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,~. PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: ~/Cfj/2017



P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA
BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ.

CAMBORlU' SECR~ARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO045/2017 (Prestação de Contas) - da ASSOCIACÃO

LAR MATERNAL BOM PASTOR, contendo 104 (cento e quatro) páginas, com registro da

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 16 de abril de 2018.

Eliane Ap. Ferraz dos Santos

Gestora de Parcerias FMDCA

Decreto 8.643/2017

RECEBIDO EM••

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITALCATAR1NENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n213801 Centro. se I CEP:88.330-468 I Fone: 47 3363-2745



Rl.:~l.:bCl1lllSIl~sla Secretaria, na data de 25 de Setembro de 2017, documentaçào a título de prestação de
~"llt:l~ da l'ntidade supracitada. referente a -tu P:lrcela. no valor de RS 54.310,05 (cinqucnta e quatro mil,
In'Fl'lllo~ e dez reais c cinco centavos), dando origem ao Processo 045/2017, referente ao termo de parceria
aha1\.n de:>crilll.que após verificação documental. constatamos a seguinte situaçào:

PARECER TÉCNICO IlE ANÁLISE DE PRESTAÇÁO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° OI3/21117

• •

..~,.'b di-
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlU

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

I' :'\lIl. \ DE CO\CEDt:J'liTE: 1'[{EFElTURA tl.IUNICI'AI. DE BAI.NC,\RIO C,\I\1HORIl'j

i(().\IPI.DIE:\TO: I'UNDO i\lUNICII'AL DA CRIANÇA E DO ,\DOLESCENTE F:\IDC-\ I Er-.1PENIIO j\" 3312017

i(W.IlL'l,.\l)üR DA DESPESA: LUIZ MAI{ASCHIl'\

r,:\TIIHOE BL'lEFICIADA: LAR ~'li\TERNAL BOM PASTOR fONE: 33ó5-o51Q.

1:\IlERE("fl: RUA RIO I'ARAiBA. N" 3R5- RIO PEQUENO- CAMBORIl//SC CEI': K8.3..\3-83X

CNP.I: 10.61 KA55/000 1-29 IVIGÊNCIA: 31/1"'/2017
INICIO 07/0ói2017

TERJ\lINO 31/12'2017

1.:-\1.\ [L: s:ll1lueluli\'ciradcsouz:l,'@hotmail.com

1~.:SI'O\S:\ \TI.: St\1I.1UELOLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039,352,039-00

(;ESHIR.\ 1>.-\PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

.\:\ ..\L1SE COi'\CLUSIVA:

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria 'respecti Plano de Trahalho'l
c~lri[alllente no objeto acordado

.'.
o~ comprovanles de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentaçã ncarias. observando-se a
\ illculaçJo dcsses. deu-se unica e exclusivamente com as movimentações da Pare' a.

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

rllda~ as despesas estão respaldadas pelos comprovílnt..:s uprescntados e devidamente idel1\ificados bem com a sua
respectiva liquidação.

---J
Ilã existcncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificaçõcs ajustadas no plano de
trabalho.

A doculllcntação comprobatória da realização das despesas está apresclltada em via original e revestida das
formalidades legais.

5.

6

7.
x.

'J

Incxistência de pagamentos sem suporte contratual.

Houve pagamento de juros c multas 110valor de R$ 2.42 (Ref. Guia do FGTS) e R$ 2.12 (Rer. Boleto bancário
l'mitido por Il11branet). totalizando R$ 4.54. que foram devidamente depositados pcla entidade na conta bancária
de~ta parceria. I

f\través do Olicio 034120 17 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer du 4" parcela:

8.1 Inlormar qual a base de cálculo da guia de FGTS, tendo em vista que a mesma difere dos valores constanles no
Rdalório SefipiGtip:

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
,U,t lOI}O,n~ 1380 J Centro 1Cep 88.330-4681 Fone: 1-55 47 3363-27451 www.balneariocamboriu.5c.golJ.br

http://www.balneariocamboriu.5c.golJ.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

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

8.2 Em relução ao pagamento com cheque, considerando-se o limite dia.rio. de m~vimenta~ão bancá~ia da entidade. I
sugerc.sc que a mesma procure o Gerente do Banco para aumentar o hml1e, a tlm de evllar esse IIpO de ação no
futuro:

8.3 Juslifícnf a diferença do salário da Funcionária Rosemeire Aparecida Franco. tendo em vista que o valor da Folha I
til' Pagamento difere do Relatório Selip/Glip:

SA Em relaçào ao recibo emitido pela empresa Imbranet InterneI e Infonnática LIda Me. recomendamos que nas
pró,\ im<lsprestações de contas seja encaminhada N f do referido serviço/produto.

t. O\~IIH:n.AÇÔES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação deI nllll<l~~ll\rcli:rência da LAR J\lATERNAL Bo,'l PASTOR e seus agentes.

I O exame foi cretuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa. rdatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação dé' recursos.

A documcntaçào comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a ~nálise efetuada. CERTIFICAl\10S
A H.EGULARIDAIJE COM RESSALVA da presente prestação de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISÁO f. llOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

..\ vj~ta d(J exposto. encaminho o presente expedientc para deliberação e adoção dos procedimentos subsequcntes.

Em, 27/10/2017.

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

l\'latrícula 12.604/2004

De acordo.

r\O Sr. Sé'crctário. para deliberação. ôl

~\}:
Luiz . sclíiii

rIO/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
flUi!2000, n~ 1380 I Centro I Cep 88.330.468 I Fone: +55 47 3363-27451 www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
••e ;o~, ~

ENTIDADE: ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pago Y; i3 ~
.•.• n

CNPJ: 10.618.455/0001.29 FONE: (47) 3365-0582 ---\(0, Co,.o
ENDEREÇO: R RIO PARAIBA N'385. BAIRRO RIO PEQUENO. CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAÇAo 003/2017 PARCELA NO04

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

DATA DA PUBLlCAÇAO: 27/10/2017

Ollielo do Co,wénio, 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.

OOCUMENTO

NÚMERO I EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

OATA

R$ 54.349,55 R$ 54.349,55TOTAL=

06/09/17 Termo de Colaboração 003/2017 R$ 54.310,05

06/09/17 Recurso Próprio R$ 39,50

2 06/09/17 045.778 Ortiz Sociedade Individual de Advocacia
.•------. R$ 2.000,00-

06/09/17 011.395 Cristiane Aparecida Pereira . R$ 1.414,41 - -
06/09/17 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.677,61 -

06/09/17 019.992 Afafe dos Santos Sharíf R$ 3,536.78 -

06/09/17 020.027 Carla Cristina Martins R$1,246,15 -

06/09/17 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 1.646,00 -

06/09/17 020,295 Eliane Ribeiro de Oliveira R$1.971,97 -

06/09/17 020.477 Maria Fidelina Florentim R$ 1,328,08 -

06/09/17 020.703 Cristiane dos Santos Pereira , R$1.666.18 _

06/09/17 021.662 Mayara Costa Picinini R$ 1.242,00 _

06/09/17 023.428 Rebeca de Oliveira Moraes R$ 1.265,86 _

08/09/17 114.829 Taciana Hass Miron R$1,863,68 -

08/09/17 010.382 Si las de Souza R$ 3.018,73 -

08/09/17 019.975 Kalita Ivan ir da Silva R$ 2.427.10 -

08/09/17 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.353,29 -

08/09/17 022.303 Rosemeire Aparecida Franco R$ 1.328,75 -

08/09/17 024.293 Fatima Zina Barroso R$1,713,23 _

0123 08/09/17 90.801 Vilson Feliciano ME R$620,00 -

11/09/17 91.101 Encargo FGTS R$46,44 -

981 15/09/17 91.501 Imbranet Serviços de InterneI LIda. R$102,02 -

20/09/17 851.140 Encargo INSS R$ 21.481,27-

6 21/09/17 92.101 Ismael de Souza MEl . R$ 400,00 __ ~

CAMBORlU, 22/09/2017

VILSON FELlCIA O
3878

CPr 391.114$29-15
RIl,)Guarilpanm. N.l11 ••• ~ej(o

YmboI'iü - SC- CEP 8!J.&8,.(J77

http://www.larbompastor.com,br


1.00 O

1,00 D

1.00 O

620,00 D _

1.713.23 O

(8~6~
42.00 O

,,2.00 O

1,328,75 O

2.353,29 O

2.427,10 D

3018.13 O

1.285.86 D _

1.242.00 0_

1,666,180

35.263,37 O 0,00 C
1.863.68 0_

1.328,08 O

1.971.97 O

1.646.00 O -

1,248,150

3.536,78 D

1.677.610

1.414,41 D

2,000,00 O

Valor RS Saldo
0.00 C ,/"

54.310,05 C _

A336220933271917012
22/0912017 09:41 :01

90.801

Documento

832,511.300,194.366

832.511,300.194365

892.491.300.072.412

882.491.200.079.662

0000

0000

0000

0000

1707

1707

1707

1707

1707

0000
1707

0000

0000

0000

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

Ag. orIgem Lote Histórico
0000 00000 000 Saldo Anterior
1489 99026 870 Transferência on line 661.489.000.190.140

06/091489190140-0 PMBC FMDCA MOV
99015470 Transferência on line 551.489.000.045.778

06109148945778-7 ANDRELlZE M N
99015 470 Transferência on line 551.707.000.011.395

06/09 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
99015 470 Transferência on line 551.707,000.019.989

06/09 1707 19989-3 NICOllE TllIAN
99015470 Transferência on iíne 551.707.000.Q19.992

06109170719992-3 AFAFE DOS SANT
99015470 Transferência an line 551.707.000.020.027

06/09170720027-1 CARLA CRISTINA
99015 470 Transferência an line 551.707,000.020,069

06/09170720069-7 SONIAAPARECID
99015470 Transferência an Ime 551,707.000,020.295

06/09170720295-9 ELIANE RIBEIRO
99015470 Transferência on line 551.707.000.020.477

06/09170720477-3 MARIA FIDElINA
99015 470 Transferência an line 551,707.000.020.703

06109 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
99015 470 Transferência an line 551.707.000.021.662

06/09170721662-3 MAYARA C COSTA
99015470 Transferência an line 551,707.000023.428

06/09170723428-1 REBECA DE OllV
13113310 Tar DOCITED Eletrônica 832.490.900.106.564

Cobr parc lan pend ref a 18/08f2017

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços
Tarifa referente a 0610912017~'-.-

13113 170 Tanfa Transf Recurso-ElI
Tarifa referente a 06/09/2017

00000 345 BB RF CP Au\omatico 5
99015 120 Transferido para Poupança 551,489.510.114.829

08109 1489510114829-2 TACIANA HASS M
99015470 Transferência on line 551.707.000.010.382

08/09170710382-9 SILAS DE SOUZA
99015 470 Transferência on line 551.707.000.019.975

08/09170719975-3 KAlITA IVANIR
99015470 Transferência on iine 551.707.000.019.993

08/09170719993-1 MIRALVAOLlVEI
99015470 Transferência on line 551.707.000.022.303

08/09 1707 22303-4 ROSEMEIRE A FR
99015 470 Transferência on line 551.707,000.024,293

08/09170724293-4 FATIMA N C BAR

13105109 Pagamento de Titulo
BANCO COOPERATIVO S\CREOI SA

13113170 TRANSF.RECURSO E I 832,511.300,082.094

Tarifa referente a 0810912017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 0810912017

13113170 Tarifa Transf ReCtJrso.EII

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMOCAPM8C

Mês atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Ot. movimento

06/09/2017

06/09/2017

08/09/2017

08/0912017

08/0912017

06:0912017

08/0912017

0610912017

06109i2017

08/09i2017

0610912017

08109/2017

0810912017

08i0912017

0810912017

06.'09/2017
08i0912017

06/0912017

06i0912017

05/09/2017

06/09i2017

06/0912017

06i0912017

0610912017

0610912017

Dt. balancete
18/08/2017
06109/2017

Agência
Conta corrente
Período do extrato

Lançamentos

Cliente - Conta atual

I ~J11fJ
, EMPRfSA....



0.00
29/09/2017

0.00
02110/2017

1.00O )

46,44 C 0.00 C

102,02 D -

~
.~
~ -'

511,42C 0.00 C
..;l.OO,CO c:

~,OOC,
21.481,27 D -

\~

21.485.62 C ~
100,00 C ~ .

13.330.78 C 0,00 C

46.44 D -

91.502

5
91.501

5
91.101

5
700.003

5
851.140

862.631.200.363.808

832.511.300.194.369

832.511.300.194.367

832.511.300.194.368

):!!rifa refere.Qte a 08109/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso--Ell

Tarifa referente a 08109/2017
13113170 Tarifa Transf Recurso--Ell

Tarifa referente a 08109/2017
13113 170 Tarifa Transf Recurso--Ell

Tarifa referente a 08/09/2017~
00000 855 SS RF CP Automatico

13105375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF

00000 855 SB RF CP AutomaUco
13105109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

13105166 Emissão de DOC
341 8490 026904339000106 ISMAEL DE SOU

13113 310 Tar DocrrEO Eletrônico 862.581.200.335.342

Tarifa referente a 15/09/2017

OOOOÕ 855 88 RF CP Automatico
14175776 DOC devolvido

AUSENCIA DE INFORMACOES
00000 345 88 RF CP Automalico
19038 103 Cheque Pago Outra Agência
13113 429 Tar Processamento Cheque

Tarifa referente a 20109/2017--- -00000 855 88 RF CP Automalico 5
99015 870 Transferência on line 551.707.000.014.665

21/09 1707 14665.X A LAR MATERNAL

13105166 Emi"'o", OOC 92.101 ,'@;t
1043523 026904339000106 ISMAEL DE SOU

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 832.640.901.710.222

~ente a 21/09/2017
00000855 SS RF CP Automatico 5 301.12 C..Q.OOC
00000999SALDO -~ 0,00 C

08/09/2017 0000

08/09/2017 0000

08109/2017 0000

08109/2017 0000

11/0912017 0000

11109/2017 0000

15/09/2017 0000

15/0912017 0000

15109/2017 0000

1510912017 0000

18/09/2017 0000

18/09/2017 0000

20109/2017 7451

2010912017 0000

20109/2017 0000

21/0912017 1707

21/0912017 0000

2110912017 0000

21/09/2017 0000

2210912017 0000

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

-----------------------~-----------------------~-----------------------------------~------------
OBSERVAÇÕES:--~---~----~----~---~----~--------~-------------

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
22/09/2017 R$ 8,28. Sujeito à cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por. J5085061 ADAO 8ERNARDINO VIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes audilivos 0800 729 0088



!Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359-7 SUBSOCIAl LAR FMDCAPMBC
SETEMBRO/2017

A336220933271917014
22/09/2017 09:43:33

------

3.748,286498 9,407864103 3.748,286498

2,47 1::' 16,965462 9,409749468 2.331,321036

2,47 1~4!.~,9654!?2
0,01 4,935544 9,411322895 2.326,385492

0,01 4,935544

0.36 54.347444 9,417370213 2.272,038048
0,36 -----.r: ~ ~':34~444

-----.-
42,467832 9,418893652 2.314,505880

17,02 2.282,537522 9,421983119 31,968358

17,00 2.272,038048 -
0,02 10,499474

0,13 31.968358 9,423523715

0,13 ~~.968358

~_B RF CP Automatico. CNPJBB RF CP AUTOMAT~~C~O~•••~~~~~~~~~~~~=~~~~~~~~
Data His.tórlco ~al~aI9~!f{ Prel. Campo Quantid,<icl9 cot~alor cota ~aldo cotas

31108/2017 SALDO ANTERIOR 0,00
06/09/2017 APLICAÇÃO 35.263,37
08109/2017 RESGATE 13.330,7~ 0,04

Aplicação 06/09/2017 13.330,78 0,04
11/09/2017 RESGATE 46,44

Aplicação 06/09/2017 46,44
15/09/2017 RESGATE___ 511,42 0.03

Aplicação 06/09/2017 511,42 O,O~
18/09/2017 APLICAÇÃO 400,00
20/09/2017 RESGATE 21.485,62 3,39

Aplicação 06/09/2017 21.386,7) 3,39
Aplicação 18/09/2017 98,91

2110912017 RESGATE 301,12_~_n
Aplicação 18109/2017 301.12

21/0912017 SALDO ATUAL 0,00

I Resumo do mes
SALDOANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDOATUAL'"

Disponlvel pl Resg '"
Carência p/ Resg '"
IR Estimado '"
IR complementar '"
IOF estimado '"

0,00
35.663,37
35.675,38
35,46
3,46
19,99
12,01
0,00

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

[S'alor da Cola
31/08/2017
21/09/2017

I Rentabilidade._-----"
No mês
No ano
Últimos 12 meses

9,400335812
9,423523715

0,2466
4,9820
7,6790

1 VAlOR~~ LIQUIDaS PARA RESGATE
Projeção para 22109/2017. Cola: 9,425142818

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Duvidaria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno

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

Oficio nO385/2017 Camboriú, 22 de setembro de 2017.

OFicIO DE ENCAMINHAMENTO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 04' parcela do termo de colaboração

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

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Svê
S3muel Oliveira de SOUZ3

TC:SOUREIRO

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTORJI

Rua Rio Paraíba nO 385 . Bairro Rio Pequeno
Camboriú, se -Fone: 47 3365.0582

eNPJ, 10.618.455/0001-29
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 á 04'
parcela do termo de colaboração 003/2017 firmado com o Munlcipio de
Balneário Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Lar
Matemal Bom Pastor, permanecendo á 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 setembro de 2017.

&;/(
S~,"~dOliveira éíêSõilz~

Tt::::OURE1RO

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


Oficio 383/2017

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

roco

Camboriú, 22 de setembro de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associação Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições le9ais e estatutárias, após
haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de
Contas relativo a parcela N° 04 do termo de colaboração 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas se dos
documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

£d\7e "I).deJ'l\oiZC:í
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

'YJtMW!J ~tr SS
Manoel da Guia da~ Santos
Conselheiro Fiscal
CPF/5' .664.573-68

Pedro eo :erede
Consellíeiro Fiscal - Suplente~
CPF: 304.439.979-34

,

I

mailto:prsilas@terra.com.br


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

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

Camboriú, 22 de setembro de 2017.

DECLARAÇÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar
que o valor depositado com recursos próprios foi 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.

Atenciosamente,

S~:;:~~IOliveiradeSg~n
Tc::0UR=IRO

mailto:prsilas@terra.com.br


Inse. Estadual:
N': 461
Compl.: SALA 02
UF: SC CEP: 88330-643
Telefone: 4799553873

o
OCO"

FLS.

E

06/09/2017

2
Série:

Data Emissllo:

Certificaçao:

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
NomelRazao Social: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 27.379.275/0001-34 Inse. Municipal: 166152
Endereço: AVENIDA ALVIN BAUER
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORtÚ
E-mail: ortizadvocaclahotmail.com

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razào SOcial: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001.29 Insc. Municipal:
Endereço: RUA PARAIBA
Ba;rro: RIO PEQUENO
Municipio: CAMBORIÚ
E-ma,l:

lnsc. Estadual:
N'; 385
Compl.;
UF; SC CEP; 88343-838
Telefone: 4733638717

DISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO

ASSESSORIA JURIDICA

Item
PRESTAÇ,l,O DE SERViÇOS

Tributavet Qtde. VI. Unltàrlo RS
Sim 1,00 2.000.0000

Total RS
2,000,00

CertifiCO que o material/serviço constantl< "
documerlto foi recebldolprestado e estã em oonfo.-m;(l;.
comas especif~S neleconsignadas q "
t'/1I?7!!(fI/V .•m...£'~Ir

~~'". ffJO{/I/(,;]{2 , ~ll,(

V.lor Aproximado delmposlos: Federale R5 O,C~Estaduais R5 0,00 Municipais R5 O,M

ENQ ARAM

Vaior Tributávei:
RS 2.000.00

Valor Tolal das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0.0(l{l%
RS 0.00

Valor nao Tribulável:
R$ 0,00

Desconto tncondicionado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0.00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cáiculo: Allquota:
R$ 2.000,00 2,0000%

IR: 0,000% CSLL: 0.000%
RS 0,00 RS 0,00

VALOR LlaUIDO DA NOTA

OS t O

RS 2.000,00

Valordo ISS:
RS 40,00

Outras Retençôes:
RS 0.00

RS 2.000,00

17.14. Advocacia.

Mês de Competência: 09/2017

Recolhimento: Sem Retenção

CNAE: 6911701

Ob.e""'çOe':

OUTRAS INFORMA ÔES

local do Recolhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC

Tributaçao: Sociedade de Profissionais

Empresa Optante do Simples Nacional

Data Geraçao: 06/09/201717:31:13

Im resso em: 06/0912017 ~s 17:31:14----------------------------------------------
-----.AO""i""'C.'C"'~'CdC'-,R;;'O'~.b"."dC'C' ------

Recebi(emos) de: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Os serviços constantes nesta Nola Fiscal de ServiçoS Elelrônica.

--,-',----Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRON\CA
Numero; 2

Certificaçao
387FC.D6AAF



06/09/2017 BANCO DO BRASIL - 18:02:01
170701707 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

06/09/2017
551.489.000.045.778

2.000,00
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRELIZE M N ORTIZ
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.778-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359~===----~=~---~~----==----~==---~===----==~---_.NR.AUTENTICACAO 3.CA9.CE3.E33.FBA.OF4



PJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017 ~MUni~

" .•"", """""'" - g '0..;.-:,<-
12 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1 ~ "'

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/0812015 ~ \3 0f .
illO Descrição Referência Vencimentos Descontos ;\ ,,0
1 HO:l.AS NORMAIS 220,00 1.350,00

219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 ! rocO

998 I.N.S.S. 8,00 122,99 ! •
I i"I •• ;
I I

i •

.
I

,

,
o

!

I
,

.""''''-- _.-
1.537,40 122,99 -I ~-- q 1.414,41 -I

SoIO<~Ilo•• SOl.Co••. HSS _=.FG'S •.(lU"' •••• !.uoC~f\RF f •••••••

1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00

. PARA3ENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 14 OE AGOSTO '00

,SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mens.,l1ista Agosto de 2017

. . --
12 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

6digo Descrição Referência Vencimentos DesconlOS

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ;

219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 --l
8,00 122,99 •

998 I.N.S.S. ! ~I I
"•• •

I
,,•i •

-
Ce'lifico que o material/serviço constante ~esle
documento fo4reeebdolpreStado e está em confonnidade .
~'''~--'''".L<:J ,I;; Ií9;??J77IL ,em f f'

N~' , )( \1/' ,
c,., ,;fé.5IJi/dnIZo il?lll I
AsslIlslU - (

-\
_ .._- .••"..""""""'"

1.537,40 122,99 ~-,- q 1.414,41 -I._- """""',r<SS ••.•=- '0'$ 'O.•.s•••••• •••• CO>::.""F •••• ""'F

1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00

. PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 14 DE AGOSTO o ••



06/09/2017 BANCO DO BRASIL 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.359-7

06/0912017
551.707.000.011.395

1.414,41

9.83C.BBB.CBE.167.6E9NR.AUTENTICACAO

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

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



PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal I
Mensalista Agosto de 2017..~ - ,\.v~a Ullic'

42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1 ,o' " I~ '/
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012 ~ ,

FLS, S ~~
. igo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00 'r¥217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 96,85 96,85
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 250,50 250,50
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,48
214 HORAS EXTRAS 60% 2,30 30,25 1 •
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 291,44 291,44

, ,
• •

998 I.N.S.S. 9,00 165,91 i I•
i
~

•

I,
o

i
_ .._- _.~

-[1.843,52 165,91 ,
a-- c;> 1.677,61 -I

s..'••.••e ••• "" eo... NSS lIo•• C",- FGTS F.O.•.••••••• _ClOo."'''' ' ••••• 11"

1.170,00 1.843,52 1.843,52 147,48 1.298,43 0,00

,SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

• •• •••
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIOAOOR DE CRIANÇAS
Admissão: 09/07/2012

ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00 ;

217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 96,85 96,85 i

220 REDUÇÃO HORA NOTUR!••A 250,50 250,50 i i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,48 1
214 RAS EXTRAS 60% 2,30 30,25 •

I ,216 •..•.tJICIONAL HORA NOTURNA 291,44 291,44 j
998 I .N.S. S. 9,00 165,91 I

1 ~

C;;;tlfico que o materiallserviço constante ~este !
documento foi recebldofpresta e está em confoonidade

",m"._'99"'''''''''''''''''''Z-, fiJ ,If:
•

I(IlIJ1t/!?! jI "m I

~:~",,~)2?II/1{lizll1-ç;,;;I' ,
I

_.- _.~
-\1.843,52 165,91 ,

a

..- c;> 1.677,61 -I
_o. Sol"""', ••ss ••••co>oFGTS '.lI15 •••••• .....~"'..• ._-

1.170,00 1.843,52 1.843,52 141,48 1.298,43 0,00

~-



06/09/2017 BANCO DO BRASIL - 14:57:11
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p{ CONTA CORRENTE

:1

119.359-7

06/09/2017
551.707.000.019.989

1.677,61

C.6Dl.F2E.A44.06A.17ENR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
UH'" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA:1107-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

__________________________________ ---i~~.i»!_l'aMUI1/l/;
/~ ;001.••.•
ciO •
FLS) 6 '1\
••,p o
Oro co"



NPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal IMensa1ist.a Agosto de 2011

. .- h?oloJlll n .•.•i.:>, I.'
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1 . ,-.:- "/,"

COORDENADORGERAL Admissào: 03/10/2011 • ~,

ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos . flS .....::.:-,
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 ••• "O

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,21 ~Or O
214 HORAS EXTRAS 60\ 11,00 494,55 !
998 1.N.S.S. 11,00 502,46 i 1
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 278,58 ,
223 ADIANTAMENTO SALARIAL 250,00 250,00

, ,
• •
i !,
• •

i•
I•o•
~

"""<lO"'~ """ ..""""-
-I4.567,82 1.031,04 ~o-- q 3.536,18 'I-- s••onr."ss •••• C••••fGTS f.G.U.., •••• _c •••••~, '-"'"

4.000.00 4.561,82 4.561,82 365,42 4.065,36 22,50

.sSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

;; ArAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADORGERAL Admissão: 03/10/2011

ódigo Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00
,

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,27 !,
21. HORAS EXTRAS 60\ 11,00 494,55 ! I998 T ,N .5.5. 11,00 502,46 I995 IPOSTO DE RENDA 22,50 218,58 ,
223 ADIANTAMENTO SALARIAL 250,00 250,00 • ji

I
I

.
CertifiCO que o material/serviço constante des!~
documento !oireoobidolpreStadOe está em ronlormidade •

õ'''miV' "'"""""'''''6 \7 I}- ~
'/l/l .•m.£..J - - ,

~ ./ •Nome: ,
~:~:tura:'fffl?V.4t")iV( )LJ/?)'v

I
~

_.- _.- j
4.561,82 1.031,04 ~

-,- q 3.536,18

-- soo.Com.NSS ••••• CM<mrs .,<1 •. 5"" •••• ....C6I<. •• '" '-"'"
4.000,00 4.561,82 4.561,82 365,42 4.065,36 22,50



06/09/2017 BANCO DO BRASIL 14:57:11
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

06/09/2017
551.707.000.019.992

3.536,78
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~~==~~__== ===__~_== a .=== .==. ==_
NR.AOTENTICACAO 9.F4E.BIE.33F.7A3.C3A



PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal I':/'õ ""I!CI.o~~

Mensalista Agosto de 2017
OI,

,0 lq ~;;' ,. ~~
CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1 flS. .1
AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012 ,,0

igo Descrição Referência Vencimentos Descontos
"< TOC.O

4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 j ••••••
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51

998 I.N.S.S. 8,00 108,36 i II ••• •
i i
I •

•

I•o
~

"""..v_ _.- I
1.354,51 108,36 -I Io-- c:> 1.246,15 -[

..-&- S"-Coo'O'. "55 e•••Cll<.FGTS '.'11.,"'_ •••••COI<-••••• ._ .....
1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

• -41 CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012

ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 j
894 I~EDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51

998 I.N.S.$. 8,00 108,36 i ,

I i•• •
i

,•,
I •

CertifIco que o material/serviço constante ~este
documento foirecebiOOlpresladO,e estâ e:moonfofrnidade

rom".~~" ro"",""",~/r
•

@12?f0a t! .•m I / I
~:;: n".fOi//Ié1flo ??l)l.

•o
A.SS~8tura: . ~

""" ..",,-- _.-
-I1.354,51 108,36 Io-- c:> 1.246,15 l-- Sol-Coo'O'.O<SS •••••COI<-fOlS '.0'""' ..••' a-ctI<-••", .~....~,

1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00



A33G170942116534056
17/0912017 13:12:03

119.359-7

06/09/2017
551.707.000.020.027

1.246,15

B.4A6.IDD.BDE.22D.5EC

Consultas - Emissão de comprovantes

NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
HHH TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLA CRISTINA MARTINS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.027-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

06/09/2017 BANCO DO BRASIL - 14:57:11
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE



i,
I

~PJ' 10,618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalist.a Agosto de 2017

• ~ .'" niCi.o<J;,
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1 $

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012
.~ .•~
.J2

'\~
igo Descrição Referência Vencimentos Descontos ~

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00 tIS O

217 D.S.R si HORA NOTURNA 96,85 96,85 1~ GO""

220 RE:JUÇÃO HORA NOTURNA 250,50 250,50 j ~
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 291,44 291,44 I998 I.~.S.S. 9,00 162,79 •,

• ;1 I
i •

!•
i,
I
!

_ ..-~,," _.-
-I1.808,79 162,79 ••o-- q 1.646,00 l

S.~",Bo •• Sol."""' .•• ss •••• C"""GTS F,(LU"" •••• ....Cti<- "., '-""'
1.170,00 1.808,79 1.808,79 144,70 1.646,00 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

:;
o. _ ~~

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
ÇUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Odigo Descrição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00
~

217 D.S.R si HORA NOTURNA 96,85 96,85

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 250,50 250,50 i ,
216 :'I)ICIONAL HORA NOTURNA 291,44 291,44 I I998 N.S.S. 9,00 162,79 ,

;
i I• •

l;erllfico que o material/serviço constante desl" t
documento foi recebidoIpresta e está em c:onlormidaOe
com ases TIÇ3ÇÕeSnele ronsignadas.

.
""

._~
1.170,00 1.808,79 1.808,79

_ .._- _.-
-\1.808,79 162,79 g

o-- q 1.646,00 -I
~.G.TS"''''' •••• c.o:. flFlF ,_fl~~

144,70 1.646,00 0,00



06/09/2017
551.707.000.020.069

1.646,00

119.359-7

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

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

06/09/2017 BANCO DO BRASIL 14:57:11
170701707 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO 0.BD6.793.CB9.FAF.515



ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI&
PEDAGOGA

Folha Mensal
Agosto de 2017'PJ:

99

igo

1
10

998

10.618.455/0001-29

•

Descrição

HORAS NOPJA.AIS
HORAS REPOUSO REMUNERADO
I.N.S.S.

cc: GERAL
Horista

Referência

0,00
0,00
9,00

239415
Admissão:
Vencimentos

1.806,00
361,00

--1 1
01/03/2017

Descontos

195,03

I

_ •..•
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36

_ ........-.-
2.167,00

-- q
1.971,97

_ ••00_

195,03

1.971,97
••••••••f

7,50

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL

Horista
Folha Mensal

Agosto de 2017
,-

'00 ...,.,"""

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCRA DE OLIVEI&
PEDAGOGA

239415
Admissão:

1 1
01/03/2017

j
!

1
i
i•
I

7,50

195,03

195,03
_.-

1.971,97

Descontos

1.971,97

1.806,00
361,00

2.167,00

Vencimentos

173,36

Referência
0,00
0,00
9,00

_",",.'or:;
2.167,002.167,00

"C~f11f1CO que o material/serviço constante 0':"". I"

documento foi rec:ebidO/PreStadoe está em conformldaOe

'S!'!' """,ocaço" "". "''''''''';G "l J;:r I!J/ll,l,pl/v ,.m ~..?/'=-y,
Nome: .• ~a,_/1
~:~tura:ff50v';?[11lO( P4/1 ...

Descrição

18,06

1 HORAS NORMAIS
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO

998 I.N.S,S.

ódigo



06/09/2017 BANCO DO BRASIL 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

119.359-7

06/09/2017
551.707.000.020.295

1.971,97

B.701.452.1B9.BE4.FI7NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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



~PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal 4'blll''''' Illqi~

Mensalista Agosto de 2017

l 15:.~"- ~

63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTlN 516210 1 1 ;;; ---
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014 ,~

e___
OO~

'" Descrição Referência Vencimentos Descontos , orOe;
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00

,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,07 !

21' HORAS EXTRAS 60\ 8,30 81,49 ! t998 I.N.S.S. 8,00 115,48 I
I ••• •
i !,
I •

•

1,
o

i

_.- _.-
-\1.443,56 115,48 ~o-- q 1.328,08 -I

-- So'-(H<o, O<SS s-c""-",,s f.Cus"'•••• -~- .~..••.....
1.350,00 1.443,56 1.443,56 115,4.8 1.138,49 0,00

5S0CIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

.. - ~.~O
63 MARIA fIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS
Admissão: 17/06/2014

ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORl"'.AIS 220,00 1.350,00 i
250 REFLEXO EXTRAS D5R 0,00 12,07

214 HORAS EXTRAS 60% 8,30 81,49 i t998 T .N. 5.S.
8,00 115,48 I •••

i
,
!

I •
Certifico que o material/serviço constante deste
documentofoirecebidaIpres1a e está em confofrnidade
comas e~fi~? nele consignadas.

.
1(/'A~~ ',m_£_-,-fl...-'f:£_

/'

~:~~~,ft.50(//7~-;'JlO ( ~l

,
o

I
(

o

jr•••••••••..••••....,. _.-
1.443,56 115,48 ~

-- q 1.328,08

,-- SoL (H<o, NSS e ••• cll<. 'GTI> ,.o..'.S"'_ -~- '--
1.350,00 1.443,56 1.443,56 115,48 1.138,49 0,00



06/09/2017
551.707.000.020.477

1.328,08

06/09/2017 BANCO DO BRASIL - 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-6 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL L~R FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-6 CONTA:

NR.AUTENTICACAO E.F4E.DBO.OEA.OF6.627

I

1

I

I

I
I

I

I

I

I
I



hPJ' 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017 ;; unÍC'i..o:

,7 • "" """""Q
.,. 0/•

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1 , 1-.
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01109/2014

. .P CJ}•.~
", Descrição Referência Vencimentos Descenlos I\' O
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,

TOc.~217 D.S.R 51 HORA NOTURNA 67,80 67,80 ! "220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 175,35 175,35 i •
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,36 i I214 HORAS EXTRAS 60\ 3,00 29,45 "
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 204,00 204,00 • ,• •

'" I.N.S.S. 9,00 164,78 i I
i.
i••
~

--- _ ..-", J
1.830,96 164,78 J ~-- q 1.666,18 I-- Sol- <;<ver, •••ss ••••• Ct>o.GTS •.G.u •••••• .....Ck- •.• , ,--

1.350,00 1.830,96 1.830,96 146,47 1.476,59 0,00

.5S0:I1'.C1'.O LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ; ~O.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

~
,.- -

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
ÇUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/0912014

6<1'go Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 67,80 67,80 !

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 175,35 175,35 i ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,36 i I
214, :AS EXTRAS 60% 3,00 29,45 "
216 "vICIONAL HORA NOTURNA 204,00 204,00 ] ,

" •
'98 LN.S.S. 9,00 164,78 i

,
I

. . it:6"rliIICOque o material/serviço constante deste
dOCllTlentofoirecebido/prestado e está em contormidade
com as ei&??Jjs nele consignadas: !l...-J t':r •

i(??/l~ cf .,m~ _
,- -~/ •c"',: 1(JCUI1Ú/19 ( ,J3;?IJ- IAnlr\8.lura: ~

--- --- J
1.830,96 164,78

-i
lo-- q 1.666,18.-- So'-COO<,••ss Buo""'-FGTS FG.t.S",,_ •••• c"'- ""'" ,_"AI

1.350,00 1.830,96 1.830,96 146,47 1.476,59 0,00



06/09/2017 BANCO DO BRASIL l4:57:l2
l7070l707 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE ~õ

"...•._----"

ll9.359-7

06/09/2017
55l.707.000.020.703

l.666,l8

9.CA6.2D4.lBO.lOD.lElNR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: l707-8 CONTA: 20.70)-9
NR. DOCUMENTO 55l.707.000.l19.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: l707-8 CONTA:

I
I
I
I

I
I



PJ; ~0.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal IMensalista Agosto de 2017..~ -
" MAYARACRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1 ;;

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 24/08/2015
Unici.o I

.,0 0/• J9 1,'90 Descrição Referência Vencimentos Descontos 'li
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 flS.

998 I.N.S.S. 8,00 108,00 O
!~~ "OCO

1 .t-,
;

i j•

i•
i••i

_ ..-•..•'" _ •• 00 _

-\1,350,00 108,00 ~

-'- q 1.242,00 -I
--- $oi """', N'>S "_c"'- FGTS

.,01.5 •••••••• ....c..."'''' ._"",.
1. 350, 00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR

NPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

.~. .~
" MAYARACRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS
Admissão; 24/08/2015

6d;go Descrição Referência Vencimentos Descantas

1 HORAS NORMAIS
220,00 1.350,00 I

998 I.N.S.S.
8,00 108,00

I 1i •
I ,

•
i I

9

i
<

~- .
Certifico que o material/serviço. constante ceSle
documentofoirecebidOIPrestadoe esta em oontormidade .
comas e~flC3ÇÕeS nele consignadas: r9 /. if7l/! /(j02k .,m J2J-,-' :;>-
",m' , ~,í • .

~~~~~IUr3:t1fJttJ1{>/ILJ~lll . I.
'o••' •• ""-..-

_.-
-\1.350,00 108,00 !

..- q 1.242,00 -I
-- SaL""",, "'55 _ctI< '0'5 ',OH"""'" •••••c'" f\RF '-"''''

1. 350, 00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00



06/0912011 BANCO DO BRASIL - 14:51:12
110101101 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

119.359-1

06/0912017
551.107.000.021.662

1.242,00

9.291.654.DAO.24B.D61NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**HH TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359

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



PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

• ...~o
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1 ."'" iC/1J

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 24/01/2017 .•.•"'\ 0/.
~,

~~
'I.igo DescMção Relerêocia Vencimentos Descontos ~

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00

~
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,35
214 HORAS EXTRAS 60% 2,30 22,58
998 I.~.S.S. 8,00 110,07 I !, "

j •• •
i !• <

i•
I
!

j

_ ..".,- _.-
-\1.375,93 110,07 ~-- q 1.265,86 -I

--- s".""'" ••ss ""COI<.>Grs f.Go.T.S <b •••• ....c ••••"." '--1.350,00 1.375,93 1.375,93 110,07 1.265,86 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

N?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

- ..- -"-
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS
Admissão: 24/0112017

ódigo Descrição Relerêoda Veodmeotos Descootos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,35
214 HORAS EXTRAS 60% 2,30 22,58 i I998 I.N.S.S. 8,00 110,07 1

I •
i i•.. . i'-..~.\;j,co que o material/serviço constante ~este

aoc;umeotofoi reoebido/Pf'eSla e está em conformidade
com as e~fiCaÇÕes.nele consignadaS_ Ff •

(l1/lJ601'/v' .•m.£J~!_/' I,
~~lura:rff3{i//1{7Jw ( I?J}/"j •,

I
~

_ .._- ""....0.-

I1.375,93 110,07 Io-- q 1.265,86

-- Soo. Co«> INSS •••• COl<- roTS "G.n",,"", •••• COl<- flRf "_fi"'

1.350,00 1.375,93 1.375,93 110,07 1.265,86 0,00

I



06/0912017
551.707.000.023.428

1.265,86

06/09/2017 BANCO DO BRASIL 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.359-"7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
wwwww. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SU8SOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 4.AOC.31B.233."7F9."7BO



PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2017

~.. 11Muni
~- o'

106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1 ,
PSICÓLOGO Admissão: 27/03/201f~ .:3 ~

'90 Descrição Referência Vencimentos Descontos ~.

1 HORAS NOR1'1AIS 0,00 1.600,00 ~. ,y
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 \'o-.~TC C

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,00 ! 1214 HORAS EXTRAS 60\ 9,00 216,00 !
99' I.N.S.S. 9,00 184,32

! •• •
i i
I •
}.
i•o
i

_ .."""""- _.- j2.048,00 184,32 ~o-- to;> 1.863,68
I_.- So<-Co<OI.J<ss •••• c •••. rnT'S "Q.u ••••••• _C»:."'"' ---

15,00 2.048,00 2.048,00 163,84 1.863,68 0,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Horista Agosto de 2017
o. ~.

106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

ód'90 Descrição Referência Vencimentos Dest:ontos

1 HORAS NORMAl S 0,00 1.600,00 i
la HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,00 I o

214 '.'lRASEXTRAS 60% 9,00 216,00 ! 1
998 N.S .5. 9,00 184,32 •

I ••
1 •!
i •

-Certifico que O material/serviço constante !i",~...
documento foi recebiOOfprestado e esta em oonfcrmidaoe

•
comases~fl~sneleconslgnadj? çP /í,1 t
('(J.4IM / J; ,em '--,,--'_

"mo ~I •o
Cergo '7: (// - . . ~
ASSlMlUra 't J1? t /;l'J (.- J!?/JZ.1 o

- _ .._.- _.-
-\2.048,00 184,32 lo-- to;> 1.863,68 -I

-- SoL Com .•• "" " ••• C6I<-rnrs '.O-T5"'_ -~- ,...•-
15,00 2.048,00 2.048,00 163,84 1.863,68 0,00



119.359-7

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

08/0912017
171.489.510.114.829

1.863,68
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

08/09/2017 BANCO DO BRASIL 13:10:33
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

NR.AUTENTICACAO 6.957.BOO.671.4C2.760
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



--- -

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017

;; o. -
SILAS DE SOUZA 410105 1 1 v\;~uniCl.o

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017 o~ "<•• I~'S~
ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos l

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 fLS.
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,02

~~
"O

219 HORAS EXTRAS 60% 10,00 236,36 O~O

998 LN.S.S. 11,00 387,35 ~ l
999 Il1POSTO DE RENDA 15,00 115,30 ,

I ,•
i
,
I
i•
1,
og

_ .._- _.-
-I3.521,38 502,65 ~o-- q 3.018,73 -I

I -- SoII Co<O". f<SS ••••• elO<- f<I1S •. (\.1,5"" •••• .....Clle-.,," ._-
3.250,00 3.521,38 3.521,38 281,71 3.134,03 15,00

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017,- o

96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

6digo Descrição. Reierênc;a Vencimentas Descantas

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS D5R 0,00 35,02

,
219 HORAS EXTRAS 60% 10,00 236,36 i ,
9" ~ .N. 5.S. 11,00 387,35 • i
99 .'lP05TO DE RENDA 15,00 115,30 1 •, •• •

i I
00 i""0 Que o material/serviço constante deste

; ••,,;:.;mento foi recebido/prestado e está em conformidade .Içom as e~f~S nele consigna.£., r9 / r 1fí?/?18(f7/i/ .,m _,_ Vl'~' . ~
,

!~:Jn~/Ura: ,-11:.;Cul"1é1/1J!) \. /?;'J/jI' j
..

_ .•.""-- _.-
-\3.521,38 502,65 ~-- q 3.018,73 -I

_",e. •• s.-.~."ss 80 •• """, FGf'5 •. GT.S •••••• ....eMe."'''" '-"'""
3.250,00 3.521,38 3.521,38 281,71 3.134,03 15,00



06/09/2017 BANCO DO BRASIL 10:12:36
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILAS DE SOUZA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

08/09/2017
551.707.000.010.382

3.018,73

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

NR,AUTENTICACAO 4.4EC.CF9.CC1.D66.FDE



NPJ: 10.618.455/0001-29 CC, GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

'" iCi.o~
••

~m_ .", KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1 .~

SECRETÂRIA
Admissão: 01/08/2009 ••• ~• :t_,~

6digo Descnção Relerência Vencimentos Descontos tIS. O

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 "'R "
250 REFLEXO EXTRAS DSR

0,00 79,19 ; OCO

214 HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55 ! I998 I.N.S.S.
9,00 244,23 I

999 IMPOSTO DE RENDA
7,50 42,41 , •• iJ• ,

I•
1,
I

'.,..,,,"V..-._ _.- j2.713,74 286,64 ,
o-- q 2.427,10

-- ••• 00<*. NSS BuoC""'G'S '0..'-'1""_ •.••• C"" ••R' •••• "R'

2.100,00 2.713,74 2.713,74 217,09 2.469,51 7,50

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

"' -, KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1

SECRETÂRIA
Admissão: 01/08/2009

()digo Descrição Referência Vencimentos Desconlos

1 HORAS NORMAIS
220,00 2.100,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR
0,00 79,19 i

214 HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55 i ,

99" l.N.S.S.
9,00 244,23 I I

9. iMPOSTO DE RENDA
7,50 42,41 ; ,• sJ i

i •
. :Jd~ihCOQue o materlaf/serviço constante 1eMe' j
\ ,,,,,,,,,,,to foi"".bidolpre''''''' , ,,~ .m","lo~.'"
com aSe~lC3ÇÕes nele consignada:;. (r •

t'.f!IJ~/iJ .•m2..l..'L,_ 1
Nome: '

;:;:;"";f,,,W-",';;,M. ~l(,
,
o

]
~ _.- _.- I

2.713,74 286,64 'I à-- q 2.427,10 'I
.-- ••• 00<* •• 55 _COI<.IOrs '.0-'.5"" •••• •• •• Cloi<- """ ,-"""

2.100,00 2.713,74 2.713,74 217,09 2.469,51 7,50



08/0912017
551.707.000.019.975

2.427,10

08/0912017 - BANCO DO BRASIL 10:12:36
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

119.359-7

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

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

NR.AUTENTICACAO 5.B7B.B9E.ODO.B5F.DC2



NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: G~RAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

5 MIRALVA DE OLIVEIRA D~ SOUZA 782310 1 1 /.'" ,~~'Jri Cia
1/(0' ./

MOTORISTA
Admissão: 01109/2009 _::--::: '~

~"

ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos • ')
~

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 \ 10,- -
250 R3FLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,88 j:.~ c#
214 HORAS EXTRAS 60% 30,00 458,18 r
998 I.N.S.S. 9,00 236,34 I999 I~POSTO DE RENDA 7,50 36,43 ",

1 I• •

i•,
~••i

_.- _.- J
2.626,06 272,77

-I
I-- co:> 2.353,29

_.- 50''''''''. "'55 ••••• COI<-mn; .Guto> •••• • ••• COi<-""" '--
2.100,00 2,626,06 2.626,06 210,08 2.389,72 7,50

,

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017
_. •

.~
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA
Admissão: 01/09/2009

ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS
220,00 2.100,00 ,

250 REFLEXO EXTRAS DSR
0,00 67,88 !

214 HORAS EXTRAS 60% 30,00 458,18 I I99P T • N. S. S.
9,00 236,34 1

99 ,"lPOSTO DE RENDA
7,50 36,43 "

~
,
li 1•

~
<

~ti"O '" o m.W,.II"N'ÇO ",,,"oi' d"'~ !
dOCl6Tleflto~ rec;ebidoIpreSt e está em coofon'nidade •
rom as ~lçaçõeS nele consi9nadf 11 ) r 1
(fI/lb~'; "m '~;7'
I~;~",,1fJeu/{/I'.o(;:;;~, \

••i
.••..•..••- _.-

-\2.626,06 272,77
,
8-- co:> 2.353,29 -I

__ o

UCo«>'",55 h •• Çik. roa •.GT.S •••••• •••• Cl<. fOR> ,--
2.100,00 2.626,06 2.626,06 210,08 2.389,72 7,50

J



08/09/2017
551.707.000.019.993

2.353,29

06/09/2017 BANCO DO BRASIL - 10:12:36
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.359-7

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

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

NR.AUTENTICACAO 0.768.6BC.987.8B2.878



~PJ : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017- I~?>tl-u

79 ROSEMEIRE
-~ ri ilJ

APARECIDA FRANCO 514320 1 1 .' '/,.~

LIMPEZA
Admissão: 15/04/2016 '" ""

ooigo Descrição Referência Vencimentos
~

~Descontos f~,-
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.256,67 J~ I

940 DIFERENCA DE FERIAS 4,33 i,33 'fto
3112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,45 1,45 !
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,63 i219 INSALUBRIDADE 20,00 181,15 " I
998 LN.S.S. 8,00 115,48

,
- -1 ;

!

i
< I

<

I I•o,•
•....•.-- _.-

-\1. 444, 23 115,48 ~o-- Q 1.328,75 -I
I-,- SOl""" ••55 _COI<.'GTS •.G.TS"" ••••• _Ck."R' ._ "R'

1.300,00 1.505,73 1.505,73 120,45 1.328,75 0,00

I

SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2017

."" "•.c~.•,,~

""~,

79 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO
514320 1 1

LIMPEZA
Admissão: 15/04/2016

6digo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS
212,67 1.256,67

,
940 DIFERENCA DE FERIAS

4,33 4,33 !

3112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,45 1,45 i ,

83' TNSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,63 i i
2l. NSALUBRIDADE

20,00 181,15

998 LN.S.S.
B,OO 115,4B

,
•

i
,
i

l
<

_ ..'-CertifiCO que o material/serviço constante desle
documento foirecebido/preStado e está em oonformidade

Õ" "".o'?<9" ,," """'"""J:-,~a...
.
I~(J;V6qzl<J "m i I I

Nome: I
•

Cargo: ,- r. - /1 \
A•••• w~1,15íJt41(;/- l? ( ,,0)/1/ I

r

••...•._.- _.-
-\1.444,23 115,48 ~o

..- Q 1.328,75 l
-- SOl""" .•• ss _cp:. FGtS •.G.u •••••• -""'."". ....•....•

1.300,00 1.505,73 1.505,73 120,45 1.328,75 0,00



08/09/2017
551.707.000.022.J03

1.J28,75

OB/09/2017 BANCO DO BRASIL lJ:10:JJ
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.J59-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.J03-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.J59

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

NR.AUTENTICACAO 5.AC5.86A.761.D8C.5BJ



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BO:.! PASTOR
CNl>J: 10.518.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

HOl-ista ."gost.o de 2017- ,..... '" """"-"" ,...,..." .'104 FATIMA " NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1 k(& nlC/oOw/,

ASSISTENTE SOCIAL Admissã::>: 13/03/2017 ""~
~

1:
Código DesCfição Referência Vencimentos De!.Contos ~

1 HORAS NCR.'1AIS 0,00 1.600,00 fLS.
10 HORAS R~POUSO REt~UNERt\DO 0,00 200,00

~
"O

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,67 OCO
214 HORAS EXTRAS 60% 3,00 72r 00 1 .
998 I.N.S.S. 9.00 169,44 , 1

I ,
j j
!
1.
I,,
~

''''''''-- T•••••• _"'~'" I
1.882,67 169,44 ::

,
o

"'-,_ c:> 1.713.23

.."'~,..,., ~-- •••• ""'.<úTS ÇG.l~"''''. ....c"'_ .......••
lS,CO 1.882,67 1.882,67 150.61 1.713,23 0,00

ASSúCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Hensal

Hor-ista Agosto de 2017

,.'" "',.W'e
_. ..

104 fATIMA DE ~AZARE DA COSTA BARROS ZINA 2S160:J 1 1

."55 I STENTE SOCIAL Admi 5são: 13/03/2017

Código Dc!.Crição Re!erérlCia Vencimentos Dcsconlos

1 HORAS NOR}~.".IS 0.00 1.600.00 i
10 HORAS REPOUSO RSV-UNERADO 0,00 200,00 ,

250 REfLEXO EXTR.••.S DSR 0,00 10,67 ! IJ' , HORAS EXTRAS 60' 3,00 72,00
,

I.N.S.S. 9,00 163,44 i, ,
• ,,

1$, ,
'C~;iifiCO Que o material/serviço constante ~este

,
t

documento foi rec;:ebidCl/)nstado e esta em conlormll:Jade •"'3.'07&P~'""IB "'''''''''.d:J 11Ir
.
Ií9t ,/V ,em. ~

!
Nom. '~j •
~~~tura:rff.flJt4127/£)',' III I,

(
o

:1
,.''''''- ' ••••••c••..,,,""

1.882,67 169.44.
,
o

""" ..- c:> 1.713,23

."eom ..- •.•.•c... ' •.lS >a's",_ •••• """ ",OI F ••• " ••--15.00 1.882,67 1.882,67 lS0,ól 1.713,23 0,00



119.359-7

06/09/2017
551.707.000.024.293

1.713,23

6.449.033.431.175.406NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

08/09/2017 BANCO DO BRASIL 13:10:33
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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



~,;; ."•...!
~N7!'IBILlDADE

VILSON FELlCIANO - ME
Fone: (47) 3363-8094

E-mail: vfcontab@tem1.com.br
Rua Guaraparim, 112. Tabuleiro' camborlú- se

SÉRIEA-1

CNPJ: &5,372.894/0001-0'
Inscr. MUllic.: 4173

NOTA FISCAL
de PrestaçãO de Serviços

~ 0123

"':ond. de Pagamento .._

Quant. Discriminação do ServIço

Inscr. Est.lRG

Preço Unit. Preço Total

~row \1:G~~_--,g.,g~\.l£~k>IolL ---
________(:o\'0a._~~a:L\.o \ Y'e(LIn""-
______ #_~::d'O __,-J.o::D~~-_r<. ~

___________.;>:.çr:n:(l.cr->\o5~~~~--
__________6_=,\'XIC<~(h .I :'cCLbci::::>

c;;.Iyradecemo1 a pUjjérencia,

\

"'-

Total do Serviço l
Imposto %

Valor Tota! da Nota ç:; ílQI aJ )
Rap,Grar. F""". (41) 3363-8317 _Aut. 1'1".1712010 _ Prel. Mun>cipal de CambOOu 18102110 - 05 bloccS 5Ox3 0.001 li 0.250

mailto:vfcontab@tem1.com.br


e•••.PJ: 8S.J72.89410001_01

Nosso NLUnero
17/290808-9

(~) Valor <lODocumenlO
620,00

(~) Varor Cobrado

620,00
0,00
0,00

- 10.618.455/0001-29 166

Bane!ICI.Ilr.oVILSO:'o" FEUCIA:'o"O.\t£

RlJA GU,\H.,\PARIM.I12 - T,\IJUlEmO. eA~100RIU _se. 88.348_1)17

Espécl.. AgéncialCódlgo do Berl(llielliroo VellClmento
RS 2606.13.53925 27/09f20I7

Oata 00 OOClJmenlO
Olf0912017

InSI"'.""'S Eono<~no.
1-) IMI'05:roS RETIDOS"" fOl/TE
(') OESPESAS EX'!"RAS
ApO.V<onc''''''nto cobu<: " d•• "ult •• H
d. lU<O' .0 mi ••
1I0NOAAjllO 0 ••/2017

Paga_ ASSOCIA ÃO LAR MATER\'AL 801\1 PASTOR
---------,AulanliGaÇão M<>eanicaI Recibo do PagM<II

CÓ<l'go~e Ba"a

Auten\lca~o Medln,ca I F>CI'1aóe Compensaç;lo

ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BO:\I PASTOR -10.618.455/0001.29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQU£i'OO
88.348-077- eA~IBORIU - se

Pagaoor

'-'f 1748-xl 74891.11729~li\.~L(:l\;lEl..!L 90808.926068 13539.251036 7 72950000062000
Local de Pagamenlo Venomerl!O

PAG,-\VEL I'REFERE:'o"CIAL:\I£:'íTE "AS COOP. DE CRÊOITO DO SICUEm 27/09/2017
B"""!oc.",,o VII.SO.-': FELlCIA:'o"O ~I[ CNI'J; 85.372.894/0001-01 AgêllClalCOd;go dO Ber>el;c;án<>
RlJA GUAR.\I'_\RI\I.112 _ 'L\Bl'lElllO, CAMBORIlI _se. 88.J48-ll77 2606.13.53925
Oala M Oocumento Numll<o do O""""",nlo IEspécle Ooe IAca'la IOala do PmcassamenlO Nosso Numero

0lf09f2017 17/290808-9 01f09/2017 17/290808-9
Us.o00 Banco Carta"a I~SPêcie jQuanlldade Ival"" (:) Valo, do Documento

I "$ 620,00
Instruções (-) OasCOrtloSlAtlat'manlo

HOnorános 620,00
1-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (-) Oulras DedUÇÕeS
I" DESPESAS EXTRAS 0,00
Após vencimento cobrar: 2% de Multa ." (.) Mo<alMulla
de juros ao m&s.
HONORARIO 08/2017 (.l Oul'OS AcréSCimos

1-) Vai"" COll<MO
Unloaoa ~o 8enef,(:<a',0 8:Ilncâriu Camboriú - SC

-



17/09/2017
170701707

BANCO DO BRASIL 13:11:57
0001

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

119.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117299080892606813539251036772950000062000
NR. DOCUMENTO 90.801
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

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

NR.AUTENTICACAO C.CE2.8FF.6B6.58D.17C



'GTS
GFlP - SEFlP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2017 - 09:53:35

OI-AAzM SOCIAL/NeMe: 02-DDD/TELEfONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (Q047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLE:S 05-REMlINEPAçAO 06-QTO<: TRABALHADORO:S 07-ALtQTJOTA FGTS

515 1 550,25 2 8

OB-CCO RECOLHIME~TO 09-1D RECOLHIMENTO IO-INSCRlÇAO/TIPO( 8 ) ll-COMPETtUCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 10.618.455/0001-29 08/2017 12/09/2017

13-DEPÓSITO • CONTRrB SOCIAL H-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHE~

44,02 2, 42 46,44

*'VALOR FGTS A RECOLHER EM 12/09/2017**

I 858700000006 464401791701 912608054810 061845500017 I AUTENTICAÇÃO ~EcANrCA

'GTS
GfIP - SSFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO D
GERADAEI-:! 11/09/2017 - 09

Certifico que o material/serviço conslante ~e5te
~JP to foi rerebido/pfesta,e está em oonfoonidade

.&'''''''"'''"''''''1/ D)I (r" t1: (./ ,em~ _

Nome: ,

c,.' r?1:vn, '" / /I~AssirIa!ura:r7CJvv ,{ / "J

I Ot-RAZAo SOCIAL/NeM •.
02-DOD/T<:LEroNE

ASSOCIACAO LAR V.ATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
O)-FrAS O< SIMPU::S O~-R~UN<:RAÇAQ 06-QTDE TRABALiIADOõl.•.S 07-ALíOUQTA fGTS

515 1 550,25 2 8

OB-CÓO Ri':COLHrME~TO O~-ID RECOLHIMENTO lO-INscRrçAO!TIPOI e , 11-CO~?ETtNCIA 12-DATA DE: VALIDADE

115 017984-4 10.618.455/0001-29 08/2017 12/09/2017

1 ]-Di':?ÓS1TO ~ CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGCS 15-TOTAL A RE::COLHER

44,02 ceb 46,44

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 12/09/2017**

"8~5~8~7"O"O"O"O-;;O-;;O"O"6-4~6~4~4"O"1-;7"9~1"7-;;O,1-o9'''2'6~O''8''O''5~4~8C;'-;;O-''O"61"8"4~5~5"O"O"OC;'"7-' AUTENTICAÇAo MECÂNICA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

/

BANCO DO BRASIL
13.11.56

0002

46440179170-1
06184550001-7

11/09/2017
10618455/0001-29

08/2017
115

12109/2017
46,44
46,44

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
valor Total

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 65870000000-6

91260805481-0

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

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
17/0912017 AUTOATENDIMENTO
1707601707 SEGUNDA VIA

------------------------------------------------
DOCUMENTO: O911O1
AUTENTICACAO SISBB: 2.F5D.602.5FB.A5D.FBB



------_ ..... ------_ ..._--- ... __ ...__ .._---_ .._._ ..-.-
COMPROVANTE DE

ENTREGA DE RECIBO RECIBO DE PAGAMENTO
Número do Redbo

981 R$
VALOR

102,02

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

.ALOR

R$

981

102,02

Recebemos de:
Endereço:
A importância de:

Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraíba 385
CENTO E DOIS REAIS E DOIS CENTAVOS

RECEBEMOS DE
Assoclacao Lar Maternal
Bom Pastor

ENDEREÇO
Rua Rio Paralba 385

REFERENTE À
Mensalidade 10{09{17
multa 2% por atraso e
juros 0,033% de mora ao

15/09/2017

Referente à:

Emitente:

Endereço:

Mensalidade 10/09/17 multa 2% por atraso e juros 0,033% de mora ao día

Para maior clareza, firmamos o presente.

-



BOLETO -IMBRANET hnp:!/I77 .124.0.251IcclUrallscgviai2351l24

Instruções de Impressão
Imp' •.•.lI' em impressora jato de tinta (ink Jet) ou tase, em quahdade normal, (Não use modo econômk:o).

U!liz_~_~0.Ih_a.A.4_!.~~_0.x2.9?_~.,,:).?U Carta (21& x 279 mm) . Corte r>ainha lid~~.~~ .

Nesso Nlimem
2606131857517250815-3

(~) valer do documento
•••• , ••O

Vencmenle

RECIBO DO SACA

ar.Processamento
15/0&/2017

VaklrQuanticlalleEsp,;cie.,,'

IMBRANET
CNPJ: 13.144.391{0001-60
Camborü - se

Cartei/'il

Bene~ci;í,io
IMBRANET In!e,nel e In!. ltda. ME. - CNPJ, 13.144.391/0001-60 - R""
Siqu"ira CamI'OS, S02. Cambori - SC - 88340-000

Data Documento Esp~cje Acette
15/Q9/2017 OS N

Conta

""If"v'I a ~/\.N=- I
(47)3365-0107

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILJOAOE DO BENEFICIÁRIO,
••• VALORESEMREAIS •••

(-) Desconte
0,00

(-) Oulras dedUÇões

o pagamento deste não quita déMos anteriores.

0,00

(+) Mora 1Mu~a 1 Juros
2,12

(+) Outros acréscimos
0.00

(~) Valor cobrado
10202

Pagador,
Asso.ciacao La, Mat"rnal Bom Pastor
Rua Rio Paraitoa 385
88343-838 Camtooriu - SC

Aulenticação Mecânica

74893.1172':1 ~1!i.326066 131~_7~1008 1 T.re3OC'OOO10:20:2

15/09/2017

NOSSONümero
260613185751725Q815-3
(.) Valor do documento

"9.90

Agéncia I Código
2606/00,018.575-0

Venc.-nento

nr,Processamento
15/06/2017

valorQuantdadeEspécie
Real

CarteiraConta

Local de Pagamenlo
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉOITO DO
SICREOI

Beneficiário
IMBRANET Int"me! e Int. Ltda. ME•• CNPJ: 13.144.391/0001-60 - R••••
Siqueira Campos, 502. Cambori. SC. 88340-000
Dala Documento E.péc;., Aceite
15/09/2017 OS N

INSTRUÇÕES DE RESI'ONSABIUDAOE DO BENEFICIÁRIO:
••• VALORESEM REAIS •••

(-) Desconlo
0,00

(.) Outras deduções

o pagamento deste não qUlla déb!os anteri::>re5.

'00
(+) Mora 1 Mula / Juro

2,12

(+) Outros acréSCimos
0,00

10202

Pagador:
Asso.c;acao Lar Mater •.•••l Bom Pastor
Rua Rio P",aitoa 385
88343-838 Cambo,.;u' se

11111111111111 I 1111111\ 111111I11111

15,0')/201709:41
1 de I



17/09/2017
170701707

BANCO DO BRASIL 13:11:58
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------
119.359-7

D.611.6AC.708.7AF.955NR.AUTENTICACAO

74893117255081532606613185751008172830000010202
NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 102,02
VALOR COBRADO 102,02

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAS. 36.0 DATA: 11/09/2017 HORA: 10:05:24 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIçAO OU IMPORTÂNCIA
JRR.ESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 10.618.45

6 - VALOR DO INSS(+) 17.797,70

7 - I
R - I

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.683,57
I1

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

21. 481, 2711 - VALOR ARRECADADO

4 - COMPETJ!:NCIA

88343-838
se

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

2 - VENCIMENTO
(OSO EXCLUSIVO INSS)

12 - AUTENTlCAÇAo MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GOLA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 11/09/2017 HORA: 10:05:24 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETtNCIA 08/201"7
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385
RIO PEQUENO
MBORIU

(0047) 33650582

88343-838
se

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

6 - VALOR DO INSS(+) 11.797,10

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

'/ -

8 -

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAçAO DA GP$ 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, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL 00 SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIAI
JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

3.683,51

0,00

21. 481, 21

i.C~~tifiCOque o material/serviço constante deste
documento foi rec:ebidoIPrest e está em oonfoonk:lade
com as especif~ nele consigroadASA D-
(''<?/ll607/" ,,m~;X2-,~.f::L
5,,,m'1C),OMt710 cf@)l '

12 - AUTENTICAÇÂO MEcANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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~ CAuElOOIU se /,,0....0

~ 00.000,000/170437 ~,,"~
~ RUI. GETLA.IO~AAGA~.6' ~,
~ CENTRO ,0'

(ONfEIXAO. 03/2017"
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ou li sua ordem
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR IJ

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

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

Camboriú 22 de setembro de 2017.

DECLARACÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que se fez necessário realizar o pagamento via cheque, pois
a guia de INSS ultrapassa o limite diário de movimentação, autorizado
peio site do Banco do Brasil ao Lar Bom Pastor, sem mais para o
momento.

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

Atenciosamente,

mailto:prsilas@terra.com.br


Lfrw954vZoom

Gefisco
Gel'enciamenro Fiscal

Detalhes da NotaFS-e

Página 1 de 1

Lfrw954vZoom

------------------------------.-----

CPF/CNPJ: 26.904.339/0001-06 lnscr. Municipal: 177.721 tnser. Estadual:
Razão Social: ISMAEL DE SOUZA ((( MEl))) Telefone: - (47)999037556 - (47)997155241
Endereço: RIO AMAZONAS ,2388 -
Municipio: CAMBDRIU UF: SC E-mail: litabc.50uza@outlook.como

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERViÇOS, NFe

PRESTADOR DE SERViÇOS

Numero da Nota
6

Emissão
11/09/2017 -15:18

Cod. Verificador
57ED11 B

TOMADOR DE SERViÇOS

Nome/Razão Social: ASSOCI!\CAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/,)001-29
Endereço: RUA RIO PARAIBA,385
Municipio: CAMBORIU _ UF: SC
E-mai!: larmaternalbompaslor@gmail.com

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Descricao Serviço

DESIISTALAÇÃO E INSTALAÇÃO DE AR CONDICIONADO

Total:

Valor

400.00

400,00

Base Aliq.

400.00 0.00

400,00

Iss

000

D.OO

PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS RS: 0.00 INSS RS: 0,00 tR R$: 0,00

Serviço Prestado (CNAE)
43.22-3J02.{10 -INSTALACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO. DE VENTlLACAO E

Codigo de Serviço
702 _E~ecução, por administração. empreitada ou suoempreilada, de ooras de construção C1villlidraullca ou eletriCil e de outras obras
semelllanles,

Outras Informações

Pag:ra ,£I,r.terior

l
'certlfrCOque O matefl~lIservrço constante d~~"
documento foi recebidotprestadO e está em conlorm
comas es~ficaÇóes nele CQllSIgnay q I 1.,...-
[//11lf:(4I!" . ,m ,_'U-
~:: m:''''n,;;;RO ~IIAsslIlatura t[ J'i.....L v

http://18G.250.185.146/LISIPMC/Lfrw954\ Zoom.asp?Ro\vld="59540hOO 11/09/2017

mailto:litabc.50uza@outlook.com
mailto:larmaternalbompaslor@gmail.com


Consultas - Emissão de comprovantes

A33B210912211650017
21/09/2017 09;17:15

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/09/2017 AUTOATENDIMENTO - 09.17.10
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: 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 73-0

FAVORECIDO: ISMAEL DE SOUZA 91919681949
CPF/CNPJ: 26.904.339/0001-06
VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 21/09/2017

DOCUMENTO: 092101
AUTENTICACAO SISBB: 8.0FF.292.8EE.B55.987

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



Oficio 384/2017

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

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

Camboriú 22 de setembro de 2017.

Justificativa de Despesas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que
se fez necessário alterar o local do ar condicionado devido a mudanças na
estrutura da casa, sendo assim se fez necessária a contratação dos serviços de
(Ismael de Souza - MEl).

Cabe também informar que se fez necessário dar continuidade aos serviços
de assessoramento jurídico para alteração e adequação da documentação da
instituição pela empresa (Ortiz Sociedade Individual de Advocacia).

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

C(;//I'
Samuel Oliveira' Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FElICIANO ~018537289400010100,

Seu arquivo k81fnOugexi00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econõmica Federal. no dia 11/09/2017 as 10:06.
o número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 85840760.390F4COB.8642463B.4FBD1143.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econõmica Federal. para posterior

tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:K81 fnQugeXl00005
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 08/2017

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



8'/30102
8130102

j 1/09/201"1

lO:05:2~

flOOl

K8 t fnO\,geXIOOOO- 5
lã. 618.45 5/ooã 1-29

RTI'1'AJ\1STAOO: 1,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAÚ;
FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

CNAF. PREPOND~I~NiF.;
CNAE:

c, O

BAIRRO; RIO P~OUBNO
n;LEFONE: 004 '1-336~OSln

K2Z1pdInlulOOOO-7
SJM('1.ES: 1

N° CONTROLE:
OUTRAS EN'I', 0115FPA;i;515

UF: SC

TilBEL ••.S 16.0 I L8/01/.

BOl-l PASTOR

COO GPS: 2100

DI\T ••. :

HORA:
PÁG

COMPROVl\HTF::DF: D£CLARAÇf,O [lI\SCONTRfEliIIÇÕ1,S1-\ f{ECOLIl~;f(fi PRf;VIOP,i'lCIAsnClAJ, I';1\()\JTHf'S~~N1'l[)A[)ESf; FUN(l()SPOR FPAS
El,IPR2SA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: ')15 620 744 /79 TOTAL----------------------- ----------------------------------- "-------------------------------_ .._----------------------------

EMPRESA: AssociACAO I,AR NATERNAL
COMP: 08/2017 COO REC; 115
TOMADOR/OBRA ,
LOGRAuaURO: Rua I?ARAIBA 385
CIDADE: CN~BORIU

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

MINIS'l'ÉIUO DI',('AZGi'f)f' ,."
ClCIr _ SEFI!' 8.40 PO/OfJj'Wl"1

21.<181,270,000,000,0021.481,21
(9) Os valores de retenção, salario-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRlA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÊDITO(Sl PAssíVELlISl DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, N~ AllSÉNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERNOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNClA OESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CO~FESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA D~ OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

TOTAL A RECOLHER

ÕUTRAS-ENTIÕÃÕES---------------------------------3~~3~57-----------0~õõ-----------õ~õ-------------õ~õ--------------~683~7----
RECOLH COMP ANT _ VALOR OUT ENTlD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 3.683,57 0,00 0,00 0,00 3.683,57

SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.815,13 0,00 0,00 0,00 5.815,13

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empreyados/Avulsos ".701,99 0,00 0,00 0,00 12 •.101,99

Contribuintes Individuais
, 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
RRT 635,09 0,00 0,00 0,00 635,09

RRT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

volores Pogos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patlocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ,"T - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-I Retençã.o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I -Sa-l-:-O-Familiã Isal~- Ma tern idade 1.354,5.~~ 0,00 0,00 0,00 1.354,51

l-I Compensaç.ao a,oô_ 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREvIDtNCIA SOCIAL 17,791,10 0,00 0.00 0,00 11.191,70

-----------------------------------------------------~-------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DtVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DF.BITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORM!I lJOS ARTS. 258 F.259 00 REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERTORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0

()
(18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

11/09/2017
10:05:24
0001/0006

MODALIDADE
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA

BASE
BASE

OUTRAS ENT: 0115
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CAL 13"SAL PREV SOC
CAL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDA

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAO:
DATA/COD MOVIMENTAÇJl.O CBO

DEPÓSITO JAM

0,00
CORREIA

0,00

01143
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04110
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162
0,00
07823
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162

.D,OO,

0,00

0,00

0,00
04/06/2017 Q1

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

03/10/2011 01
502,46 ---

02/03/2017 01
108, 00 ~

O~/O~ 01112,98
O 01

108,36 -
11/08/2015 01

122,99~
01/09/2014 01

164,78 _
01/03/2017 01

195,03 -

~

01
/169,44

O 01
153,00

01/06/2016 01
122,99

01/10/2016 01
110,07

02/05/2016 01
192,15

0l/08/2009 01
244,23_

01/03/2017 01
374,08

02/05/2016 01
108,00

170.49527.87-2
0,00

128.32703.69-2
0,00

203.56685.71-8
0,00

162.08380.72-4
0,00

190.15315.63-1
0,00

125.03771.04-3
0,00

124.83616.01-3
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

126.85295.76-5
0,00

141.90105.27-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

AFAFE DOS SANTOS SHARIF
4.567,82

ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS
1.350,00

BRUNA CARDOZO JOAO
1.412,32

CARLA CRISTINA MARTINS
1.354,51

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
1.537,40

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
1.830,96

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE
2.167,00

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS
1.882,67

GISELLE BIANCHI GOMES
1.700,00

IVANIR JACINTO DA SILVA
1.537,40

JENIFFER CABRAL
1.375, 93

JOHNNY NATANAEL WEBER
2.135,08

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
2.713,74

KARLA RODRIGUES CARDOSO
3.400,80

KAROLINE DE SOUZA PINTO
1.350, 00



I



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

11/09/2017
10:05:24
0004/0006

"

MODALIDADE

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

9-CONFIRMAÇAo INFORMAÇCES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVID~NCIA

N° DE CONTROLE: K2ZjpdInlUlOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: K81fnOugeXIOOOO-5
INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

32

32

REMUNERAÇÃO SEM 130

63.509,95

63.509,95

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

63.509,95

63.509,95

BASE CÁL 130 PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFI!? 8.40 (20108/2014) TABELAS36.0 (18101/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
FÂG :

11/09/2017
10:05:24
0005/0006

,

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO 5EFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COM!?:08/2017 COOREC: 115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

N° DE CONTROLE: K2ZjpdlnlUlOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 AAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO
llF: se CEP: 88343-838

" O

N° ARQUIVO: K81fnOugeXIOOOD-5
INSCRIÇÃO: íO.618.455/0001-29
FAl?: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE : 9-CONFIRMACÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E OECL A PREVID~NCIA
FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

63.509,95
0,00

3



MINISTÉRIO DO TRABALHO S EMPREGO ~ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

11/09/2017
10:05:24
0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÓES À PREVIDeNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: K2ZjpdIn1UI0000-7
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

CEP: 88343-838

1, O

N° ARQUIVO: K81fnOugeXIOOOO-5
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO -
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

21.481,27 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

1.354,51 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 130 SALARIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

5.815,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RSTENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPSCIAL/OCORReNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

----------------------------------- ----------------------------------
QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÓES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O O

N2 : O N3: O 01 : O 02: O 03: O FI: O P2 : O P3 : O Q1 : 1 O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3: O UI: O U2: O O

V3: O W , O X , O Y , O Zl : O Z2: O Z3: O Z4 : O Z5: O



E.mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Rua Rio Paraiba. n0385 - Bairro Rio Pequeno

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

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERloDO: 01/09/2017 a 22/09/2017.

ESUMO DASAÇÕESDESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de setembro teve 05 acolhimentos institucionais, e nenhum desacolhimento,
permanecendo no momento 14 crianças.

Foram realizados 110 atendimentos em Psicologia, 95 atendimentos de Serviço Social e 87
atendimentos em Pedagogia.

Teve 04 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 02 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERALDO PROJETOEOBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

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

de atê 15 crianças de Oa 12 anas incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 2.500,00 (Dois Mil e quinhentos reais) por fomentado por este Município à Associação lar

vaga (criança), em situação de risco social e/ou Maternal Bom Pastor de forma à captar recurso para

Ipessoal, vítimas de negligência, abandono, situação de assegurar o acolhimento de atê 15 crianças de Oa 12

risco, abuso sexual, violência doméstica entre outros, anos incompletos, no valor de R$2.500,00 (dois mil e

sob medida de proteção determinada pelo Vara do quinhentos reais) reais por vaga (criança), em situação

Infância e da Juventude da Comarca de Balneário de risco social e/ou pessoal, vítimas de violência

Camboriú. Promover a proteção integral das crianças, doméstica, sob medida de proteção determinada pela

trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua Vara da Infância e da Juventude desta Comarca de

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


r •

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma

melhor qualidade de vida e resgatando sua 3utO-

estima, dignidade e cidadania.

autoestima, dignidade e cidadania. Este objeto está em

consonância com o Plano de Trabalho, que passa a

integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECfFICOS:

Meta/ObJetivo especifico 02. Jnsertr o segundo obJetIvo especifIco/meta conforme conta no Plano de,

Irrabalho aprovado pelo CMDCA

I Ng de Ng de Dificuldades encontradas

,Etapa/ Atividade atendimento atendimentos
Dados qualitativos

I . I alcançados
Iprevls a s previstos realizados

'Meta/Objetivo específico Ol' inserir o primeiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano dei. ,

frrabalho aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
N9 de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista s previstos realizados
alcançados

Acolher e atender lS 15 14 -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.

. . ..

J



Contribuir para a 15
prevenção do
agravamento de
situações de

negligência, violência e
ruptura de vínculos,

14 -Acompanhamento da
criança em atendimento

especializado;

-Grupos de irmão unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

...- ,
udo a contento ..:.'':-" 11/(./

,)r~"l'
,l, !!;. i
Po

J"o C o\.o

'Meta/Objetivo específico 03- inserir o terceiro objetivo específico/meta conforme conta no Plano dei,

rabalho aprovado pelo CMDCA

IEtapa/ Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista s previstos realizados
alcançados

Restabelecer vínculos 15 14 .visitas dos pais; udo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

~Meta/Objetivo específico 04' inserir o quarto objetivo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalho'

FProvado pelo CMDCA

,

'Etapa/Atividade
Nº de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista s previstos realizados
alcançados

Possibilitar a 15 14 -Visita e recreações infantisTudo a contento.

convivência dos visitantes no lar;

comunitária. -Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

ta n Plano de Trabalho'econlIT Ib" f, t05 ''fiIOb' f'Mela Je IVO especl ICO : lnsenr o qUln o o Je IVO especl ICO me a, c orm on o

I provado pelo CMDCA

Nº de Nº de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade atendimento atendimentos

Dados qualitativos

:preViSla s previstos realizados
alcançados

\ Promover acesso à 15 14 -Encaminhamento de udo a contento,

jrede 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

<~>,\laMlI~

setoriais
serviços assistenciais e de .I ~,:••' 1('0

saúde; (~s.Jsi
-Acompanhamento no l'

Posto de saúde (vacinas); o~oco\.~

-Encaminhamento dos

bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das

crianças após avaliação
Pediátric3;

-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:

Número de atendidos diretos

I(Atendimenro continuado: ng de
~QtriculadOS em cursos, oficinas €

!outras atividades regulares/fixa
~esenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos

\(Atendimento a /amilios, professores,
Eessoas da comunidade ou outro
reneficiados indiretamente pelo
eividades permanentes/fixa
iesenvolvidas pelo projeto)

Previsto

Realizado

Previsto

Realizado

E
IE

~
~
o
"O
ro
u

""Ow

Outros:
(coordenadores educo
especial ou mercado •..•
de trabalho) ê



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

(Atendimento eventual: n' d, Realizado - - - - - - ;. •.•~ 'a MIII).
'o

Eort;ciPantes em eventos, encontros E
~

ft."tJrutras atividades realizadas serr I '"
r.egularidade fixa no âmbito do, '\~odo\.o
rrojeto)

iNú~ero total de atendidos pel Previsto 15 - - - - 15
projetoI Realizado 14 - - - - 14
(Total de atendimentos realizadoS

Ielo projeto apoiado com recursos da
MOCA)

~Número total de atendidos pela. Previsto - - - - - - -

Instituição

!(Atendimento total:
Realizado - - - - - - -

número d,

rssoos atendidos pelo instituição eml
utros atividades, além do projetl
i poiado com recursos do CMOCA)

5, ALTERAÇÕESINSTITUCIONAIS:

Não houve.

".UTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Camboriú, 22 de setembro de 2017.

~-
Lidiane Ninow

Assistente Soc.i3i
CRESS N° 5187-12," R~Qião

I



Assunto: Ratificação das Inconsistências na prestação de contasj4i! parcela

limo. Sr.

SAMUEL OLIVEIRA DESOUZA

Responsável Associação Lar Maternal Bom Pastor

•. , PREfEITURA

Ç:-;;:;] BALN EARIO
~~~ CAMBORlú-

Ofício 020/2018/EF. FMOCA

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Prezado Senhor,

Atraves deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na prestação de

contas referente 4ª parcela, onde celebra o termo de parceria nQ 013/2017 com o Município de Balneário

Camboriú atraves do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EADOLESCENTE(FMDCA).

Ratificamos as seguintes inconsistências:

8.1. Informar qual a base de cálculo da guia de FGTS, tendo em vista que a mesma difere dos

valores constantes no Relatório Sefip/Gfip;

8.3. Justificar a diferença do salário da Funcionária Rosemeire Aparecida Franco, tendo em vista

que o valor da Folha de Pagamento difere do Relatório Sefip/Gfip;

Considerando item 8.1, solicita-se a devolução de R$ 2,42 (dois reais e quarenta e dois centavos),

referente aos encargos (multa) FGTS competência mês 08/2017. Referente o item 8.3 solicita-se a

devolução de R$ 4,97 (quatro reais e noventa e sete), referente a diferença no recolhimento do INSS da

funcionária ROSIMEIRE APARECIDAFRANCO, competência mês 08/2017, conforme cópia anexa. V
As referidas devoluções podem ser creditadas em um único depósito em CC nQ 190.140-0 Banco do

Brasil, Ag. 1489-3.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS.

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

que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

Eli ne Ap. Ferraz dos S. de Aquino

Gestora da Parceria

~h'J;:A~,O(",,"A~ORIII u.~,rM ~A~'A~:NEtI;.::Da l:J1l19'<O
'li.: ;8v I ';ür{l (""1f~ .S<:1 ;:"Ugs,n'r~(,<;I '11"'" .\1 H<'.I."N~{,eon<''''''''io''balo,M",ca",,,,,r.,, lo< ~c ".

rJ~;n. III



Rua Rio Paraíba n~ 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriti, se. Fone: 47 3365-0582

CNPJ: 10618.455/0001.29
E-mail: prsilas@teITa.com.br

••

Camboriú, 29 de março de 2018.

A Sra. Eliane AP. Ferraz dos S, de Aquino

Resposta aos Oficios 020/2018/EF

Assunto: Resposta a ofício.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste sanar as

inconsistências apresentadas no oficio acima citado.

8.1 e 8.2 A contabilidade informou que as divergências de recolhimentos de

impostos, são provenientes de férias dos funcionários. Quando as férias não

iniciam no dia 1° e sim nos dias seguintes, aparecerá estas pequenas diferenças

no recolhimento de impostos.

Os valores solicitados foram devolvidos. A contabilidade está disponível para

dirimir eventuais dúvidas .

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de estima e

apreço, e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais dúvidas.

cç:(
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

. ,
" \Silas de)Sbuza

Coordenador Administrativo

mailto:prsilas@teITa.com.br


Consultas - Emissão de comprovantes

15:16,43
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

28/03/2018
170701707

14.665-X

28/03/2018
551.489.000.190.140

7,39PARA:
MOVIMENTO

CONTA: 190.140_0
551.707.000.014.665

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA,

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO
CLIENTE, PMBC PMDCA
AGENCIA: 1489-J
NR. DOCUMENTO

10.618.455/0001 29
J5085065

IDENTIFICADOR 1,
IDENTIFICADOR 3:
------------------------------------------------
NR.AUTENTICACAO C.D71.B72.31A.5C8.EEA



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

PREfEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

t llr..:i(l 03 ..j..'2017/EF - FMDCA

t'õ Munic'/.
.~'> :0<>1/,. .. .~

ô: :tS '"'
FLS.

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social .()

Balneário Camboriú. 27 de outubro de 2017.

lImo. Sr.
SAMUEI. OLIVEIRA DE SOUZA
R••.•..•pollsán:l Associação Lar Maternal Bom Pastor
\l11llidpio de Balneário Camboriú

Assunto: Im:unsistências na prcstaç:io de contas/"" parecia

Prezado Senhor.

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas nae pn.:..•wç,\n d••.•contas referente 4' parcela. onde celebra o termo de parceria n" 013/2017 COI11 o

:\Iunicipio de Balneário Camboriú atravcs do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E

.\I){JI.ESCENTE (FMDCA).

lU Inrormal' qual a base de clilculo da guia de FGTS. tendo em vista que a mesma diti::re dos .•..alores
constantes no Relatório Sefip/Gtip:

s.~ Em relação ao pagamento com cheque. considerando-se o limite diário de mo.•..imentação bancária
da entidade. sugere-se que a mesma procure o Gerente do Banco para aumentar o limite. a tim de evitar
esse tipo de ação no ruturo;

•
8.3 lustiticar a diferença do salario da Funcionaria Roscl11eire Aparecida Franco. tendo em vista 'lu..: n
"ulor da Folha de Pagamento difere do Relatório Sefip/Gfip;

s.-t Em relação ao recibo emitido pela empresa Irnbran..:t lnternd e Informatica Ltda Me.
recomendamos que nas próximas prestações de contas seja encaminhada N.F do referido
serviço'prodll1o.

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

qUl.: as inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO 1)[ 10 (DEZ) [)IAS. para

possibilitar o pagamento das parecIas subsequcntes.

Fin<tlizando. nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou

~~..:lan':l.:imcnltlS que se fizerem necessários.

A Icnciosamente.

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

9'" ,,,•.••~ U l~~BOKIU eM' n. C-,<~"?INf"~<1::0lJ~;,MO
:. ;8n I ".•, ,~(,'~1"'" S(I (, p ~H.n('.~(-~.Qn .,? '.n.n~; 1,,,<i"c,,,,,'Q{ó:"wlnc.lf;,,,",l"'~"';U_" ."",.1

",.1.'" 1



E.ma,l. larmatemslbompastol@gmail.com

• 12,T?'2Q17 resposla ofício 034.2017.jpg

Oficio n' 481/2017
Camboriú, 22 de novembro 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 03412017/EF

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

informaçóes para sanar as inconsistências apresentadas nas prestações de contas.

48 Parcela

8.1 - Segue anexo a GFIP competência mês OB, acreditamos que equivoco nosso. foi
enviado GFIP referente a outro mês.

8.2 - Referente ao pagamento em cheque, aceitaremos vossa orientação, sera
solicitado a alteraçao de valor diário de pagamento.

8.3 - Segue anexo a GFIP competência mês 08, acreditamos que equivoco nosso, foi
enviado GFIP referente a outro mês.

B.4 - Com relação aos recibos emitidos pela empresa IMBRANET; a referida empresa

emite suas notas fiscais, todas de uma única vez no mês. mesmo antes do pagamento da

mensalidade, e por vezes a data de emissao difere da data de depósito do convênio da

Prefeitura (impossibilitando assim de se usar a nota). Já solicitamos junto a empresa, que

aguarde o nosso pedido para emiss30 da mesma, porém nos foi informado ser este a polltica
da referida empresa.

Sem mais para o momento, desejamos votos de estima e apreço e nos colocamos a
disposiç30 para dirimir eventuais dúvidas.

I,

o

tlitps;I,'rml!lgoogle.com/maíl/uiO/;'tinbo)(/15fe99c8358990cc?projectoõ-l 11;

mailto:larmatemslbompastol@gmail.com


MWISTt:RIO DO l'RAfi,\I.HO E Et>:PREGO- Mn:
GFIP - SErI!' 8.N (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA fAZE/lO_li, - ~F' lV,fA:
HORA:
PÂG :

11/0'.1/2(117
10:05:24
000110006

MODALIDADE
RELAÇÃODOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CotlF'IP.MAÇÃO INf'ORI.1.'\ÇÕESANTERIORES - REr./DECL AO FGTS E DECL A PREVIDÊNCIA

lNSCHlÇAo: 10.618.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SHtPLES: 1 RAT; 1,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT oeOR DATA/cOD MOVIl1ENTAÇÃO CBO

eÁL 13~SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁL PREV SOCIAL

- - .. ... . -- .- ...... - .....
170.49527. fl7-2 03/10/2011 01 01143

0,00 502,46 - 0,00 0,00
128.32703.69-2 0210312017 01 05162

0,00 108,00 - 0,00 0,00
203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162

0,00 112,98 - 0,00 0,00
162.08380.72-4 01/06/2012 01 0410612017 Ql 04110

0,00 108.36 - 0,00 0,00
190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164

0,00 122,99 0,00 0,00
125.03771.04-3 01/09/2011 01 05162

0,00 164,78 - 0,00 0,00
124.83616.01-3 01/0312017 01 02394

0,00 195,03 - 0,00 0,00
139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516

0,00 169,44 _ 0,00 0,00
209.43684.67-0 01103/2017 01 02237

0,00 153,00 - 0,00 0,00
124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132

0,00 122,99. 0,00 0,00
206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162

0,00 110,07 0,00 0,00
126.85295.76-5 02/05/2016 01 07823

0,00 192,15
,

0,00 0,00
141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143

0,00 244,23 0,00 . 0,00
135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515

0,00 374,08 0,00 0,00
155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162

0,00 108,00
,.

0,00 0,00

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

0,00
CORREIA

0,00

E~tPRESA: ASSOCIACAO LAR 14!1TERNALBOM PASTOR
COl>tP: 08/2017 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
Not4E TRABALHADOR
REM SEf4 13~ SAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF
4,567,82 _

ANA LAURAMOREIRA DE MATTOS
1.350,00 ...--

BRUNACARDOZOJOAO
1.412,32 _

CARLA CRISTINA MARTINS
1.354,51 _

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
1.537,40 _

CRISTIANE DOS SANIOS PEREIRA
1.830,96 _

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHADE
2.167,00 _

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS
1.882,67 -

GISELLE BIANCHI GOMES
1.700,00 -

IVANIR JACINTO DA SILVA
1.537,40

JENIFFER CABRAL
1.375,93

JOHNNY NATANAELWEBER
2.135,08 -

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
2.713,74 _

KARLA RODRIGUES CARDOSO
3.400,80 .••••••

KAROLINE DE SOUZA PINTO
1.3~0,00



mlH3TERto DO rF.ABALH0 E E/o'_PI'f,GO - lHE
GFIP - SEFIP 8.-i0 (20/08/2014) TABEl.AS 36.0 (19/01/2017)

DAT.'\. :
HeRA:
PÁG :

11/09/~017
10:05:24

000210006

~IODALIDADE
RELAÇ;i:.O DOS TI\AEALIiADORES CONSTl\NTES NO ARQUIVO SEF!P

'l-CGUtIRMAÇÃO lNf'ORMl\ÇOES ANTERIORES - RF,C/!JECL AO FGTS E OECL A PREVIfJÊNí:]i\

E:MPI<ESA: ASSOCIACAO LAR I~ATEI<NAL BOM PASTOR

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13QSAL PREV SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

eBa
JAM

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 R.~T AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

DATA/ COO-~MovI"i.iErhAçAo
DEPÔSITO

I, oRAT:

CAT OCOR

SHlPLES:

ADMISSÃO
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS F.NT: 0115FPAS: 515COD G!?S: 2100

RE~l 13 o S/I.L

emlP: 08/2017 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:

--- ...-..--.....-..-...----.--.
NOME TRABALHADOR

REN SEM 13° SAL

KENIEL JACINTO DA SILVA
2.731,27 0,00

LIDIANE NINOW
3.150,00 0,00

MANOEL A}~RO DA SILVA FILHO
1.950,30 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
1.984,20 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
1.44.3,56 _ 0,00

MARIA TEREZA PRADO
1.383,47 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI
1.350,00 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
2.626,06 _ 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO
1.843,52 0,00

PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER
1.170,00 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
1.199,31 0,00

REBECA DE OLIVEIRA MORAES
/:. 1.375,93 _ 0,00
~OSEMEIRE APARECIDA FRANCO

1.505,73 \I 0,00
S I LAS DE SOUZA

3.521,38 ••• 0,00
SONIA APARECIDA FRAtKO RODRIGUSS

1.803,0/9 _ 0,00

....._ .._ ...----_._ .._ .._--
207.64238.76-5

0,00
130.48892.49-3

0,00
124.36466.34-5

0,00
124.84091.69-0

0,00
142.86308.27-4

0,00
106.29514 .19-1

0,00
164.15825.20-9

0,00
108.56042.35-5

0,00
138.90433.72-2

0,00
133.89293.72-7

0,00
139.84601.72-6

0,00
206,64187.15-5

0,00
206.7605.81-1

0,00
122.98202.21-6

0,00
206.68481.35-2

0,00

---_.--_ ... ..__...___0._.-
16/01/2017 01

245,81 0,00
11/07(2013 01

346,50 0,00
11/0312017 01

175,52 0,00
09/03/2017 01

178,57 0,00
17/06/2014 01

115,48 - 0,00
02/03/2017 01

110,67 0,00
24/08/2015 01

108,00 0,00
01/09/2009 01

236,34 _ 0,00
09/07/2012 01

165,91 0,00
02/05/2016 01

93,60 0,00
02/05/2016 01

95,94 0,00
24/01/2011 01

110,07 0,00
15/04/2016 01
~ 0,00

01102/2017 01
387,35 0,00

05110/2012 01
162,7<) 0,00



14HlI~;lr;ída DO TRABALHO E E~PRE\,,) - I~H:
GF'IP SffIP R.4fJ /20/08/2QI4l TA!?!';!'"S31;.11 (1~/i'lln017)

MHJlSTEkW l~'; Fi\7.EtlDj, 14F DATA;
HeRA;
PÁG :

11/(1'J/~('l-;
10:O~:;4

0003:0006
RELA~~Ao 00:, TI\Ac;,LHP.DORES CON:';TNHES NO AROUIVC SEF!P

~lODALID;;DE : 9-COllFlFMAÇÃO INF0Rrl.'IÇOES i\NTERJORES - REC/DECL AO FGT:-i r: Df:Cl, Á PREVIf)f:IK1,\

BASE
BASE

OUTRAS ENT: CU5

eBO
JAM

INSCRiÇÃO; 10.6]3.455/00UI-29
fAP; 1,00 ['(]I.TAJUSTADO; 1,00
IHSCRIÇÃO:

-DA T .1\/COO-MQV 11~E!lT Açf,o

DErôs!TO

1, ORi'lT:

OCORCAT

SH1PLES;

ADMISSÀO
SEG DEI,,'I D.~.CONTRIto

fPAS: 515

PIS/PASEP/CI
cAL 13"SAL PR£V soç
CÁL PR£V SOCIAL

ENPkf::SA: ,\SSOC I ACAO LAR 111\"1£kNAL BOM PASTOR
COi,I?: 08/2017 eco Rl-:C;115 COD GPS: 2100
TOHADOR/OBRI, :

NOt>lE TRAB.I\LHADOR
REM SEi4 13 o SP-.L

TACIANA HASS MIRON2.048,00 _
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA

2.102,80

0,00

0,00

125.12467.54-8
0,00

126.235~2.53-5
0,00

27/03/2017
184,32

0111212015
189,25

01-01 0,00

0,00

02515
0,00

05162
0,00

TUTldS DA £~Pkl::.'>A/"lONAD;jP
63.50~, 9~ o, C'O 0,0,) ~, . :;115, 13 c,OO



t'IItHéirERIQ DO rRJl.8ALHC to. ,~~~PE";(;ü - t<\TI::
G?Ir' - .';fFiP (;.40 (2<');08/2014) TM8f.LAS 31;.0 (l~/(jJ/2011)

VATA;
HORA:
PÁG :

il/(I')!;!,;17
10;05;24

000'l/0006
"I,;L.I\çÃJ DOS TKABALHADORES CONST,\NTES NO ilRC'IJiVC SEflP

RE.~m<\O DO [,'ECIlAl<\ENTO - ,~lWRr;SA
NOlJALIDALJE : 9-C'::JNFIf'MACi\O INFORMAÇÔES ,\NTERIORES - R:EC/DECL AO r'GTS f DECL A PREVIlJÊNCI,\

E~1E'RESA: ASSOCIACi\O LAR l1ATF.kNAL BOM PASTOI'.
CO~IP: 08/2017 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOt'lAUOR/OBRA:

N~ DE CONTROLE;: K2ZjpdInlU10000-7

fPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SUWt.ES; I RAT: 1, O

N° ARQUIVO: KBl fnDugeXIOOnO-:,
INSCR1ÇÃO: 10,618.455/0001-29
PAP: 1,00 RI.l.TAJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAo:

LOGRADOURO: PUA PARAIBA 335
CIDADE: CAMBOR1U Ué: se CEP: 38343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERAIHE
CNAl:"::

8730102
8730102

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

32

12

REHUNERACÂO SEN 13 ~

€>3.509,95

63.509,95 V

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

63.509,95

63.509,95

BASE CÃL 13~ PREV soe

0,00

0,00



HlljJ:3T~:HI() [lO TRA!'IAI.HO r; El>',PR.I:::CO ,1"[£
GFTP ~ 5F.FIP 8.-10 !20;08;2('14) TAEF.LAS 5f.(\ (l!Õ;OlI2017l

~'HJtsrERI0 l'A FAZI:::Wll', - I-W f',\TA;
HORA,
pi,G ;

1110Y;;~l11-
10:05:24
0005/0006

P.ELAÇ,-i..O DOS TIi.AEALfJAPOR£S CON::>Tt\tn'r:S ~O ,'R(tUIVO S!::FI['
RESllloJO DO n':CHAMEIHO - EroJI'RE!>A

FGTS

"~H'Rf::SI\: ASSOC1ACAO LAR 1.IA"lEkNI,l, !'10M [-'ASrol<.
C'm1P: 08/2017 COO REC; 115 COD GPS: 2100
TOr,jADOR/OBRA:

N° DF.: CONTRCLE: K2ZjpdlnltJ10000-7
FPAS: 515 OlJTR.~~~ENT; 0115 SI~lPI.ES: 1 RI\T: L O

N° ARQUIVO: KR1ftlO\lgeXIOOOO-5
It~SCRIÇAo:10~lS.455/0001-29
fl,P: 1,00 ,,;.''11 AJUSTADO: 1,00
WSCRIÇÃO:

LOGRADOURO: RUI\. PARArBI\. J8~

CIDADE: CAMBORIlJ UF: SC CE?: 8834J-830
BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPOlmERM1TE

CNAE:
!J730102
3730102

MODALIDADE ; 9-CONFIRMAÇAo HlFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/OECL AO FGTS E OECL 11 PREVIDENCIA

REMUNERAÇAo SEM 13° S,\LÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIa

QUMJTIDACE TRABALUADORES

FGTS - 8'1<

63.509,95
0,00

32



t1ltlIsn:RIODO TRABALHO f. EI',PREG0- tHE
GFIP - 5EFtP 8.-'10 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (13/!J1/20J1)

MINISrE:RIO !ll, FAZENDA - t1"i" DATA:
HORA:
PÁG :

11/09120] ")
10:05:24

0006/0006
RESUMO uAS INfOR~~\ÇÕES À PREVICÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO S£FIP

E~l?R£SA

I::MPRESA:I\SSOCIACAC LAR t1ATERNAL BOM PASTOR
em!p: 08/2017 COD REC: 115 eOD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE COtlTROLE: K2ZjpdlnlUlOOOO-7
FPAS: ~15 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RI\T: 1,0

N° ARQUIVO: K81fnOugeXIOOOO-5
INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
fAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO: RU". PJl.RAIBA335
CIDADE: CAMBORIU UF: se CEP: 88343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

SEM ADICIONAL:
ADIe. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIe. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIF:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO ~~TERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO -
VALORES ?AGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

21. 481, 27

0,00
1.354,51

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVEtlTO DESP/PATROCÍNIO;
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13" SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO pr:
VALOR DAS fATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

5.815,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANT IDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES f CÓDIGOS

H , o 11: o 12 : o 13: o 14 : o J , o K , o L , o M , o Nl : o
N2: o N3 : o 01 : o 02 : C 03: o Pl: o p2 : o [13 : o Ql : 1 Q2 : o
Q3: o 04 : o 05 : o 06 : " , , o 52: o 53: o UI: o U2: o UJ: o
V): o W , o x , o y , o Zl : o <::2: o Z3 : o Z4 : o Z5 : o 26 : o



•.•.• PREFEITURA

S BALNEÁRIO~~.sCAMBORlO-
Ofkio 011/201 S/EF - FMDCA

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Balneário Camboriú, 05 de março de 2018.

Ill1w. Sr.
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
Rcspnllsâvei Associação Lar Matemal Bom Pastor
\lunicípio de Balneário Camboriú

AssunlO: lnconsistências na prestação de contas/4~ parcela

Receb\d
por:
t\ssinatura:

Prezado Senhor.

Atraves deste. reiteramos as solicitações efetuadas através do oficio n" 034/20 17/EF/FM[)CA.

COllsilkrando que houve justificativas. porém não contemplaram as inconsistências na sua totalidade.

\)Ildc celebra o tenno de parceria n° O13/2017 com o Município de Balneário Camboriú mravés do

f FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE (FMDCA).

Seguem as inconsistências:

1. No relatório SEFIP/GFIP não consta o valor a recolher de FGTS ref. competência 08/2017.

porém a entidade recolheu o valor de R$ 46,44 a título de FGTS. Com isso solicita-se

justificativa e comprovação da base de cálculo desse encargo:

2. Considerando o mesmo relatório e competência, há divergência no recolhimento do INSS da

runcionária ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO, com isso solicitamos a devida

regularização.

Outrossim. a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos qUI: as

inconsistcncias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para possibilitar o pagamento

Luiz Maraschin
Secretário de Desenvolvimento e Inclusão
Sociall Gestor FMCDA/ Ordenador da

Despesa

das parct:ia..<, "uu:.çqUl:ntC:s.

Finalizando. nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/oll

csçlarccimcntos que se fizerem necessários.

Atenciosamente.

õAUl<:AR,O (AMIlOIl,IIJ. (AP1["'l tA1AR,tli'N;E ('O lUR1~MO
• '[ilO. 1.J80 I [1""0 (.~n"",. se 1C~I'sa.;}Q--4(,ijI Fune, ~1H63.2H~ 1,(,<in,II<X'OW'balnNrlo(ambo"".-,<.&O"'.b'



OFICIO DE ESCLARECIMENTO

A
PREFEITURA DE BAlNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL.

REF.Oficio 011/2018 EF- FMDCA

Esclarecimentos ao termo de parcela n° 013/2017:

l'{?~fLS.
'" o-I'oroc97'

1. No relatório SEFIP/GFIP competência 08/2017 referente à diferença de recolhimento no valor de R$ 46,44 a titulo
de FGTS, foi feito um complemento na folha de 2 (duas) funcionárias Bruna Cardozo 10ao e Fátima de Nazaré da
Costa Barros, assim como segue em anexo

2- referente à competência 08/2017 divergência citada no recolhimento do INSSsegue em anexo SEFIP/GFIP

REF• Oficio 013/2018/ EF- FMOCA

...",c1arecimento na prestação de contas I r parcela

1- segue em anexo o protocolo 11/2017 e o protocolo competência lr salário, assim como solicitado

2- Referente ao recolhimento do INSS11/2017 da funcionária Carla Cristina Martins, no valor de R$ 120,90:
A funcionária estava em gozo de férias de 03/10/2017 á 01/11/2017
Cálculo do INSSCOMPETENCIA 11/2017:
29 dias de salário R$ 1451,72 - INSS8% = R$ 116,08
01 dia de férias R$ 60,80 x 8% = R$ 4,82
Total R$ 120,90 valor INSSCarla Cristina Martins conforme esta na SEFIP/GFIP

3- Segue em anexo o recibo de RPA e a cópia da SEFIP/GFIP referente à solicitação

4- referente a duvida com relação ao Darf IRRFno valor de R$ 111,38 competência 11/2017 se trata das
folhas/recibos das funcionárias L1DIANENINOW R$ 67,46 e KARLA RODRIGUESCARDOSO R$ 43,92
Sendo que as mesmas receberam salário pelo município de Camboriu e o recolhimento da DARFfoi recolhido pelo
micípio de Balneario Camboriu.

Desde já agradeço, e aguardo resposta favoráveis;

Atenciosamente

Camboriu, 15 de março de 2018

~7'(
ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR



00:0'0 lO..!.L

Q)

Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo kw16kifOo5100009.sfp foi armazenado na caixa posta) da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 11/09/2017 ãs 09:54.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 86D84FOO.9BC04DA5.9400EA15.D028096D.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa serâ enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:KW16KlfO05100009
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 08/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nãc garante a legitimidade do conteúdo
das informações.
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l'.£LAÇ1,u r)0S :"i-.ot,lHA;;,JH:., ",;;;;',/,.'11f;$ NO).~RQ!;rV') ::'é.!-:r
"'1'': ':,r. 12AJE : "B?ANCÇ".? £:'''::..Lií ,~EN'~'. .~..' ,'r.-;'ó; E DECLAR.A';À(: i-. ;:;:. ~'/1 (1£N(: I •••.

-~;.l',::" ~ F;-':, j-~.
j,. ' •.•.;:,I•.:l';.;

I.j'i"
;;..,1'."':_." :<.0 l~~ ', ..•.. 1: :-J:t;_~.~f'". :.{. r':"Z~t1[tA _ ',';: ""..;,,. i-.:

;.J(;RA:
?AG

J <:
~ : ' ': o r.,

..:';"i !<;'Y,I,

~1":fF.£SA: A.SSOC!A'"~A() LA" 1".ATf.HS;\L ",•.):~ PASTOR
C"(:t'P:08/2017 (:Ol) 1'£:":lE ,).lC Grs: 2100
rO!1.lI,l)()R/OBFA:

FE!,) 13°5A1.
F'IS/PA3EPh'[ ADMISS!,Q C•••.T DeG,.

~ASE CAL 13~SAL ?~EV ~~: CONTRIS SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAr,

203. :i6tR~" "/l-8 09/08/2017 [11
0,1)0 28,12

1J9.~"'S(:'il.'12-7 13/03/2011 010,00 15,90

ÇBO
':N-:

('~162
C,OO

ÇZ:.l€-
L',(V)

28,12

15, 9D

DI~CP,IÇAo: lO.618.45r/(,çO~-29
FAf; 1,00 RAT,\.;u~;TA:'O;:,00
lNSCRIÇAo:

DATA/coe MO':INEiJiÃêÀü-
DEPÓSITO

1,0,.Ar:SIM?LES; i:O'J:'i<!l~ SIC: o I !';f'PAS: ~l::

0,00
ZINA
0,00

~U-JSTRABALHADOR
i<£~j Sf:M 1)0 ShL

~R~NA CARDOZO JOAC
',s 1. 50

FATl~~ D~ NAZARE DA COSTA BARRC~
In, "50

~'OT!,rs DA Er-;PR;;:SA/TuI':P,:;C:<.
s~o,-Ó:' l', OI' O, ;.n 44, O::' 4~, 02 u, :(,



Pf..L.'<;. ')'.:-: l"1-J-\hALHr,DOP•.2 '~'J:,STP..NTr.S :M h.c'v,::',',) SEr'i?
?f.SlJ~JO [;0 FEC;;t.":~St:1'O • e:.l['"f.$;.

~!'X';'.!..IDA(rE ; ";:'F-_r'~;-'~"'?f':CO:'Hl:-:E1J:"J AO t'GTS :: :Jl:.'~'!.id<.;",;'f.,,,:-'A PRE:VIDtNCIA

')::';'1:1000000" 464<10l,,1-;"01 ':'1260Bli:.4~lO Od845500017

,,:) -. ,,,J.!'!,LtI,) £ ;;Y;:>t;;':;'~- :~;E
::;-:'1•. ~, r21.1/('~i2C;~. r;:'b~i.A.:;: 3~,.\; 1", .';'''l':

r ;;,';A, '.1/0'1/201"'
!j'.iFJ,, Ü'j:S:\:3'.
í.z..G: OIJ02iOOlH

BAJ?RC; rIO r-EQUENO

li" ARQUIVO: '.Ii] 6f<:lf00510000-9
INSCRIÇÃO: 10.051t-.~S5/0001-29
f/IP: 1,00 i'11T A,It:STADO: 1.00
IllseRIçAo:

El':PRES.l,: ASSv~ tAC,",') LA" MATERNAL BOr-: PAS'fO~
COt~P: C8/2')' '. COD PSC: 115 eco GPS: 2Ioe
TOt.ffiDOR/03RA:

LOGRJo.DOUl'O; ~u".P:'.RAIS;", 385
Cl DI\,DE: ÇP.J1~CP: TJ

N" DE CONTROLE: H",cwFEiN:~~OlJ00-:-

f!'':''::: '-'15 OllTl<A.'> ft1T; 0115 SIMf'L£.S: I

llF': 3C

RAT: I, ij

Cr;."E PREPONDERFo.ll'rE
CllA£:

8"130102
fli30102

CAT

Dl

TOTAIS:

,;)UANT

2

,

REMllNERAÇAo SE~ L~o REMUNERAÇAo 13"

0,00

c. 00

8hS~ CAL PREV soe

5S0,2'j

55í1,2~

BASE CAL 13" PPEV soe

0,00

O, ')0



'Ir. ;',1 TU'=-!d.r;'.' :- £~H>~,E:Gr) • ,.;7E.
"El'lf ,:,4C :L;)f;~"/;::'::'l~l 'f1>,8£L;.." 311.1; i18/01i2:'l"

!-'F,J,AÇÃO DOS ,1'1,;:'l,Lilt,:,<:R,:S ':Ol-lS1'AIHES :,0 APOl:IVO S:;:I-":.'
RE:.srJ~jO fJ8 f£CHA.'~EUTO - ;::r~/'R;-:SA

FGtS

(1,;:-1, ;
HIJR.'" ;
?ÁG ;

;:í'.-~!2:'::7
'}';-;:.j: "\~

ilCOJ i .j Cn) 4

e587G000000~ 4644C]791701 gl~60PO~4BI0 C61P4~SOOQI7

:-;' ú<: CONTROLE: H\oJc',•.F[li~1l"4500üO-~
F'PAS: :'15 OUTRJ;S f.NT: 0115 SIMPLES: 1

N~ ARQUIVO: KW16!<'H005100;J0-9
INSCRIÇAO: 10.618.455,10001-29
fAP: 1,00 RA'r AJUSTA!>O;1,00
TNSCRIÇAO:

E:MPRESA: ASSOCIACAO :A~_ V.ATf.RllAL 3011 Pl'lSTOR
COMP: 0$/2011 COD ;:lEr:; 11':. COU GPS; 2]00
TC~lA[!OR/OHRA :

LOGRADOURO: RuA PARAraA 3SS
C1DADE; CAM60RIU UF: se C£i": í.!lD43-839

!'<Ar: 1, O

BAIRRO: RIO PEou£:m CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8i30102
8'1)0102

MODAl.! OADE "8ranco"-F.£COUI1l1t.NTO AO FGTS E CECL.r..RAÇAo Ã PREVIDtNCIA

FGTS ~ B\l'rX 3~1
REMUNERAÇAo SEM 1)~ SALÁ~IO
RnmNERJI.çAo DQ SALA...'U,)

QUANTIDADE TRA8ALP~DORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO 12/09/2017

DEPÓSITO .'GTS ENÇARGO~~ FGTS

44,02 2,42

550,25
0,00

2

CONTRIS SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRI8 SOCIAL

0,00
TOTAL P.f.COLHE:R

46,44



T~_,:\_";:'.LH1) :: SI~ •.!"E'~-; ~ ;..Jn:
•. ~'J (:iü/06/LC:4; TAhEihS ~~,.:_, 'J":Uli;;:(~!71

RE$UMt: [lh~: ;:;t,-,r.I''S-\Ç(~f5À ?fl:;VID::::';Ç!;, ';0'.':",".. C"-XSJMlTE:> Na ARQI:rVQ Sr.f"lf'
EM'''fS.ll.

JA'IA
fiOrA
rAG

1:/'):' '<':01-;
QI): J: .l~,
0004 0(j0~

NG üE COtlTROLE: H\-;ç •••fHiJolr4~OOOO-9
F"PA$:.')15 01.17PliSEll"T:01l5 SIJ.lFLE5:] flAT:

H1PI<t::;i;: ll.SSOC!A("AO Ll;R l".ATERNl\L BOI"! PASTOR
CotJ;F; (,S/.?0!7 COD REC: 11~ CODGPS: 2100
rO:~ADCFjoBK':' :

0,00
0,00

44,02
0,00
o,no
0,00
0,00
O, (JO
0,00

87)0102
8730102

~JG !\RQUIVO: KWI6J<IfOOSlOOOC-9
INSCRIÇ.n.O: 10.618.455/0001-251
Fi=I?:1,00 RAT ,\JUSTADO: 1,00
r:.SCI'-lÇAO_,~~__

CIU,E PREPONDERANTE
CNAE;

•., o

VALOR SOLICITADO:
0,00 VJ',LOR EXCEDENTE AC L:1H7E DOS 30i:

BAIRRO: RIO PEQUENO

TELSfO~E: 0047 33éS 0;a2

CONTR18 SEGURADOS - DEVID,ll.:

RECEITA EVENTO DESP/PATRoctNIO:
FERC DE ISENÇ.~Q DE flLhNTROPIA:
13Q SALÁRIO MATERNIDADE:
cru-! PRODUCÀO PJ:
CO:--; PRODUçAo FF:
V;'.!.CF< DAS fATURAS EMITIDAS PARA (; l'O~lAOO!l:

191,48
0,00
0,00
0,00
0,00
O,O()
0,00

CEP: a~.34J-Bjf!Uf: se

SEM ADICIvl~AL:
ADIe. 15 ANOS:
ADIe. 20 ANOS:
f\DIC- ':5 ANOS:

PER!0r10 FINAL:
0,00 VALOR A CU~PENSAR:

SEn F:

LOGHAOOURO: RUA PARAIE •• 3A5.
CICADE: CAMBORIU

VALOR OEV PREV soe CALCULAPO
SALÁRJQ fA."'ltUJl.:
SALÁR!O MATEFNIDADE:
VALORES PAGOS cocr T~ABALHO
VALORES PAGOS COOF TR~8ALHO
VALORES PAGOS COOf- TRABALHO
VALORES PAGO~ COO? TRABhLHO

COMPENSAÇÃQ
PER!ODO INICIAL:
VALOR A13ATIOO:

RE7ENÇAc (LEI9.711/98l
VALOR lN"'C8HM:~O: C,Ou VALOR ABAT:CO PELO SEr!P: O,CO VALORA ~OM~EN~f~/REST!TUIR: 0,00

BASE DE Ct.;,ClJLO APOSENTADORIA
IS ANOS:
QUANTI D..;nE:

ESPECIAL/OCOFR~NCIA
0,00 20 ANO~:

o QUANTIDADE: 0,00
o

25. ANOS:
QUANTI Dr,DE:

o,co
o

OUANTIDAD£ DE ~OVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

" o I1: 0 12 ; o 13: o " ..,.
N2 : o ;>;) : o OI: o 02: o 03:
Q3 : o 04 : o Q5 : o Q6: o , ,
'/) : o \I' , o x , o , , o Zl :

o J " " , o L , o ~l, o Nl: ,)
o 1'1 : o P2: o P3: (, Ql : o Q2: "o S2: C SJ: , UI: " 1i2 : o UJ: oo 2:2: o ::3: , Z4 : (, ZS: o Z6: o



• Protocolo de Envio de Arquivos
Onuo OJ.l. Conectividade Social

@ Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo kB1fnOugexi00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econõmica Federal, na dia 11/09/2017 às 10:06.
O numero desle Protocolo de Envio de Arquivos ê 85840760.39DF4CDB,8642463B.4F8D1143.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento.
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA. K81 fnOugeXI00005
Base de Processamento: se
MUnicípio de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 08/2017

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

'------------- - - - -- - -- -- --- - --- - - -- - -
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:.:~nh;_H..:..,,,r: ; "-C(\I;:iíW}\çAO rNPGF~:;..r:<';F~ ;:':;':£P:GP;:;S - k£"/i.)~,':':' AG i"G7:~ ;" rifo

lG;j".;,~
ooc: /0 J:",

... ~..
.... ••..•.•..
.4,; :

~, ""<::VID~NCTA

"1,
:l8n":lOl~1

:.1":£
-".',~f-.1...",::; ,~..

L'.' , ,

Ti,,;!;,;: I;'; ;
~.~:. ."-/y"

~:!J:srs,,:rJ :
';FIF - ';n;;

0,00

0,00

01143
0,00

051E2
0,00

05162
(t,OO
o~110
O,OCO

05164
0,00

05162
0,00

02394
0,00

02516
0,00

O?2 37
0,00

05132
0,00

05162
0,00
07823
0,00

01143
0,00

02515
0,00
05162
0,00 _'_

~""..,..,Pr~'

O,De
O,Cf!
0,00

04/06/2011 Ql
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0(1

HISCRIÇAo; l!.J.618.~55/00ül-2'-l
Ri'.1: 1,11 fAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCR1Ç"O:.. -~._-
DNl'A/CO[) MOVIMENT?cçAa tEO

DEPÓSITO Jk~

fPAS: 5,5

Pl S/P/I.SEF leI ADMI SSÀO (AT oco\<
CAL 13<>5Al.PF£V soe r':ONTRIB SE-:G DEVIDA
CAL PREV SOCIA,.

- - - ~._-
170.49577.8;-2 03/10/2011 Dl

(I, ';0 502,46
12e_]21()~.6"'-2 02103/2017 O!

C,0C 10$,00
203.56685.11-8 08/0812017 01

0, e,o 112, 98
162. OS313::-'. 12-4 (,j /OE/lOU 01

0,00 108,36
190.1531.";.ó3-:: 1l/OE/:?015 01

0,00 122,99
125.03771,04-3 Ol/O~12014 010,00 r64,78
124.83616.01-3 01103/2017 01O,(tO 19:',03
139.99:'88.12-7 11/0312011 01

0,00 i6~,H
209.0684.67-0 01/0)/2017 Cl

0,00 153,00
124.1B06S.ül-5 Oli06/2016 01

0,00 122,9So
206.87515.80-1 011l0/2011i 01

0,00 110,07
126-.8529:.76-J 02105/2016 Ol

0,00 192,15
1~1.90:(j:.n-~ 01/0g/2009 OlJ.OO 244,n
135.3262'.1;;-7 01/0312017 010,00 374,oa
1:'5.2':125:.;:1-7 02/0-:/2016 01

0,00 108,00

0,00

0,00

0,00

:::,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

I-:E~I13"SAL

E~PP.f.S';: A$SOC1AC'hO LA!'. J1t,Hkt;';L BOM PASTOR
COl>IP:08/2011 CÚÜ Fite: 1:5 eOD GPS: 2100
TOl-lADOR/OBK;o.:
- - --
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 o S.z,L

AFAfE DOS SANTOS SHARIF
4.:'61,82

ANA LAURA MOREIRr, DE l".ATTOS
1.350,no

BRUNA CARDOZO JOAO
1.412,32

CARLA CRISTINA ~~RTINS
1.354,51 0,00

CRISTIANE APARECIDA PERErFA'CO~P-EIA
1.537,40 0,00

CRISTIANE DOS SANTOS PER~IRA
1. 830, 96

ELIANE RIBEIRO INACIO ROC~A D~
2.161,00

FAT!MA DE NAZARE DA COSTA EARROS
1.882,67

GISELLE BIANCHI GOMES
1.700,00

IVAN!R JACINTO DA SILVA
1.531,40

JENIff£R CABRAL
1. 375, 93

JOHNN'( NATANA:;:L WE3ER
2.135,08

¥ALITA :VI~~IRDA SILVA D~ 30~:h
2.713,14

KARLA RODRIGUES CARDOSO
3.400,80

KAROLltlE DE SOUZA PIKTQ
1.350,CO



;.;,~;!:::TI::K1C Di.) ~FI,,[;:hr) E U.;ri'EG:; ~ H1E
,~!'lf' - SErrE' " ..~D :2'jíUi:"OC>:4~ "'/'.5E:"AS 36.(; lIS/0.1".'!I,

RELAÇÃO MS l'kJ,h"!.H,'l.DORES CONS'T A.."ITES NO ARQU I '/0 ::,EFI,'
:ii-ÇONfIRHAÇÂO INF()F<!~:\Ç'(\ES .C,NTERIOf<ES - REC/OECi .. Ar; ,I;",:> E DEÇL A PREVIDÊNCIA

DAr,,:
HOR!'. :
FAG :

__ 1('-,/2(11?
1(':I"i:.;24

01)(';.'/0006

PI~iPI\SEP/CI
BASE CAL 1]"SAL F'REV soe
BASE cAL PRF.V SOCIAL

- -._ ..._--------
IN$CRIÇÂO:lO.61B,~~5/0001-29

RAT; LO .AP: 1,00 RAT AJt:STAC'O; 1,00
INSCRIÇAo:--_ •...._,

OCOP. DATA/COD MOVIMENl'AçJí.O cso
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: J

ADllISsAo
CONTRIB SEG DEVIDA

OUTRAS I::t:l': OI 1 :>

--._._- _. -- .._--~--_.. ,-,
FPAS: ":1:;

RF.t-I1]~SAL

E~!PRESA: ASSOCLI:l,CAG LAR MATE;<.NAL BO~l PASTOR
COM?: 08/2017 eGD REC: ll~ COO GPS: 2100
rO:-'.ADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

07823
0,00

02516
0,00

03131
0,00
0~10
0,00

05162
0,00

05132
0,00

05162
0,00
01823
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05143
0,00

04101
0,00

0')162
0,00

---.~- - _ .. .-
16/01/2011 C1

245,81 0,00
11/07/2013 01

346,50 0,00
11/0312017 Cl

115,52 0,00
09/03/2017 Dl

178,57 0,00
17/06/201-l 01

115,48 0,00
02/03/2017 01

110,67 0,00
24(08/201':1 01

108,00 0,00
01/09/2009 01

236,34 0,00
09/07/2012 CJ

165,91 0,00
02/05/2016 01

93, 60 0,00
02/05/2016 01

95,94 0,00
24/01/201'7 01

110,07 0,00
15/04/2016 01

120,45 0,00
01/0212017 Dl

387,35 0,00
05/10/2012 01

162,19 0,00

207.1;4238.76-5O,OC 0,00
13lJ.-lij;':l2.49-3

0,00 0,00
12~.~6466.34-50,00 0,00
124.B-lO'Ô'1.69-0O,CO 0,00
142.8630e.27-40,00 0,00
106.2'£-514.19-10,00 0,00
164.1~a25.20-9O,CO C,OO
108.,~OO.J5-5O,CO 0,00
13B.90';33.12-2

0,00 0,00
lJ}.!:1'J~9'3. 72-7

0,00 0,00
139.6H;OI.72-6

0,00 0,00
206. tn~n, 15-5

0,00 0,00
206.1é-475.$!-1

0,00 0,00
122.;8202.21-6

0,00 0,00
20b.ó>H81.JS-2

0,00 0,00

I<ENÍ£.L-J"ÁCINTO -õÂ Sn..VA --- -- -------.-----,._-
2.731,2"1

LIOIANE NINOW
3,150,00

11AJ10ELA~RO DA SILVA FZLHO
1.950,30

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
1.984,20

MARIA fIDELINA CAV IA FLOR£N1 IN
1.443,56

r-'.ARIP-. 'l',l,;REZA PRAllO
1.383,47

HA'fARA CRISTINA COSTA rrCINwt
1.350 ..00

MIRALVA DE OLrVEIRII JE SOUZA
2.626,06

NICOLLE TILIANARA MACHADO
1.B43,52

PRISCILA OE OLIVEIRA SOUZA WEBER
1.170,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SüUZA
1.199,31

REBECA DE OLIVEIRA M0RA~S
L 375, 93

ROSE~lEIRE APARECIDA :'~,AN'::C
1.505,73

SU.AS DE SOUZA
3.521,36

SONIA APARECIDA fR;'.:lCO ?OC'RIGUES
1.808,79



1'l!;-.Jr3Tt".:.~, :',
GFH - SE,: ~

. ;'.-,PA!.H<) :; n':.!-EGO ~ :~n:
~,.;:: :2i)'J,,/2C!~l 1AB£:."$J~.Q ;1""0,.'/':1'1) ;..-r;.,:

(:Fl, :
AC; :

I ! i <J",/~I)1
1C: 05: ~

1)00 ~/CIOO
?EL,;,:;Ac :1(;$ ,[v;BALHA:J'.li<Eoõ CÚIlSTAtHI'S :lG [\I<'':'t11'.''; :;.:~1f

t1(X:ALrúA:"£ : ~-eCNfIR:~;,.';l,0 I~;FCH:AÇOSS Atj'~f.f<T0;:;f.:~ - flE:('ir,fO(:1. I,:; ]-T;T:.3 !c_ :.JE("LA F-RI::VID.tNCIA

iNSCRIÇÃO: lQ.r.ll?455fOOQl-29
1,0 FAP: 1,00 RA'l' ,\JUS71\DO: 1,00

INSCRIÇAo:
DATA/eOD MOVIl-:ENTA.ÇA.O eso

DEPÓSITO JN1

RAT:

OCOfi

SINPU:S:

ADt11 s-sÀe
CONTRIB SEG D;';VI[};',

OUTPA;; UH: 011')

PIS/P,,$EP/cr
CAL i3"SAL PREV 50r.
CAL p;<.!::v ~OCIlü.

BASE
BASE

R1::[Jl 13~SA1

EM!-'RESA: ..,,550C11.C';0 L.Il,R ~"'TERNAL 80,.; PASTOR
COM?: 08/2017 COr> REC: 115 eDD GPS: 2100
Tot.1ADCR/03Rl', :-'--- -
NOME TRABAL~ •••LiOk
RSM SfM I)" S.I\L

TACIANA HASS MIRON
7.0~fl,OO

TELMA CRIST,~A MENDES P~R£IPA
2.}02,-?O

0,00

0,00

l25.12.16":'.54-8
0,00

126.23552.53-5
0,00

27/03/<'017
1;:4, ))

Ol/l2l';'Ol;J
I'; 9, 27.>

:lI

(11
0,00

0,00

0251:)
0,00

05162
0,00

,0T.:"13 L,'; :,:'1?[."SAr:C'~:A[1(;R
f 3 •.';0"', .•., 0,00 ~,oc .::.,-i' •:



:'::::l::'T2 •• :,} ~." ;,./,2,,:...1,,:, " E~lPP.EG'') _ ~'TE.
::;1":" - ~-;Ef"l;=' ~.I':;' :':;;':Jilf,20!4} TA31.L"'.S H,.v i,o;/I)1Ii'"l'l

?El.t.r;-AC De,:, fP1<!o!>LHM'OPES CO!:ST':'.Nl£S ~~Q..e..J.l'J:.Jl'!~' ~Erlf'
,<<"5[1:--1') [10 FECHAMõ:NTO - Et-'.PRr;.;.:/;

~-CCNn?~ ..;,r;-:.o 1'~f'JE"'.Aç6f;.~ .~N7E.RIORES - RE("/~~:r;!.;"0 ,GT~ [ DECL A ?RE\'IDtNClA

['!i\,;" ,
i-!O?.A ,
pAr; :

1 !i(J~UtJl"1
!CJ:0:':.24

()(104/0ú06

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

BASE: CAL PREV soe

8730102
8730102

---------

-- -".._-----
RASf. CAL 13~ PRE:V soe

!')~AR'.)I.'I'.'\): KB':'fnOugeX10000-S
H1SCRIÇi,o: 10.;;18,455/0001-29
fAP: 1,1)0 RAT AJUSTADO: 1,00
1NSCRlç..\(;;

CNAE: ?RE?ONDE:PANT£
CNAE:

1, ORAT:

BAIRRO: RiO F'EOüE:NO

D~ CONTROLE; K;ZjpdlniU10000-7
OJTRAS f:bI'l': 0115 SH-lPU':S: 1

REMUNERAÇÃO 1;<>

N'
FPM.: ~1"1

UF: se

R~MUNERAÇÂO SEM lJ~QUANT

EMPRESA: ".SS0'7I';CAO !.AR !<!ATEF!NAL 80t1 PASTOR
COME-': 08120j 7 eOD BEC; 115 COO GPs: 2100
rOMADOR/GBRA;
LOGRADOURO: RUA P~RAIBA 385
CIDADE:: Ck\lBORIll

CAT

01

TOTAIS: 32

63.509,95

63,509,95

0,00

0,00

63.509,'J5

63,509,95

0,00

0,00



Ti';'.f'r,~I!':' F. F.~P?£G() - KrE
'l,n (20/l)l:/..:'t.ll~)TA8ELr,~3 J6.) :)"'/01/2017)

PF.lf,,::;/'.'-; ~\0S TRAE,••:.tiAD()I'ES ÇOt'lSTAN'E:-: ~,.j;,f'''.''J1 If-:'" :,Ftri>
!l,E:iU1~O P() n:CH1.J.!EtJTO - .::-:f'? ESA

FGTS

""T,,;
O~_A;
}"G :

11/0 ..•..~j~-
:O:Ú~,:~~

()ú05-iO,:'(J~

w m: CONTROLE: K<!ZjpdIlll:nOOOO-7
tl'I\S: .')1:' OUTRASEt'T: 011:: s:m'Lf.S; 1

N° AROUI"JO: K~ l tnO\Jc,eXI OOOO-~
WSCRH;I,o: lO.('18.~55/0001-2.;
FA?: 1,00 RAí P.,JUSTADO:1,00
INSCRIÇM:

EMFRES,,;,; ':.S:}OCU,CAO ~.F MATERNAL EO:-1 PI\STüP
COMf': l.lfll2Cil COO R::CJIJ5 eoo GF'S:210(;
l'OI~AOOR 10BI> r,:
LOGRAUQURO: P.UA PAPAIB". 385
CIDAl'f:: CAr>I&O?!.U Uf"; se CE?: 68343-838

BAIF,I<O: RIO FEQü£tiO CNAE P~£PI,NDERANTE
CNAE:

8730!ll2
8730102

!10DALI DADI:- CJ-CONó"l!<.f>:AÇÀO INfORNAÇÓE.S AN7Ei'IC?ES - PEC/DE::L ,\0 FGTS E OE.CL A ?F-E:VIl;ttJ(:ll,

FGTS - iH

R£MUllEP.AÇAo ;"r;~ 13° SALÁr.IO
RENUNF:RAÇÀC, i 3° SA:.ARIC

QUANTI~An~~~A2ALHADORES

6L~Cl9,9=-
0,00

"



[<;,:,,;':fo,P!0 I;';:! :",:-£0,.';111:) E EMPHEGO - ;411-.
'.;":1' S1-;f":F •.•. 1. 1;')IO~/2014) TASEl,i2 "'.U ~1t<IC,/~"'l):

RF.S(.l~" CA3 INfOIô.J1AÇi~f:::;, ~?é.VID:tNÇU-, :.Q".,i\! ,::)~;,:;n\t-nES !'lO AROIJ1VO SEfIP
EMPRESA

;,A":!>:
"ORA:
"AG :

) ; I f',:, 7. r, : '"1

1": :,:2~
1)006 {)O(ló

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LINI1'E [',()S 30~:

CONTRIB ~£GURADOS - DEVIDA:
REÇEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO:
PE:RC Dl': ISENÇAo DE FILANTROPIA:
13~ SALARIO MATERNIDADE:
COM P••or:uçÀl1 PJ:
corl, f'HOtUÇÃQ rF:
VALO;' :jN, FATU~AS EMITIDAS PARA U TOr-<.ADOf<:

?ERIODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00

0,00

S.81:J,13
0,00
0,00
0,00
0,00
o,CO
0,00

tl~ "R(.)~lVO: K81fr,OugeXIOOOQ-5
!NS(:?IÇ.-'\O: 10,618,4')5/0001-29
FAf': 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇA.O:

._- ---_.- <._--
cr;A£ PREPONDERANTE 8730102
CNAt:: 8730102

'. ORAT:

b!dRi<O: RIO PEQUENO

fELU'ONE: 0047 3365 0582

DE CONTROLE: K;ZJP~lnlU10000-7
OUTRAS E:IiT: üJ i'5 SIMPLES: 1

21.481,27
0,00

1.354,51
0,00
0,00
0,00
0,00

CEP: 88343-838

FP1>.s :

UI:'. SC

SE~l AOICION.i\L:
ADIC, lS A~;(;S:
ADIC, 20 ';1105:
ADIe, 25 AllO$:

EMPi<r.:SA: ASS(lC~ArAO UI.R MATERNAL BOM P"S','QR
CO!'>!P:OB/2017 (OU ?EC: 115 eOD GPS; ?l(lO
rOt/,ADO;;;/08RA :

LOGRAVOURO: RUA PARAISA 385
CIDADE: CAM30RIU

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEF!P:
SALfi.llJO rAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS coor TRABALHO
VALO!<ES PAGOS COO!' TRA5ALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COClP TRABALHO _

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VAi.QR ABATIDO;

--,-------,---RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFOFW,,\OO;

- .. _ ... >---_._ .._.>--_.-
O,DO VALOR ABATIDO FE~ SEFI?: 0,00 VALOR A C~lFENSAR/HES71TUIR: 0,00

BASE DE: CÁLCULO t'I.POSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDJI.DE.:

ESPECIAL/OCOBRENCIA
0,00 20 ANOS;

o QUANTIDADE:
0,00, 25 ANOS;

QUANTIDADE:
0,00

O-_._~-_.----~
QUANTID,1DE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS
li , O I' - O 12: o r :~;
N2: o N3: O 01 : o O".
Q3: O Q4 : O C5: <) í,)f) :1,13: o " , O X , G y ,

O 14: o J , o , , O L , o " O 1'1 : Oo 03: O FI: ':o f'2 : O P3: o 01 : 1 Q2: O
O , , O 52: O 33 : O UI: (, :J2: o U3 : oo ZI : o 22: O Z) : O Z4: o Z~: o z6: O



1,\Et:.;,,~ .":.-=: 'I'': 11/.:.01~1

(;0'01'1>(:"",,"7<. :s :;E'~:.Ai>;.r;,,:, Df,';; CONTRr?VjçO~ ..'.;;' ",,',,:m."'~ f, !'~':'i:r'f.~LjA SOCIJ,L f i\ 0U-:-I';'.:5 ~NT1P ••.C-,::$ ~~ fl't,O()S P0R f?AS
~:.:rFE$A

>.1710102
~73;~j:J2

TO,AL

10.618. 45~/(}0(l1-;'"

RAT ••••JUST"CO' 1,0(.'

IN5CRJçAo:

,AI': 1,00
ItJSC~!ç.!l.o:

CHAE PREPONDEPANl'E:
r.;NAE:

1,0AL!O RAT:

'4<

BAI~PO;RIO ~~QUENC
TSi£FONf:: [lG47.l"Ii~~Se2

l'2Zj pd [,,:UI001)0-7

s !r~PLES:

C~LP, i:'1:U4j-83t1

N. i;0NTPOLE:

OUTPAS Õ:~1: CI I ~

515

Fl'AS: SI':>

Uf: SI.

coe GFS: 21M

!OOM f'AS'i01l

CúD P.EC: 1:,

~PURACAo DO VALOR A RECOLHER:

E~l?P.£SA: ';SSCCIACAO LAR ;"l\TE"!lAL

--------------------------------------------------------_._-_._----~------------------------------------------------------
Çl'l~f': OR;~017

TOI-'.AC<;P./OEAA :

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

l.OGí'.ADO'JRO: Rua PAfl.,U(lA Je:.
C!OA:l£, CAMBORIU--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5EGl)P';'OO

E~preqado5/Avul~05 5.81~,lJ 0,00 0,00 0,00 S.AIS,11
Çontrihuinte~ !ndivid"als ;),00 O,OC 0,00 O, DO ;),00EMPRES••••
Emp:eqddO~/Avuls05 12,701,99 0,00 0,00 0,00 12.701,9~
CO:ltrib"intes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'" 53S,09 0,00 0,00 0,00 €>3:,()9
"" - ••••"entes Nocivos 0,0('1 0,00 0,00 O, OU 0,00
V••lores "agos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 O,00A'.!i.CH,r<dl Cooperativas O,CO 0,00 0,00 0,00 c,aoC:v:ne:e i<ll i ~ao;"o Pl:oduC-Ilo 0,0,:) n,oo 0,00 0,00 0,00Ev!'nto Desporti vo!pat l:ocirno 0,00 0,00 0,00 0,00 C,OORECOLHIMENTO COMi?AN' - VALOR H.SS O,CO 0,00 0,00 0,00 0,00r-i R~tenç<lo Coi S.1l1/98 0,00 0,00 O,CC 0,00 0,30(-j 5"-l. fam11i.a/Sal. 11aternidade ,.3':.4,51 0,00 O, De 0,00 1.3:;~,51

( -J Corr,pen$aç~o 0.00 0,00 0,00 0,00 ~,OO"AlOR A RECOLHER - PREVIO:ttlC;:A SOI;11'.L 17.79?,10 0,00 0,00 0,00 17.79';,70

J.6Sj.'J7

0,00
) 6i1J,S7

21.481.;17

0,00
0,00
0,00

0,00

O,00
0,00
0,00

o, ,11.)

(!,OO
0,00
0,00
0,00

3.683,57
0,00

3.&83, ')7

21. 481, 27TOTAL A RECOLHER

;)UTRl\S ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OOT ENTI o
'11'.1,011A RECOLHER - OUTRAS EtlTlDADES

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1"1 0$ valores de reteno;lI0, saláric-tami.lia/sa1at'1o-llIQternidad", e çompensdç:'O demonstrados sole os ••f~ti.valnent" abatidos.

A DECLAAAÇ.!.ODE DADOS CONSTA~l'l"ESOf-STA GrIP E DO ARQUIVO 5F:FrP CORR£5PONDF;NTEA ÇONTRIBUrçAo PREVIDEW:IARIA, EQUIVALE A CONr1::;sAo DE
DivID ••••DOS VALORES DELA DECORRENTES E :::ONSTITUI(EMlC;l~OITO(S) P••••SstvEr,rtSI DE INSCRIÇ~O EM DIVIDA ••••7IVA, !õA AUStNCIA DO OPORTUNO
P.E:COLHIMENTOOU PARCELAMENTO,E CONSEOIJENT£ EJ'ECOçAo JODIÇ1AL NOS TE:RNOSDA LEI !lo 6.830/130.

e EMPREG.o,DOR/COIlTRIBUW'tE, P.ENU!lC1ANOOEXPRESSAMENTE A QUALQiJERCONTESTAÇAo QUANT,) ';0 VALDR E <'ROC£DtNCIA DESTA. DECLARAC1W/OIVtDA.,
ASSUME INTEGRAI.. R.ESPONSA!HL!DAOE PELA £Y.A'l'IDAo DO tiONT:'NTE D£CLl,RADO E CONfi:SS ••••OO, FICANDO, EtlTP.ETAN'rO, I':ESSALVAOOA SECRET••••RIA OA RECEIT""
n:OERAL DO BRASIL o DIF.E~TO DE APtJRAFI, "" QUA:'QUO:RTMI"O, A EX!STtNCIA DE OUTR.•••S IH?ORTANCIAS DEV!Or.S N1IO lU~LutDAS NESTE INSTRUMENTO,
AmOA QUE R::LA'!"IV••••S AO MESMO<'ER10DO,

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

O EM?R.EGADOR/CONTRl!lUItITE REr.ONHECF.QUi: li PRESENTE: COI':flSSlIo DE ~IVIDA NÃO OMUGA A SECRETARIA DA ?ECEITA FEDERAL DO BRASIL A F:XPF.D1R
DOCllMEI1TOCOMPROBATÓRIODA INF.XrSTÉNC1A Df: o£elTO, SALVO SE SEU CP.EDITO fOR GM.ANTlDO NA fOllMA DOS ARTS. 2"~ E ]59 00 REGULAMENTODA
H'£vrDtNC~J.. SOCIAL, APROV••••GO ?El.O D!':C?ETO 3.tH", DE 12l0~/l99)1, E ."LTERACOES PfJSTEI'.lQR,:S.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FEllCJANO - 018537289400010100,

Seu arquIvo kw16kifOo5100009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal. no dia 11/09/2017 às 09:54
O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é B6D84FOO.98C04DAS.9400EA1S.D028096D.
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,KW16Klf005100009
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 08f2017

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



oon:
'D~,';:

PAr. :
:o~??r''.'M::T :J:' [lEt.:LM,,;çAo [ ..A.I> eO~'T"I5i:IÇ(,;;:3 " ~£:(.;,'H:P t, PBf:V1(.JtN(::A S'J'~lAL ;: .•• O'-"!';:;.,:, !-:'HID;',l!ES 1:: ,Ulmos P{]F F?AS

E~!'RE.'lA

~730,02
S730102

31,91
0.00

31.91

191. Hl

N° AH';:L'!VO: ~;';l(;KI!'OOSlOOOC_~

INSCRIÇ/,O: lO.;;1I~.~~~/0001_2~

,Ai>: 1,00 FAT A~,.t1STADO, 1.OC
INSCRlÇ,l,O:

Cr<AE PRE?ONDER'IIll"f.:
CNAE:

0,00
0,00
C',OO

0,00

0,00
0,00
0,00

0.00

BAIRRO: RIO PEOUENC
TELE:f"{l~IE::;OQ~I-J36~O~8~

0,00

0,00
J, (lO

0,00

N' '::STHOLE: IlwC;,'F!>l.Mtc,;~(jOOO_9

OU7!'AS "Nr: (!~l~ s:r~i'Lr,s: 1 ALIO RA1': l,r:

31.91
0,00

31.91

191. 48

,"AS: S15

Uf: se

.:;)t' GPS: 2 J (lO
r:c.~1P:OS1201~

:'ONADOR/OBAA:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:'OGRADOURO: Rl>~ FARA!BA 385
CIDAOE: CA:'4/:10RIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SI:;GURAOO

~regddos/Avu130s
H,O:;; :J,OO 0,00 0,00 44,OZ

COntribuintes IndividuaIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E!'!i>RtS ••.

Emp!eqddo~/Avulsos
lIO, O~ 0,00 D,OO 0,00 110,O~

Conttcibuintt's lnd1vidl;.~i~ 0,00 :l.DO 0,00 0,00 0,00'" s, ~O ~, Ou o,oe O, o:)
~. 50'" - Agente~ ~Ioeiyoz

0,00 0,00 0,00 0, úo e,oo
Valore" P••gos ,CC'ope!<1tlwIS

0,00 o,oe; 0,00 0,00 0,00
Adie~ondl Coopex-<l.ti .••••s 0,00 0.00 0.00 '),00 0,00
Comerçiali2~ç~o t'roduç';o

0,00 0,00 0,00 0,00 C.OO
Evento Desportj vo/Pat !oel!!. ') 0,00 0,00 0,00 O,OC 0,00

RECOLHIMENTO COMP A!'<7 - 'JALO~ 1:::; s 0,00 0,00 0,00 O.I}O 0,00
' -, RetençAo Lei 9. Jll/9S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' -, SaL Fao1ilJa/Sa 1 •. M<'lt"'t, {,lodil':h. 0,00 :l,00 0,00 0,00 0,00
,-, COmpenS<'lç.io ;:).00 0,00 0,00 0,')0 :l,00

'!ALOR A RECOLHER - PREVI nÊt~'=r A S0C:M. 1~Sr,~7 :l,00 0.00 0,00 1~9,5J

TOTAL A RECOLHER

I'l Os vaIare" d" !ete!lç~o, .~••l'if10~faml1i,j./5al.'l!lO-maternl.dade ~ C'(l:r.p~nsdç,!lc demonstrado:; s<!o os ••tetlovilffi'1:'1te abatÜlo5,

A DECLARAÇJ..O DE DADOS C()NSTANTf:S DESTA GFI? E 00 AP.OUIVO SE<lP C:ORP£SPO:-lOf.I'õE A CO~;TRIlJUIÇ,t,O PREVIDENCIÁRIA, ECUIV".LE •• CO:I:lfISSAo Df.
~tvIDA OOS VALOFES DELA Df.CORF.Wn:s f. CO~SnTUI(EMJCRtD,TO(Sl PASStVE~IIS\ D~ rtlSC1l1çAO EM DiVIDA ATIVA, ~;A AUStNCIA:lO O;:ORTUNO
RE':Ol.H1MENTO OU PARCELAHEtlH" <: r::SNSIõ;QOENTE f.XECUçAo JUDICII<L NOS TE:P.H()S DA 1..;:1 Ne 6.1>30/'30.

O EI'l?R£G,;OOR/CONTF.Il:'U:~;T::, !'f:~Uti':IMlDO EXPRESSAMENTE A OUALQUE~ ,~OJln:$T';(:~.O QUAl/TO AO VALOR E PROCED~~lCIA DESTA DECLARAÇJ\O/OIVIDA,
ASSUHE INTEGE'.AL P.ES!'O~SABILr[;,;~,£ f'E:''' EXATloAO DO Mo,'lTflNTt OE:Cl.ARA!lO S CO~H'ESSAliO, F'ICAtl:::0, EI'TRETA.Nl'O, RESSA:'VAOO A S!':CR<:TARIA DA RECEIT,'\
FSDERAL DO BRASIL O DIREITO DE A~URAR, A QUALQUER T£~PO, A EXISTtUCI; D~ Ot~RA$ JMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS N~S.E INSTRUMENTO,AlUO!, QUE REI,A'nVJlS AO /.lf.S~C F£R.rODO.

OUTRAS ENTIDADES
P~COLH COMP A!,T - VALO~ OUT E~TrD
VALOR A RECOLHER - OUTPJl.S ENTI[J"r,ES

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

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

o D1PRF.GADOR/CONTRIBUI~:TE ~:!,;C0tlHfCE QUE h PR£SENTt CONFISSÃO r,E L;'tlCh 1,1,0 Oi::RIGA ;., Si::CRETARIA O;' PU:'.:ITA FEI:'ER;l.•• no BRASIL A E.I{PEDrR
DOCUMEtlTO CCMPROBATORIO c••. It~E:~lsrt~lcIA DE DE61TO, SALVO SE SEU C~!'.tl~T0 F('!' GARA~:TIDO N;> f(lRl-IA Des ARTS. ~5g E 2':>9 DO Rf.Gt!L,",Ml';NTO DA
I'REVIDtNC1A SOCIAL, "PROV;.D~' r::u:; :'ECRF.Tr: 3.0';5, 8£ 12/U5/19'J~, E I;LToRJ,(;",;::s >vST£PIORES.



C()o.
flOPJ.. :

PÁG :
C01<!PRO'lAll':"Eri~ t'EC.;'.RAÇ,\O DAS '~,~'I;,fl,E~IIÇCE:S ,\ ?rU'L!iO:~ ;., i'~F.'!:t,flK!;' SOCIAL E " ~TAAS D1Tl[,r,:a.:' " ;'!JNlK,S •.01'. FPAS

<J.H'?I'~;,

f!?30102
8?30102

T01'AL

K\;"l(!<! f005100CO-9

10.618.455/0001-~9

AAT AJUSTADO: 1,00

'I' AP';';UIV("o:

l!iS,;P!çAo:
FA •. : i,OO
i::SCflIÇAo:

CNAE ~!'E?O!IOEAANTE:
CNA •.;;

ALIQ !'.AT:

'"

5A1RRO: RI~ PEQUENO
TELEFONE: 004?-33650582

~WCWF~lM~450000-~
SIM;'LES: I

N° C01;T,,')::"l':
OUTR;'S ENT: l'll~

ur: se

COO REC: IIS

f.~PFI::S/\: ;'S$GC1AC;:"O LAR ~lATEP.NAL!10M "AS'!'0"
::OMP: ()8/201;

r:::-lADOR/OBRA :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~OGR.I\DOURO:fluiI !'AI'AI8A 3115
CH'ADE: CAMi:lOlUU

--------------------------------_ .._-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------A?\iR,;çIlQ DO VALOR A RECOL!i!';R:

31,91
0, DO

1l,'H

191,48

0, (t(i
O,Ol'
O,0:)

0,00
0,00
0,00

0,00

~, (10
J, (lO

), ::'la
::I, (lO

31,91
0,00

31,91

191.48

'o;E:GURA:JC
~mpregadO~/Avu1sos

41,02 ~,oo 0,00 O,IHI 44,02Co:;t~ibllint"'s Individuais 0,00 J, vê. O, CC 0, o.) 0,00EMPRESA
£mpregadO~/A.ulsos

110,05 J, U~, 0,00 J, r.U 110,05COntribuintes In<ji'Jiduais 0,00 ), O"; 0,00 J,00 0,00;;'•.•T
5,50 O, 'i') 0,00 '0, Q" 5,50Ii.AT - Agentes rlocivos O,lJO J, ~O 0,00 ú,l'l) :), 00Valores PagQs " Cocpe~iltivd.'l 0,00 él,Oé: 0,00 ,J,OO ~,OO",11 cionil 1 Cooçl'rativils :.1,00 O,Ot) 0,00 'J,OO 0,00Ct'me~cia1i2i1ç ••o P::oduçAo 0,00 :), O" 0,00 0,00 0,00Evoentn nespo~tivo/Piltro~in10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00P£COLH!MENTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0, (10 0,00 0,00 0,00i-I Retenç1\o I.d ",711/98 0,00 J,O::l 0,00 ,J,OO 0,00

: -) 331. r.lmi1id/Sill. Nilternidilde 0,00 ~, V') 0,00 :i,OO 0,00: -) C('r:lpens~ç ••o 0,00 J,rl(J 0,00 'J,O[; 0,00VALO~ A RECO~HF.R- PREVI D81!CIA SOC!:\!. 159,57 ~,OO 0,00 ~, ')0 159,5;

I') o~ valo~es de r~t~nç ••o, Sdla(io-famI11d/~bIAric-~te~nidad~ ~ compensilçAo n~~cnslr~rlos sAo os efetivamente abatIdos.
A DECLAilAçAO DE DADOS C"OI'l'STANTE5DESTA GF!f' E Lo() ARQUIVO SErI!' COfl.RESPOIlt!E~i72 A COWfRIBUIÇllo PREVIDENCTA1UA, EO~:VAi.E ;, CONF'1SSAO DE

::JJvIUl\ DOS VALORES DEIJ\ DECORRENTES f. C,-'tlSTlTül(EM)CREDITO(S) P,",SSlVEl.(!Sl elE INSCl'tC ••••O EM DíVIDA ATI'!A, NA AUStNCIA :>ooponUNO
RECOLHIMENTOOlJ ""'RCEI.AMEflTO,E CONSEQUE:;;r: L<t:CUÇ.\O JODiCIAL NOS TERNOS 01. LEI No 6,&30/80.

o E:MPREGADOR/CONTI'llilitIlT£, RENm1C!At.DO .:=.:xPRESSk."1EIITE" OUALQt.:EF;COllTE:STAÇAoQUANTOAO VALOR £ PROCEDtr.CIA DESTA DSCJ.ARAÇÃ(l/DrVIOA,
ASSUME INTeGRAL RE:SPONSABl:..JDADE PEU, D:ATIC'ÀO 00 MONTANTE:DECLARAL'>OE CONFESsr,DCl. nr:AI;QO, ENTRETANTO, RESSALV/,DO A S,;':Hf.7AR1A DA R£r:E:ITA
n;DEí'.Al. 00 SRAS!L o D!REITO DO;APURAfI, A -:::l:A:':J~EP,TE:r~"O, A EY.ISTtUCIA DE: DUTPM; il~?ORTAt1CiAS DEVIDAS NÃO iNCLUíDAS NE:S7f. HiSTl<.IJMEt<TO,A1:I0.';' QUE RELATIVAS AO MESMO PER!Ono,

TOTAL A RECOLHER

OU,BAS ENTIDADES
P2COLH COM? ANT - VALO? OU~ EUTID
VA;'OF "- RECOLHER - OUTPAS :;tlTIDAOES

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

o E:M?FECAL'OR/CONTP-IMIINTER£:COIH!£tf. QUf.: A PEI;SEIlTE: COllf"ISSAo DE: DlvIDA NA'.) C-BiI!",1 :. SEC!'ETA!':I" DA RECEITA fEDERAl, ::.:< !J1>.ASILA n:",;OIR
DOC[;MH1TOCCMPROBArÓIUO DA INEXISTt:IIC!A r,f. ()1';?;JTO, SALVO S£ ~EtJ f.:RÉDIT(, rol' ':','.RANTr:.~J NA FOP~"lA00$ ARTS. 258 E ~S~ Do'; ~E(;ULk"'ENTO DA
rREV:DÊ:-ICIA SOCIAL, A?!',OVADOPELe DE:CP.ETC'},~N~,DE 12/0~1I9~!", E r,[,7EkAÇDõ:.s ;-\):'7ER:(';>ES.



~:~H~;,'SR::.~,o:) ;~..A_",_L,:,WJI, "-~:F;,::(:,) - t~TE
"FI" - 3£f':1' ,;..~,) (~Ü/'~-'L'.'l~1 TP.BELAS 3~.". ::i':','Cl,2Cllj

~~::':LAç;",) DOS TRAíU\LHf,:J~)RE;; CCliS1'ANTES :.\} Z<R\:,IJ:VO SErI!'
:~()D.l\.LIDhm. : "hf<.t..t<CC;"-RECOIHII.;E:;TO A') FGTS E DEC.:.AR.';-:1-.c';.. PRf.V:rt.NClf..

:,':"TA, 1 i/O~' '::;'11?
;':',..1'.: (<j: 3::J::,
pAG: 0(.01 O:I!i';

85:1"I0c1QO(IOOt>46H01191701 9126080S.18:0 C61e~SSOOú17

F?";S; ~15

nAS;;; cAI.
BASE CAL

OUTRl,S EN1': 0115 lNSCRIÇAO: 10. 6~e. 4SS!00I11-29
1,0 FAP:l,OO RA':" AJ'-~STMDO:1,00

TNSCRIÇAo:----- .._-_.
DATA/eoo MOVTMENTAÇAO cso

DEPÓSITO JAM

RA1',

OCORCAT

SUIPtES: 1

AmHSS"L~
CON1'RIB SEG DEVIDA

PIS/PhSEP/C:
l)~ShL ;::1'.£\/soe
FilE\' SOCIAL

EMPF<ESA: ASSO<:lr,CAC tAl< t~ATEf!NAL BOM PASTOR
("OMP; 0812017 CO!) REC: ll.~ ':00 GP3: 2100
rOl-lADOR/OBRA:

NOl-lETRABAtHAL~~
;iEr~ SEM 13 ~ SAI.

BRUNA CARDOZO JOAO
3';;},50

fATIMA DE NA~ARE DK
198, ?5

-:031!> BARROS
0,00

ZrNA
0,00

203.S668S.1\-6 -------Ó"e/01l/2017
0,00 2~,12

139. 9%Ol:!. 72-7 13/0312017
0,00 15, <;'0

01
OI

28, 12

15, 90

05162
0,00

02516
0,00

TOT~IS Uh £~PRESAil~MA:0P
0,00 4~,O." 0, ;10



1'~,jN::;'.(;D0S 7f'AE>.tI,L!i!\:;')!l£$ Ço.:,'I'<STANn:s lK' M"~:Ji'/() :;Ef"~r-
FE.'5lJ!>K: De fECJ-j;'JI;ENTO - ;:!~r'r.B;õ:.

fG?S

:~::; :.37:";' :,; ~O 1I'A,<,,\:.."V; ~. E:!.~P",S,-;C - ;..,E
;f!? - :OO:F!P ~.?,r; .!1~/"~.'~Gl4l Hü~E:.A:: ~;c. :~/"ll!i,'l)! :,:',7": ::/09/':::017

H::'"'A; O~:.'j]:::.:.
,.j'.G, (1003/000';

8" P."7()OOG0006 ~64 4o 1., 9 j 701 9126(";'0 ~4~: c 061845500011

1

CEP; 8B343-838
BAI,,~::l; f':Ó PEQUENO

N~ ARQUIVO: K~16yrf00510000-9
HlSCRIÇ:'J); 10.618.455/0001-2$1
FAP: 1,OC P.A";'AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAO:

El.lf'f'ESA: ASSOC1ACAO LA.~. IJ],T1::RNAL 50:-1 PASTOR
COMi'; Ü8/20j1 co~ R.EC:1;5 coa GPS, J.100
TOt',F..DOR/05RA;

LOGIU\DOU;;'O: I(UA PARATB. •... )85
CIDA[lf.: CA"~BOR:U

~;~
fPA;'i,51.:,

UF: se

DE CG:-lTP,OLE; Hwcwfr,i1~r4500JO-'"
O<.JTAA:JEM7; 011:' $l:~?LE$: 1 M1: LO

CNAE PREPm".-'E:FA!HE
CNA£:

87)0102
8730102

MODALIDA[J!': : "3,ranC'.o"-i<ECOLHINE!'lTO AO !'"GTS E CECL!\?Jl..çAo A PREVIDtNt;IA

FGTS S. (T;( )~)
?E):UNERAÇAo SS:.: 13~ SALÁRIC
RS~UNERAÇÀO !3e SAI~RIO

QUANT1CAflE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA C~ RECOLHIMENTO 12/0~/2011

:-50,25
0,00

,

DI':PÓS IrO FGTS

44,0:2

ENCARGOS FGTS

2, 47.
CONTida SOCIAL

0,00
r:~IÇf,RGOS CONTRIB SO(;1A1

O, rlO

TOTA1 RECOLHE"

46,44

-----



:.::~:>;';'~.R:O DO ":'f<ABi\,.W;1. H:H;~~GC - ,,":Tf.
~;;-'~~ - :ÕEFlt' '3.~D i7Q""''''';>,.'H: ;1'."EL':".:5 .l€"O De/Ol120P)

Rr.Sl)t~:' ;;,;S :NFOR~ll\ÇÓE.s I, f'RF.:'::r'tN<::;" :;ocr ..;r. Cl,tJ.':1';.NTES r-:O icRQ:JrV:: Sf:~'l;'
lC:-!Pf<ESA

['ATA: 1: I-:"~:
;;ORA: IJ':.':'.'
PÃG: C004, <)

CONTRIB SEGURADOS • DEVIDA:
RECEITA EVENTO OESP/PA1'ROC111It':
fERe DE ISENÇÃO DE fILANTROP!A;
1~~ SALÁRIO MATERNIDADE;
C01-l PRODUÇÃO PJ:
CQf1 PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS fATURAS EMITIDA;: PA~A Ü ,OMADOR;

;.;MFH~SA; ASSOCIACA0 U<R :-tATERNAI. BOM P.~STOR
CO~1~: 08/2017 eoo REC, :15 COf) GFS; 2100
TOt'1"COR/06R~;

:.õf: SC CEP, 9834]-S38

>14, O.;:
1),00
O,Or,
O,DO
o,coo.ac
o. CC'

8730102
8"13010)

N~ ARQUIVO; K\H6KIf005ltlOOO-<;
H;SC"!UÇA.o: 10.516.455/0001-2:"
FAI'; 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÀO:

___ .••. H' __ ,••.• ,__

CNAE PREPONDERANTE
CNAE;

1. o

BAIRRO: RIO PEQUENO

Tf::U;~'ONE:0047 331';5 C~82

1 C, 1 , .; >3
C,CO
e,OO
0,00
0,00
O. C'O
0,00

~~ UE CONTROLE: H~cwFBiMr450000-Ç
OUT?J,S Ef:T: 0115 SIHPLES: 1 I<.AT:F'PAS: 515

SEt-l ADICTONAL:
ADIe, 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS;

SEfIP;

LOGRADOURO: RUA PARAIE .•• 385
Cl['AD':; CAMBORIU

"VA:"OR OEV PREV soe CALCULADO
SA~AR10 fk~tLIA:
SALARIO MATERNIOADÕ-:
VALORES PAGOS coa? TR,'\BALH{)
VA~ORES PAGOS coa? TPABALHO
VA~ORES PAGOS CCOP TRABALHO
VAL0RES PAGOS eOO? TRABALHO

CO~FENSAÇ'\.O
PERíODO INICIAL:
VA!..OR A8ATICO; PERíODO FINAL:
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