rio Pequeno - Camboriú - SC
INSCR EST. 251.419.061CNPJ 79.652,327/000HI6

NOTA FISCAL SERIE "0-1"
Venda ao Consumidor _ .}to

Data da Emissão:. Lo 1.J::iin 20á. 26956



Planilha1

LOJAS ADIAN
Confecções Adian • Ltda. ME

Rua Cerejeira - N359 - Tabuleiro - Fone 3363-7062
88340-000 Camboriú
CNPJ: Não Informado

ORÇAMENTO I PEDIDO

Santa Catarina
INSCR. EST Não Informado

Data de Emissão 09/08/2017

Cliente: Ass, Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paralba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.

1//"1 Zç 11'£/11 I/uf AVíJ 'c- R$ !:J,10
I IN! í1'" /V/C7i) (/)/6'J,1//I'- /)/H:: . R$ J) 90
í}/I/I .11-: fUl~,j) 'd/FI', VJ) C.- ré"'. R$',),qo

(116, t IlVfl f"nt JJ4;'£,1 R$ b ,1'0
1/17 )Vir/p I1JfA'Vlk 1tP//1 RfTo,50

([Fi" INFfI(VTIL to,:'-;- R$490
0/1{- 57{(I/I5 I;l/fNI'7i, R$ .f5f1c,
H'Olc'TlJ,1A ÁU/J4 (AM I5'A 1'11/'1' R$ ú'q?iO

1{llt'tJ I;7;F/yvnL
, R$7,f, lo

7/11 fl, ~~b';lWF. UIlf R$ 5 "10

-f"01/1f - 7;):t, ?J

'I\:!"",.\i, "l6.:>o" ~ .
Secretária

Página 1



Planilha1

MAFRA CONFECÇÕES
Valdecir Pereira Confecções - ME

Rua Jose Franciso Bernardes - N818 - Areias - Fone (47) 3365-2033
88340-000 Carnboriú Santa Catarina
CNPJ:00.373.36710001-50 INSCR EST 253.004.233

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/08/2017

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

MERCADORIA P. UNIT.
t'íT /ltti',) ,/1/r/I///Il í_ R$ I'f,CO
/;1/ /~. ~P,fl IM, M,r, R$ /2 'tO

1't?I ,]é 111 4/1" f/1//-: ;é/l1. R$ /Z '10/ .
ti/r) I' 7v?1J/'7Ji //F~''VI ré~/! R$ 15,0(/
1IIr. -,1. f;z. ~ iJ11J)í, /lP )tfl'l /J'1A';c R$/I' fi

({I(ra l/lI/'/'/771:- I/IZ-(,I R$/ ''0
ffjV).J (/'v?'/I/Y7i( R$ ,- C/O)

ff/,/J I /'/ r#~'WI.- /'114lél7 R$ fI'/CIO
f IYvrli/!V1rJ 111(7("'-7U7' f R$ 47 IJO
PA/l ;),1"" ,2 ú:i'l14 eM'i" R$ (, '14

101J'l ~i(j50

-J""-\,1;£Sov?Jo>
Secretária
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Planilha1

JULlA CALCADOS

Rua Jose Franciso Bernardes - N. 900 - Areias - Fone (47) 3365-1631
88340-000 Carnboriú Santa Catarina
CNPJ:06.906.005/000 1-64

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 09/08/2017

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

MERCADORIA P. UNIT.
t:lí()1{/J l/Vr,l'/V7Jt R$ 1),70
}lll/? r;ç 11Iél# 1/lI/",..J(Y'7)~11j.1Ç"{. R$ 1:,'/0
?"1 /7r- tl10i:> (ltI.P/-'7J1.- í,Ct1. R$ I' Cif)
rlltl.ll //I//;l/Im' 1114/171 Fl:u R$ 0, '11/
!éI'1 IJlhk; !,1!",?/V/)1' J1,J,J,<?1l/i/X R$ /7 ~tJ
(&I'P (IVI'.IJ;'V;l)L /lMJ/ R$ '1,7'/

/5 IIVf .(1/V1)t R$ 9'lflJ
(t/(s.-di//J/T~ 1t1t:(t~'t-/ ().(. I. R$ Gq "'D
'fffYl; I, vç//J"J,íJ!- ?éJ,f,W R$I'YJO

fl"" 1J/- ,tlrA-? I/t-~. ,1E~t: R$ ti '1'1
R$
R$

1(l"" ( ::- .,SoqK

.\:2\:1U""- l:E >Qvlf'.-
Secretária
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(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000080 KAROLINE DE SOUZA PINTO
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF:080.466.559-10

051 SALARIO MENSAL
INSS

RECIBO DE S

Data

1.350,00
8,00

1.350,00
VIr. liquido - >

108,00

108,00

1.242,00

Sal.Base
1.350,00

BC. INSS
1.350,00

BC.FGTS
1.350,00

FGTS
108,00

BC. IRRF
1.242,00

Data _/_/ __ Ass. :

RECIBO DE SALÁRIO
(166) - ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - se 10.618.455/0001-29 Julho / 2017
000080 KAROLINE DE SOUZA PINTO Data admissão.: 02/05/2016
Função.:516210 - CUIDADOR DE CRIANÇA
CPF: 080.466.559-10

051 SALARIO MENSAL 1.350,00
INSS 8,00 108,00

C"I!,hco que o material/serviço conslante deste
documento foi recebidoJprestado e esta em oonformidade

",m'''~'"''''''''"'''"'''j; l' JlCtJ2l." .,m I ~.~
/Nome r

~:.~.::,".11f'yJ(/176~OI P/lJ7,/
7

1.350,00 108,00

VIr. líquido - > 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. : _



SISBB SISTEMA DE INFORMl\,COES BANCO DO BRASIL
13/08/2017 AUTOATENDIMENTO - 15.45.45
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TR,ANSFERENCIA
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$
DEBITO EM: 11/08/2017

1,242,00

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAO SISBB: 5.20C.AE3.A8A.E76.C9B



RECEIlE.\I0S DE LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTOA ME OS PRODUTOS EfOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
J~OICADA AIlAIXO. EMISSÃO, 081081;/017 VALOR TOTAL, RS 3S0.00 DESTINATÁRIO: LAR MATERNAL BOM PASTOR _R"" RIO PARAIBA. 385 RIOPEQUE~';o C",nbori~.SC

DATADERECEDJ.\tENTO IDESTIflCAÇ o EASSINATUII.ADORECEDEDOR

NF-e
N°. 000.000.902
Série 002

08/08/2017
DATADASAJDA!Er-'rR\O.\

O"'T"'O"'HllSS o

08/0812017
HOII.ADAS'" OM,:>mu,OA

15:54:00

88343.838
INSCRIC OESTAOU"'L

10.618.455/0001-29
m

C,,"'PJICPF

42170807791602000153 5500 2000 0009 0210 0000 9029
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazcnda.gov.br/portalounosiledaSefazAulorizadora
PROTOCOLODEAllTOl'JZAÇ o DE uso

342170097109345 - 08/081201715:55:17
""

CHAVEDEACESSO

07.791.60210001-53

4733650582'"se

DANFE
Documento AU.~iliarda Nota

Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA Q,
j.sAioA ~

N°. 000.000.902
Série 002
Folha J/I

ID£¥TfHCAÇAO DO £\IITI-:NTE

ANSPORT \DOR I VOLUMES TRANSPORTA DOS

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
Rua OSCAR VIEIRA. 1065

ccnlro - 88340-434
Camboriu - SC FoncIFax: 4733650200

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

~ATlJRflA DA OPEIl.AÇ O

Venda de Combustivel ao Consumidor Final
l~scRrçÁo ESTADUAl INSCRlÇ o ESTADUAl. DOSUIIST.TIUII1JI.

255119003
DESTINATÁRIO I REMETENTE
NO.\lEIRAZ OSOCIAl

LAR MATERNAL BOM PASTOR
ESOERECO

Rua RIO PARAIBA 385
~IUNICIPJO

Camboriu
CALCULO DO IMPOSTO

,. , ,
NOMEI RAZAo SOCIAl IFRETEPOR CONTA COOIGOAmT IPLACADOVE CULO " C~P}/CPF(9) Sem Frete
ENDEREÇO MUNICIPlO " INSCRiCÃOESI A,DUAL

QUANTIDADE IESPECIE IM"'RCA NUMl'lI.Aç••o lPESOBRlJTO !PESOUQL100

la,"'-'lFcAlCOO~C~~ VAl.OR00 IClols DA,rl)f.cAl.c leMo" T. VALO!!p(>ICMSS1)f\"T V.IMP IMPORTAÇÃO V, ICMSUf REMET VAlOR DO fCP V"'1.0R DO PIS V TOTAl PROOVTOS000 000 000 000 O 00 000 000 35000)VALORDO fREn; liAl.OR 00 SEGURO OESCOSIO OtrTRAS DESPESAS V"'LORTOTALIPl v ICMSUl' DEST V lOT, TRIB VAl.OR DACOfiNS V TOTAl DASOT'"000, 000 000 000 000 O 00 7672 000 35000

D."VOS DOS PRODUTOS I SERV!"OS
ÓOIGOPIlOOUT DBCIlIÇ .0.0DO PROOlJTOI SER\IlÇO NCM!SH OiCST CFOP

""
QUAST VALOR VALOR DC"'LC V"'IOR V"'IOR ALIQ A[.1Q IPI"'TI TOT"'l ICMS ICMS '" ICMS____ .J_____ P:I).Supe!.!l.a;;bms ___ ~ _____ ~~ _____ ~ ______ 2]!lJ9!0_ _~fI_ _S.M!>. IJN_ ____ M099 _ :?O}109Ç! __ 3.S9.oQ - - - Q,i)Ç _ __ \1• .9<1 ----- .0,00.

" - , .-

r~- ;;';:J:l:rIif,eo Que O materlallserviço constante
llmenlo foi recebido/prestado e está em contoZkJr~~Snele consignadas:,

I" J;g:1le 7n~lurar1tJDV?b;l/J a41v-1A I
(

'Ó unic
~

OAIlOSADIClONAIS ~ 0I~FORMAÇÓ[S CO~IPLEM ENTAR[S
RESERVADO AO rISCO ,,~Inf Contribuinl., IMOS, D483DC%48637lCOO92B75010BS3SI6Irrrib Aprox. RS 47.08 F.d. RS 29,6S Est. RS 0,00 Mun I

Font.:IBPT W7m9EIl Email do ~Slin.lário: S3lnu<:loli\-.irod.sollZa@hotm.iLçom

~~-~V.lor Apro,im.do dos Tributo" RS 76.72

'" -oY
1~'-4 W.MlANF ."-.!It'1

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


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: 382-4

FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR, LOUREIRO LTDA _ M
CPF/CNPJ: 07.791.602/0001-53
VALOR: R$ 350,00
DEBITO EM: 11/08/2017

DOCUMENTO: 081102
AUTENTICACAO SISBB: C.3B5.F7A.40B.8C1.F72



$scciacão Lar Maternal Bom Pastor
liA RIÓ PARAIBA, 385
,10 PEOUEr-m
)8343-83 CAMBQRIU se
--- CAOAsmo 00 CLIENTE -,--,

~ES I COM I 'ND I PUS TOTAL
, 000 000 000 001

I~guas de

~Camboriú
m .---------- ••• ,
S '::NPJMF - 23.397.533/0001-54

26,06

52,39

52,39

111

Valor a Pagar

Matricula

1230144-2

Vencimento

Nümero da Localizaçào --------]

055.00242.000681 .

18/08/2017

Identificação Bancaria
Agência/Conta Corrente:

TOTAL A PAGAR ~

MENSAGEM

FATURA N° 151162541HIDRÕMETRO N° A06N651544

DESCRiÇÃO DOS ITENS FATURADOS

TARIFA AGUA. 26,33
TAXA DE LIXO RESIDENCiAl (01101)

(

1960
1960

Lcilurll

4005 DO FATURAMENTO
~s1Ano Faturamento:07/2017•••

Leitura Atual; 14/07/2017
LeituraAnterior. 14/0612017

Consumo Faturado: 10
Consumo Diário: 0,3333
Diasde Consumo: 30
Ocorrência do mês: Minimo

Grupo: 55
TABELA TARIFÁRIA

RESIDENCIAL COMERCIAL
Faixas(m') Valores(R$) Faixas(m') Valores(R$)
0-10 ;>5840
10- 25 4,5100

25- llW99 5 1500

I

FATURAS PENDENTES
Mês/Ano OatadeVencimento

HISTÓRICO DE CONSUMO
Mês/Ano Ocorrência
01/2017 Lido
0212017 Mínimo
0312017 Mínimo
04/2017 Mínimo
0512017 Mínimo
0012017 Mínimo

Leitura
1960
1000
1000
'000
'000
'"00

Consumo
70

"10
10

"10
Valor(R$)

PAR.IJoIE~ I H'''''';)sTR.AS
MIOSTR.ASE.lI MIOSTR.ASE.lI

r.EO."'o£S I VALOllPUlOITlOOl;OWOlNg.wo c£.<O••.o~
,." ..~,. -

c••••Lh•• '" ". ••• ... 0,20.2,00 ,
C••. A~.,_."•• ••• _~:16 ••• ~5,O ~ 15,ao
FI_. "" ••• ••• .., ,0,60'\,SOmgll

'" ". 'IO ••• ,.. 6,OO-ll,5/l
T•• bõd" .., '" ••• ••• <5,00

P.uWooEIllQS I "'''''';)sTR.AS
MIOSTR.ASEM MIOSTAASE •• -~,I VAlOIIl'ElNllXIC(""OlNCIlllI' ~.",••."""""",,,

1loo'.I•• H'l". '" ". ••• 16,4 < saMO

C.i' ••.~ ••• ••• • , < 0,00
1s,,,",I,hi. C.~ 069 óti9 ••• • <0,00

VALOR TOTAL PENDENTE R$
\. AUTENTICAÇÃO MECÂNICAREAVISOVENCIMENTO

AUTENnCAçAo MECÂNICA FATURA 00 M~S )

FATURAN" IREFERI:.NCIA I VENCIMENTO
151162541 07/2017 I 18/08/2017

CONSUMIDOR: Associação Lar Maternal Bom Pastor
MATRICULA 1230144-2

IVALOR(R$)
5239

FATURA
DO MÊS

AUTENTICACÃO NOVERSO rfllOll'ffll° 11irIilirllfO[ll11rlfl j111~~fji lrlfl
1
111i II



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

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

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

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82680000000-0 52391473000-8

00201715116-4 25410100104-1
11/0612017

52,39
0,00
52,39------------------------------------------------DOCUMENTO: 081103

AUTENTICACAO SISBB: 3. 40D. 2DB. F22. 94A. 87 3

Transação efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAM80RIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS.e

DADOS DO PRESTADOR
NomelRaz<'lo Social: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIOUAl DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 27.379.275/0001.34 lose. Munie;pal: 166152
Endereço: AVENIDA AlVIN 8AUER
Ba;rro: CENTRO
Munieipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: ortizadvoeaela hotmall.eom

DADOS DO TOMADOR
NomelRazilo Sodal: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJICPF: 10.618.455/0001-29 Inse. Munie;pal:
Endereço: RUA PARAISA
Bairro: RIO PEQUENO
Munlcipio: CAMBORJU
E-mail:

DISCRIMINAÇ O 00 SERViÇO
ASSESSORLo. JURIOICA

Número da Nola Fiscal
1

Série: E

Oala Emissão: 11108/20 1;
43CF2

Insc. Estadual;
N': 461
Comp!.: SALA 02
UF: SC CEP: 68330-643
Telefone: 4799553873

Insc. Estadual:
N": 385
Compl.:
UF: SC CEP: 68343../138
Telefone: 4733638717

Item
PRESTAÇÁO DE SERViÇOS

Tributável Qtde, VI. Unllãrlo R$
S;m '.00 2.000.0000

Total R$
2000.00

VALOR BRUTO DA NOTA
Valor Tributável:
RS 2.000,00

Valor Total das Deduções:
R$O,OO

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valor não Tribulavel:
RS 0,00

Desconlo lncondiclonado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Dascento Condieionado:
RSo,oO

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Base da Cálculo:
RS 2.000,00

IR: 0,000%
RS 0,00

Allquota:
2,0000'1.

CSLL: 0.000%
RS 0,00

R$ 2.000,00

Valordo ISS:
R$ 40,00

Oulras Retenções:
RS 0,00

ValorAproximado do Impa.loo: Fodond, lU 0,00E,tadual. R$ 0,00Munlclp.l. RS0,00

, A
17.14. Advocacia.

VALOR LlaUIDO DA NOTA

'"
R$ 2.000,00

Mês de Competência: 0812017
Realthimenlo: Sem Retenção
CNAE: 6911701
Ob•••",açõe5:

Im ressoem, 1110812017 as 13:57:24

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tributação: Soeledade de Profissionais
Empresa Optante do Simples Naçional

Data Geração: 11/08/2017 13:57:21

---------------------------------------------
Assinalura do Reeebedor

Recebi(emos) de: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Os serviços conslanles nesta Nota Fiscal de Serviços EletrÔnica.,

D"

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 1

Cenif,cação
43CF2.EAODO



15/06/2017
551.469.000.045.776

2.000,00

15/06/2017 BANCO 00 BRASIL - 13:35:32
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRELIZE M N ORTIZ
AGENCIA: 1469-3 CONTA: 45.776-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTlCACAO 4.110.135.16C.503.1B6



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

Camboriú, se - Fone: 47 3365-0582
CNPJ, 10.618.455/0001.29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 21 de agosto de 2017.

DECLARACÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que se fez necessário realizar alterações e atualizações nas
documentações da instituição para adequação do novo quadro de
funcionários/técnicos e para poder atender os novos editais
municipais, sendo assim, solicitamos os serviços do assessoramento
jurídico da instituição, conforme apresentado no plano de trabalho
2017. Sem mais para o momento.

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

Atenciosamente,

mailto:prsilas@terra.com.br


r

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

ASSESSORIA JURIDICA

CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR ,

pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o nO

10.618.455/0001-29, com sede à Rua Paraiba n 385, Bairro Rio

Pequeno, cidade de Camboriú/SC, CEP88343-838.

Pelo presente instrumento particular, o (a) CONTRATANTE acima

epigrafado CONTRATA a ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE

ADVOCACIA, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seção de

Santa Catarina, sob o número 3406, endereço eletrônico

"ortizadvocacia@hotmail.com", neste ato representado pela Dra.

Andreiize Maria Nicolau Ortiz, OAB/SC 27.377, com escritório

profissional na Avenida Alvim Bauer, nO 461, saia 02, telefone (47)

2033-9226/99955-3873, Balneário Camboriú 1 SC, CEP 88330-643,

doravante denominado apenas CONTRATADO,mediante as seguintes

cLÁUSULAS e CONDIÇÕES:

Cláusula Primeira - DO OBJETO
O presente CONTRATOtem por objetivo a prestação de serviços de

advocacia, assessoria jurídica e consultoria ao contratante,

envolvendo as seguintes atividades: a) Assessoria Jurídica Completa

e Preventiva em questões Cíveis, Trabalhistas, Consumo, Penais,

Tributárias, Administrativas, Direitos Autorias bem como outros

ramos do Direito; b) Cobranças Judiciais e Extrajudiciais; c)

A\'. Alvin Bauer 461, sala 02. Centro - Balneário Camhoriú - se -SS:-;30.6.J3
(47) 2033-9226 :' 988'+5-2403 .I 99955-3873 ; ortizad\'ocacia@hotmaiLcolll



ORTIZ ADVOCACIA

Assessoria em novas ações que possam surgir no curso do presente

contrato, tanto intentadas quanto contra a CONTRATANTE.

Parágrafo primeiro - O CONTRATANTE faculta ao CONTRATADO o

exame da oportunidade e conveniência da opção pela formação de

litisconsórcio quando do ajuizamento de qualquer ação relacionada ao

presente contrato ou na defesa de seus interesses.

Cláusula Segunda - DA FORMA E NATUREZA DOS SERVIÇOS

OS serviços contratados envolverão todos os atos necessários à

defesa dos interesses do CONTRATANTE na esfera extrajudicial e/ou

judicial tendo em vista os serviços especificados na Cláusula Primeira.

Cláusula Terceira - DOS HONORÁRIOS

Pelos serviços contratados, o CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO

valores à serem estipulados oportunamente, sempre observando o

patamar mínimo da Tabela de Honorários da OAB/Se.

parágrafo primeiro - Por cada dia que o CONTRATADO passar fora

de sua sede - Balneário Camboriú/SR, prestando serviço e/ou à

disposição do CONTRATANTE, este pagará uma diária, estabelecendo-

se o valor mínimo conforme a Tabela de Honorários da OAB/Se.

parágrafo segundo - Os honorários devidos ao contratado pelo

contratante serão atualizados monetariamente desde o ajuizamento

das ações correspondentes.

Av. i\1\'in Bauer 461. sala 02 - Centro - Balneário Camboriü - se . 88330-643
(47\ 2033-9226 :' 98845-2403 / 99955-3873 onizad\'fJcacia@hotmaiI.com



~w~~m~~~A ~"'" J'- -ORTIZ ADVOCACIA

Cláusula Quarta - D PRZO DE DURAÇÃO E DE RESCISÃO

O CONTRATANTE contrata os serviços profissionais do CONTRATADO

por prazo indeterminado, a partir do momento da celebração,

encerrando-se somente se houver prévia comunicação, por escrito,

com antecedência de 10 dias, do desejo de pôr termo ao contrato e

ao término de sua vigência.

Cláusula Quinta - DOS PROCEDIMENTOS

O CONTRATANTE se obriga a fornecer todas as informações e

documentos necessários à defesa de seus interesses.

Parágrafo primeiro - As custas e despesas decorrentes dos

processos, negociações ou atos de defesa dos interesses do

contratante, serão por ele arcadas.

Parágrafo segundo - As despesas de transporte, hospedagem e

alimentação, nas oportunidades necessárias à defesa dos interesses

contratados, correrão por conta do CONTRATANTE, sendo os meios

de transporte e locais para alimentação e/ou hospedagem de livre

escolha do CONTRATADO; sendo certo de que na hipótese de

adiantamento, pelo CONTRATADO, o reembolso, pelo CONTRATANTE,

deverá ser efetuado em até 24 horas após a comunicação.

Cláusula Sexta - DOS PREPOSTOS DO CONTRATADO

O CONTRATADO poderá se fazer substituir por advogados e/ou

estagiários a ele vinculados e por ele indicados, não havendo,

entretanto, qualquer vinculação direta e pagamento de honorários

aos prepostos, pelo CONTRATANTE.

A\'. i\lvin Eauer 461, sala 02 . (entro. Ballleârio Camborili - se - 88330.643
(47) 2033-9226 ; 988-l5-2.f03 l 99955-3873 I ortiz,ldvol.'acia@hotmail.colll

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

Parágrafo único - Nas ocasiões em que o CONTRATADO for

substituído, permanecerão válidas as demais obrigações contratuais

de ambas as partes.

Cláusula Sétima - DOS BÔNUS SUCUMBENCIAIS

Os honorários de sucumbência serão repassados íntegralmente ao

advogado CONTRATADO.

Cláusula Oitava - DA CONSTITUIÇÃO DO TERMO

Os casos omissos deverão ter solução por mútuo consentimento e,

desde já, elegem o foro da Comarca de Balneário Camboriú/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 único efeito.

Balneário Camboriú, 31 de março de 2017.

ua de Advocacia
0.618.4 5/0001-29

Neste ato representa QJJorAndrelize M. N. Ortiz

~AssocIação Lar Maternal Bom Pastor
CNP] nO 10.618.455/0001-29

Av. Ah-in Bauer 461, sala 02 ~Centro - Balneário Camborili . se - 88330-643
(47\2033-9226,: 9S8-t5.2403 / 9H955-3873 ! ortizadvol.:ücia@holrnail.com

J



Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua José Francisco Bernardes, 1256 - Sala 01 - Areias
Fone: 47 3365-3172 - CEP 88340-000 - Camboriú _ se

CNPJ:01.937.878/0001-10 Inser.Est.:253.449.162
NOTAFISCALDEVENDAA CONSUMIDOR
SÉRIE D.1 06932
D,t, ~ () S I ,;pl:f. J) -
S'I'i TOglv,ral/ 3mn -\'~
Eod,,,,,, JO.G.l:? YSj /ifJ::2l- 2CJ

"

TOTALR$
)

90 ~Fone: (47) 3367~273. VilaReal. Balneário CambOOú. se
I:255,500297 05 BJs.• SOx3via•. N- 006751 à 007,000

l' Via Branca. 2" Via Verllo_ 3' V"' Rosa



Consultas - Emissão 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 FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 1.677-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA - ME
CPF/CNPJ: 01.937.876/0001-10
VALOR: R$ 197,49
DEBITO EM: 15/08/2017

A33S201406126703010
20108f201717:17:13

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



Brinquedos & Presentes CORREA
SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

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

CNPJ: 01.937.878/0001_10 fnscf. Esl.: 253.449.162
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR _
SÉRIE D.1 06936
Doi' &0'6' .2,:)11 .
5'1'1 . __ , =kn~ &-rn fw;te=;
'0',,,,010. GjJ l..j ':;57~'Oi -J9

J

J



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
20/08/2017 AUTOATENDIMENTO - 17.17.10
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA - ME
CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10
VALOR: R$ 299,97
DEBITO EM: 18/08/2017

DOCUMENTO: 081801
AUTENTICACAO SIsaB: 2.30F.6EO.4C6.9SB.091

Transação efetuada com sucesso por: J50BS065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.



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

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

Camboriú, 22 de agosto de 2017.

DECLARAÇÃO

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

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

duvidas.

Atenciosamentel

~~
S;!:cu~1Oliveirade SO~ZJ

TC:~0URE.IRO

mailto:prsilas@terra.com.br


Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582
CNPJ: 10.618_45510001-29

E_mail;larmaternalbompastor@gmail.com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERfoDO: 01/08/2017 a 27/08/2017.

,SUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERloDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de agosto teve 03 acolhimentos institucionais, 03 desacolhimentos e transferência de
comarca de 01 criança, permanecendo no momento 11 crianças.

Foram realizados 171 atendimentos em Psicologia,168 atendimentos de Serviço Social e 149

atendimentos em Pedagogia.

Teve 08 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 03 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETODO CONVÊNIO

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

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

alor de R$ 3.620,67 por vaga (criança), em situação de fomentado por este Municipio à Associação lar

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

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

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

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

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

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

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

J

mailto:E_mail;larmaternalbompastor@gmail.com


e moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua auto-estima, dignidade e cidadania.

3. METAS/OBJETIVOS ESPEcfFICOS:

absoluta prioridade a proteção integral das crianças, .,

'I""'""no que tange sua integridade física, psíquica em~iJ!~ '61('

propiciando uma melhor qualidade de vida ~ ~

resgatando sua autoestima, dignidade e cidada ~jc)-\S1 o::
';J (,

Este objeto está em consonância com o Plano de H01
0

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

Meta/Objetivo específico 01: inserir o primeiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de.

Trabalho aprovado pelo CMDCA

IEtap~/Atividade
N2 de N2 de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
prevista s previstos realizados

alcançados

Acolher e atender 15 15 11 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa

etária de Oa 12 anos
-Acompanhamento das

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades .Acompanhamento

básicas essenciais ao escolar;

pleno

desenvolvimento e
-Comemoração dos

crescimento infantil.
aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar

biológico;

.Preparação para o

desligamento.

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

rabalho aprovado pelo CMDCA

N2 de N2 de Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista
alcançados

s previstos realizados

Contribuir para a 15 11 -Acompanhamento da udo a contento.

prevenção do
criança em atendimento



agravamento de

situações de

negligência, violência e

ruptura de vínculos.

especializado;

-Grupos de irmão unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

'Meta/Objetivo específico 03' inserir o terceiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano de!,
h-rabalho aprovado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Restabelecer vínculos 15 11 -Visitas dos pais; udo a contento.

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

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares;

fMeta/Objet' o específico 04' inserir o quarto objetivo específico/meta conforme conta n Plano d Trab Ih IIV , o e a o

\aprovado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 11 -Visita e recreações infanti ' udo a contento.

convivência dos visitantes no lar;

comunitária. -Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades

diversas extracurriculares;

'fi 05. ser quinto objefvo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalho
lt t lObo fe a Je IVO especl ICO :In IrO I ,

iaprovado pelo CMDCA

:EtaP~/Atividade
N2 de N2 de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista s previstos realizados
alcançados

Promover acesso à 15 11 -Encaminhamento de udo a contento.

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

aos demais órgãos do Judiciário;

Sistema de Garantia



e Direitos e às demai -Encaminhamentos das

políticas públicas famílias para outros

setoriais serviços assistenciais e de
saúde;

-Acompanhamento no

Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das

crianças após avaliação
Pediátrica;

.Trabalho em rede com

vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• Outros:
~ ~
c ~ • (coordenadores educo• • ~

~ u ~ o
ro ~ ~ ro ~ especial ou mercado ~~ -" C ro gC • u
ro o > E o de trabalho 1." ~ ~ o ro ~
u « ~ ~ w •...

Número de atendidos diretos Previsto - - - - - - -

IfAtendimento continuado: nº dI Realizado - - - - - - -

tatricUladOS em cursos, oficinas /
~utras atividades regulares/fixa
í esenvolvidas pelo projeto)

INúmero de .tendidos indiretos Previsto - - - - - - -

(Atendimento a famílias, professores, Realizado - - - - - - -

[SSOOS do comunidode ou outro
eneficiados indiretamente pela

Jlatividades permanentes/fixa
l:Jesenvolvidas pelo projeto)

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

.,



uniCi.o

etendimento eventual: nf/ d Realizado k:. \ a/- - - - - - " '.~ 19. "
[rticipantes em eventos, encontras ! AO~
utras atividades realizadas sem ~\S,~

regularidade fixa no âmbito d ~bTOCO~

rrojeto)

Número total de atendidos peh Previsto 15 - - . - 15

projeto
Realizado 11 - - - - 11

(Total de atendimentos realizado
belo projeto apoiado com recursos d
CMDCA)

Número total de atendidos pel Previsto - . - - - - -

instituição
Realizado - - - - . - -

rAtendimento total: número d
Eessoasatendidas pela instituição em
outras atividades, além do projet
poiado com recursosdo CMDCA)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6, OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Camboriú, 27 de agosto de 2017.

~.
Li{liatle Nin()w

Assistente 50ci31
CRESS N° 5187-12.' Região

I



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 016537289400010100,

Seu arquivo bk9dOa1mqn200009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 04/08/2017 às 16;08.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é F07E9379.7003419F.917DF60D.ACCDA971.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Bk9DOal MqN200009
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 07/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.
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HINIST~RIO DA fA~ENDA- MPMINIST~RIO 00 TRA.aA.LHOE EMPRtGO- HTt
GrIP - SErIP 8.40 120/0812014) T1IBtlAS 36.0 08/0112017)

RELAÇÂOOOSTRA.aA.LHAOORESCONSTI\tITESNO AAQI.IIVOSEFU
HOlJALID1IDE, "BI\1INCO"-Il.ECOLHIHt:NTOAO FGTS t EtCLI\RlIÇAoA. PHVIDtNCIA.

DATA:
HORA.:,,. 04/08/2017

16:07:41
0001/0007

858900000492 306901791101 801607050819 061845500017

REMnOSAL
;..oMISSÂO CAT OCOIl.

cornRIB SEG DEVIDA
PIS/PAStP/Cl

UOSAL PREV soe
PRtV SOCIAL

INSCRIÇÂO: 10.618.455/0001-29
fAP: 1,00 RAT AJUSTADO:1,00
INSCRIÇM:

DATA/COOMOVIMENTAçAO
DEPóSITO

RAT: 1,0SIMPLES, 1otITRAS ENT: 0099FP1IS: 566
tMPRtSA: 1ISSOCIAC1IOLARAATERNALSal P1ISTOll
COI1P: 07/2017 COOREC:115 COOGPS: 2100
TCWUXlR/OBAA:
N<»lETRA.aA.LHAOOR
RE:MStM 13° SJ\L

0,00

0,00

0,00

0,00

01311
360,23 0,00

05162
108,00 0,00

05/0612011 " 04110
10e,36 0,00

05164
122,99 0,00

05162
119,24 0,00

02394
113,37 0,00

02516
185,20 0,00

02237
108,20 0,00

05132
116,29 0,00

05162
108,00 0,00

01825
113,82 0,00

03515
221, 90 0,00

02515
273,29 0,00

05162
108,00 0,00

0182J
218,98 0,00

03/1012011 OI
495,32_

0210312017 01
108,00 -

01/0612012 01
108,36

11/0812015 01
122,99 -

01/0912014 OI
119,23-

01/0312011 01
195,03

13/0312011 OI
208,35 _

01/0312011 Dl
108,20 _

01/06/2016 01
116,2B _

01l10/20H 01
108,00 _

02105/2016 Dl
195,55

0110812009 OI
305,1l

01/0312011 OI
375,78

0210512016 Q,1
108,00 -

16/01/2017 OI
2(6,36 _

170.49521.87-2
0,00

128.32703.69-2
0,00

162 •08380.72-4
0,00

190.15315.63-1
0,00

125.03771.04-3
0,00

124.836H.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43684.67-0
0,00

124.18068.01-5
0,00

206.87515.80-1
0,00

126.85295.16-5
0,00

lU.90I05.21-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-1
0,00

207.64238.76-5
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
2INA
0,00

AfAF't OOS SANTOSSItARIf
4.502,93

ANALAURAMOREIRA.Ot AATTOS
l. 350, 00

CARLACRISTINA MARTINS
1.354,51 0,00

CRISTt1lNE APAAECIllAPEREIAA CORREtA
1.531,40 0,00

CRISTIANE OOS S1INTOSPEREIRA
1.490,47

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCIll\DE
2.167,00

FATIMA.DE N1IZ1IREDA COSTAilI\RROS
2.315,07

GIStLLE BI1INCHIGQ/o!ES
1.352,61

IVilNIR JACItlTO DA SILVA
l. 453, 55

JE:NIFfER CABRAL
1.350,00

JQHNl'Y NATJlWltL HEBER
2.172,83

K1ILtTA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
2.713,76

\!lL/\ RODRIGUESCAROOSO
3.416,22

KAROLINEDE SOUZoAPINTO
1.350,00

KENItL JACINTO DASILVA
2.737,34

J



HWISTtUO Oh fl\ZENDA- MfHINlSrtRIO DO TiVUl!\LHOE EMPREGO- H'l'E
GFIP - SEfH 8.~0 (20/08120141 TABELIIS36.0 na/0l/20111

REUlçJ\O DOS TRABALIU\DORESCONSTI\N1'ESNOJIJIQVIVOSEfIP
HOOI\LIDIUlE "BRANCO".RECOLHIHENTOMJ FGTS E OEClJ\RAÇÂOA PREVIDENClh

OhTh:
HOIU'\:,"

04/0812011
16: 01: 4l
000210001

858900000492 306901191107 807607050819 061845500017

REH 13°51\1.
AI:tlISSM C1\T oeOR

CONTU8 SEG DEVIDA
PIS/PASEP/CI

13°SAI,. PREV soe
PREVSOCIAl.

130.46892.49-3
0,00

124.J6466.]~-5
0,00

124.84091.69-0
0,00

142. 8630B .27-4
0,00

106.29514.19-1
0,00

164.15825.20-9
0,00

loe. 56042 .35-5
0,00

136.90433.12-2
0,00

133.8929J.12-1
0,00

139.84601."12-6
0,00

206.6478,.15-5
0,00

206.16415.81-1
0,00

112.98202.21"6
0,00

206.68481.35-2
0,00

125.1N6"1 54-8
0,00

02516
252,00 0,00

03131
156,49 0,00

0510
138,13 0,00

05162
108,00 0,00

08414
108,60 0,00

05162
106,00 0,00

0182]
218,99 0.00

05162
lH,10 0,00

05162
93,60 0.00

05162
a1,65 0,00

0516,
106,00 0,00

0510
147,16 0,00

04101
284,81 0,00

05162
lH,10 0,00

02515
18a,19 0,00

1NSCRIÇ1IO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 It.I\TJ>,JIJSTI\DO:1.00

INSCI\IÇÂO:
DATA/COOMOVlHENT/\ÇÂO CBC

DEPOSITO JI\M

RAT:SIMPLES: 1

11/0"1/2013 01
346,50

11/0312011 01
n6,04 _

09/03/2017 01
156,06 _

11/06/20H Dl
108,00 _

02/0312011 01
108,59 _

24/0812015 01
10e,00 _

01/0912009 Dl
246,36_

oa/01120U 01
162,79

02105/2016 01
93,60 _

0210512016 01
91,65

24/0112011 01
106,00

15/0412016 01
166,23

01/0212017 01
391,60-

05/10/2012 01
162,79 _

21/03/201'1 01
213,50 _

OUTRAS ENT: OOHFPAS: 566

LIDIANE NINOW
3.150,00 0.00

MANOELAMAAOOh SILVA FILHO
1.956.0a 0,00

MARIAAPAAtCIDAGOEOERTARJI,lIJO
1.13(,05 0,00

~IA fIOtLINA C/WIh fLORENTIN
1.350,00 0,00

MP.RIATEREZAPR1\DO
1.351,(0 0,00

t'AT/lJlACRISTINA COSTAPICININI
1.350,00 0,00

~IRALVADE OI.IVEIRA DE SOUZA
2.n1.3~ 0,00

NICOLLETlLI"-N/lJlAWlCHADO
1.808,19 0.00

PRISCIUI DE OLIVEIRA SOUZAMEllER
1.110,00 0,00

RAQUELOLlVEIRA OE SOUZA
1.220,7] 0,00

REll£CADE OLIVEIRAMORAES
1.350,00 0,00

ROSEMEIRERPJIJIECIDAfRANCO
1.841,09 0,00

:LIIS DE SOUzA
3.560,00 0,00

SON1AAPARECIDAfRANCORODRIGUES
1.808,19 0,00

TAcIAN/\ IlASS MIRON
2.312,JO 0,00

E.'lPRESA:ASSOCl= UIR M!\TERNl'U>!lCtl PASTOR
COMP:01/2011 COOREC:115 COOGPS: 2100
TOKAOOR/OBI'J'.:
NOMETR1IllI\LIIAIXlR
REMSEH 13' SAl.



MIIIISTtRIo 01\ FI'.ZEIffi1\- MFMINISrtRIO DO TRARl\LIIOE &M~R[GO- I(TE
GrIP - SEFI~ 9.40 (20/09/2014) TABElAS 3E.0 (19/0112017)

IlELAç.a.o DOS TlVoaALlll\DORE:SCOOSTANTI:S110AAOIlIVO SEFIP
MODALIlWlI: , "BR.l\NCO"-RE:COLllIMEIlTOAO FGTS E DECU\llAÇJ\OA i'REVID£IICI1\

O1\T1\,
IIOAA,
pAI; ,

0410912017
16,07,41
0003/0001

959900000492 306901191107 807607050919 0618(5500011

EMPRES1\,~soeI1\CAO l.JI.RMATERNALll<JolPI\STOR
COMP, 0112011 COD IlEC, 115 COD GPS, 2100
TOM1\DOIl/OBAA,

NOMETIlA81\LIII\IIOI
1l&MSEM 13" S1\L IlEM 1JDS1\L Il1\SE

'M'
C1IT OC:ORlUJHISS1\O

COtlTIlIB StC> DtVI01\

05162
0,00123,00

ItlSClllçAo, 10.618.(55/0001-29
F1\P, 1.00 R1\T AJUSI1\DO, 1.00
INSCRIcAO,

O1\T1\ICODHOVIMEtlT1\Ç1\O
DtPÓSITO

AAT, 1.0SIMPl.ES, 1

01/1212015 01
122,99 _

otrrAAS ttlT, 0099

PIS/PI\SEP/CI
13DS1\L PRtv soe
PIlEV soeI1\L

12623552.53-5
0,000,00

TELM1\CRISTIIl1\ MENDESPERtIAA
1.537,40



MIlIISTtP.IO DO TI\AIlALMOl; EMPR<:l>O- MTE
Gru - Sl;rIP 8,40 (20/0812014) TAllELl'<S36 O 118/01/20HI

HINIST£P.IO DA FAZENDA- MF DATA:
NORA:
PÂG :

0410912017
16:01:41
0004/0001

P.El,.AçAoDOS TIlABALHADORESCOHGRRF CONSTANTEStiO ARQUIVOSEFXP
MOOALIOADE: "BlUINCO"-P.ECOLHIMENTOAO FGTS E OECI,.AAAçAoA PREVID!tlCIA

958900000492 306g011g1707 8076070S0819 06184SS00011

EMPRESA:ASSOCIAl:l'.OLI\R MATERNALBOH PASTOR
COKP: 01/2011 COOREC:l1S CODGPS: 2100 FPAS: S66 OUTRASENT: 0099 sIMPLES: 1 IIAT:
TotIAOOR/OBRA:
NOMt TRAllALHAOOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
REMSEM 13" SAL REM 13"S1\.L BASE eM. 13"SAL PREV SOC CQNTRIB SEG DEVIDA

Bl\SE CÁL f'IIEV SOCIAL

INSCRIçAO; 10,618.455/0001-29
1.0 FAI': 1.00 IIAT AJUSTI\OO: 1.00

INSCRIçAo:
DATA/CODMOVIMENTAÇAO csc

DEPóSITO JAM

SAL!;TE ROSSO LEItOS
585,00

'l'Q'l'AIS DA&MPRESA/TotIAOOR
62.218.66

492.18

492,18

126.20220.50-7
492,16

492,18

16/02/20H 01
86,17

5.715.43

15/07/2017 Il
0.00

4.930,69

05162
0,00

0,00



OaOel2011
16:01:41
0005/0001

01\'1'1\:
HOI\1\:
pAG :

MINIS'I'£RIO 01\ fAZEN01\ - MfHINISTtRIO 00 TRJ\£l.M.HOE EMPREGO- M'l'E
GFIP _ SEFIP 8 •• 0 (20/0B/20HI TABElAS 36.0 (lB/01/20111

REL1\çAo 005 'I'R1IBI\LII}IJ)()S CONS'I'I\NTESNO AAOUIVOSEFIP
RESUMO!XI FECI!I\M£NTO- EMPRES1\

MOOl\LlDADE: "Bll1\NCO"-l\ECOLHIH£N'I'O1\0 FGTS E OECL1\Il1\Ç1<oA PREVIOtNcI1\
8S89000004'<2 306901Hli01 8016010S0819 061845S00011

BASE cAl. PREV SOC

BAIRRO: RIO PEQU<;NO 9H9500
9499S00

BASE cAL 13' PREV soe

N" AAOUlVO, Bk9DOalMqN20000-9
INSCRIçAo: 10.618 •• 55/0001-29
f1\l', 1. 00 1\1\'1'.o.JUSTAOO:1. 00
INScRICAO:

CNAE PREroNOEI\1\NTE:
CNAE:

1\1\'1': 1.0

CEP: 88348-011

REMUNEAAÇAoU"

N" DE CONTROLE:Iv\lkllNsfA.JI0000-5
566 OuTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1fPAS:

ur: se

F.H.PRESA:ASSOCIl\C1\OLAR MA'I'tRNALEJaotPAB1'O!I
COMP,OiI2011 coa RtC:llS COO GPS: 2100
TotI/\OOR/OBi\A:

LOGRADOURO: RUA.RIO PA/lJUBA 385
ClDADt: CAHBORIU

61.633.66 0.00 62.218.66 (92.18

TOT1\IS, 61.633,66 0,00 62.218,66 4'<2,18



858900000492 306901191101 801601050819 061845500011

HlNIST£RIO DA fAZENDA - MFMHIISTtlllo 00 TRI\IllU.HO E EMPREGO - MTE
GFlP ~ SEFIP B.40 (20/0812014) TIUlEtAS 36.0 (18/01120111

RElAÇAo 005 TRJ\BJ\LHlUJORtS CONSTANTES NO AAQUIVO SEFIP
RESIJMO00 nCI\AI'lf.:NTO - &/otPRESA

~"

DATA:
HORA:
PÁG :

04l0B/2011
16:07:41
0006/0001

BAIIlIlO: 1110 PEOIJENO
CEP: 88348-011

EMPRESA:ASSOCIAC1\O LAR MATEI\Il1\.LBct! PASTOR
COMP: 0112011 coa REC: 115 coo GPS: 2100
TOMAOOR/OBRA:

LOGRAIlOURO: RIJA 1110 PAl\AISA 385
ClllADt:: C1\WlORIIJ

íPAS, 566

Uf, SC

HO DE CONTROLE: lvWl<IINsfAJ10000-5
OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: LO

HO 1II\QIJIVO: Bk900a1MqN20000-9
IHSClIIÇ1IO: LO.6lB.455/0001-29
fAP, 1.00 RAT AJUSTAOO: 1.00
tNSCRlçAo,

CNAE PRU'OHDER!IN1'E: 9499500
0lA£' 9499500

TOTAL RECOLMER

4.930,69
ENCARGOSCOOTIII8 SOCIAL

0,00
CONTRIB SOCIAL

0,00

01/08120Ll

ENCARGOS FGTS

0,00

HOllALIOJUlE "Branco" _IlECOIJUHENTO AO FGTS EC"~'""""""~~"'"C'~'~'~'~'.""~'~'C'~',- _
FGTS - n

61.633,66
0,00

n

1l6H1JN£RAÇAoSEM UO SALMIO
IlEHIlNERAÇAo 13° SAL/lIUO



M~NIST~RIO DO TAA1lll.LHOE EMPREGO. M'I'S
Gnp - SEFIP 8.40 120/08/20141 TI\BEU\S 36.0 118/01120171

MINIST~RIO DJI FAZENDJI - MF DJlTA:
HORA:,<C

04/08/2017
16:07:41
0007/0007

PXSUMOD1IS INFOIlMAÇOESA PREVIO~NCIA SOCIAL COUSTJlJITES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CEP: 88348.071
Il1\IRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE, 0041 3365 0582

N' ARQUIVO' Bk9DOaIMqN,0000-9
INSCRIçAo: 10.618.455/0001-,9
FAP: 1.00 RhT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇÂO,

EMPRESJ\: ASSOCIAClIO LI\R M}.TERNALBOM PASTOR
:OMP: 0712017 COD /lEC, 115 COD GPS: 2100
TOMIUXl/l/OBRA:

LOGRJ\WJRO: RUA RIO PI\IlAIaA 385
CIDADE, CAMBOll.lU

'"FP1\S: 566

UF, SC

DE CONTROLE, IvWkHN~fAJIOOOO-5
OUTRAS ENf,0099 SIMPLES: 1 RAT: LO

CNAE PREPONDERNlT£:
CNl\E::

9499500
9499500

S£M ADICIONAL:
ADIC. 15 MOS,
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS,

VALOR DEI' PilEI' SOC CALCUtJl.OOSEFIP,
SALARIO F1IMILIA:
SALARIO M1\TERNUlAOE,
I'ALOPXS PAGOS CDOP TRABALHO
VALORES PAGOS COCP TRABALHO
VALORES PAGOS COCP l"RABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO -

COMPENSAçAo
PERIODO INICIAL,
VALOR AEATHXl:

PER!Ooo FINAL:
0.00 VALoR A COMPENSAR:

20.381.09 CONTRIB SEGUlU\OOS ~ D£VIllA:
n.07 RECEITA EV£NTO DESPlPA1'ROCINIO,

1.354.51 FERC DE ISENçAo DE FILANTROPIA:
0.00 13. SALARIO M1\TERNIllAIlE:
0.00 COM PRODUÇJl.OPJ:
0.00 COM PRoooçAo PF:
0.00 VALOR D1IS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMIUXlR:

VIU.OR SOLICITAoo:
0.00 VALOR EXCEDENTEAO LIMITE 005 30l,

.715.ü
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

R£TENQ!.O ILEI 9.7!l/9al
VALOR INFOllMl'UlO: 0.00 VALOR I'IBATIoo PELO S£FJP: 0.00 VALOR A COMP£N5AR/R£5TITUIR: 0.00

MSE D£ cALcULO JU'OSENTI\DORIA ESP£CI1IL/OCORRtNCIA
15 ANOS: 0.00 20 MOS:
QUANTIDADE: O (lUANl"IllAIlE:

QUANTIDADEDE MOVIME14l"ACOESI CODIGOS

0.00
O

25 J\NOS,
OUNnIOAOE:

0.00
O

O 11, , 12 : , 13, , H: O , O , , O ,, , " , NI, ,, 143, O 01: , 02, , 03, , FI: O P2: , P3, , 01: , Q2, ,
"l, O 04, O 05: O Q6: O ,, , S2 : O s3: , UI: O U2, , u3: O

1'3: ,,, ,,, O ,, O Zl: , z2: , Z3, , Z4: O Z5, O Z6: O



SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 04/08/2017 HORA: 16:07:41

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

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

2

07/2017

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL -

COMPETtNCIA

CÓDIGO DE PAGAMENTO

4

3

6 - VALOR DO INSS(+) 17.559,11

88348-077
se

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAISA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO 7

(USO EXCLUSIVO INSS) 8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI
JUROSIMULTA! (+)

ATENÇko E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
:EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11 VALOR ARRECADADO

2.821,98

0,00

20.381,09

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 04/08/2017 HORA: 16:07:41

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

I I
3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4 COMPET£NCIA 07/2017

17.559,11

10.618.455/0001-295 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

88348-077
se

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(0047) 33650582

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 2.821,98

10 - ATUAL.MONETÁRIAI 0,00
JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO 20.381,09

12 AUTENTICAÇ'AO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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111/55
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~ 00,000000/170431
! RlJA GETULIO VAAGAS &~
~ CENTRO
Cosf'l:etAO: 0312017

':'''1'11'1'''' ,•• "jJll'I"jJI'•••• 1.~, t I ,111,111" ," I:'.~,

17/08/2ím - BANCO 00 BRASTL - 14:12:19
745119546 0466COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS

DATA DO PAGAMENTOIDENTIFICADORCOOIGO OE PAGAMENTOCOMPETENCIAVALOR DA CONTRIBUICAO
VALOR OUTRAS ENTIDADESVALOR TOTAL

17/08/20}7
10618455000129

210307/2017
17,559,11
2.821,98
20,381.39

NR ,AUTENTTCACAO C,ED4 .61B.68E ,838 .AE5
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

, .



••.• PREFEITURA

~ BALNEARIO
~CAMBORlO

Ofício 015/2017/EF - FMOCA

Ilmo. Sr.
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
Responsável Associação Lar Maternal Bom Pastor
rvlunicípio de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/3" parccla

Prezado Senhor,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente 3" parcela, onde celebra o termo de parceria n" 013/2017 com o

Município de Balneário Camboriú através do FUNDO MUNIC1PAL DA CRIANÇA E

ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsistências:

7.1 Apresentar boleto referen!c pagamento dos honorários contábeis, no valor de R$

620,00 (seiscentos e vinte ReaisJ~

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

Outrossim. a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos. solicitamos

que as inconsistcncias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para

possibilitar o pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

Elian Ap. Ferraz dos S. de Aquino
Gestora da Parceria

Luiz Maraschin
Secretario Secretaria de Desenvolvimento e

Inclusão Sociall Gestor FMCOA
Ordenador da despesa

~~-~--"----_.'---'-~~-_. __ ._-_._~.--_._-_.._-------
6jl;lM"'~!O r,;M[;l)~lli u\p,r:., c:.l"IlI"f./l~f.:lO "fllRI"".•••lO

li". ~Oflll_l.3SlJ I 6<1,,,,, Co~t,o. K I (cp~, l.1'M6MI "~,~:~}}3&•. lNS b~dn<;.J'3Q:!"h~l~n."Q(~""'~Q'i".',(.~Qv.tJf

P~J"HIII

j



Oficio n' 390/2017

Rua Rio Paraíba, n0385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC _ Fone: (47)3365-0582 i\....~(a.MIJIl/(-/"

CNPJ. 10.618.455/0001-29 •..~ 'OI>'••••~ '

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.c LS.J I 1.../ ~
<> -
O;r-OCO\..O

Camboriú, 21 de setembro de 2017.

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

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assistência Social

de Balneário Camboriú

Resposta ao oficio 015/2017/EF

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

informações para sanar as inconsistências apresentadas nas prestações de contas.

0- Parcela cJoU ,V'C;-.Y
7.1 - Segue anexo o boleto referente a nota fiscal da empresa Vilson Feliciano !'ME.

7.2 - Referente aos orçamentos assinado por empresa/fornecedor;

A) O Lar Bom Pastor não dispõe de veiculo próprio para uso, a instituição utiliza

veículos particulares para seus serviços, sendo assim, a controladoria da Prefeitura de

Balneário Camboriú proibiu o uso da verba do convênio para uso em combustível e

manutenção de veiculo uma vez que os mesmos não são da instituição.

B). Considerando o exposto acima, não há como a instituição disponibilizar

funcionário que se desloque a pé pelo município para realizar orçamentos.

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

exige expressamente orçamento in loco.

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

ou internet quando disponivel. Tal procedimento ê de conhecimento da controladoria do

municipio de Balneário Camboriú. Cabe aqui ressaltar que a instituição tem ciência do

principio da economicidade e a segue rigorosamente afim de sempre utilizar a verba pública

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

Sem mais para o momento, desejamos votos de estima e apreço e nos colocamos a

disposição para dirimir eventuais dúvidas.
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