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SR PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

‘_. .:; CAMBORIU GESTAO DE PARCERIAS

-

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo n°® 045/2017 (Prestacdo de Contas) — da ASSOCIACAO
LAR MATERNAL BOM PASTOR, contendo 104 (cento e quatro) paginas, com registro da

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social de Balneario Camboriu.

Balneario Camborit, 16 de abril de 2018.

Eliane Ap. Ferraz dos Santos
Gestora de Parcerias FMDCA
Decreto 8.643/2017

RECEBIDO EM

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n21380| Centro- 5C | CEP: 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745




PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

- " PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
o BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

2 -fé CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 25 de Setembro de 2017, documentagao a titulo de prestagao de
ontas da entidade supracitada, referente a 4* Parcela, no valor de RS 54.310,05 (cinquenta e quatro mil,
irezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 045/2017, referente ao termo de parceria
abaino descrito. que apds verificagdo documental. constatamos a seguinte situagdo:

U NIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU |
'COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 33/2017

i()RDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 — RIO PEQUENO — CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838
CNPJ: 10.618.455/0001-29 [VIGENCIA: 31/12/2017 e i
I:\I_-\I L: samueloliveiradesouza@hotmail.com

iI{ ESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

[GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA:

I, A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria g respecti

estritamente no objeto acordado

Plano de Trabalho.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentac nedrias, observando-se a |
vinculagdo desses. deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parcerfa.

LA

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

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

5. A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

Houve pagamento de juros e multas no valor de R$ 2.42 (Ref. Guia do FGTS) e RS 2.12 (Ref. Boleto bancario
emitido por Imbranet). totalizando R$ 4.54. que foram devidamente depositados pela entidade na conta bancaria
desta parceria,

“©

U, Através do Oficio 034/2017 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 4* parcela:

8.1 Informar qual a base de calculo da guia de FGTS, tendo em vista que a mesma difere dos valores constantes no
Relatorio Sefip/Gfip:
BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

3, n? 1380 | Centro | Cep 88.330-268 | Fone: 455 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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-y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBQMU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

8.2 Em relagdo ao pagamento com cheque, considerando-se o limite didrio de movimentagio banciria da entidade.

sugere-se que a mesma procure o Gerente do Banco para aumentar o limite, a fim de evitar esse tipo de agdo no
futuro:

8.3 Justificar a diferenga do salario da Funciondria Rosemeire Aparecida Franco, tendo em vista que o valor da Folha
de Pagamento difere do Relatério Sefip/Gfip:

8.4 Em relacdo ao recibo emitido pela empresa Imbranet Internet e Informatica Ltda Me, recomendamos que nas
proximas prestagdes de contas seja encaminhada Nf do referido servigo/produto.

C ONSIDERACOES FINAIS:

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

! O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de

| despesa. relatorios. movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagéo de recursos.
| A documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DE CIQAO F HOMOLO(JACAO ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o plesente expediente para deliberacgéo e adocéo dos procedlmentos subsequentes.

Em, 27/10/2017.

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

De acordo.

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagao.

r10/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
i¢ 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745 | www.balneariocamboriu.sc.gov.bt



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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

ENDERECO: R RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU | CEP: 88343-838

E-MAIL; SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORAGAO 003/2017 PARCELA N° 04

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

DATA DA PUBLICAGCAO: 27/10/2017

[ objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliacdo dos servigos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em acolhimento institucional
pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades
desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

DOCUMENTO
I NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
06/09/17 Termo de Colaboragao 003/2017 R$ 54.310,05
06/09/17 Recurso Proprio R$ 39,50
2 06/09/17 | 045.778 | Ortiz Sociedade Individual de Advocacia R R$ 2.000,00 —
06/09/17 |011.395 |Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.414 41 —1—
06/09/17 |019.989 | Nicolle Tilianara Machado R$1.677,61 —
06/09/17 |019.992 |Afafe dos Santos Sharif R$ 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 |Silas de Souza R$ 3.018,73 —
08/09/17 |019.975 |Kalita Ivanir da Silva R$ 2.427 10 =
08/09/17 |019.993 |Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.3563,29 —
08/09/17 |022.303 |Rosemeire Aparecida Franco R$ 1.328,76 —~
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 Servigos de Internet Ltda. R$ 102,02 —
20/09/17 |851.140 |Encargo INSS R$ 21.481,27 —
6 21/09/17 |92.101 Ismael de Souza MEI | R$400,00
TOTAL= R$ 54.349,55 R$ 54.349,55
[CAMBORIU: 22/09/2017 ]
=
( /}{{/f/' i L_/\—/)

Samuel Qliveira de Seuza

TESOUREIRO

VILSON FELICIANO
CONTADQR | CRCISC | 3878

CPF 391.114.829-15
Rua Guaraparim, N.112 - Tabuleiro
Camborivi - 5C - CEP 88348-077


http://www.larbompastor.com,br

0‘ A336220933271917012
6 22/09/2017 09:41:01
’

EMPRESA

10w LG AN

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag, origem  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
18/08/2017 0000 00000 000 Salda Anterior pooc
06/09/2017 1489 99026 870 Transferéncia on line 661.489.000.190.140 54.310,05C —
06/09 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.489.000.045.778 2.00000D -
06/09 1489 45778-7 ANDRELIZE M N
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.011.385 141441D ——
06/09 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.989 1677610 —
06/09 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.992 3.536780 ___
06/09 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
0B/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.027 1.246,15D —
06/09 1707 20027-1 CARLA CRISTINA
0B6/0g/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.069 1.646,00D —
06/09 1707 20069-7 SONIA APARECID
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.295 1971970 —
06/09 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.477 1.32808D —
06/09 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551,707.000.020.703 1666,18D ——
06/09 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
06/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.021.662 1.24200D —
06/09 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
06/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.023.428 1.26586D —
0B/09 1707 23428-1 REBECA DE OLIV .
06/08/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.490.900.106.564 8,64 D
Cobr parc tarf pend ref a 18/08/2017 \
06/09/2017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 882.491.200.079.662 42,00D |
Tarifa referente a 06/09/2017 \
06/09/2017 0000 13113770 Tarifa Transf Recurso-E/l £892.491.300.072.412 1,000 )
Tarifa referente a 06/09/2017 -
06/09/2017 Qoo 00000 345 BB RF CP Automatico 5 35263370 000C
08/09/2017 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829 1.863.68D —
08/09 1489 510114829-2 TACIANA HASS M
08/09/2017 1707 90015 470 Transferéncia on line 551.707.000.010.382 3.01873D —
08/09 1707 10382-9 SILAS DE SQUZA
08/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.018.975 2427100 —
08/09 1707 19975-3 KALITA IVANIR
08/08/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line £51.707.000.019.993 2353280 —
(8/09 1707 199931 MIRALVA OLIVEI
08/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.022.303 1.328.75 D —
08/05 1707 22303-4 ROSEMEIRE A FR
08/09/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line §51.707.000.024.293 1.713.23 D —
08/09 1707 24293-4 FATIMAN C BAR
(8/08/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 90.801 62000D , —~
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
08092017 0000 43113 170 TRANSF.RECURSOE | 832.511.300.082.094
Tarifa referente a 08/09/2017
08/09/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 832.511.300.194.365

Tarifa referente a 08/09/2017
08/09/2017 0000 13143 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.511.300.194.366




Tarif:

ferente a 08/08/2017

08/09/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.511.300.194.367
Tarifa referente a 08/09/2017
08/09/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.511.300.194.368
Tarifa referente a 08/09/2017
08/09/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 832.511.300.194.369
Tarifa referente a 08/09/2017
08/09/2017 Q000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 13.330,78C 000 C
11/09/2017 0000 13105 375 Impostos 91.101 46440 —
FGTS ARRECADACAQO GRF :
11/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 46,44 C 0,00 C
15/09/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.501 102,02D. —
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
15/09/2017 0000 13105 166 Emissao de DOC 91.502 -’LG&'BO-D—/
341 8490 026904339000106 ISMAEL DE sou ' D
15/09/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletronico 862.581.200.335.342 @
r__'_rgriga_re_fgrg]lia 15/09/2017 n
15/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 51142C 000C
18/09/2017 0000 14175 776 DOC devolvido 700.003 _400.00.C0
AUSENCIA DE INFORMACOES
18/09/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5 496-061770,00 C,
20/09/2017 7451 19038 103 Cheque Pago Outra Agéncia 851.140 21.48127D —
20/09/2017 0000 13113 429 Tar Processamento Cheque 862.631.200.363.808 ‘(I.SS D ')'
Tarifa referente a 20/09/2017 —
20/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Autormatico 5 2148562C 000C
21/09/2017 1707 99015 870 Transferéncia on line 551.707.000.014.665 M—P—-L‘
21/09 1707 14665-X A LAR MATERNAL =
21/09/2017 0000 13105 166 Emissao de DOC g2.101 400,00 D v
104 3523 026904339000106 ISMAEL DE sSou 0§
21/09/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.640.901.710.222 A2 )
_Tarifa referente a 21/09/2017 )
21/09/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 301,12C 0,00C
22/09/2017 0000 00000999 SALDO 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/09/2017
IOF 0,00
Data de Debito de |IOF 02/10/2017
OBSERVAGOES :

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
22/09/2017 R$ 8,28. Sujeito & cobranga
guando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




A336220933271917014
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Chente -
Agenma 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Meés/ano referéncia

SETEMBRO/2017

| BE RF CP Auiomatlco CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Histérico Valor Valor IR Prej: Comp.  Valor IOF Quantidade cotas ~ Valor cota  Saldo cotas
34/08/2017 SALDO ANTERIOR 0,00
06/09/2017 APLICAGAO 35.283,37 3.748,286498 9,407864103 3.748,286498
08/09/2017 RESGATE 13.330,78 0,04 247 1.416,065462 9,408749468 2.331,321036
Aplicagdo 06/09/2017 13.330,78 0,04 247 1,416,965462
11/09/2017 RESGATE 46,44 0,01 4935544 9,411322895 2.326,385492
Aplicag@o 06/09/2017 46,44 0,01 4,935544
15/09/2017 RESGATE 511,42 0,03 0,36 54347444 9417370213 2.272,038048
! Aplicagao 06/09/2017 511,42 0,03 0,36 54,347444
18/09/2017 APLICAGAC 400,00 42,467832 9,418893652 2.314,505880
20/09/2017 RESGATE 21.485,62 3,39 17,02 2282537522 9421983119 31,968358
Aplicagao 06/09/2017  21.386,71 3,39 17,00 2.272,038048
Aplicagdo 18/09/2017 98,91 0,02 10,499474
21/09/2017 RESGATE 301 ._12 0,13 31,968358 9,423523715
Aplicagao 18/09/2017 301,12 0.13 31,968358
21/09/2017 SALDO ATUAL 0,00
Resumodomeés S = -
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 35.663,37
RESGATES (-) 35.675,38
RENDIMENTO BRUTO (+) 35,46
IMPOSTO DE RENDA (-) 3,46
I0F (-) 19,89
RENDIMENTO LIQUIDO 12,01
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00
e —————— R
| Valor da T S
31/08/2017 9,400335812
21/09/2017 9,423523715
Rentab_il}dade B - - R o
No més 0,2466
No ano 4,9820
Ultimos 12 meses  7,6790
| VALORE__§_LIQU!DOS P_f\_RﬁiEiG_ﬂE = - S
Projegéo para 22/09/2017 - Cota: 9, 425142818
Transagao efetuada com sucesso por: 15085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriti, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.45570001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio n°® 385/2017 Camboril, 22 de setembro de 2017.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacdo de contas referente a 04 parcela do termo de colaboragao
003/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboril e a Associagao

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e aprego, colocando-nos & disposigao para dirimir eventuais dlvidas.

Atenciosamente,

5 // )/
A //’7 /5'

Samuel Qliveira de Souza
TESOUREIRO
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno e W
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 A ik AN
CNPJ: 10.618.455/0001-29 &

! (ol Al
E-mail: prsilas@terra.com.br '_U’q P 2
B X2 o

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05
(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo a 042
parcela do termo de colaboragdo 003/2017 firmado com o Municipio de
Balneario Camborid, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagéo Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposicao dos érgéos de fiscalizagao e
auditoria para exames que se fizerem necessarios.

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

Outros sim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da
realizagéo das despesas n&o utilizadas em outro convénio/acordo/ajuste.

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

-
nnef

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

Oficio 383/2017 Camborit, 22 de setembro de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagbes de
Contas relativo a parcela N° 04 do termo de colaboragao 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das contas se dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

£€,].\?€ D de h\o RES

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

7
B ¢ L e
V) u/rw/ af gcw} S
Manoel da Guia da'Silva Santos
Conselheiro Fiscal

CPF: ?2.664.573-68

Pedro Neofy Zerede
Conselheiro Fiscal - Suplente
CPF: 304.439.979-34
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Camboriu, 22 de setembro de 2017.

DECLARACAO

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

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e aprego. E nos colocamos a disposi¢ao para dirimir eventuais
duvidas.

Atenciosamente,

‘Samuel Qliveira de Souza
TESOUREIRD
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SECRETARIA DA FAZENDA 2
Série: E
Data Emissao:  06/09/2017
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 2 Cortificacs 387EC-DEAAE
! |Certificagao: -D6. e
DADOS DO PRESTADOR ¢ <
Nome/Razao Social: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA &
Nome Fantasia: %
CNPJICPF: 27.379.275/0001-34 Insc. Municipal: 166152 Insc. Estadual: o
Enderego: AVENIDA ALVIN BAUER N°: 461 H_S__
Bairro: CENTRO . Compl.: SALA D2 o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC CEP: 88330-643\ 4
E-mail: ortizadvocacia@hotmail.com Telefone: 4799553873 O}"
DADOS DO TOMADOR =
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA PARAIBA N®: 385
Bairro; RIO PEQUENQ Caompl.:
Municipio: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-338
E-mail: Telefone: 4733638717
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ASSESSORIA JURIDICA
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAQ DE SERVICOS Sim 1,00 2.000,0000 2.000,00
_-Ce,:itiﬁco que o material/servigo constante -
documento foi recebido/prestado e esta em conformic..
comas especificacbes nele consignadas 27 "
COMERNV e ©: ) 7 ) /2'
Nome: )
Cargo: e gl " \ g
Assinatura: ﬁ,./if VAENO )/f//»)z
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.000,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,0000% R$ 40,00
PIS: 0,000% COFINS; 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengoes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.000,00
_ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
17.14 - Advocacia.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia:  09/2017 Local do Recalhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 06/09/2017 17:31:13
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Sociedade de Profissionais
CNAE: 6911701 Empresa Optante do Simples Nacional
Qbservaghes:
Impresso em: 06/09/2017 as 17:31:14

Recebilemos) de: ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 2
! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 387FC-DBAAF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 18:02:01
170701707 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.778
VALOR TOTAL 2.000,00

*#*kxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDRELIZE M N ORTIZ

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.778-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,RUTENTICACAO 3.CA9.CE3.E33.FBA.0OF4




NPJ @ 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017 al\r'lunfc-,
(2577 Nome do Furcenana TED Bopanamens = F o:)/
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admisséo: 11/08/2015 Lk ?)
— D
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g o) o)
219 | INSALUBRIDADE 20,00 187, 40 ] NJ0oC
2
998| I.N.S.S. 8,00 122,99 & |3
|8
£ i
2 2
p £
E R
= :
g
5
g
=2
&
Total de Vencimentos Tote! de Descomtos l
1.537,40 122, 99 ‘"‘ £
wortiaigs 5 1.414,41 |
Saliria Basa Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.OTS do Mas Base Célc. IRAF Faia IRAF
1.350,00 1.537,40 1.53%7,40 122,599 1.224,82 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE AGOSTQO ***
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
Tome 0o Funce [¥:10] Bepanamemo Taal
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissao: 11/08/2015
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
219 | INSALUBRIDADE 20, 00 187, 40 /E
998| I.N.5.5. 8,00 122,997 & §
E
k- o
g 8
L <<
Certifico que o material/servico constante deste | :
ducumento fol recebido/prestado e esta em oonformudade ®
co e?cmcaqﬁesne!e oomgnadas / g
ﬁ%‘? Y o g
Nome: P g
Cargo: 7 ( 7 3
Asshaturamy €7 /ZO ﬁ /! :
(
Total de Vencimenios Total da Desconios ‘
1.537, 40 122,99 \ g
Valor Licido = 1.414,41 ‘
Sakisig Base Sal Corer, INSS Base Cik. FGTS FG.T.S do Mas Base Ciic. IRRF Fuua IRRF
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.224,82 0,00

» PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE AGOSTQ ***

{o




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL -  14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.395
VALOR TOTAL 1.414,41

***x*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.ARUTENTICACAQO 9.83C.BBB.CBE.167.6ES




PJ:

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
a0 Tiome 90 Funcorara (3:1e] Teparamena T — ’ .\_\5\'3 Un,-c "
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1 @ %)
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissédo: 09/07/2012|| [ s
- ‘ s ls ©
go Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos LT
1| HORAS NORMAIS 220, 00 1.170,00 s ‘__"Er
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 96,85 96,85 g 079(:0\'
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 250,50 250,50 g TS
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,48 ‘ 5
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,30 30,25 ; 2
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 291, 44 291,44 ; B
998|1.N.5.5. 9,00 165,91 £ |2
2 W
o
$
g
5
g
3
(]
Total da Vencimanios Total de Desconlos ’
1.843,52 165,91 ‘ g
wolquo ) 1.677,61 '
Saldrn Base Sal Corir. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Bage Ciic. IRRF Faba [ARF
1.170,00 1.843,52 1.843,52 147,48 1.298,43 0,00
SSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
) Bme 00 Funconng [#:]4) Teparaments — Twual |
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 09/07/2012
tdigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 96, 85 96, 85 s
220| REDUGAO HORA NOTURNA 250,50 250,50 ¥ %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,48 3 3
214  RAS EXTRAS 60% 2,30 30,25 € g
216] ~uICIONAL HORA NOTURNA 291, 44 291, 44 2 5
998| I.N.5.8. 9,00 165,91 || £ 2
E £
—Céﬁifico que © n_*.aterial,‘sen.rigo constante deste E‘
documento fc:i_ﬁ e oorsig r;e:éé em conformidade £
com as espec . =
DA Y i i
Nome: _ 1 f 5
carser ALUNE VIO i) $
£ o
Total de Vencimenios Total g Descontos .
1.843,52 165,91 \ g
Valor Liguida E> 1.677,61 ‘
Salang Base Sal, Cortr, INSS Basa Cdle. FGTS FG.TSdoMés Base Cdic. IRAF Faixa IRAF
1.170,00 1.843,52 1.843,52 147,48 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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.015.989
VALOR TOTAL 1.677,61

***x**x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQO C.6D1.F2E,.244.D6A.17E




10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

NPJ:
Mensalista Agosto de 2017
Coega Nome do Funcaning [5:]6] Depanamera = I '/I ‘\?. LT i,..’;)
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1 o
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011 |} .}
I g
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 1 ?L‘)ML: o
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,000,00 ,%?
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,27 Lor Xe)”
214 | HORAS EXTRAS 60% 17,00 494,55 B =
998[1.8.5.5. 11,00 502, 46 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 278,58 z
223 | ADIANTAMENTO SALARIAL 250, 00 250,00 g
& B
= Lo
Iﬂ
3
g
&
§
o
Total de Vercimentos: Total de Desconos ‘
4.567,82 1.031,04 ‘“‘ £
T = 3.536, 78 |
Saldrio Base Sal. Contr. NS5 Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic, IRAF Faixa IRRF
4.000,00 4,567,82 4,567,82 365,42 4,065,336 22,50
SSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
—Todme Nome 0o Forcorans —CB0 Tepanamena Fial
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissao: 03/10/2011
6digo Descricdo Relferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,27 2
214| HORAS EXTRAS 60% 17,00 494,55 g g
gg8! * . N.S.5. 11,00 502, 46 g g
99¢  |POSTO DE RENDA 22,50 278,58 ‘5 e
223 | ADIANTAMENTO SALARIAL 250,00 250,00 £ 3
] |E
< 3
s
Certifico que o material/servigo constante qeste g_
documento foi recebido/prestado e es;a em conformidade £
com as espegifi 5 nele consignadas. .
D em £ 11 1
Nome: / i A _‘:;
Cargo: , ; / e T 2
Assinatura: %(py AE 7 4 { oé-/)’// il g
Total da Vancimenios Totnl da Desconlos ]
4.567,82 1.031,04 g
Ve Liguida E> 3.536,78 ‘
Saling Base Sal Cordr. INSS Base Célc FGTS FG.TS do Mis Base Cdic, IRRF Faxa IRAF
4.000,00 4.567,82 4.567,82 365,42 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 FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019,992
VALOR TCTAL 3.536,78

*%*x*x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19,992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 9.F4E.B1E.33F.7A3.C3R




NPJ:  10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal‘ %)
Mensalista Agosto de 2017 ‘®
|~ ToEg0 Tioma go Furciondng [1=o] Tepanamania Flkal o
41 CRRLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1 A
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 01/06/2012 P, - o
N\
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 35 TO CO
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51 g
998|I.N.5.8. 8,00 108,36 || § fgf
|2
E e
5 3
iﬁ o
3
i |z
g g
m =L
"
5
o
a
g
[=]
Total de Vencimertos Total de Descortos ‘
1.354,51 108, 36 | g
L = 1.246,15 \
Saldrg Erse S, Cortr. INSS Base Célke. FGTS FG.T.S doMis Baze Célc. RRF Faia IRAF
1.300,00 1.354,51 1.354,51 108, 36 1.246,15 0,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NBJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
(e Flare g Forsorara — T Teparame 2
41 CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 01/06/2012
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 %
§94 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51 .
998| I.N.S.S. 8,00 108,36|| & ‘g
g
E £
2
i |z
= t"“
.m %
Certifico que o material/servico constante deste “é
documentoqroi recebi e ests em conformidade g
com as especifi nele consignadas 9 ,/ a
, em !
(N0 e -—é’—::—;!’_‘ 8
Nome: ) / 2 5
Cargo. : = ( i °
Ass‘malura‘.z{)@(/ 7 €71 /’:’7 4 : b
e T (=]
Total de Vencimertos Total da Descondos ‘
1.354,51 108, 36 l E
Vasoe Liguido Q 1.246,15 \
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cdic. FGTS FG.TS da Mds Base Cdlc. IRRF Faiza IRRF
1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00




A33G170942116534056
oL 17/09/2017 13:12:03
Consultas - Emissdo de comprovantes

06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:57:11
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.027
VALOR TOTAL 1.246,15

***x%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLA CRISTINA MARTINS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.027-1
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359%

NR.AUTENTICACAO B.426.1DD.BDE.22D.5EC




PJ: 10.618.455/0001-29 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
amie 00 FUncionana [1:Te] Depanamaria Fiial
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 3 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 05/10/2012
Hdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos C
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00 : -
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 96,85 96,85 £ b d
220 | REDUCAC HORA NOTURNA 250,50 250,50 ] :E-
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 291,44 291, 44 g g
998 | I.N.5.5. 9,00 162,79 E i
E 8
n !
3 £
5 i
]
g
§
§
Q
Total de Vancmenios Total de Descomos
1.808,79 162,79 g
viorguss 1.646,00
Salaro Base Sal. Cantr, INSS Base Cdk- FGTS F.G.TS doMis Base Célc IRAF Faba RAF
1.170,00 1.808,79 1.808;79 144,70 1.646,00 0,00
 SSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
NEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
— Ciage Tiame oo Furcorana TBO Tepanaments Flal
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 i 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 05/10/2012
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.170,00 %'
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 96,85 96,85 5
220| REDUGAC HORA NOTURNA 250,50 250, 50 i 5
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 291, 44 291,44 ‘S g
998 N.S.S. 9,00 162,79 E =
2 €
= s
m koo
| Certifico que o materialiservigo constante deste § §
documento foi recebidofprestado e esta em conformidacle E
com as es ﬁmpbes neleconszgnadas 2
/'/”m%//f/ em_(& | v 1/7} E
Nome: 3
Cargo: 7] f / B
Assinatura: %"" U/f///Z) A= //(-‘;7 E
Toral da Vencimenios Total da Dascontos
1.808,79 162,79 g
Viorligie 5 1.646,00
Swdrio Base Sal Cerir INSS Base Gike, FGTS FIATS do Mas Base Ciic, IRRF Faaa IRRF
1.170,00 1.808,79 1.808,79% 144,70 1.646,00 0,00




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:57:11
170701707 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 1.646,00

**x*xx%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

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

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




NPT : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2017
g Tere s Fundnine ) —Teparamenta )
89 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR: 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017 {
pdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ~
1| HORAS NORMAIS 0,00 1.806,00 £ 0
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 E T
998|I.N.S.8S. 9,00 195,03 i c:
-
E e
I ]
b E
i =
5
g
E
-]
i
5
Q
&
&
Total de Vancimanios Total de Descontes
2.167,00 195,03 g
TP = 1.971,97
Saldrio Bass Sal, Conle INSS Base Gl FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRAF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7.50
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NEJ ¢ 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2017
—i Nersm T izt Teramamerts -
39 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR: 239415 1 1
PEDAGOGA ARdmissao: 01/03/2017
6digo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 0,00 1.806,00 %
10| HORAS REPQOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 =
998| 1.N.S.S. 9,00 195,03 § §
g =
1 <
: E
§ |z
= 4
i <
'Carunco que © materiallservigo constante Qi i 3
documento foi recebido/prestado e::dta em conformidade i g
s especificagies nele consig as, 9
W 7/;37/(/ ,em J £ _ | 7 Q_! 3
5
ca o ) ( i ¥
;?natura /[{-/Z (//?‘{ }/2/7 ( )//}///- g
[=]
Tolal de Vencimantos Tetal e Descontos
2.167,00 195,03 i g
Valor Liguido d) 1.971,97 i
Sathrio Base Sal. Centr. INSS Bass Cilke, FQTS FG.T5 do Mas Base Cik, IRRF Faba IARF
18,06 2.167,00 2.167,00 173436 1.971,97 1:;50




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 14:57:12
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 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 1.971,97

#*x***x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRC INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20,295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.701.452.1B9.BE4.F17




NPJ : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2017
ome 0o Funconang [5:]5] Teparameris  Feal |
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 17/06/2014
hdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 E]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,07 B
214| HORAS EXTRAS 60% 8,30 81,49 2 :ié
998|I.N.S.8. 8,00 115,48 8
[
I 2
b
L]
%
:
Totn! de Vendmentos Total de Desconios
1.443,56 115,48 3
Gorliaide 1.328,08
Saldne Basa Sal, Contr, WSS Base Cdlz. FGTS F.G.T5 do Més Basa Céic. IRRF Falxa IRAF
1.350,00 1.443,56 1.443, 56 115,48 1.138,49 0,00
SSOCTACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
—TEe Wome do Focaras T Teparamerio Toal
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 17/06/2014
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,07 <
214| HORRS EXTRAS 60% 8,30 81,49 B £
9281 T.N.5.5. 8,00 115,48 i g
1 &
5
E o
g |5
£ @
= <
Certifico que o material/servigo constante de.s'te' 4
documento foi '[ i e esta em conformidade
com as especi |cac;5‘>es nele consignadas. 3
Vo0V e )MV, , em 1 71 /7 g
Nome: s = B
Cargo: } - e °
Assinatura: 7?:5{,'(7/’;6')/?\.7 ( ,é/]/’ 8
: / [=]
Total da Vencimenios Total de Descontog
1.443,56 115,48 g
worliaiss. 5 1.328,08
Szlirg Base Sal. Corr. INSS Base Céic. FGTS FOTSdo s Base Célc IRAF Falzs IRAF
1.350,00 1.443,56 1.443,56 115,48 1.138, 49 0,00




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCARPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.328,08

**xxxx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

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

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




o3

10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
~Codge  Nomedo Forconane — Cag — Ueparamema ______ fu@ | ?
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1 a5
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 01/09/2014 87
(e 9
bdigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8 .
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 67,80 67,80 |
220| REDUCAO HORA NOTURNA 175,35 175,35 g §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,36 g 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 3,00 29,45 £ %
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 204,00 204,00 2 :
298| I.N.S.8S. 9,00 164,78|| % g
% L
E
g
3
[=]
Tatal da Vencimenios Total de Descorios ]
1.830,96 164,78 ‘ g
Viorligis 3 1.666,18 |
Satyrio Bass Sal. Contr, INSS Basa Cdle. FGTS FG.T.S doMés Base Ciic. IRRF Faba IRAF
1.350,00 1.830,96 1.830,96 146,47 1.476,59 0,00
SSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: wpad0.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
~Tidgn_ Mome oo Funcionang. [#:]8] — Depenamenta Faa |
65 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/09/2014
Gdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 67,80 67,80 2
220| REDUCAO HORA NOTURNA 175,35 175, 35 g é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,36 g 2
214! AS EXTRAS 60% 3,00 29,45 E %
216| aUICTONAL HORA NOTURNA 204,00 204,00 g |
998| I.N.5.S. 9,00 164,78 § g
o <
- — B
Certifico que o material/servico constante deste Eé
documento foi recebido!p:e';stado_e nﬁ;sdlé em conformidade :
com as especifi s nele consignadas.
P en £19 117 :
Nome: = (j _:IEI
Cargo: - o 237 o o
Jﬁmssinaturrzil:ﬁ,kjL U‘ﬂ(: 240 { "4// 4 E
o (=]
Total e Vercimentos Total de Descontos i
1.830,96 164,78 3
Vg 1.666,18 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cék. FGTS FG.TSdoMis Hase Cik. IAAF Falm RAF
1.350,00 1.830,96 1.830,96 146,47 1.476,59 0,00




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIR 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359~7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.666,18

***x*xx% TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 9,CA6.2D4.1B0.10D.1E1




NPT : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
—TEage  Name o Furcordna TED e T |
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 24/08/2015
Gdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00
998 | I.N.5.5. 8,00 108,00 ==
g =
2 g
k=] g
L} =}
E
‘_‘% <
§
g
=
=]
:
Totnl da Vencimentos. Tota! de Descorlos |
1.350,00 108,00 ‘ g
ot 1.242,00 |
Saliro Base Sab Cardr, INSS Base Céic FGTS F.G.TS do Més Base Cakc. IRRF Fasa IARF
1,350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 J
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
—TEg Tors s Foeodie —mr D |
T4 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 i 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/08/2015
6digo [ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
998| I.N.5.5. 8,00 108,00 %
-}
c ;e
j
= o
g 3
ﬁ L]
o §
2 2
g 8
=l <
'_C—ertifico que o material/servigo constante c_les:a' %
documento foi recebidofprestado e eséé em conformidade £
com as especificages nete consignadas, 3
/60 em_& & _rﬁ’_ §
Nome: § —= B
Cargo. TS L7 ’ 7 g
Assinatura: ﬁ:jzé"/ é://w 4'[/)',7// _g
- - T (=}
Total da Yencimemos Total de Desconlos
1.350,00 108,00 g
wortge 1.242,00
Satdric Base Sal, Conlr, INGS Bese Caic, FOTS FG.TS do Més Base Célc IRAF Falxa IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00 J




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.242,00

**x**+% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

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

NR.AUTENTICACARO 9,291,654.DR0.24B.D61




NEJ : 10.618.,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
Tadigo Name 0o Funcionana CED Depanamenia Fral
95  REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1 oM
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 24/01/2017 || £&
1]
idigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos & g
1| HORAS NORMAIS 220, 00 1.350,00 %\_5...&
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,38 =0
214 | HoRAS EXTRAS 60% 2,30 22,58 folg
998|I.¥.S5.5. 8,00 110,07|| $§ :
E find
LI -
g |z
= g
2
2
g
E
o
%
:
Total de Vencimenios Total de Descortos }
1.375,93 110,07 \ g
PORT = 1.265,86 ‘
Satng Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRFF Falxa IRRF
1.350,00 1.375,93 1.375,93 110,07 1.265,86 0,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista agosto de 2017
~Toaga Mema do Fundonang. THO Tepanamanio Fia
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 24/01/2017
odigo Descrigao Relferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3385 z
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,30 22,58 g ‘é
998| I.N.8.5. 8,00 110,07 || § g
E e
g |2
3 5
: |3
™ <
-\..-,-.u'ﬁco que © material/servigo constante deste %
documento foi recebidofprestado e esdtéa:m conformidade E
com as especificagies nele consignacas. g
IB0O) v em & 19 117 :
Nome: " ’ :
Cane: LN N0 _( ﬁw/; E
1 T (=]
Total de Venckmentos Totel da Dasconios i
1.375,93 110,07 \ g
PRI == 1.265,86 ‘
Salirg Base Sal Corer. INSS Base Cic FGTS FG.TS do Mis Base Cdie. IRAF Foixa [RRF
1.350,00 1.375,93 1.375,93 110,07 1.265,86 0,00




06/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:57:12
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.428
VALOR TOTAL 1.265,86

*x*k*4+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAQ 4.A0C.31B.233,7F9.7B0




PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2017 o
[ Cidgo Nome 00 Funcerarks racre] — . | o(b h‘uﬂiq
106  TACIANA HASS MIRON 251530 1 1 A8
PSICOLOGO Admisséo: 27/03/201559 5-15
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos R
1| HORAS NORMAIS 0,00 1.600,00 N2
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 T0|C
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,00 \?__;
214| HORAS EXTRAS 60% 9,00 216,00 : 3
998| I.N.5.5. 9,00 184,32 P
i
g |z
g g
K =
5
o
3
3
Total da Vercimenos Total de Descordos ‘
2.048,00 184,32 l ]
TRRT R 1.863,68 |
Saliro Base Sui. Contr, INSS Base Ciic FGTS FIG.TS da Mis Base Cdic, RRF Faia IRRF
15,00 2.048,00 2.048,00 163,84 1.863,68 0,00
SSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-22 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2017
. R T TS Teparamerts T
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 1.600,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,00 g %
214 *"RAS EXTRAS 60% 9,00 216,00 3 G
998 N.S.S. 9,00 184,32 ([ ! g
N
K <
Certifico que o material/servigo constante 'q'g-.;,.. ; 3
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade } =
com as especificaches nele consignadas,—~ R :
(PR Y .em _L__Z!LZ :
Nome: . — %
Cargo: TGE Dy 5
Assinatura: TSVt [j( ,/?/7..7/ o
Total de Vencimarios Total de Dasconios l
2.048,00 184,32 \ g
worvgue 1.863,68 ‘
Satirio Base Sal, Conls, NS5 Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Cdlc. IRAF Fala IRAF
15,00 2.048,00 2.048,00 163,84 1.863,68 0,00




08/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:10:33
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

CLIENTE: SUBSQCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DB TRANSFERENCIA 08/09/2017
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.863,68

*xx4%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.114.825-2
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171,707.000,119.359
NR.AUTENTICACRO 6.957.B00.671.4C2.760

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
T CBoge  Nome do FLndorna I Depananons 2o
96 SILAS DE SQUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 ¥
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,02 =
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 236,36 g Q)
998| I.N.S.S. 11,00 387,35 g ‘é
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,30 E s
i |3
@ 2
= g
£ |F
|
%
.
3
]
o
Total de Vercimentas Tota! de Descomos ]
3.521,38 502,65 ‘ kS
TP = 3.018,73 |
Saliro Base Sl Contr. INSS Basa Cikc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Céic IRRF Fal= IRRF
3.250,00 3:521 ;38 3.521,38 281,71 3.134,03 15,00
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
—Tmm ForedTucee TEG —Teramrens T
96 SILAS DE SQUZRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,02 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 236,36 g 3
998! v N.S.5S. 11,00 387,35|| § |8
99 MPOSTO DE RENDA 15,00 115, 30 E g
i
3 ]
s 2
.‘E 2
o que o materialiservio constante deste ‘é
i sucumento foi recequolprestadoaes:éemmnfocmndade £
£omas espeuf cagoes nele nonsrgna g
\ ) 1@ L7 §
i Nome: ( 5
! Cargo: o S0 / 8
! Assinatura; 7(?:)[1 W77 N 277 g
Totel de Vencimenios Totai da Descontos
3.521,38 502,65 \ g
vorliqide 3.018,73 ‘
Satdrio Base Sal, Corir. INSS Base Cila. FGTS FGTS do Més Base Cik. IRRF Faba IRAF
3.250,00 3. 521,38 3.521,38 281,71 3.134,03 15,00




08/09/2017 - 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: 119.359-17
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2017
NR. DOCUMENTO 551,707.000.010.382
VALOR TOTAL 3.018,73

#***%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS DE SOQUZA

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.382-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 4.4EC.CF9.CC1.D6E6.FDE




NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal .
Mensalista Rgosto de 2017
—He Tema s Fursoran =T Teparames T \,}@N\“
i) KALITA IVANIR DA SILVA DE SQUZA 114305 1 1 &'
SECRETARIA Admisséo: 01/08/2009 | g A
= &
adigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontas ;\5_&-
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 )
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,19 401
214| HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55 g E]
998| I.N.S.S. 9,00 244,23 || § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,41 %
5 |3
o )
E <
I!u
g
Totsl de Vencimentos Tatal de Descortos l
2.713,74 286,64 | 3
worliass 53 2.427,10 I
Saltro Basa Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FOATS do WS Base Céic. IRRF Falxa IRRF
2.100,00 2.713,74 2.713,74 217509 2.469,51 1,50
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
T T G Frconse T I R R
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,19 5
214| HORRS EXTRAS 60% 35,00 534,55 g .g
99~ T.N.S.S. 9,00 244,23|| § %
g  /MPOSTO DE RENDA 7,50 42,41 E L§
s
§ |z
g B
o <
: s 2
<< urifico que © materialiservigo constante :jeste= T
gocumento foi recebido/prestado e ::dté em conformidade E
com as especificagdes nele consignadas. £
) Y gy NG i
Nome: i | = 5
Cargo: " 3 L - 1 °
‘ R:;?natura:’z[ ;,PC'?U’/';C:' /f/’@ (/ . / } '7 i %
= N =]
Totad da Vencimerios Total de Desconios ’
2.713,74 286,64 \ g
Vot 2.427,10 l
Saldrio Hase Sal Conlr. NS5 Base Caic, FGTS FOT.S do Més Base Chlc. IRRF Faba IRAF
2.100,00 7. 713,74 2.713,74 217,09 2.469,51 7,50




08/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:12:36
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2017
NR. DQCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 2,427,10

***%*%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

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

NR.AUTENTICARCAO 5.B7B.B9E.0D0D.B5F.DC2




NPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
Codge Home o Funcionana [si:]e] Thpanameria Teal |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1 ,,»f_‘, ahan Clogy
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009 || /= 3
1 (&
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ffﬁ% a%’-—'
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 BN
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,88 8 0\9
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 458,18 g-\‘fl"'%gc'
998| I.M.S.5. 9,00 236,34 1 9
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,43 ! H
s
i |z
g g
x <
o
g
)
=)
3
g
(=]
Tota! de Vercimentos Total de Dascomos ]
2.626, 06 272,77 W g
TN = 2.353,29 l
Saldro Base Sal. Contr, INSS Basa Cilc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fanba IRRF
2.100,00 2.626,06 2.626,06 210,08 2.389,72 7,50
SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
NBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2017
“Time Womeda Forcorane THD Depanaments Fieal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admiss&o: 01/09/2009
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 _.g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,88 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 458,18 i £
999! T.N.S.5. 9,00 236,34(| § |3
9% MPOSTO DE RENDA 7,50 36,43 % LE
o g
2 g
£ 3
) <
a
: &
Certifico que © material/servigo constante deste E
documento foi recebido/prestado & estaem conformidade £
com as especificactes nele consignadas, i 2
(LY em_J 17 /7] g
Nome: I / l %
Cargo: AL b 27 7 4 3
Assinatura:/ LU/ E Y % 4 'é/_/ £ | g
. . [
Total de Vercimaenos Total e Desconlos l
2.626,06 272,77 g
PITE = 2.353,29 \
Setdro Base Sal. Contr INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cik. IRRF Falea IRRF
2.100,00 2.626,06 2.626,06 210,08 2.389,72 7,50




08/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:12:36
170701707 SEGUNDA VIR 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DE TRANSFERENCIA 08/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.353,29

*#**xx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19,993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACARO 0.768.6BC.987.8B2.878




NPJ: 10.618. = :
i 8.455/0001-29 CC: GERAL . Folha Mensal
k. Mensalista Agosto de 2017
o0ga Home da Funcio
v Tararamers Uhfe;
79 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 514320 T T m— 03
LIMPE , & A
Zh Admissdo: 15/04/2016 & ) 4
e
= = L
odigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos _‘f'l'
1] HOBRS, NORMALS 212,67 1.256,67 ”g“"’” o
940 | DIFERENCA DE FERIAS 4,33 4,33 » o)/
3112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,45 1,45 N Q10c
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8, 00 0,63 E]
219| INSALUBRIDADE 20,00 181,15 % E
988| I.N.5.5. 8,00 115, 48 '15; 1';-:
8 g
g g
% <
E
o
:
2
i
o
Tatal de Vencimanios Total do Descontos ~
1.444,23 115,48 . g
Vador Liguia ﬁ) 1.328,75 \
Sakirio Hase Sal Contr, INSS Base Cik, FGTS FG.TS go Mis Basa Ciic. IRRF Faba IARF
1.300,00 1.505,73 1.505,73 120,45 1.328,75 0,00
$SOCIACAO LBRR MATERNAL BOM PASTOR
NEPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2017
—W—m\mmm — coo ~Tepatamerta —Feal |
79 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 514320 1 1
LIMPEZA Admissao: 15/04/2016
6digo | Descrigdo Referéncia Vencimentas Desconlos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.256,67 %
940 | DIFERENCA DE FERIRAS 4,33 4,33 5
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,45 1,45 g %
83r! TNSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,63 3 £
21.  NSALUBRIDADE 20,00 181,15 E g
998[I.N.S.S. 8,00 115,48(| £ |3
] <<
e g
Certifico que 0 material/servigo constante des:el 3
documentc foi recebido/prestado e mct!é em conformidade E
sespgc'f s nele consigna ar% i
( ///céuf'l-/ ,em U ’}? .“/? %
Nome: j B
Cargo: AR A 5 . 2
;*\sslnallurajé2 BV 7610 ( /?/;/ /7 E
- - 7 o
Total de Vencimertos Total da Descontos l
1.444,23 115, 48 . g
DITES = 1.328,75 .
Saling Base Sal Cortr, INSS Base Cék. FGTS FG.TS doNds Basa Ciie. IRAF Fuba IRRF
1.300,00 1.505,73 1.505,73 120,45 1.328,75 0,00




08/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:10:33
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCARPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA : 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.022,303
VALOR TOTAL 1.328,75

*#%%k%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 5.AC5.86A.761.D8C.5B3




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista hgosto de 2017
Codgo Noma 63 T Lncorars [#:00] Depanamens =]
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1 \g@»M
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017 || A&
T
— — b
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos Q. ‘t
1| HORAS NORMAIS 0,00 1.600,00 £15..]
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 ¢ Pl
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,67 NP2
214 | HORAS EXTRAS 60% 3,00 72,00 2 S
998|1.N.5.5. 3,00 169,44(| § |2
2 =
i |z
2 2
= <
:
E
3
g
&
Total de Vencmenlos Totad da Desconing ‘
1.882,57 169,44 ‘ g
Valor Ligude I:D 1,713,23
Salirig Basa Sal Contr, NSS Bass Cdiz. FGTS FGTS do Mis Basp Cale INRF Faba IRAF
15,00 1.882,67 1.882,67 15@,81 171323 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2017
o Noims da Funcoraro CBO Depatamena Fisal
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 1.600,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADC 0,00 200,00 - 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,67 g S
74| HORAS EXTRAS 60% 3,00 72,00 g :
NS08 5,00 169,44 E &
fiuic e - - o £
Certifico que o material/servigo constante des 5
documento foi recebidofprestado e estd em conformidade H
com as especificacdes nele consignadag., ("7 s
R e d 1 %
Nome: f 5
Cargo: Yo /8 ey ) g
Assinatura: 7? Jv%fé 70 G 2
L . — T (=]
Tatal de Vencknenios Trdal de Desoorine
1.882,67 169,44 '| |
PICRT == 1.713,;23 |
Satira Base Sal. Gortr NS5 Base Cale FGTS FGTSdo s Base Célc IRRF Fate IRAF
15,00 1.882,67 1.882,67 150,61 1.713,23 0,00




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 FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

DATA DR TRANSFERENCIA 08/09/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.293
VALOR TOTAL 1.713,23
*xx%%*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.449.033.431.175.4D6




N\

-\/.__;—5'-1 VILSON FELICIAND - ME SERIEA
Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E-mail; vfcontab@terra.com.br

Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborid- SC | 'nsct. Munic.: 4173

CNPJ: 85.372.894/0001-01

NOTA FISCAL )

de Prestagdo de Servigos

Ne 0123

—
cliente XN Q.LOD Aox

Mo scono @

Data da Emissﬁo_@.ﬁl LO&_M}\
S . Poskoe

Enderego Q_lm‘ QL0 9(1('\"(1/0\ NP5 Qe Qﬂw(’ﬁo

cidade . COPOYDOEN

NP 1O @18 .U 55 10001 =25,

~ond. de Pagamento

Inscr. Est./RG

Estado__,fx;. ______

Quant. Discriminagdo do Servigo

Prego Unit.

Prego Total

<
<

Cm\ oL AR ¢

ﬂ\&mﬁaﬁ Qo oo OR  axpuito . tomhda]
: ?mb \‘m(f \DO‘%

e

QK 2olon\Q... FOMK.5200 S

5

SRR .. DA DD AN A

Y S LN0ES

a rwv\pﬂ%cgdm

A

documento foi recebido/prestado e

m/ff'g;’-?//&/- ___,em

i zouhico. que..0. materialisarvice. constante deste
i i esta em conformidade

com as.especificacdes nele. consignad:

ERRF,

f:é !f% >

\ Como:  TEWIE D L7774
b o } Mot "*I-.,f ;

J

r{mposto Sobre $SHAALE- cibo. (Total do Sewi;o‘ ( \)
Imposto %

Hgradecemos a preferéncia (Valor Total da Nota J (5 20, (YD) ))

RapiGraf - Fone: (47) 3363-8317 - Aut, N°. 17/2010 - Pref. Municipal de Camborid 18/02/10 - 05 blocos 50x3 0.001 4 0.250



mailto:vfcontab@tem1.com.br

‘\‘fg ” Beneficlério VILSON FELICIANO ME CNP.J: 85.372.894/0001-01
Lok a_‘:ikl'i{'."_:."_'!{ T4 8-X | RuA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077
Data do Documenta Numero do Documento Espécie Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Vencimento
01/09/2017 17/290808-9 RS 2606.13.53925 27/09/2017
Instrugdes Honorarios 620,00 Nosso Namero
(+) DESPESAS txTRAG. T oNTE 9120 17/290808-9
Apos vencimanto cocbrar: 2% de Multa + 1% (=) Valer do Documento
de Juros ac més. 3
HONORARIO D?fzol‘! (=} Valer Cebrado
Phgador ASSOC[ACAO_EAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

Autenticagdo Mecanica / Recibo do Pagador

WLy o
PRGN EAY) |748-X| 74891.11729 90808.926068 13539.251036 7 72950000062000
Local de Pagamento i Vencimanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27/09/2017
Beneficiario VILSON FELICTANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documenta Numere do Documento Espécia Doc Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/09/2017 17/290808-9 01/09/2017 17/290808-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 620,00
Instrugdes (-) Dascontos/Abatimento
Honorarios 620,00
(-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (=) Outras Dedugdes
(+} DESPESAS EXTRAS 0,00
Apos vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (+) Mora/Multa
de jurocs ac més.
HONORARIO 08/2017 (+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Unidade do Beneficiano Balnedrio Camboria - SC

Ragador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

le, Avalista Cédigo de Baixa

T ——




17/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:11:57
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COQOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117299080892606813539251036772950000062000

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

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




I' E | S GRF' - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2017 - 09:53:35

FUMNDD GE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASS0CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047) 33650582
03-Feas 04-SIMPLES 05~-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

515 1 550,25 2 8
0B-COD RECOLHIMENTO 0%-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAD/TIPQ( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECCOLHER
44,02 2,42 46,44

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

858700000006 464401791701 912608054810 061845500017 AUTENTICAGCAC MECANICA

ue o materiallservigo constante deste
Cprtlﬁcgtoqfoierecebrdo:‘prestado e esta em conformidade
' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC D§ es snelemnggnad -
ol 9 (7
GERADA EM 1

11/09/2017 - 0945
FUMNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Nome: P |
Cargo: - _.-‘_,: ‘
GFIP - SEFIP 8.40 Assinatura: (TEIDLAE /119 Yo7
| 01-RAZAQ SOCTIAL/NCOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047) 33650582
03-FPAS 04-SIMPLES Qfl—REP‘.-UNER}'\Cf—‘AO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTRE FGTS
515 1 550,25 2 8
f-_'-“.":'.’(r}l_'l RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO LO-INSCRICAQ/TIRO! B 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
115 017984-4 10.618.455/0001-29 08/2017 12/09/2017
13-DEPOSITO + CONTRIE SCCIAL 14-ENCARGOS e 15-TOTAL A RECOLHER
44,02 {.:_2,42 ) 46, 44

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

858700000006 464401791701 912608054810 061845500017‘] AUTENTICAGCAO MECANICA

LT




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.11.58
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000000-6 46440179170-1
91260805481-0 06184550001-7

Data do pagamento 11/09/2017
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 08/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 12/09/2017
VALOR DEPOSITO 46,44

46,44

Valor Total
DCCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: 2.F5D.602.5FB.ASD.FBB




COMPROVANTE DE
ENTREGA DE RECIBO

Numero do Recibo

981
JALOR
R$ 102,02
RECEBEMOS DE

Associacao Lar Maternal
Bom Pastor

ENDERECO
Rua Rio Paraiba 385

REFERENTE A
Mensalidade 10/05/17
multa 2% por atraso e

juros 0,033% de mora @o

15/09/2017

Recebemos de:
Endereco:

Referente a:

Emitente:

Endereco:

RECIBO DE PAGAMENTO

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

A importéncia de:

635\*" %340 -000

/t(\ ..... SLCLMM’ N

\\%‘* e 6@7’4)/ ik

NGmero do Recibo

981

R$

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

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

Para maior clareza, firmamos o presente.

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
CNPJ/CPF: 13,144.391/0001-60

Rua Siqueira Campos 502 SL 1
Camborlu

Assinatura




- IMBRANET

http://177.124.0.25 L/central/segvia/235624
Instrucoes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
flize folha A4 (210 % 29? mm) ou Carta r216 x 279 mm) - Corte na linha indicada
=
INMBBFRANIE_T"  IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60 P
(47)3365-0107 Camborid - SC S
u.

PROVEDOR DE INTERMET E INFORMATICA

}

A
o SECREDE

RECIBO DO SACAb@s

Beneficiario
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME, - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua
Siqueira Campos, 502 - Cambori - SC - 88340-000

Vencimento
15/09/2 [i

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Nimero
15/09/2017 Dbs N 15/06/2017 2606131857517250815-3
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 99,90
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: (EREomh .60
A wx -
VALORES EM REAIS *** {-) Otitras deducaes
0,00
0 pagamento deste ndo quita débitos anteriores. (+) Mora / Multa / Juros
2,12
(+) Outras acréscimos
0,00
(=) Valor cobrado
102,02

Pagador:

Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camborill - SC

Autenticacio Mecanica

74893.11725 50815.326066 13165.751008 1 V2830000010202

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO

SICREDI

Vencimento
15/09/2017

Beneficiaric
IMBRANET Internet e Inf. Ltda, ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua
Siqueira Campos, 502 - Cambori- SC - 28340-000

Agéncia / Codigo
2606 / 00.018.575-0

0 pagamento deste ndo guita débites anteriores.

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamenta | Nosso Nomero
15/09/2017 DS N 15/06/2017 2506131857517250815-3
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 99,80
5 F (-) Descanto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
== \JALORES EM REAIS =*= 1) Olftres GedugBes
0,00

(+) Mora / Multa / Jurg
Gap
s

{+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
102,02

Pagador:

Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camborid - SC

(T

15/09/2017 09:41




17/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:11:58
170701707 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74893117255081532606613185751008172830000010202

NR. DOCUMENTO 91,501
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 102,02
VALOR COBRADO 102,02

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




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 11/09/2017 HORA: 10:05:24 3 - CODIGO DE PAGAMENTO
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA PARAIBA 385
5 - IDENTIFICADOR 10.618.453/kldo
RIO PEOQUENO 88343-838
CAMBORIU sc
(0947); 73650582 6 - VALOR DO INSS(+) 17.797,70
2 - VENCIMENTO 1 -
(USO EXCLUSIVO INSS) .
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.683,57
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
JRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 21.481, 27

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 36.0 DATA: 11/09/2017 HORA: 10:05:24

3 - CODIGO DE PAGBMENTQ 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA PARAIBA 385

RIO PEQUENO 88343-838
MBORIU sc

(0047) 33650582

4 - COMPETENCIA 08/2017

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA OUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

6 - VALOR DO INSS(+) 17.797,70
-
8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 3.683,57
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 21.481,27

r:f'l'.lfl:‘.:() gue o material/servigo constante deste
i docurnento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especifi s nele onnsngnad
V07 o 1Y ATk

Nome:

.cm%;mm QQTQZ?L” 5?1257 <_JAZ;;;;5////
7

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




R, r’..‘u - .:‘6\_‘_’“ o
Comp Bnnco Aganclas pv €1 Conta C2 Série Chequa N.o 5103
0i8 001 17QF 8 o} 119,.3%9-7 9 % 35114:0 *§WB$
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Pague por este e*“
cheque a quantla@da
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o

CLIENTE BANCARIO

]
g
g

CENTRD
CONFECCAD. 03/ EDU‘
S-hl(ao

nnn.q@nﬁtw Chh 2 S,y e O A

CNP] I.O 613 455!0130} -28

r

DESDE 02/2008
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A T s e Lt e T

4

.

BANCO DO BRASTI

et e Ln Wiz & Bl
ZR/80/ 2817 BRAS

745119934

/m%%%/‘,flw

“a ;.‘.-"

g

COMPROVANTE DE PAGAMENIU DE GPS

UnTA DO PAGAMENTO
THENTTF TCADGR

CODIGO DE PAGAMENTD
COMPETENC LA

YALOE DA CONTRIBULCAD
VALOR OUTRAS ENTTDADE!

VAL TOTAL
HR , AUTENTICACAD D.D18.C
PELA NO VERSH COMU CONSERVAR ESTE

ENTRE GUTRAS IHFURMACUES.

[Tt

2000 200
1061845800174

2108
“l :y"
| 77497, /8
1.[',;..' -J.
21,481, 27

12 35, aFBLSEC

F:




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

s
Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno /;fg'?-‘ M dnicy> N
Cambori, SC - Fone: 47 3365-0582 & A

CNPJ: 10.618.455/0001-29 = 55 %
E-mail: prsilas@terra.com.br SIS GE =
-\'0.0,‘ n\'o

U~
Camboril 22 de setembro de 2017.

DECLARACAO

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que se fez necessario realizar o pagamento via cheque, pois
a guia de INSS ultrapassa o limite diario de movimentagdo, autorizado
pelo site do Banco do Brasil ao Lar Bom Pastor, sem mais para o

momento.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos
de estima e aprego e nos colocamos a disposigdo para dirimir

eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e/
St

Camuol Oliveira de Souza
TE:’:C’J'JREiR(J



mailto:prsilas@terra.com.br

Lirw954vZoom

Gerenciamento

Detalhes da NotaFS-e

efisco

Fiscal

Pagina 1 de 1

Lirw854vZoom

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
) SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota
6

Emissao
11/09/2017 - 15:18

Cod. Verificador
57ED11B

CPFI/CNPJ: 26.904.339/0001-06

Enderego: RIO AMAZONAS 2388 -
Municipio: CAMBORIU

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscr. Municipal: 177.721
Razao Social: ISMAEL DE SOUZA ({( MEI )))

UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - (47)999037556 - (47)987155241

E-mail: litabc.souza@outlook.com

CPF/CNPJ: 10.618.455/2001-25

Endereco: RUA RIO PARAIBA,385
Municipio: CAMBORIU UF: 8C
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

DESCRICAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
DESIISTALACAO E INSTALAGCAO DE AR CONDICIONADO 400,00 400,00 | 0.00 0.00
Total : 400,00 400,00 0.00
PISIPASEP RS$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servico Prestado (CNAE)

43.22-3/02-00 - INSTALACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO. DE VENTILACAQ E

Codigo de Servigo

semelhanies,

702 - Execucao, por administragao, empreitada ou subempreitada, de obras de construgao civil. hidraulica ou elétrica e de outras obras

Outras Informacoes

Pagina Anterior

{Certifico que o mat

documento foi recebido/pres!

eriallservigo constante deste
tado e esta em conformidade

;__"?__J}i_ ¢

com as especificagdes nele corsignadas
/ Wk ___.em
Nome:

C H <) { ¥
A:;ginoah.lra: /ﬁz’-/{' A

G0 <

Yl

——

http://186.250.185. 146/LISIPMC/Lfrw934vZoom.asp?Rowld=59540b00

11/09/2017



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

Consultas - Emissdo de comprovantes

A33B210912211650017
21/09/2017 09:17:15

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2017 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.10
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 919196813949
CPF/CNPJ: 26.904,339/0001-086

VALOR: RS 400,00
DEBITO EM: 21/09/2017

DOCUMENTO: 082101
AUTENTICACAQ SISEB: 8.0FF.292.8EE.855.9287

Transagao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




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

Oficio 384/2017 Camborit 22 de setembro de 2017.

Justificativa de Despesas

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que
se fez necessario alterar o local do ar condicionado devido a mudangas na
estrutura da casa, sendo assim se fez necessaria a contratagéo dos servigos de
(Ismael de Souza — MEI).

Cabe também informar que se fez necessario dar continuidade aos servigos

de assessoramento juridico para alteragdo e adequagao da documentagao da
instituicao pela empresa (Ortiz Sociedade Individual de Advocacia).

Certos de vossa atencao e compreensao, elevamos protestos de estima e
apreco e nos colocamos a disposi¢éo para dirimir eventuais duvidas.

(//}-; -
(7774

.\‘_/ l_. .-
Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo k81fn0u9exi00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Economica Federal, no dia 11/09/2017 as 10:06.

O numero deste Protocolo de Envic de Arquivos & 85840760.39DF4CDB.8642463B.4FBD1143.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:K81fn0u8eX100005
Base de Processamento: SC
Municipio de apresentacéo da RE: Camboriu/SC

Competéncia : 08/2017

Atencéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo
das informagoes.



MINISTERIO DR [RZLEDA i

DATE: 1L/09/2017
GFIPF - SEFID 8.40 (20/08/2004) TABELAS 36.0 (L8/01/% ; HORA: 10:05:24
PAG : a0l
COMPROVANTE DF DECLARACAQ DAS CONTRIBUICORS B RECOLHER A PREVIDEHCTA SOCLATL B A OUTRAS ENVLDADES K FUMDOS POR FEAS
SMPRESE
FHPRESE W ARQUIVO: KB1fn0u9eX10000-5
EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERMNAL BOM PASTOR N® COWTROLE: KZ2ZipdInlUl0000-7 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: D8/2017 COD REC: 11§ COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 STMPLES: L ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA @ INSCRICAO:
LOGRADOURD: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CHAEE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CHAE: 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: TTTTTTTTTTTT T T T TR0 744 179 TOTAL
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
Empregados/Avulsos 1Z2.701, 89 0,00 0,00 0,00 12.701, 99
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 635,09 0,00 0,00 0,00 635,09
RAT - RAgentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagac Produgaoc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 @, 00 . 0,00
{-} Retencao Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) —Sal—Familia/sal: Maternidade : 1.354,51 0,00 0,00 0,00 1.354,.51
(-} Compensagao " —T0, 06— 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 17.797,70 0,00 0,00 0,00 17.797,70
OUTRAS ENTIDADES B Al 7~ 7 5 R 0,00 000 7 o0 T 3.683,57
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 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
TOTAL A RECOLHER 21.481,27 0,00 0,00 0,00 21.481,27

(*) Os valores de retencao, salario-familia/salario-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
piVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM piVIDR ATIVA, NA ARUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE R QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACEO/DTVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS RO MESMO PERICDO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA [NEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARBNTIDO NA FORMA DOS ARTS. 758 F 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERTORES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ( MINISTERIO DA FAZENDA - MF ¢ DATA: 11/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 10:05:24
PAG : 0001/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAQ: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2017 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA: INSCRICAO:

| NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.567,82 0,00 0,00 502,46 = 0,00 0,00
ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108, 00 4 0,00 0,00
BRUNA CARDOZO JORO 203.56685.71-8 08/08.42 01 05162
1.412,32 0,00 0,00 7 N 0,00 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS 162.08380.72-4 ORNAEL20122* 01 04/06/2017 Q1 04110
1.354,51 0,00 0, 00 108,36 =— 0,00 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.537,40 0,00 0,00 122,99 = 0,00 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01
1.830,96 0,00 0, 00 164,78 e
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01
2.167,00 0,00 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7
1.882,67 0,00 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0
1.700, 00 0,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01
1.537,40 0,00 0,00 122,99
JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01
1.375,93 0,00 0,00 110,07
JOHNNY NATANAEL WEBER 126.85295.76-5 02/05/2016 01
2.135,08 0,00 0,00 192,15
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01
2.713,74 0,00 0,00 244,23 —
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01
3.400,80 0,00 0,00 374,08
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01
1.350,00 0,00 0, 00 108,00







MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 11/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 10:05:24

PAG : 0004/0006

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 9-CONFIRMAGAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL RO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

N° ARQUIVO: K81£fn0u%eXI0000-5

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: K2Z2jpdInlU10000-7 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
CoMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERBNTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 32 63.509, 95 0,00 63.509,95 0, 00

TOTAIS: 32 63.509,95 0,00 63.509, 95 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAOC LAR MATERNAL BOM PASTOR

RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

N° DE CONTROLE: K22jpdInlU10000-7

1,0

DATA: 11/0%/2017
HORA : 10:05:24
PAG : 0005/0006

N® ARQUIVO: K81fn0Ou%eXI0000-5

v o riihaaes
INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIGAO:

COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BATRRO: RIO PEQUENC

CIDADE: CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : 9-CONFIRMAGAO INFORMACOES ANTERIORES -

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAOC 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

CEP: 88343-838

REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

CNAE PREPONDERANTE 8730102
CNAE: 8730102

FGTS - 8%

63.509,95
0,00

3

///
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 11/09/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 10:05:24
PAG : 0006/0006
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. ] N°® ARQUIVO: KB1fnOu9eXI0000-5
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: K2ZjpdInlU10000-7 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAQ:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE : 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 21.481,27 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.815,13
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 1.354,51 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAC PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO .
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 BNOS: 0,00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Il: O T2 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M :
N2: 0 N3: 0 ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 QlL:
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 Ss2: 0 S3: 0 Ul: 0 U2:
v3: 0 W : 0 K e 0 21: 0 zZ2: 0 z3: 0 24: 0 %5




Hasociacdo Lan MWaternal Som Pastor

Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Pequeno

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

ESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de setembro teve

permanecendo no momento 14 criangas.

05 acolhimentos

institucionais, e nenhum desacolhimento,

Foram realizados 110 atendimentos em Psicologia, 95 atendimentos de Servico Social e 87

atendimentos em Pedagogia.

Teve 04 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no
valor de RS 2.500,00 (Dois Mil e quinhentos reais) por

vaga (crianga), em situacdo de risco social e/ou

,_pessom‘, vitimas de negligéncia, abandono, situagdo de
: risco, abuso sexual, violéncia doméstica entre outros,
‘ sob medida de protegdo determinada pela Vara da
‘ Inféncia e da Juventude da Comarca de Balnedrio

| Camborit. Promover a protegdo integral das criangas,

O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
procedimentos para a concessdo de subvengdo social
fomentado por este Municipio a Associagdo Lar
Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12
anos incompletos, no valor de R$2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) reais por vaga (crianga), em situagao

de risco social e/ou pessoal, vitimas de violéncia

doméstica, sob medida de protegdo determinada pela

trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua

Vara da Infancia e da Juventude desta Comarca de



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com

\ integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma
‘ melhor qualidade de vida e resgatando sua auto-

estima, dignidade e cidadania.

o\2

autoestima, dignidade e cidadania. Este objeto esta em

consonancia com o Plano de Trabalho, que passa a

integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

!K’leta/Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
’Trabalho aprovado pelo CMDCA

. Ne de Ne de o Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista . . alcancados
s previstos realizados

Acolher e atender 15 |15 14 -Acompanhamento na |Tudo a contento.
criangas em chegada e na saida da
acolhimento crianga;

institucional, na faixa
etariade 0al2 anos
incompletos,

-Acompanhamento das
criancas ao Forum

proporcionando todas (audiéncia familiar);

as necessidades

-Acompanhamento
basicas essenciais ao escolar;
‘ pleno
desenvolvimento e -Comemoragdo dos |

crescimento infantil. aniversariantes do més; ‘

-Retorno ao seio familiar ‘
biolégico;

-Preparagdo para o
| desligamento.

mta/Objetivo especifico 02: inserir 0 segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano dei
rabalho aprovado pelo CMDCA

L
‘ Ne de N? de L Dificuldades encontradas
|Etapa/Atiuidade ) . Dados qualitativos
\atendlmento atendimentos
alcancados

iprevista

\ s previstos realizados




| Contribuir para a
prevengao do
agravamento de
situagGes de
negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

14

-Acompanhamento da
crianca em atendimento
especializado;

-Grupos de irmdo unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

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

Ne de

N2 de

Dificuldades encontradas

Etapa/Atividade . . Dados qualitativos

‘ . atendimento| atendimentos

lprevista . . alcangados

‘ s previstos realizados

| Restabelecer vinculos {15 14 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

familiares e/ou sociais.

-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

|
|

aprovado pelo CMDCA

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

tho

! convivéncia
‘ comunitaria.

. N2 de N2 de _ Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimento| atendimentos
prevista . . alcancados
s previstos realizados
Possibilitar a 15 14 -Visita e recreagdes infantisTudo a contento.

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criancas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

IMeta/Objetivo especifico 05: inserir 0 q

]aprovado pelo CMDCA

uinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho‘

Etapa/Atividade
!prevista

N2 de

atendimento

s previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas B

| Promover acesso a

'irede socio assistencial,|

15

14

-Encaminhamento de
relatorios para o Poder

Tudo a contento.




| aos demais 6rgdos do Judicidrio;
Sistema de Garantia
de Direitos e as demais -Encaminhamentos das

familias para outros
servicos assistenciais e de
saude;

politicas publicas
setoriais

-Acompanhamento no

Posto de satde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com

varios érgdo afins;

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

4. PUBLICO ATENDIDO:

Outros: T

(coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho )

|
NGmero de atendidos diretos Previsto

Criangas
Adolescente
Jovens
Familiares
Educadores
TOTAL

(Atendimento  continuado: n? de| Realizado | - - z 5 z - -

matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Numero de atendidos indiretos Previsto - - - - - - -

(Atendimento a familias, professores, Realizado | - s N = . - s

l.pessoas da comunidade ou outros

beneficiados  indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas

desenvolvidas pelo projeto)




A | i

Numero de atendidos eventuais Previsto | - = , < s - s

(Atendimento  eventual: n°  de Realizado | - = - s . -
participantes em eventos, encontros €
outras atividades realizadas sem
reqularidade fixa no @mbito do
projeto)

Niumero total de atendidos pelo Previsto | 15 - - - - 15

projeto

Realizado | 14 - - - . 14
(Total de atendimentos realizados

pelo projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

Numero total de atendidos pela Previsto - - - - - - -

instituicdo
Realizado | - - - - - - -
(Atendimento  total:  numero de
wessoas atendidas pela instituigGo em
outras atividades, além do projeto

apoiado com recursos do CMDCA)

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N3o houve.

N\ WUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Camborit, 22 de setembro de 2017.

o

Lidiane Ninow

Assistente Social _
CRESS N° 5187-1 2.2 Regiao




e PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
~7a BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

s

i~=~% CAMBORIU Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Socia

Oficio 020/2018/EF - FMDCA

lImo. Sr. \ A ’l [V
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA , il {

Responsavel Associacdo Lar Maternal Bom Pastor (_@Qk%

Assunto: Ratificagdo das Inconsisténcias na presta¢do de contas/42 parcela

Prezado Senhor,

Atraves deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na prestacio de
contas referente 42 parcela, onde celebra o termo de parceria n? 013/2017 com o Municipio de Balneario
Camboriu através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE (FMDCA).

Ratificamaos as seguintes inconsisténcias:

8.1. Informar qual a base de célculo da guia de FGTS, tendo em vista que a mesma difere dos
valores constantes no Relatério Sefip/Gfip;
8.3. Justificar a diferenga do saldrio da Funcionaria Rosemeire Aparecida Franco, tendo em vista

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

Considerando item 8.1, solicita-se a devoiugdo de RS 2,42 (dois reais e quarenta e dois centavos),
referente aos encargos (multa) FGTS competéncia més 08/2017. Referente o item 8.3 solicita-se a
devolugdo de RS 4,97 (quatro reais e noventa e sete), referente a diferenca no recolhimento do INSS da
funcionaria ROSIMEIRE APARECIDA FRANCO, competéncia més 08/2017, conforme copia anexa. \/

As referidas devolugdes podem ser creditadas em um Unico depésito em CC n2 190.140-0 Banco do
Brasil, Ag. 1489-3.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execugdo dos trabalhos, solicitamos que as
inconsisténcias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposicdo para quaisquer informac6es e/ou esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

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




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

Camborit, 29 de margo de 2018.
A Sra. Eliane AP. Ferraz dos S. de Aquino

Resposta aos Oficios 020/2018/EF

Assunto: Resposta a oficio.

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

inconsisténcias apresentadas no oficio acima citado.

8.1 e 8.2 A contabilidade informou que as divergéncias de recolhimentos de
impostos, sdo provenientes de férias dos funcionarios. Quando as férias nao

iniciam no dia 1° e sim nos dias seguintes, aparecera estas pequenas diferencas

no recolhimento de impostos.

Os valores solicitados foram devolvidos. A contabilidade esta disponivel para

dirimir eventuais duvidas.

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e

apreco, e nos colocamos a disposicao para dirimir eventuais duvidas.

C_ 277

. . a "I"_;‘I\ .'.
Samuel Oliveira de Souza Silas de Souza
Tesoureiro Coordenador Administrativo


mailto:prsilas@teITa.com.br

&

Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
28/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:16:43
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA:: 14.665-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
VALOR TOTAL 7,39
¥*¥x++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA ; 150.140-0

NR. DOCUMENTO

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 3:

NR.AUTENTICACAQ

551.707.000.014.665

10.618.455/0001 29
J5085065

C.D71.B72.31A.5C8.EEA




PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

'_"_*‘j‘_“ﬁ EALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
:Qg &MBONU Secretaria de Desenvolvimento e Inclusido Social

N S

Olicio 034201 7/EF - FMDCA
Balneario Camborit. 27 de outubro de 2017.

[lmo. Sr.

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

Responsavel Associagdo Lar Maternal Bom Pastor
Municipio de Balneario Camboriil

Assunto: Inconsisténcias na prestagio de contas/4* parcela
Prezado Senhor,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na
prestagdo de contas referente 4* parcela, onde celebra o termo de parceria n® 013/2017 com o
Municipio de Balneario Camborii através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E
ADOLESCENTE (FMDCA).

Seoue as inconsisténcias:

8.1 Informar qual a base de calculo da guia de FGTS. tendo em vista que a mesma difere dos valores
constantes no Relatorio Sefip/Gfip;

8.2 Em relagio ao pagamento com cheque, considerando-se o limite didrio de movimentagdo bancaria
da entidade, sugere-se que a mesma procure o Gerente do Banco para aumentar o limite, a fim de evitar
esse tipo de agdo no futuro;

8.3 Justificar a diferenga do salario da Funcionaria Rosemeire Aparecida Franco. tendo em vista que o
valor da Folha de Pagamento difere do Relatorio Sefip/Gfip;

84 Em relagio ao recibo emitido pela empresa Imbranet Internet e Informatica Ltda Me,
recomendamos que nas proximas prestagdes de contas seja encaminhada N.F do referido
servigo/produto.

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

Finalizando, nos colocamos a inteira disposicdo para quaisquer informagdes e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

80,
S H,
),-((xf:;k_(/ ,‘“"r\'.
e LS A
. D AR £,
— " E
Eliang Ap. Ferraz dos S. de Aquino {
Gestora da Parceria -




resposta oficio 034-2017 jpg

~Rsaciacio Lar Watenwal o D,

Rua Ria Paraiba, n°385 - Bairrs Rig Feaqueng

Camboriu/SC - Fone (47)3365-0552
CHPJ 10 618 4556/0001-29

E-mail: Isrmatemalbompasto:@gmasil.com

Oficio n°® 481/2017 Camborit, 22 de novembro de 2017,

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

Secretaria Municipal de Desenvalvimento e Assisténcia Social
de Balneério Camboriy

Resposta ao oficio 034/2017/EF

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, apresentar
informagées para sanar as inconsisténcias apresentadas nas prestacdes de contas.

4% Parcela

8.1 ~ Segue anexo a GFIP competéncia més 08, acreditamos que equivoco nosso, foi
enviado GFIP referente a outro més.

8.2 - Referente ao pagamento em cheque, aceitaremos vossa orientacdo, sera
solicitado a alterag8o de valor didrio de pagamento.

8.3 — Segue anexo a GFIP competéncia més 08, acreditamos que equivoca nosso, foi
. énviado GFIP referente a outro més.

8.4 -~ Com relag&o aos recibos emitidos pela empresa IMBRANET: a referida empresa
emite suas notas fiscais, todas de uma tnica VezZ no més, mesmo antes do pagamento da
mensalidade, e por vezes a data de emissdo difere da data de depdsito do convénio da
Prefeitura (impossibilitando assim de S€ usar a nota). Ja solicitamos junto a empresa, que
aguarde o nosso pedido para emissao da mesma, porém nos foi informado ser este a politica
da referida empresa.

Sem mais para o momento, desejamos votos de estima e apreco e nos colocamos a
disposicao para dirimir eventuais dividas.

77
.C \""‘!'_“‘\l Qﬂva‘ @ SG?:'.':'.:

PSSR ]

R e e

hitps:mail google . com/mail/u/0fFinbox/15fe89c8358980ccprojector=1


mailto:larmatemslbompastol@gmail.com

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 36.0 (18/01/2D17)

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014)

MODALIDADE

MINISTERIO DA FRAZENDR - MF

RELAGAO DOS TRAEALHADORES CONETANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES — REC/DECL RO PGTS E DECL

EMPRESA: ASS5CCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

CoMP: 08/2017 COD REC:115
TOMADOR/OBRA :

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM

AFAFE DOS SANTOS SHARIF
4,567,82

ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS
1.350,00

BRUNA CARDOZO JOAO
1.412,32 o=

CARLA CRISTINA MARTINS
1.354,5] mmm

COD GPS: 2100

13°5AL

0,00

CRISTIANE ARPARECIDA PEREIRA CORREIA

1.537,40 ——
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
1.830,96 _=

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA

2.167,00 =

0,00
0,00

0,00

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA

1.882,67 =
GISELLE BIANCHI GOMES
1.700,00 =
IVANIR JACINTO DA SILVA
1.537,40 ==
JENIFFER CAERAL
1.375,93
JOHNNY NATANAEL WERER
2.135,08 —™
KALITA IVANIR DA SILVA DE SQUZA
2.712,74 -~
KARLA RODRIGUES CARDOSO
3.400,80
KAROLINE DE SOUZA PINTO
1.350,00 o~

0,00

2,00

FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT:
ADMISSAO CAT OCOR

CONTRIE SEG DEVIDA

PIS/PASER/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

170.49527.87-2 ' 03/10/2011 01

0,00 502,46 =
128.322703.69-2 02/03/2017 01
0,00 108,00 =
203.56685.71-8 08/08/2017 01
0,00 112,98
162.08380.72-4 01/086/2012 01
0,00 108,36 =—
190.15315,63-1 11/08/2015 01
0,00 122,99 =
125,03771.04-3 01/09/2014 01
0,00 164,78 =—
124.83616.01-3 01/03/2017 01
0,00 195,03 ==
139.99508.72-7 13/03/2017 01
0,00 169, 44 =
209.43684.67-0 01/03/2017 01
0,00 183,00 .
124.18068.01-5 01/06/2016 01
0,00 122,99 =
206,87515.80-1 01/10/2016 01
0,00 110,07 =
126.85295.76-5 02/05/2016 01
0,00 192,15
141.90105.27-5 01/08/2008 01
0,00 204,23 e
135.32627.72-7 01/03/2017 01
¢, 00 374,08 =
155.29252.27-T7 02/05/2016 01
0,00 108,00

PREVIDENCIA

DATHA:
HORA:
PAG

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

INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29

FAP: 1,00
IHSCRIGAO:

DEPOSITO

0,00
04/06/2017
0,00

DATA/COD MOVIMENTAGAO

Q1

RAT AJUSTADO: 1,00

CBO
JaM

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
07323
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
0,00




MINISTERIC DO TRABALHU E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZEHDE - ME DATE: 11/09/2017

GFIP - SEFIF §.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 {(18/01/2011) HORA: 10:05:24
PAG : 0002/0006

RELACEQ D0S TRABALEADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL A0 FGTS E DECL A PREVIDENCIA

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

COMP: 08/2017 COD REC: 115 CoOD GES: 2100 FPRS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAOD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO

REM SEM 13° SAL REM 13°95AL BASE CAL 13°SAL PREV S0OC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01
25033270 0,00 0,00 245,81 0,00

LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01
3.150,00 0,00 0,00 346,50 0,00

MANCEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01
1.950,30 0,00 0,00 175, 52 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091,69-0 09/03/2017 01
1.984, 20 0,00 0,00 178,57 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01
1.443,56 0,00 0,00 115,48 == 0,00

MARIA TEREZA PRADO 106.29514.19-1 02/03/2017 01
1.383,47 0,00 0,00 110,67 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01
1.350,00 o 0,00 0,00 108,00 — 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2002 01
2.626,06 = 0,00 0,00 236,34 = 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 D9/07/2012 01
1.843,52 == 0,00 0,00 165,91 = 0,00

PRISCILA DE QLIVEIRA SCUZA WEBER 133.89293.72-7 02/05/2016 01
1.170, 00 0,00 0,00 93,60 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SQUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01
1.199,31 0,00 0,00 95,94 0,00

REBECA DE QOLIVEIRA MORAES 206,64787.15-5 24/01/2017 01
1.375,93 - 0,00 0,00 110,07 o 0,00

(EPSEMEIRE APARECIDA FRANCO 206.76475.81-1 15/04/2016 01
1.505,73 ¥/ 0,00 0,00 0, 00

S5ILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01
3.521,38 w o, 00 0,00 387,35 0,00

SONTA APARECIDA FRANCO RODRIGULES 206.68481.35-2 05/10/2012 01
1.2808, 7Y = 0, 00 0,00 162,79 e 0,00




MODALIDADE : 9-CONFIRMAGAQ INFORMAQOES ANTER

EMPRESA : ASSOCTACAO

LA

R

MINIST

3 36,0 (18/0142017)

RELAGCAD DOS TRABALHADURES

MATERNAL BOM PASTOR

CoMP: 08/2017 €CD REC: 115 cop GFS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS
TOMADOR/OBRA:

NOME TEABALHADOR PIS/PASER/CI
REM SEM 13° SAL REM L3°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C

TACIANA HASS MIRON

2.048,00 = 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
2.102,84 0,00
TOTARI!
<'}’ f

BASE CAL PFREV SOCIAL

125,12467.54-8
g,00
126.,23552.53=5
0,00
G, 00

[3A

ERIQ

CONSTANTES

IORES REC/DECL AD FGTS
ENT: 0115 SIMPLES: 1

CONTRIB

NG ARQUIVC

ADMISSAO CAT
SEG DEVIDA
27/03/2017 01

184,32
01/12/2015 01
189, 25

: v, 13

E

DECL

RAT:

OCOR

A PREVIDENCIA

INSCRIGAQ:
FAP: 1,00

INSCRICAQ:
DATAE/COD MOVIMENTACAD

DEPOSITO

T
Lgw

G, 00

10.618.45
RAT AJUSTADOD: 1,00

1170972017
1 O:z05:24
003, 0008

5/0001-29

CBO
JAM

Z515
0,00
05162
0,00




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

GFIP SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0

(18701 /2017)

MINISTERID DA FAZENDA - MF

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVE SEFIPR

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA

LOGRADOQURD : RUA PARAIBZ 335
CIDADE: CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERACAQ SEM

01 32 63.5092,95

TOTATS: 32 63.509,95 \/

RESUMC DO FECHAMENTOQ - EMPRESA
S-CONFIEMACAD INFORMACOES ANTERIORES REC/DECL AC FGTS £ DECL A PREVIDENCIA

N° DE CONTROLE: K2ZipdInlUlO000-7
QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: ] RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENG
CEP: 88343-838

REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV 50C

0,00 63.509,95

g,00 63.509,95

ARQUIVO: K81fn0u%eXIo000-5
TNSCRICARO: 10.618.455/0001-2¢
RAT AJUSTAROD: 1,00
INSCRICAG:

CNAE PREPONDERANTE




MINISTERIQ DO TRABALHCO E EMPREGO

! MIMISTERIO DA FAZENDA M
GFIE SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 3.0 (18/01/2017)

RELACAO DOS TREBALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFILP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

EMPRESA: ASSOCTIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: KEZZjpdInlU10000-7

CoMP: 0B/2017 COD REC: 115 cOD GPS: 2100 FPAS: 514 OUTRAS BENT: (0115 SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR/OBRA ;

LOGRADOURD: RUA PARAIRA 325 BAIRRO: RIO PEQUENO
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: §8343-838

MODALIDADE : 3%-CONFIRMAGCAQ TINFORMAGOES ANTERIORES - REC/DECL AQ FGTS E DECL A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 63.509, 95
REMUNERACAC 132° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 32

1.0

2097201 .
10:05:24
Q00S/ 0006

Ne ARQUIVO: KﬁiﬁnUUGQﬁIDDDO—E
INSCRIGAO: 10.618.455/0001-2¢
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAD:

CNAE PREPONDERANTE 8730102
CNAE: £730102




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 11/09/2017 .

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 10:05:24
PAG 0006/0006
RESUMOC DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
} LY. ) Ne ARQUIVO: K81£fn0u%eXI0000-5
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: K22jpdlniUl0000-7 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMF: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICRD:
LOGRADCURO: RUR PARAIBAR 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU LR 8C CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 (0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 21.481,27 CONTRIE SEGURADOS — DEVIDA: 5.815,13
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 1.354,51 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO BF: 0,00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ .
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: ~ VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAOQ (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: ] QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H B Ilz 0 I21 0 I3 G I4: g J : 0 K : 1 S VI 0 M : M1 0
N2 0 N3: 0 Ol 0 02: G Q3: 0 Pl: 0 p2 0 P3 0 ‘0k: 0z 0
03: 0 04: 0 Q5: 0 06: DR : 0 s2 0 s3 0 Ul 0 uz 0 u3 0
V3: 0 W : 0 X : g X o 0 21: 0 22 0 ‘23 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0




= PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

== BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
=% CMBOR'U Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social

Oficio 011/2018/EF - FMDCA

Ilmo. Sr.

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

Responsavel Associagdo Lar Maternal Bom Pastor
Municipio de Balneario Camborid

hgsinatura:
Assunto: Inconsisténcias na presta¢io de contas/4" parcela

Prezado Senhor,

Através deste. reiteramos as solicitagdes efetuadas através do oficio n® 034/2017/EF/FMDCA,
considerando que houve justificativas, porém ndo contemplaram as inconsisténcias na sua totalidade,
onde celebra o termo de parceria n° 013/2017 com o Municipio de Balnedrio Camborit através do
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE (FMDCA).

Seguem as inconsisténcias:

1. No relatério SEFIP/GFIP ndo consta o valor a recolher de FGTS ref. competéncia 08/2017.
porém a entidade recolheu o valor de R$ 46,44 a titulo de FGTS. Com isso solicita-se

justificativa e comprovagao da base de calculo desse encargo;

2 Considerando o mesmo relatério e competéncia, ha divergéncia no recolhimento do INSS da
(uncionaria ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO, com isso solicitamos a devida

regularizagdo.

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

Finalizando. nos colocamos a inteira disposi¢do para quaisquer informagdes e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Atenciosamente, ,,. \l"

ElianelAP. Ferraz dos S. de Aquino Luiz Maraschin
Gestora da Parceria Secretario de Desenvolvimento e Inclusao

Social/ Gestor FMCDA/ Ordenador da
Despesa




OFICIO DE ESCLARECIMENTO g (g (’[ 9
=%
A HSE
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU \‘f@o rocoY
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. R

REF. Oficio 011/2018 EF - FMDCA

Esclarecimentos ao termo de parcela n® 013/2017:

1- No relatdrio SEFIP/GFIP competéncia 08/2017 referente a diferenca de recolhimento no valor de RS 46,44 a titulo
de FGTS, foi feito um complemento na folha de 2 (duas) funcionarias Bruna Cardozo Joao e Fatima de Nazaré da
Costa Barros, assim como segue em anexo

2- referente a competéncia 08/2017 divergéncia citada no recolhimento do INSS segue em anexo SEFIP/GFIP

REF . Oficio 013/2018/ EF — FMDCA

wsclarecimento na prestacdo de contas / 7° parcela

1- segue em anexo o protocolo 11/2017 e o protocolo competéncia 13° saldrio, assim como solicitado

2- Referente ao recolhimento do INSS 11/2017 da funcionaria Carla Cristina Martins, no valor de RS 120,90:
A funcionéria estava em gozo de férias de 03/10/2017 4 01/11/2017

Calculo do INSS COMPETENCIA 11/2017:

29 dias de saldrio RS 1451,72 - INSS 8% = RS 116,08

01 dia de férias RS 60,80 x 8% = RS 4,82

Total RS 120,90 valor INSS Carla Cristina Martins conforme esta na SEFIP/GFIP

3- Segue em anexo o recibo de RPA e a copia da SEFIP/GFIP referente a solicitagdo
4- referente a duvida com relagdo ao Darf IRRF no valor de RS 111,38 competéncia 11/2017 se trata das
folhas/recibos das funciondrias LIDIANE NINOW RS 67,46 e KARLA RODRIGUES CARDOSO RS 43,92

Sendo que as mesmas receberam saldrio pelo municipio de Camboriu e o recolhimento da DARF foi recolhido pelo
Inicipio de Balneario Camboriu.

Desde jd agradeco, e aguardo resposta favoraveis ;

Atenciosamente

Camboriu, 15 de margo de 2018

/
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ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
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Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo kw16kif005100009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 11/09/2017 as 09:54.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é B6D84F00.9BC04DA5.9400EA15.D028096D.

Este numero € sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:KW16KIf0O5100008

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacdo da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 08/2017

Ateng&o: Este Protocolo de Entrega de Arquivos néc garante a legitimidade do contetido
das informagdes.







EMPRESA: ASSOCIACAS

COU EED:

08/2017

TOMADOR/OBRA:

REM SEM 13° SaL

BRUNA CARDOZO JOARC
351, &0

RELACAC ©

VAL IDADE

G, 0¢
FATIMA DE NARARE DA COSTA BARROE ZINA
188,75

9,00

OUTRAS

PIS/PRASEPR/UT

CAL 13°SAL ZREV 500
CAL BREV S50CIAL
203.56685. 71

139.99508.12-7

BERTOGTOL006 464401791 /01

SIMPLES: ]

 ADMISSAD
CONTRIB SEG DEVIDA

08/08/2017
28,12
13/03/2017
15,90

44,02

T

CAT

i

FAT; 1,0

JIDENDIA

INSCRICAO: 10.618
RAT AJUS

FAF: 1,00
NSCRIGCAQ:

OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO

DEPOSITO

44,04

FLZ608B054810

T A00G1-28
TADO: 1, 6

0eiesh500017

3

CBO
JAM

05162
0,00
n2hle
3,00




EMPRESE
COMP: ©

T1 R

LOGRADOURO: Rk
CIDADE: Cf g

CAT WUANT

TOTATS: &

MODALIDADE @ "“BREANT

MATERNAL BOM PASTOI
: GFS: 2100 r

T
LG} B

REMUNERACAGD

RAT: 1,0

SEM L3V KEMUNERACAD 13° BASE
550,25 0,00 550,25
550, 25 0, 00 550,25

Oelr45500017

Tl 912608054810

NS ARQUIVO: #WI16KT
INSCRICAO: 10, 61&

-E
1,00

THSCRICAD:

Ua510000-9
55/0001-2¢9
RAT AJUSTADO: 1,00

dh By




) = MTE MINISTERIO DA FAZENDA - ME

HELAQAD DOS TRABALHAOORES COWSTANTES NO ARGUIVD SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESA
FGTS

BEETOON0GON6 464401791701 912608054810 061845500017
. , N® ARQUIVO: KW16KIf00510000-8
EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N¥ DE CONTROLE: HwcwFBiMrd5000! INSCRIGAO: 10.818.455/0001-29
COoMP: '06/2017 COD REC: 115 CoL GPS: 2160 FEAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMFLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTALO: 1,00

TCMADOR/ORRE: INSCRICAD:
LOGRADGURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRQ: RIC PEQUENG CHAE PREPONDERANTE B730102
CIDADE: CAMBORIU UF: $C CEP: 88343-938 CNAE: 8730102

MODALIDADE : "Brancc"-RECCLHIMENTD A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8% (TX 3%)
REMUNERAGCAD SEM 12¢ SALARIO 550,25
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES . 2

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 12/0%/2017

DEPOSITO FGTS ENCAREOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SGCIAL TOTAL RECOLHER
44,02 2,42 6,00 0,00 46,44




EMPRESA: ASSCCIACACD LAR MATERNAL BOM PASTOR
COME: 08/2017 COD REC: 113 COD GPS: 2160
TOMADCR/OBRA:

FPAS:

LOGHADQUED:  RUA PARAIBA 385
CICADE: CAMBORIU Ur: 8¢
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIF:

SALARIO FamMiLIA;

SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - SEM ADICIONAL:
VALORES PRGOS COOF TRABALHO - ADIC. 15 ANOH:
VALORES PRGOS COCE TRABALHO - ADIC, 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:
COMPENSACAD

PERIODO INICIAL:
VALCOR ABATIDO:

PERIQDO FINAL:

RETENCAC (LE1 9.711/98)

VALOR INFORMADO: YALOR ABATIDO P

I
0,00

BASE DE CALCULC APCSENTADORIZ ESPECIAL/OCGRRENCIA
1% ANOS: 0,00 20 ANMOZ:
QUANTIDADE: Q QUANTIDADE :

QUANTIDRDFE DR MOVIMENTACOES / cODIGOS

3 - g Ii: o0 Tas 6 35 2 14:
N2: 0 N3 0 ©Ci: 0 oz 0 03
Q3: 0O Q4 G Q5: g Q6: a r ;
v3: 0 W : 0 X ooy 0 z21:

T VAR S R Sy et e
THrORMACCES A PREVIDENT

515

EM

N® DE

GUTRAS ENT: 0115

CEP: 8B343-R3%

191,48
0,00
0,00
0,060
9,00
0,00

0,00

0,00 VALOR A COMPENSAR:

CONTROLE: HwewEFRiMr450000-¢

SIMFLES: 1 BAT:

1,0

ATA:
HORA:
PARG

NT ARQUIVO: KW1EKIFOO510000-9
INSCRICAO: 10,618.455/0001-29
FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 1,00
TNSCRIGAG:

8730102

BRIRRC: RIC PEQUEND CNAE PREPONDERANTE
TELEFONE: 0047 3365 0532 CHAE: 8730102
CONTRI® SEGURADOS - DEVIDA: 44,02
RECEITA EVENTO DESE/BATROCTNIO: 0,00
PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 0,00
13% SALARIO MATERNIDADE: 0,00
COM PRODUCAO PJ: 0,00
CCM PRODUCAD PF: a, 00
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
VALCR SOLICITADO: 0,00
0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
0,00 VALOR A COMPENSER/RESTITUIR: &, 00
0,00 25 BNOS:
¢ QUANTIDADE :
J 0 K : 0 L o M :
Bl G P2: g p3 0 Ql:
821 0 £3: C ol: 0 Gz
z2: g 23 G z4: ooozZs




Ociwo 04y Conectividade Social
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* Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arguivo k81fn0uf2exi00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 11/09/2017 as 10:086.

O namero deste Protocolo de Envio de Arquivos € 85840760.38DF4CDB.8642463B.4FBD1143.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

informagbes Complementares:

NRA:KB1fnO0u8eXI00005

Base de Processamento: SC

Municipio de apresenta¢do da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 08/2017

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informacgdes.




MINISTIRIY

SPLE -

MODALILADE

EMPRESA: ASSOCIACAD LAR MATERNAL ROM PASTOR

COME: 08/2017
TOMATIOR /OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM BEM 13° san

COD REC: 115

AFAFE DOS SANTOS SHARIF

4.567,82 0,00
ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS

1.350,00 0,00
ERUNZA CARDOZO JOAO

1.412,32 a,00
CARLA CRISTINA MARTINS

1.354,51 Q3,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA

1.537,40 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA

1.830, %8 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA

2.167,00 0,30
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARRDI ZINA

1.882, 67 0,06
GISELLE BIANCHI GOMES

1.700,00 G, 00
IVANIR JACINTO DA SILVA

1.537,40 4,00
JENTFFER CABRAL

1.375,43 0,00
JOHNNY NATANAEL WEBER

2.135,08 0,00
HALITA IVANIR DA SILVA DI 30Uz4

2.713,74 9,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO

3.400,80 ¢, 00
KAROLINE DE SOUZA PINTO

1.350,00

COoD GP8: 2100

ST T r R
F Fa
Fadafvig Ay

" TERDY: DA BAGENOR HE

LE/ILAZ20I N

i

Py Py

D05 TRABALEA «#E2
G-CONFIRMAGAD INFORMACSES ol

13
R

: blb UUTRAS ENT; 0115

P1S/PASER/CT

SAL PREY $0C

EREV SOCIAL

170.49527.

12832703,

[ S 55
et
e

~ O
&
L P AP S

(R
1 s T

0

£n
o

Z.0B380.72-4

0,00

190.15315.83-1

G, a0

125.03771.0604-3

0,00

124.8361€6.01-3

G, 00

139.99508 . 72~7

g, 00

209.43684.67-0

0,00

124.18068.01-5

g, 00

6.87515.80-1

0,06

6.85295.76-5

0,00

141.90205,27-5

3,00

5.32627.72-7

0,008

5,289252,27-7

0,00

REL S DRCL

N0 ARG

SHMPLES: |

ADMISSAO CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

03/107/2011
502,46
02/G3/2017
108, 60
08/08/2017
£12, 9%
N1/06/2012
108, 36
11/08/2015
122,99
01/09/2014
164,78
01/03/2017
195,03
13/03/2017
169,44
01/03/2017
153,00
O01/06/2016
172,9¢%
01/10/2016
110,07
02/05/201€
192,15
01/08/2009
244,232
0l/03/2017
374,08
0270372016
198,60

A FY

=

01

01

ol
61
o1

01

A PREVIDENCIA

TNSCRIGAO:
FAE: 1,00
INSCRIGAD:

DEPOSITC

6,00
04/06/2017
0,00
¢, 00
0,00
g, 00
G,qd0
G,00
o, 00
0,00
g,00
0,00
g,00

0,00

189.6165.455/0001-29
RAT ARJUSTADO: 1,00

DATA/COD MOVIMENTACAO

CBO
JEM

01143
0,00
051862
0,00
05162
G, 00
04110
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00

02237

0,00
05132
¢, 00
05162
0,00
07823
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162




P

1INISTERIO DO 7 RO E EMFREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - Mg DATA: 117/03/2017
3 - SEFTP & (8U/08/2014) TABELAS 36.0 (18/0L/s0i7 HORA:  10:0%:24
PAG : 00062/0006

RELRGAO DOS TAKRALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFT
HACDALIDADE @ 3-CONFIRMACAQ INFORMATOES ANTERIORES - REC/DECL AC FOTS & DECL A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC [AH MATERNAL BEOM PASTOR IHNSCRICAG: 10.618.455/0001-29

COMP: 0B/2017 C€OD REC: 115 COD GES: 2100 FPAS: &15 CUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADOC: 1,00
TOMADOR/OBRA : : TNSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEFR/CI ADMISSAG CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
KEM SEM 13° SAL REM 13¢SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOUTAL
KENIEL JACINTO DA SILVA Z07.642238.76-5 18/01/2017 01 07823
2.731,27 g, 00 0,00 245,81 0, o0 0,00
LIDIANE NINOW 130.4584% .49-23 11/07/2013 01 02516
3.1580,00 0,00 0,00 346,50 0, 00 0,00
MANCEL AMARO DR SILVA FILHO 124 . 36466, 34-5 11/03/2017 (£31 03131
1.950, 30 0,00 0,00 175,52 0,00 g, 00
HARIA APARECIDA GOEDERT ARALJO 124.84091, 69-0 08/03/2017 01 05143
1.5984, 20 0,00 0,00 178,57 g, 06 6,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.443,58 0,00 0,00 115,48 0, 00 0,00
MARIA TEREZA PRADO 106.29514,19-1 02/03/2017 01 05132
1.383,47 0,00 g,00 110, 67 0,00 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
1.350,00 g, 6o 0,00 108, 00 0,00 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE S0UZA 108, 560472 .35-5 01/09/2009 01 07823
2.626,06 0,50 0,00 236,34 0,00 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.40433.72-2 08/07/2012 01 05162
1.843,52 0,00 0, 00 165, 91 0,00 g,00
PRISCILA DE QOLIVEIRA SOUZA WEBER 133.89293.72-7 02/05/2016 (1 0s1e2
1.170,00 0,00 0,00 93, 80 0,00 0,00
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.64601.72-6 02/05/2014 01 05162
1.199, 31 0,00 0,00 95, 94 ¢, 00 0,00
REBECA DE OLIVEIRAE MORAES 206.€4787,15-5 24/01/2017 01 05162
1.375,93 g, 00 G, 00 11¢,07 0,00 0,00
ROSEMETRE ABARECIDA TRANCG 206.76475.81-1 19/04/201% Q1 05143
1.505,73 0,00 ¢, 00 120,45 Q, 00 0,00
STLAS DE SOUZA 122.88202.21-6 Q1/02/2017 01 04101
3.521, 38 g,00 0,00 387, 3% 0,00 0,00
SCNIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.6848]. 35-2 0s/10/2012 (i3] 05162
1.808,74 4,00 162,74 0,00 6,00




MINIE
GFIP

EMPRESA: ASSO
COMPE: 08/2017
TOMADCR/ORRA -

NOME TRABALHALOR
REM BEM 13®°

SAL

TACTANA HASS MIRON
2.048,00
TELMA CRISTINA MENDES

=i

TOTATS bGA

REM 13°8aL

0,00
PEREIRA
0,00

PRSTOR
COop GPS: 2100 ERRS:

PIS/PRSEER/CT
BABE CAL }3°SAL PREV S0C
BASE CAL PHEV SOTIAL

125.12467.54-8
0,00
53-5

3,00

126,

B

3552.

TRABALHADEES
FORMACORES ANTERIORES -

A FARLENLA

CONSTRNTES ng

EC/DECL AS

CUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

ADMIGSAL  CAT

CONTRIB SEG DEVIDA

27/03/2017 i1
184, 32
Q17127203 11
188,25

ARQUTVD BEF

INSCRIGCAO: 10.%

RAT: 1,0 FAP: 1,00

INSCRIGRO:

RAT

QCOR

18.45570001-

o
AJUSTADO: 1,00

02515
0,00
05182
0,00




-

EMPREGD - MTE

MINISTERIO DA FAVENDA - ME DATA: 1170677017
VAd3/2014) TABELAS 38,0 (1s/0l/720 11 HORA 05:24
PAG @ 0004/0004
RELACAC DOS THABALHADORES CONETANTES NO ARQUIVED SEFTE
! FECHAMENTO - £
HMODALIDADE - F-UGHEIRMACAD INFORMACOES ANTERIORES - P FGTE E DECL A PREVIDENCIZ

; . . M RRQUIVO: K8I€n0u%eXIN000-5

EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: K2ZjpdInlul0000-7

COMF:! 08/2017F COD REC: 115 COD GPS: 2100

INSCRIGAC: 10.518.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAF: 1, 00
TOMADOR /GRRA ;

INSCRIGAG:

RAT AJUSTADO: 1,00
LOGRADOURG: ALA PARAIBR 2355

BAIRRO: R1D PEQUENC CNAE FREPONDERANTE 8730102

U B8 CEF: 88343-a3§g CNBE : 8730102

CAT QUANT REMUNERACAQ SEM 13° REMUNERACAG 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV S50C

63,509,465 0,00 63.509, 45

&4,00 £3.508%,95




18/01/2017)

BELATAC 00S TRABALRAL

RESUMG DO

'ONSTAY
HAMENTO -
FGTS

EMPRESA: ¢/
COME: LR/2017
TOMADGR /OBRA:
LOGRADOURO:
CIDADE:

10-7

" DE CONTROLE: K2z
UTRAS ENT: 0115

3 Iy 1011 00

y REC: 115 COD GPS: 210¢ EPAS: 515

RUA FARAIBAR 385
CAMBORIU Uur:s 8C CEP: BH3I43-838

BAIRRG: RIC FEQUENO

MODALIDADE

9-CONFIRMBCAQ INFORMACOES ANT - REC/DECL AQ FGTS E DECL A FREVIGENCIA
FGTS - B%

13° SALARIO 5

SALARIC

o
[
o

o

L8]
Lhad
£

’

[
o
e

QUANTIDARDE THRABALHA

ORES

SIMPLES ] RAT :

Vo KB En0uw9eXI100006=5
INSCRICAG: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAG:

CHNLE PREPONDERANTE
CHNAE:




ALHD E EMPREGO - M1
<AL 122/08/2014) TABELAZ su.u

[ 4
-~
-

2017

INFORMBLCOFS & PREVIDE

MINISTERI1C [p

2 ARQUIVY SEFIP

EMPRESA: ASSOCTACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: KZZjpdInlU10000-7
COMP: 08/2017 COD BEC:115  COD GPS: 2100 FBAS: 515  OUTRAS ENT: GJ15  SIMPLES: 1 RAT: 1,0

TOMADOR /OBRA .

LOGRALOUROQ: RUA PARAIBA 185

CIDADE: CAMBORIU UF: s CEP: 88343-838
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIE:
SALARIO FAMILIA:

21.481,27

9,00

SALARIO MATERNIDADE: 1.3584,5L
VALORES PAGOS COQOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00
VALURES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 15 ANOS: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANGS Q.00
VALORES PAGOS COUF TRABALHO - ADIC, 25 ANOE g,00
COMPENSACAC
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL:
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR:
RETENCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADQ: U, 00  VALOR ABATIDO FELO SEFIP:
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/CCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS:
QUANTIDADE: a QUANTIDADE;
QUANTIDADE SE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H Q Ti: 0 12: G I3 0 I4: o J
N2 0 N3 0 oL o 02 g 03 0 PEl:
Q3 0 Q4: ¢ ¢S5 0 s 0 R : 0 s52:

g W 0 X : I ¢ 0 Z1 0o z2

FEY
E

VALOR

RS

IRZC: RIO PEQUENQ

LEFONE: 0047 3365 (582

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
BECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE 15ENCAO DE FILANTROETA:
13" SALARIO MATERNIDADE:
CoOM BRODUCAD BJ:

COM PRORUCAOQ PF:

FATURAY EMITIDAS

VALOR SOLICITADO:

4,00 VALOR

¢, 80
1, a0

)
0 K
0 B2
0 53:
0 23

N ARQUINVE: KB1fnQuSeXI1N00d-5
INSCRIGAG: 10.618.455/0001-29

FAF: 1,00
INSCRICAD:

CHAE PREPONDERANTE
CNAE:

PARA O TOMADGH:

EXCEDENTE AQO LIMITE DOS 10%;:

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:
g L :

0 PB3:

0 ul:

o Z4:

n M . 0 Nl1:
9 Q1 1 Q2
G U2 0 u3:

0 Z5: g Z6:

RAT AJUSTADC: 1,00

8730102
8730102
5.815,13
0,00
0,00
0,00
G,00
0,00
0,00

0
0
a
G




MINIZ 2 DA FRIERDA - MF

SEFIP H.40 120/0u/2015) TARSLAS 38 B3 FRE S 43 i)

EMPRESA: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

COMP: OB/2CL7 CaD REC: 11 CoD GPS: 2100 FEAS: 513 SIMPLES: 1 ALLIG BAT: 1,0 Fap: 1,00 RAT BJUSTADD: 1,40
TOMADOR/OBRA: IHSCRICAD:
LOGRADOQURD: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RTO PEQUENG CNAE FPREPONDERANTE:
CIDADE: CAMBORIU PFr BC CEP: #B343-838 TELEFONE: 0B(047-336503582 CHAR
APURACAD DO VALCR A RECOLHER 515 620 144 778 Ttotar
SEGURADC
Empregados/Avulsas 5.815,13 0,08 Q0,00 0,00 5.815,13
Contribuintes Individuais 2,00 0,00 0,00 0,00 G.00
EMBRESA
Empregados/Avulsos 12.701, 99 0,00 4,00 a,00 12.701,99
Contribuintes Individuais 2,00 0,00 0,00 0,00 4,00
RAT £35,08 0,00 g,00 0,00 &35, 00
RAT - Ageéntes Nocivos g,00 0,00 ¢,00 a,00 4,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 o, 00 0,00 4,00
Adicicenal Cooperativas 0,00 0,00 2,00 3,00 o,00
Comercializagdo Producio 0,00 d,00 0,00 0,4qa0 3,00
Evento DesportivofPatrocinio 0,00 0,00 G, 00 0,00 3,00
RECOLHAIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,80 0,00 3, 04
i-) Retengdo Lei ©.711/88 G, 00 0,00 9,00 0,00 3,00
i=} Sal. Familia/Sal. Maternidade 1.354,51 0,00 0,00 0,00 1.354,51
{-) Compensacao 0,00 ), 0 ¢, 00 0,00 0o
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 17.797,70 0,00 G, 00 ¢,00 17,797,770
OUTRAS ENTIDADES  _TTTTTTTT 3.683,57 X ¢, 00 TTTTTgee TS 0,00  ° 1.683,57
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 5,00 9,00 0,00 0,00 9,00
VALGR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 3.883,57 a,00 0,00 6,00 3.683,57
TOTAL B RECOLHER 21.481,27 0,00 Q9,00 Q0,00 21.481. 27

DATA:
HOBRA
PAG
ERCOA PREVIDENUIA 2OCTAL & p OUTERS ENTIDADES E FUNDOS FOR FPPAS
MPREZSA
49 ARQUIVO:

K22ipdIalliloeon-7 INSCRIGAO:

{*) Os valores de retencdo, saldric-familia/salario-maternidade e compensacao demonstrados sic os efetivamente abatidos.

A DECLARAGCAO DE DADOS CONSTANTES OUESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPOMDENTE A CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO pE
DIVIBA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUL (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(TS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, Na AUSENCIA DO QPORTUNQ
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTOQ, E CONSEQUENTE EXECUGCAQ JUDICTIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTHRIBUINTE, RENUNCIANDG EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAD QUANTS A0 VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARARGAC/DIVIDA,
ASEUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO £ CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NEO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMC PERICDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE

DIVIDA NAGQ OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATORIQ DA INEXISTENCIA DE DEBITQ, SALVO SE SEU CEEDITO FOR GARANTIGO NA FORMA DOS ARTS. 2%3 E 259 DO REGULAMENTO DA

EREVIDENCIA SOCIAL, AFROVADRO PELO DECRETU 2.04%, DE 12/05/1099,

E ALTERAGOES POSTERIORES.

Lasy

KEIfnluldesInnnl-5

10.618.455% /¢

01-2%




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 01 8537289400010100,

Seu arquivo kw16kif005100008 sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 11/09/2017 as 09:54.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos & B6D84F00.9BC04DAS5.9400EA1 5.D028096D.

Este numero € sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento. 4

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares.

NRAKW16KIf005/00009

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 08/2017

Atengédo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do conteudo
das informagdes.



SRTH:  11/09/20;
36,0 (1BAGL 20T HORA [bh- e i R
PA 0an:

COMBEEOVANTE OB DECLARACAD Las CONTRIBUICOES & mEne 2 A QUTFAR ENTIDADES E FUNDOE POF FPAS

H® ARQUIVO: EWI6K]1£00510000-4
o

EMPRESA: RASBUCIACAOQ LAR MATERNAC BLM O PASTOR NP OCONTROLE: HwowFBiMr4aG000-9 INSCRICAD: 10.81F.45%/0001-29
COMP: D8/2017 COD REC: 118 TOR GPE: 2100 Feag: 215 3 : N SIMPLES: 1 ALIDQ RAT: 1.0 Fap: 1,00 RAT AJUSTADD: 1,40
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 3RS BAIRRO: RIO PEQU CHARE PREPONDERANTE: 3730102
CIDADE: CAMBOBIU r : CEF It CNAE: 3730102
779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 44,02 9,00 0,00 2,040 44,02
Contribuintes Individua:s 0,00 2,00 0,00 0,00 2,00
EMPRES2Z
Empregados /Avulses 110,08 0,00 o, o0 @, 00 118,05
Contribuintes Individuais G,030 3,00 g, 00 0,00 g,00
RAT 5,50 3,00 0,00 0,00 5,50
RAT - Agentes Haocives B, 00 3,00 0,00 0,00 a,00
Velores Pagos a Cooperarivas 0,60 a,o0c 0,00 Q0,00 g, 00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00
Comercializacao Produgdo d 0,00 o, o0 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrecinia Jd, 00 1,00 0,006 0,00 u,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR w53 G,00 0,00 a,00 4,00 0,00
t=) Retencd3c Lei 8.711/988 0, 00 2,00 0,00 2,00 0,00
{=1 Sal. Famil:ia/sal. Maternidade 0,00 3,00 0,00 0,00 0,50
1=} Compensagio 0,00 0,00 0,00 4,00 2,00
YALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCTAL 159,57 0,00 Q,00 0,00 159,57
OUTRAS ENTIDADES A TR T w00 R A 0,00 T TTTTTTTIIWS
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID Q, 006 3,00 a,00 4,00 G,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDAL 31,91 3,00 0,00 0,00 31,91
TOTAL A RECOLHER 191, 58 0,00 0,00 g, 00 191,48

i*"l Os valores de retengdo, salar —familia}salarzu-maternzdade & Tompensacic demonstrades sdo os efetivamente abatidos,
A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DEETA GFIP E DO ARQUIVO SEFIp CORREEPONDENTE A CONTRIBUICEO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONEISSAG DE
E

DIVIDA DOS VALORES DELA DECGREE: © CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICED EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OFORTUNO
RECOLHIMENTO QU PARCELAMENT., E e SEQUENTE EXECUGCAC SUUICIAL HOS TEPMOS Pz LEI Ne 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTEI BUINTE, BENUNCIANDD EXPRESSAMENTE A QUALOQUER CONTESTACAC QUANTC ACQ VALCE E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL BESPONSABILILADE FELA EXATIDAQ 0O MONTANTE DECLARADO & CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITU DE APURAR, A QUALQUER TEMEO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS o MESMU PERIODO.

e} EMPREGADCOR/CONTRI BUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAG bE LIVIDA BAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
COCUMENTO COMPROBATORIO DA “ISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE BEU CREDITU FOR GARANTIDO NA FORMA DCS ARTS. 258 E 25% DO REGULBMENTO DA

%
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVALT PEL DECRETO 31,048, DE 12/08/199¢, & a1 ERACOES PUSTERIORES .




MINISTERIOG Sh FAZSKDE - MF DATHE:

L= = SEFIF ¥ .40 [Z0/0B/42014) TAEELAY ¥8.0 (18201/2017 HORA :
PAG
COMPROVANTE e DECLARACAC Das CCHTR!TUIQCES A RECOLEE s FPEVIDENCLA SOTIAL & A JUTBRAS ENTIDADES T PUNLOS POR FPAS

NT ARQUIVO: RWiIBKIEOQS10000-9

EMPRESA: AYSOCLACAO LAR MATERNAL BOM PaAcTOWM N® CORTROLE: HwoWEPBLIMO45i000-2 TNSCRICAD: 10.618.455/0001-29
TOMP: 08/2017 oD REC: 115 Col GEY: 2100 EPAS: 515 QUTRAS ENT: DN1ts SIMPLES: ALIQ BAT: 1,0 Fap: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURD: Rua PARAIBA 385 y BAIRRO: RID PEDUENC CNAE PREPONDERANTE: B730102
CIDADE: CAMBORIU 4aF; §C CEP: HHE43-434 TELEFONE: 0D47-33650582 CHAE 8730102
APURACAO DO VALDR A RECOLHER: 515 £20 744 I8 TOTAL
SEGURADC
Empregados/Avulsos 14,02 3,60 0,00 (He 44,02
Contribuintes Individuais 3,00 G o0 g, 00 0,00 2,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 110,05 3,00 2,00 2, 0u 110,05
Contribuintes Individuais Q,00 s I o,00 3,00 0,00
RAT 5,50 4,00 0,00 0,00 5,50
EAT - Agentes Hocivos 0,00 I, 00 0,00 9,00 3,00
Valores Pagos a2 Cocperativas i G0 Q,00 d, 00 0,00
Adicional Cooperativas - 200 0,20 Q,00 a,09 0,00
Comercializacdo Producdc G0 9,00 Q,00 G, 00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 00 0,00 Q0,00 0,00 0,00

M OO o DO oD
(=3
o

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00
i—) Retencdoc Lei 9.711/98 00 0,00
i-} Sal. Familia/sSal. Maternidade , 00 0,00
=) Compensacgdo Q0 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 159,87 159,57
OUTRAS ENTIDADES T TTT7C BT 31,91
FECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTBAS ENTIDADES 31,91 31,91
TOTAL & RECOLHER 191,48 1581, 48

. A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GYIP E DO ARQUIVO SEFIF CORRESPONDENTE 2 CDNTRIB?ICﬁO PREVIDENCTARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES £ CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, N& RUSENCIA DO OPORTUND
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUGAQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI N¢ €.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RERUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAC QUANTO AD VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME TNTEGRAL RESPGNSABILIDADE BELA EXATIDAO OO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDEFAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPG, A EXISTENCIA DE OUTPAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTEUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AOQ MESMO PERIOUO.

O EMPREGADOR/CONTEIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC D DIVIDA NAL CBRIGA A SECRETARIM DA RECEITA FEDERAL 00 ERASIL A ENPEDIR
DOP"HEﬁTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DF DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOF GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS, 258 E 25% [ BEGULAMENTO GA
PREVIDENCIA SOCIAL, APEQVADLD PELG DECRETO 3.04F, DE 12/05/19%9, § ALTERACOES FOLTERIORES.
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RELACAD DOS TRABALHAIM CCHSTANTES NO ARQUIVE SEFIER
MODRLIDADE : "BRANGCO"-RECOLH 0 AQ FGTS E BECLARACED A PREVIDENCIA

828700000000 464401791701 912608054510 0SIR4A55000L17

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GB3: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: ] RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHALOR PIS/PASER/CI ADMISSAC CAT OCCR  DATA/COD MOVIMENTACAC cao
REM SEM 13° SaL REM 13°SAL BASE CAL 13“SAL PREV 30C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

BRUNA CARDOZO JOZO 203, 56885.71-8 08/08/2017 i 05162
351,50 G,co Q, 00 28,12 28,12 8,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 1359.99508.72-7 13/03/2017 01 02518
198,75 0,co 0,00 15,50 15, 80 a,00

Le LS




BOM PASTOR
IO[ GP&: 2100

LA

8w

Tfluf-\ IO}? 0

LOGRADOURG: RUA PARATBA 335
CIDADE: CAMBORIU

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E

MUNERBCAD Sf

ALAR
REMUNERACAD RIO

QUANTIDADE TRARALHADORES

VALORES DO F5TS
DATA DE RECOLHIMENTO 12/0972017
DEPOSITC FGTS

49,02

852700000006 464401791701 9126080

061845500017

H® ARQUIVO
lwscat;rw.
FAF: 1,00

IL\SLR CAO:

1eKIE00510000-49
18.455/0001-29
AJUSTADO: 1,00

CONTROLE: HwowFBiMr450000-G
RAGS EMT: 0115 SIMPLES: ) RaT: 1,0

tHTE 8730102
5730102

BAIRRO: KIO PEQUENO "‘\5:‘-‘\" PREPONDER
CEP: 8B343-83R8 CHAE:

CONTRIB SOCIAL ENCARGCS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 0,00 46,44




Wi = MTE i MINTSTERIO UA FRZENDA - MF DATA: -
TREELAS 2.0 ([(IB/01/2017) HORA!
BAG
REZUMD DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA CONETANTES NO ARQUIVE SEFID ,
. H® ARQUIVO: KW16XKIfOO510000-5

HESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N7 DE CONTROLE: HwcwFBiMrd50000-9 INSCRIGAO: 10.618.455/0001-20

“: UB/2017 COD REC: 116 CoD G#5: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: (115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADG: 1,00
TOMADOR/OBRA INSCRICAG:
LOGRADOURO:  RUA PARAIBA 285 BAIRRO: RIO PEQUENO CNARE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CEMBORIU LF: 3C CEP: 85342-538 TELEFONE: 0047 3365 0582 CHAE: 8130102
YALOR DEVY PREV $0C CALCULADO SEFIP: 1%1,48 CONTRIB SEGURADROS - DEVIDA:
SALARIC FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIOC:
SALARIC MATERNIDADE: G, 00 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA-:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO -~ SEM ADTCTONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE:
YALORES PAGOS COOP TEABALHO - ADIC. 15 ANOS: ¢, 00 CoM PRODUCAD PJ:
VALORES PRGOS COOP TRABALHC - ADIC. 20 ANOS: 0,00 ©oM PRODUCAD PF:
VALORES PAGOS COOFP TRABALHO - ADIC. 2% ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PAFA O TOMADOR:
COMFENSACAD )
PERIODO INICIAL: FERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATICDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,06
RETENCAO (LEI 9.711/%8)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALCR RBATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,40
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA _
153 ANOS: 0,00 20 RNOS: 0,00 25 ANOS: 4,00
QUANT IDEDE : n QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : ]

QUANTIDADE DE MOVIMER TAGOES / CODIGOS

H G Il: g0 12: 0 I3: 0 14 8 33 0 K : 0 L 0 ™ 0 Nl: 5
M2 0 N3: 0 0Ol: G ©0zZ: a0 03 O Pl: a B2 0 P3 0 Gl: C Q2: 0
@3; a Q4: Q 05 0 06: g 8 : 0 852 0 33: 0 u 0 opz: G U3: 8]
V3: 0 W 0 % ; Y : 0 2Z1: G z2: i 23: O g Z5: G Zé:
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