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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlü

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO IlE PARCERIA FMIlCA N"013/2017

Reeehemos nesta Secretaria, 11<1 data de 30 de Outubro de 2017, documentação a titulo de prestação de
•••.1111\,1..; da entidade supracitada, referente a 5" Parcela, no valor de RS 54.310,05 (cinguenta c quatro mil,
In'Lentos c dez reais e cinco centavos). dando origem ao Processo 048/2017, referente ao termo de parceria
abai.\:l,ldescrito. que após verificação documentaL constatamos a seguinte situação:

I :\1 [l.\DF: CO:'\CEUE:'\TF:: PREFEITURA .'vlUNICPt\L DE BALNE;\R10 CA~'I[lORIÚ

('()'IPI.E,\IE:-';TO: FlJl\IJO l\IUN1CII'AI, DA CR1A:\'ÇA E DO /\l}OLESCEJ\'lE FMOCA I E~11'EN1l0 r\~33/2017

I.L\ADOR D..\ DESPESA: LUIZ MARASCHIN

1.., IIlHDE BE~EFICJ..\DA: LAR /l.1A1ERNAL BOM PASTOR r-.. FOI\E: 3365-0582

E:\lHltq"(): RIJ,\ RIO l'ARAiBA. N° 3f!5 - RIO PEQUEKO -CAMBORIÚ/SC \ CEP: 88.343-838

C;'\P.J: 10.618.455'0001-29 IVIGÊNCIA: 31112/2017
INICIO 07/Oó/2017

TERMINO 31/12':W17

1:_\ I ,\ 1I,: ~.lllluelolh'eirHtlcsouza:âhotlll:lil.com

[{LSI'O\S.\ \'H: S.-\\II :U, OLIVEIRA DE SOUZA / CI'F: 039.J52.039-00

I ,t.s I OR\ IH I'..\I{CEI{IA: El.lA:\'E :\1'. FERRAZ DOS SANTOS DF .'QUINO/ CPF: 657.489.489-15

,\\,\.USE CO~CLUSIVA:

I. ,\ Emidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Tcrmo de Parceria e respeclivo Plano dt' Trabalho,
eSlritamente no objeto acordado

., Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancarias. observando-se a
\'inculaçiio desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

permitem comprovar a!\. conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas
mnvimentaç<1o especifica dos recursos .

rodas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a suu
respectiva liquidação. I

5. Adoculllentaçilo comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
1

fomwlidades legais.

,.'.•"

6, Há c.'\ist~ncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trahalho.

7. Incxistência de pagamentos scm supone contratual.

X. Constatou-se que a entidade não efetuou pagamento de INSS no valor de 22.582.53 (vinte c dois mil, quinhentos e
oilcllla e dois reais e cinqucnta e três centavos) referente o pcriodo. na qual a mesma justificou o não pagamento
de\ido a duas rescisões não previstas no orçamento do referido mês.
COI1lUUO. inlornwu que solicitou parcelamento do referido imposto junto a contabilidade. No entanto, ao I
,1Ilalisarl11()sa;; rescisões constatou-se que os trabalhadores PRISILA DE OUVEI RA SOUZA WEBER e JOHNNY i
~ATANAELWEBER não constam na equipe executora do plano de trabalho, tão pouco os referidos pagamentos
cOllst<Jmno balancete desta prestação de contas. I

BALNEÁRIO CAMBOR1Ú - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R\i,l 2000, fl~ 1380 I Cel1tro I Cep 88.330--4681 Fone: +55 ••73363,27451 www.balnearioc<lmboriu.sCllov.br



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

(O\SIllERAÇÕES FINAIS:

l-oram cxmninados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
•.,1I11<l~em rd~r~l1l:ia da L,.\R :\IATER:\r\L BO:\l PASTOR e seus agentes.

o C\;lme foi efetuado de acordo com as normas usuais e. conscquentemente, inclui análise dos documentos de
Id•..~pc~,t.relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada. CERTIFICAMOS
:\ REGULARIDADE COJ\l RESSALVA da presente prestação de contas confomle ANÁLISE CONCLUSIVA.

_CISÃO EHOi\10LOGAÇÃO-ANALlSE TÉCNICA

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

Em, 01/1112017

rOJ
çr"

Lui' sc IIn
ario/Gcs(or do Fundo

Portaria 23.68912017

~.
Eliane crral: dos Santos dcAquino

Gestora da Parceria
Matrícula 12.60-t/200-t

,\ü Sr. S<.'crcl<irío,para deliberaçào.

1k ,!Cordo.

•

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
fl.lJ.)ZOOU.nq 1380 1Centro 1 (ep 83.330-4681 Fone: +55 47 3363.27451 www.balneariocarnboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocarnboriu.sc.gov.br
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

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

Oficio n' 486/2017 Camboriú, 22 de outubro de 2017.

DECLARACÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 05' parcela do termo de colaboração

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

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

S,,",",! Oliveira

1I

mailto:prsilas@terra.com.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pago %
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582

ENDEREÇO: R RIO PARAIBA N'385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM £:,...-vra unic.
e' '"-,RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039,352,039-00 <i' ()

~

,
~
n

TERMO DE COLABORAÇAO 003/2017 PARCELA N' 05

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: wwwlarbompastorcombr ~Orn 0,-0
DATA DA PUBLlCAÇAO 27/11/2017

O\ljelO<10 CorwéniQ. Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

pela Associação Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de suas atividades
desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

DOCUMENTO

I NÚMERO I EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
DATA

05/10/17 Termo de Colaboração 003/2017

"
R$ 54,310,05

05/10/17 Recurso Próprio R$ 154,21
05/10/17 019,981 Ivan ir Jacinto da Silva R$1.533,35 -
05/10/17 019.989 Nicolle Tilianara Machado <---" R$ 2.015,34 ~
05/10/17 019.992 Afafe dos Santos Sharif -- R$ 3.654,47 -
05/10/17 020.015 Teima Cristina Mendes c..-- R$1,521,13-
05110/17 020.027 Carla Cristina Martins <--- R$ 1.246,15'-
05110/17 020,069 Sania Aparecida Franco R$ 2.015,34 -
05/10/17 020477 Maria Fidelina Florentim R$ 1,242,00 -
05/10/17 020.703 Cristiane dos Santos Pereira L.-- R$1,317,89 -
05/10/17 024.288 Maria Aparecida Goedert '-' R$1,719,73 -
05/10/17 008.978 Lidiane Ninow R$ 2,736,04-
06/10/17 010.382 Silas de Souza c- R$ 3.264,03 -
06/10/17 011.395 Cristiane Aparecida Pereira t...- R$ 1.506,59-
06/10/17 019,980 Manoel Amaro da Silva L.- R$1.890,16 -
06/10/17 019,993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.545,14-
06/10/17 020.295 Eliane Ribeiro de Oliveira <..- R$ 1.971,97-
06/10/17 020.575 Karla Rodrigues R$2.985,17-
06/10/17 023.310 Keniel Jacinto da Silva <.-- R$ 2.327,00 _
06/10/17 023.428 Rebeca de Oliveira Moraes c.- R$ 1.252,84-
06/10/17 024,293 Fatima Zina Barroso c.- R$ 1.709,49-
06/10/17 100.601 Fatura Celesc R$1.451,50-

0124 06/10/17 100.602 Vilson Feliciano ME R$620,00_
06/10/17 100.603 Encargo FGTS R$ 5.293,87 -

3 09/10/17 045.778 Ortiz Sociedade Individual de Advocacia R$ 1.000,00 -
09/10/17 114,829 Taciana Hass Miron e.- R$1,858,15 -
09/10/17 019.975 Kâlita Ivanir da Silva R$ 2.560,22

CAMBORIU: 22/1012017

10
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ENTIDADE: ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.2/2

CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582 ,«," MuniC"'.o
" 0/,.

ENDEREÇO:R: RIO PARAIBA N'385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEPo 88343-838 ..- 05 ~
" ~

E-MAil: SAMUElOLlVEIRADESOUZA@HOTMAILCOM IrLl ..
RESPONSAVEl: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00 "tO #OCO
TERMO DE COlABORAÇAO 003/2017 PARCELA N" 05

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.larbompastor.combr

DATA DA PUBLlCAÇAO: 27/11/2017

QbieiO d<lCon.llnio Transferência de recursos financeiros na conla 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO

NUMERO CATA EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

09/10/17 022.303 Rosemeire Franco R$1.430,31
09/10/17 100.901 Encargo DARF R$ 661,55 -
09/10/17 100.902 Encargo DARF R$ 703,83 -

002.168 10/10/17 101,0010 Júlio Cesar Garcia Informática ME R$431,OO -

ITOTAL:
LOCAL E DATA: CAMBORlU: 22/10/17

( •••••••••• 1 OII'V"" a ele t",.. •••••.•.•..._ .• _~••• , t.: , •...•;,w;._
T;;:30üRE~R")

I R$ 54.464,26\ R$ 54.464,26 I

http://www.larbompastor.combr


88 RF CP Automatlco - CNPJBB RF CP AUTOMA TlCO
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EMpRESA

Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359.7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
OUTUBRO/201?

A33R120919015283013
12t10f2017 10:37:12

Data Hisl6rjço
29/0912017 SALDO ANTERIOR
05/10/2017 APLICAÇÃO
06110/2017 RESGATE

Aplicação 2210912017
AplicaÇào 05/10/2017

09/10/2017 RESGATE
Aplicação 0511012017

10110/2017 RESGATE
Aplicação 05/, 012017

13110/2017 SALDO ATUAL

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APlICAçOeS (+)
RESGATES (.)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LlaUIDO
SALDO ATUAL =
Disponivel pl Resg '"
Carência pl Resg =
IR Estimado :::
IR complementar =
IOF estimado =

Valor Valor IR PreJ, Comp,
31,42

35,266,61
26,826,76 0,05

31,41 0,01
26.795,35 0,04

8.014,06 0,08
8014,06 0.08

43500
435,00
22,70

31,42
35.266,61
35.275,82
7,25
0,13
6,63
0,49
22,70

22,69
0,00
0,00
0,00
0,01

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
3,330795

3.736,292804 9,438931005 3.739,623599

4,19 2.842,127469 9,440463277 897,496130

0,02 3,330795
4,17 2,838,796674

2,26 849,011042 9,442044457 48,485088

2.26 849,011042

0,18 46,081982 9,443604277 2,403106

0.18 45,081982
2,403106 2,403106

---
-- --

Aplicaçóes em seI
Data

0511012017
Documento
909170.705

Valor aplicado
35266,61

Quantidade cotas
3,736,292804

Saldo cotas
2,403106

Valor da Cota

29/0912017
13/10/2017

Rentabilidade!

No mês
No ano
Últimos 12 meses

9,432812831
9,446679420

0,1470
5,2399
7,3352

VALORES LÍQUIDOS PARA RESGATE

Projeçao para 13/1012017 • Cota: 9,446679420

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800729 0722 Duvidaria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente
A33R120919015283011

12/10/2017 10:28:39

Cliente - Conta atual

1707-8
119359-7 SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
Mês alual

Lançamentos

Dl. balancete Ot. movimento Ag. origem Lote Histórico DOl;umenlo Valor RS Saldo

29/09/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

05/10/2017 1489 99026870 Transferência an line 661.489.000.190.140 54.310,05 C -05/101489 190140-0 PMBC FMOCA MOV

0511012017 1707 99015470 Transferência on hne 551707000019,981 1 533,35 O --05/101707 19981-81VANIR JACINTO

05/1012017 1707 99015470 Transferência on line 551,707 000,019,989 2015.34 O --
05110170719989-3 NICOLLE TlUAN

05110/2017 1707 99015470 Transferência on line 551.707000.019992 3,654,47 D ..-
051101707 19992-3 AFAFE DOS SANT

05/10:2017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000.020,015 1,521.130."-

05/10170720015.8 TELMA C MENDES

0511012017 1707 99015470 Transferência on Ime 551,707.000,020027 1246.150'.-'""

05110 1707 20027-1 CARLA CRISTINA

05/10/2017 1707 99015470 Transferência on line 551.707,000.020,069 2.015,34 O /

05/10170720069-7 SONIA APARECID

0511012017 1707 99015470 TransferênCia on line 551,707.000020477 1242.000/

05110 1707 20477-3 MARtA FIOELlNA

05110/2017 1707 99015 470 Transferência on tine 551,707.000,020.703 1.317.890 .••.•....••

05/10170720703-9 CRISTIANE DOS

05/1012017 1707 99015470 Transferência on line 551.707.000,024,288 1,719,730 ..•.••••.

05/10170724288-8 MARIA A GOEDER

05110/2017 1707 99015470 Transferência on !ine 555,271.000,008.978 2.736.04 O /"

05/105271 8978-811DIANE N1NOW r;;~05.'10/2017 0000 13113435 Tania Pacote de Serviços 882.781200174241

Tarifa referente a 05/10/2017

05/10/2017 0000 00000 345 BB RF CP Aulomatlco 5 35266.61 O 0,00 C

06.'10,'2017 1707 99015470 Transferência enViada 551,707.000010.382 3.264.03 O ••.••••

06/10170710382-9 SILAS DE SOUZA

06110/2017 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.011.395 1,505,59 O ./

06110 1707 11395-6 CRISTlANE A PE

06110/2017 1707 99015470 Transferência enViada 551.707000,019,980 1,890,160 •••••••

06/101707 19980-X MANOEL AMARO D

0611012017 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707.000,019.993 2.545,14 D ••/

06/10170719993-1 MIRALVA OUVEI

0611012017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707000020,295 1971,97 O ,----
06/10170720295-9 EUANE RIBEIRO

06/10/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.575 2.985.17 O ••;

06/10 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE

06/1012017 1707 99015470 Transferência enViada 551,707000.023,310 2327.00 D •"
06/10170723310-2 KENIEL JACINTO

06/10/2017 1707 99015470 Transferência enViada 551 707,000023428 1,252,84 O /'

06110170723428-1 REBECA DE OLlV

06110/20 l7 1707 99015 470 T'ansferéncia enviada 551707000024293 170949D .~
06110170724293-4 FATIMA N C BAR

06/1012017 0000 13105362 Pagamento conla luz 100801 1451.500 ."
CELESC 01STRIBUtCAO SA

05/1012017 0000 13105 109 Pagamento de Tilulo 100 60~ 620,00 O /

BANCO COOPERATIVO SfCREOI S A

06/10/2017 0000 13105375 Impostos '00,603 5,293,87 O ./
FGTS ARRECADACAO GRF

(~06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso.EII 812791,300 173.862

Agência
Conla corrente
Periodo do extrato



Tarifa referente a 06/10/2017

06/1012017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Elt 812.791.300.173.863 1,00 D
Tarifa referenle a 06/10/2017

06/10/2017 0000 13113 170 Tanfa Trans! Recurso-ElI 812,791,300,173,864 1,00 O
Tarifa referente a 06110/2017

0611012017 0000 13113 170 Tarifa Transl Recurso-ElI 812.791.300.173.865 1,00 O
Tarifa referente a 06/10/2017

06/1012017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812791,300.173866 1,00 D
Tarifa referente a 0611012017

06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 812.791.300,173.867 1,00 O
Tarifa referente a 06/10/2017

0611012017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 812.791.300,173.868 1,00 O
Tarifa referenle a 06/10/2017

06/1012017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 812.791.300.173.869 1,00 D

Tarifa referente a 06110/2017

06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 812.791.300.173.870 1,000
Tarifa referente a 06/10/2017

06/1012017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 26,826,76 C 0,00 C

09/10/2017 1707 99015 870 Transferência recebida 551.707.000,014.665 200,00 C

08/10 170714665-X A LAR MATERNAL

09/1012017 1707 99015470 Transferência enviada 551.489.000.045.778 1.000,00 D V-

09/10148945778.7 ANDREUZE M N

09/1012017 1707 99015 120 Transferido para Poupança 551.489.510,114,829 1858,15 D ./

091101489510114829-2 TACIANA HASS M

09/10/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,019.975 2.560,22 D ,/

09110170719975-3 KAUlA IVAN1R

09110i2017 1707 99015470 TransferênCia enviada 551707,000022.303 1.430.31 O .-
09110170722303-4 ROSEMEIRE A FR

0911012017 0000 13105375 Impostos 100.901 661,55 O ,/

DARF -10.618.455/0001-29 -8301

0911012017 0000 131053751mposlos 100902 703.83 O .-
OARF - 10,618455/0001-29 -0561

09/1012017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 8,014,06 C 0,00 C

101'0/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.001 431,00 O ---
BANCO BRADESCO S,A

10/1012017 0000 13113 170 TRANSF,RECURSO E I 842.830,700.215.106 1,00 O

Tarifa referente a 09/10/2017

10/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11 842.830,700,411,841 1,00 D

Tarifa referente a 0911012017

10/1012017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 842.630.700.411.842 1,00 D

Tarifa referenle a 09/10/2017

10110/2017 0000 13113 170 Tanfa Transf Recurso-ElI 842.830.700.411.843 1,00 O

Tarifa referente a 09110/2017

10/1012017 0000 00000 855 SS RF CP Aulomallco 5 4)5,00 C 0,00 C

13110/2017 0000 00000999SAlDO 000 C

Investcom Resgate Aulom, 22,69 C

SaldO Disponivel 22,69 C

Juros 0,00

Data de Debilo de Juros 31/10/2017

IOF 0,00

Data de Debito de IOF 01/1112017

Saldo d~ fundos de investimento

SS RF CP Aulomatico 22,70

~ de Outubro: Dia da MPE. Uma homenagem
do banco que apoia a sua empresa.
Banco do Brasil, mais que digital.

------------------------------------------------
OSSERVAÇCES:



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL IIBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nQ 385 . Bairro Rio Pequeno /~~

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582 I'lo;;O "~dI

CNPJ: 10.618.455/0001-29 (" 9"
E-mail: prsilas@terra.com.br flS.

'" ,,0

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05
(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo à 05a

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

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

Outro sim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não utilizadas em outro convênio/acordo/ajuste.

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

~ . _.':::! Ol!v~irade S:::.:::::
";..:: _~ ',:': ... ,-..i

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


Oficio 487/2017

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Ria Pequeno

Camboriú, se . Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001.29
E-mai!: prsilas@rerra.com.br

Camboriú, 22 de outubro de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associação Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após
haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de
Contas relativo a parcela N° 05 do termo de colaboração 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas se dos
documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação .

.r e l "f'e I) J-e.- \'D o \<'9 -€ s
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

)vyü,.••.••/ di7 :ftt:", dO' :;S-
Manoel da Guia Silva Santos
Conselheiro Fiscal
CPF: 3 .66 73-68

Pedro ~e I~Zerede
Conselh,;)j Fiscal - Suplente
CPF: 304.439.979-34

mailto:prsilas@rerra.com.br


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

Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582
CNPlIO.618.4SS/0001.29
E-mail: prsilas@terra.com.br

DECLARAÇÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar
que o valor disposto em IIrecursos próprios" tem por finalidade custear
juros, multa, tarifas bancárias e quaisquer diferenças nos valores.

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

Atenciosamente,

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
()"'-'''~'.Q. 11fi ""CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal ••• ~Mensalista Setembro de 2017 ..~ /d--- : -'L -

86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1 '. , .- ..•0. ,

COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016 OTOCO
COdigo Descrição Referência VencimenlOS Desctlntos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
I

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,60 ! I
21. HORAS EXTRAS 60% 11,00 122,99 i ,
219 INSALUBRIOAOE 20,00 187,40 j J99' I.N.S.S. 9,00 151,64 ,

! ,• ;
i .;
I
,

I

,,.
I,
I,
o

_.- _.-
-11.684,99 151,64 ~-- q 1.533,35 -I_ •...

S"'Cu*, "'"5 •••••~f<l,,; '.0."""" &>o""'.""'" .....-
1.350,00 1.684,99 1.684,99 134,79 1.533,35 0,00

I

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017-~ . -86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 01/06/2016

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
,

1 HORAS NORMAl S 220,00 1.350,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,60
214 HORAS EXTRAS '0% 11,00 122,99 Vj219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40
9' I.N.S.S. 9,00 151,64 ••

i
;
I

J
•

_ . .,
Ce'riificoque o materiallserviçoconstante deste
documentofoirecebiOO'prestadoe estáem conformidade •
oom as especif~S neleCOnsignaS' -'12 .:.f. I('/?1lt'Q1/u "m_' -' :1
~:i~t..r1[JrM[ 1/1() ( :f;m,

,
j

_. _.- _.- J
1.684,99 151,64

-I
•o-- q 1.533,35-- ~-- •••• coo..F(;,,; •. C-T.S"" •••• -~- "-"'"'

1.350,00 1.684,99 1.684,99 134,79 1.533,35 0,00



119.359-7

0511012017
551.707.000.019.981

1.533,35

C.9D7.E72.A64.C46.49f

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

NR.AUT~NTICACAO

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.,.~ •• TRANsn:RIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUM:::llTO

05110/2017 BANCO DO BRASIL 17:51:16
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR ICNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017- I/~?Jt/lu i("l~ I42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1 ".~CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012 "" ~~~

Código OescM~o Referência Vencimentos Descontos r~.1 HORAS NORMAl S 220,00 1.350,00 O

I217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76 I~lO'"c.220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 289,07
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25

J/j214 HORAS EXTRAS 60\ 7,00 106,25
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32
998 I.N.S.S. 9,00 199,31 ! I

õ <
~• I,.
I

I,
I,
c

~

:...- ...- i
2.214,65 199,31 I-- c::> 2.015,34 I-- StLC<nr.O'lSS e.••c••.•crs '.ll.<5 ••• _ •...""'.- '--1.350,00 2.214,65 2.214,65 177,17 1.636,16 0,00

I

I
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017

;; 00 .
NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIOADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Deseri~o Referência Vencimentos Descontes
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 289,07 ! I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25 i2J • ~ORAS EXTRAS 60\ 7,00 106,25 "
2 IDICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32 I ,

;
998 I.N.S.S. 9,00 199,31 i ~

tCertifiCoque o material/serviçoconstante deste
documentofoirecebido/prestadOe estáem oonformídade
com ase.wtlC3ÇÕeSneleoonsi9nadt ! (r •

Idf!J22 eq/u ,,mcL.J-f..{J_
Nome: klj •
e",o '1('. V&YV/ f) (

o

.A~sinatura':J I 1/1_ ir
I

-\
...- ...-

2.214,65 199,31 I-- c::> 2.015,34 -I
•.••.~.... ....c.n.,O'lSS •••• =.'C1'6 •.<I.•.s ••••••• -=- '_lO'"

1.350,00 2.214,65 2.214,65 177,17 1.636,16 0,00



17:44:38
0007

119.359-7

05/10/2017
551.707.000.019.989

2.015,34

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA: 1707-8 COllTA: 19.989-3
llR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

05/1012017
170701707

NR.AUTENTICACAO B.5F8.2F4.792.3D3.570



folha Mensal
Setembro de 2017

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

-"18 AFAFE DaS SANTOS SHARIF
COORDENADOR GERAL

Código Descrição
1 HORAS NORMAIS

250 REFLEXO EXTRAS DSR
214 HORAS EXTRAS 60\
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA
223 ADIANTAMENTO SALARIAL

cc: GERAL
Mensalista

Relerllllcia

220,00
0,00
17,00
11,00
22,50
150,00

114305
Admissão:
Vencimentos

4.000,00
98,91
494,55

1 1
03/10/2011

Descontos

505,28
283,71
150,00

4.000,00
$o< Cont, «SS

4.593,46
•••• Cl>:-FGTS

4.593,46

_.- .•• ~ •• Oo""*,, J
4.593,46 938,99

-I
~-- q 3.654,47

.,G.T.S"" •••• •••• CO>:- ft •••

f __

367,47 4.088,18 22,50

••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 04 DE SETEMBRO •••

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017

•
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

COORDENADORGERAL Admissão: 03/10/2011

C6digo Des~nção Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,91 !

214 HORAS EXTRAS 60% 17,00 494,55 -! j998 I.N.S.S. 11,00 505,28 I, IMPOSTO DE RENDA 22,50 283,71 ", ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00
,

• ji ,
i <

Coilrtifico que o material/serviço constante deste í
documento foi recebidofprestadoe está em conformidade •
com as es~::tw:s,nele consignad~ --.Lf:3 :; iCf2ZL!?J ,.m-L-' /
Nome: -

,
~:~~~turar7TJ~V;10~( GirA I I

I _.- _.- J
4.593,46 938,99

-I
~-- q 3.654,47_ .. u- C<;n, INSS •••• Cld<-""TS ,.G.u.., •.••• "' •• ('.aIO._ '--

4.000,00 4.593,46 4.593,46 367,47 4.088,18 22,50

••• PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO •••



05/10/2017
551.107.000.019.992

3.654,47

0:'/1012017 BANCO DO BRASIL 17:44:39
170701707 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119 359-1

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFArE DOS SANTOS SHARIF
"GENCIA: 1701-6 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO C.211.AB9.D78.508.2F9



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 1
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal 1;1"'"n CilJ<J/

Mensalista Setembro de 2017 ", '~
,~o!.-' K:77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1 ~

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015
,

I~'
•.• O

COdigo Descrição Referência Vencimentos Descontos "'1/
O~

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !
oc.

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,36
2" HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 i ,
219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 I/I 1998 I.N.S.S. 9,00 150,44 , ,

• •
i
,
l
i <

,.
i,
I
~

I

_.- _.- J
1.671,57 150,44 1~-- q 1.521,13-- SolC<n. ms _cao:.":'TS '4'So>_ •••• cao:._

F__

1.350,00 1.671,57 1.671,57 133,72 1.521,13 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017- ~-
77 TEL~A CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/12/2015

COdigo Descrição Relerência VencJmentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,36
214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 i ,
219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 t !9' l.N.S.S. 9,00 150,44 ,

• ii
~

•
c~,tifICO que O material/serviço constante ~esta !documento foi~ e esta em conformidade •
com as e~ nele consigr\adaS:: IOJ/21(;{flJ' ,.mill.L0 fi-
N~' t;;, P ,
Cargo: _ '

o

""i",~~'1TJ{J(//k J /D ( IJJ./' ~
o- i

10 •••• _ _.-
-I1.671,57 150,44 ~-- q 1.521,13 -I-- Sol C<n .•••• _cao:.f(lTS 1.<1[''''''', •••• cao:.•••••

r__

1.350,00 1.671,57 1.671,57 133,72 1.521,13 0,00



05/10/2017 BANCO DO BRASIL 17:44:39
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.521,13
'~T'" TRAI,SFERIDOPARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
hGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR.AUTENTICACAO 1.19C.AB2.AD8.D9B.7DE

I1



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR II

CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017 "'" icilJ",!

"" '~0- .~

41 CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1 "" JJ_~
AUXILIAR OE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012 ~

tIS. ~o
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos OV

"1/• SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 A oe.
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51
998 I. N. S. S. 8,00 108,36 ! I1

i •• •
i I
I•.
I,
o

i

_.- _.-
=1

1.354,51 108,36 I
( -- q 1.246,15-- SoIC<o'O'.o<SS _=.FG'rS f,'l.l.S.., •••• --- '--1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017
_o -

41 CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

• SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 1
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51
998 LN.S.S. 8,00 108,36 i ,
- I 1••• ;

i i
I •.

C<l;tifiCOque o material/serviçoconstante deste !.
documento foirecebidO/prestadOe estáem oonlorrnldade ,
oom'''~ "". oooO,ro'jf!; It-

o

Ié/lll? v .,m--1'_ .~Nome.
,

Cargo: ......- r,,,;,,,•• 4StU/lâ/l(! ( ,7 I

- I
I

.••.••.- _.-
=1

1.354,51 108,36 ,
o-- q 1.246,15-- Sol. c.nt.IHSS ao••"",,,F<lfS f,<I. •.• .., •••• --- '--1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00



\~,c c'Dq,,'õ 'I,
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR "CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal f~ ,2QJMensalista Setembro de 2017

1'rI;'.- • " ~'45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012 '-(ROTO..9

Código Dascrição Relerlincia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I217 D.S.R s/ HORA NOTURNA 0,00 111,76

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 289,07 I i250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25 1214 HORAS EXTRAS 60% 7,00 106,25
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32

,
• I998 I.N.S.S. 9,00 199,31 !
i,
•

I,
I

_.- _.-
12.214,65 199,31 ~-- q 2.015,34

50_"'" Sal.eo.. NSS •••• ""'.FGTS 'G-u"' •..•• •..."'"'."''''' •...•-
1.350,00 2.214,65 2.214,65 177,17 2.015,34 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017._.
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Relerlincia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I211 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76 •

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 289,07 ! ,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25 1 I2' 90RAS EXTRAS 60% 7,00 106,25
2. ~DICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32

,
• I998 I.N.S.S. 9,00 199,31 j
I

';~,"",,,f1CO que o materiallserviçoconstante deste ,
1 documentofoirecebldolprestadoe estáem ronfonnidade ,
~as e~~neleconsigna~ .

I IIYt'lUJ'l/v ,.m ~
Nome: ,
Cargo: •...r .I ASS'natura:/féSOl//le)/V) J !

~

_.- _.-
~

2.214,65 199,31 ~-- q 2.015,34 -I-- Sal.eo..NSS _C"'-i'GT'S '.lUS",_ -~- f ••••"'''''

1.350,00 2.214,65 2.214,65 177,17 2.015,34 7,50
I

I



05/1012017
551,707.000,020.069

2.015, H

05/1012017 BANCO DO BRASIL 17:44:39
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

119.359-7

OATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
NR. DOCUl-lENTO 551.707.000.119,359

CLIENTE: SUB SOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-B CONTA:

tlR.AUTENTICACAO 8. 2F2, 526, DF6.4D8.a6F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017
o I

63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1 /:. \ uniC(04
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014 . "Cj ••

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos i t.-~1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 1998 LN.S.S. 8,00 108,00 , ' O
!" O~I OTO<-

o

i ,
• ii I•
o •I,,
•

I,
o

i
I

_ ..- _.- J I
I

1.350,00 108,00 1
,
o-,- q 1.242,00-- SoLCa'*. *'SS e-COIo.'GTS '.G,TS••••• ' e•••c••._ '-"'''

1.350,00 1.350,00 1.350,00 10S,00 1.052,4.1 0,00 I

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.4.55/0001-29 CC: GERAL

Mensalista
Folha Mensal

Setembro de 2017

63

Código

1
998

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
CUIDADOR DE CRIANÇAS

DescriçaO
HORAS NORMAIS
I .N. S. S.

- ~
; ~;\>, uhco que o material/serviço constante ~este
I i'.ocumento foi recebido/prestado e está em conlon'nidade

IO>~" ,,,,,,f~",I, oonog",¥- . I () ,..,
é/Y/JJlf~ ,em.J2-U....JL.~

1 ~:~:: / ' P" I
;\~si.natura:t1fJ{)V.ll & / //? ImJ/ f

ReferênCia
220,00
8,00

516210
Admissão:

Vencimentos
1.350,00

_.-
1.350,00

-- q

1 1
17/0612014.

Descontos

108,00

_.-
108,00

1.242,00

I
!
1
I•
i
I
o

I•I

I,
I

$>.-"'''
1.350,00

Sol""",,"'S
1.350,00

_"""-FGTS
1.350,00

•. O-T.S ••••••

108,00
••• Ck."'"'
1.052,41 0,00



05/10/2017
551.707.000.020.477

1.242,00

05/10/2011 BANCO DO BRASIL 17:44;39
170101707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: ~mRIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMSC
AGENCIA: 1707-8 CONTA;

NR.AUTENTICACAO 3.CA7.BAO.166.1D7.2AD



-
I

ASSOC!ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017
• - FIDa66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014 ' '.
~ 2b ~"-

Código Descliçao Referência Vencimentos Descontes ~
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i

~ .~
250 REFLEXO EXTRAS aSR 0,00 13,75 O~
214 HORAS EXTRAS 60% 7,00 68,73 ! OTOG
998 I.N.S.S. 8,00 114,59 I •, ,

• I!
1

1

}.
t••i

_.- _.-
-\1.432,48 114,59 ~-- q 1.317,89 -I

-- SOl e<v. .•••• s •••• CO •. f<;fS '<;.I.S"' •••• ....cao:."''' --
1.350,00 1.432,48 1.432,48 114,59 1.128,30 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha ~lensal

Mensalista Setembro de 2017

:; _.
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissào: 01/09/2014

CI'ld;go Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,75
214 HORAS EXTRAS 60% 7,00 68,73 ! •
998 I.N.S.S. 8,00 114,59 I l

i •,
• Ii

.. I' .•d(,il':o que o materiallserviço constante deste
. doCUmentofoi recehídolprestado e está em conformidade

,
com aseS~e;eif~ nele consignad3: .112.,1.1:.. •

ú?Jl'ó1!? '" "mJL-J I . t
"m, k;/' •
Cargo: • _ /? r i
"""'"" ffS(J [,. (; //O "-- yVl/' ~

_.- _.- J
1.432,48 114,59

-I
~-- q 1.317,89-- SoI-C<n.lHSS •••• c... ro:rs f,O-T.SOO •••• -~- '-"''''

1.350,00 1.432,48 1.432,48 114,59 1.128,30 0,00



05/1012017
551.707.000.020.703

1.317,89

05/10/2017 BANCO DO BRASIL 17:44:39
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR,AUTENTICACAO O.8EF.D37.1C9.342.838

-





ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017

•
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013 J,unici.oa/,

C6digo Descrição Referência Vencimentos Descontos
j,' .•~
o'

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 ,j-.:'

~
•1 ' -998 I.N.S.S. 11,00 346,50 ,~

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 I . \

I
O~

•.i'l010c.,
;

i ,,
I •

,.
I,
Io

_ ..-- _.- J
I 3.150,00 413,96

-i
~-- c::> 2.736,04-- $&I.C<r<r. O<I$S •••• C&i<-.Cf'S f.G.T.S"_ _C*<.1RltF '-""

3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017
, . -

56 LIDIANE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

C6djgo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 1999 I.N.S.S. 11,00 346,50

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 i ,
~

j i
! •,
• i,

I
• 1

- Ic;tiiflco que O material/serviço constante ~esle
documento foi rerebído/pre$lad e está em confufrnidade

,
•?)!j,~,",,,-g,,,3' iJ2J!r In/I. ti ,em_I. J7,

Nomo r C;; Ov/ ,
•

;:~~Oatura1'r JZ/{/;1é7 /l!) r If« I
I

o

J_ ..- _.-
3.150,00 413,96

-I
~-- c::> 2.736,04-- Sol C<r<r. "'SS _"'"-'Gf'S '.O-TI ••••• , •••• C*<._ '--

3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.803,50 7,50

II



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
I

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal ;,1>'" íci;;),
Mensalista Setembro de 2017 "/,~ ~~

• • fI ;96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1 06~
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017 I~ "OCódigo Descrição Relerência Vencimentos Desconlos 8 ;)/i

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 OrP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,27 i
214 HORAS EXTRAS 60% 21,00 496,36 i ,
998 I.N.S.S. 11,00 423,01 t I99' IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,59 ,

• •
j I
i

<

,.
I

I
,

,
•
~

_.- .,..••0.0-

13.845,63 581,60 ,
o-- ~ 3.264,03_ ..

$01. e--.•••• •••• c.<. fl)TS EG.T.s •• _ lIo•• eo>;.","" '--3.250,00 3.845,63 3.845,63 307,65 3.422,62 15,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017.
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

COdigo Descrição Relerência Vencimentos DesconlOS

1 HORAS NORMAl S 220,00 3.250,00 1
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,27
214 HORAS EXTRAS 60% 21,00 496,36 i •
99' I.N.S.S. 11,00 423,01 I I, IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,59 ! •• l,

I••
'.C~;tiIICO Que o material/serviço constante ~eSle I!locomento!oi re<::ebido/prestadOe esté em conformidade

"'()A'm'O"'~::dG/~rJL
••
I

Nome: - '(I
C",•• #,%[1/1"':/10 r 7/

,
ASSInatura, •

I

( !

_.- _.- J
3.845,63 581,60

-I
!-- ~ 3.264,03_ .. we--.t<SS •••• c.<. 'OTS EO.a ••••••• •• •• COl:-'""" '--

3.250,00 3.845,63 3.845,63 307,65 3.422,62 15,00

II



CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

119.359-7

06/10/2017
551.707.000.010.382

3.264,03
DATA DA TAANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; SILAS DE SOUZA
AGENCIA; 1707-8
NR. DOCUMENTO

CL!EtJTE; SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-8 CONTA:

06/10/2017 BANCO DO BRASIL 10:31;59
170701707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

NR,AUTENTICACAO 2.87E.FC9.6A7.E01.084



,;

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 ÇC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017

/?' IJf1ic;-- - D~<
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1 S' .J~';;LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

,!,

",
Código. Descrição. Referência Vencimentos Desconlos ~'"

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,~. O

"218 DESCANSO REMUNERADO(feriadol 4,00 55,91 ! R TOC.O
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,38

J 1"4 HORAS EXTRAS 60% 3,30 36,90 I219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 . "
'98 I.N.S.S. 8,00 131,00

, ,
• I!
i,
•

I,
i

_.- ...-
~

,
1.637,59 131,00 ~-- ~ 1.506, S9 -[_ .. we<-_""õS •••• """ FOf'J •. O'T.500 •••• -~- ._-

1.350,00 1.637,59 1.637,59 131,00 1.317,00 0,00

I

ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017

•
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015

Cód,go Descriçao Aelerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 4,00 55,91

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,38 i i214 HORAS EXTRAS 60% 3,30 36,90 j
- , INSALUBRIDADE 20,00 187,40 ,

8,00 131,00
, ,

, I.N.S.S. • ii ,
I <

- ÍC"l titico Que o material/serviço constante deste
documento foirecebidcJprestado e está em conformidade .
oom as~:,,&;~; nele consignadas ~ Ia'ilhYJ1j,; .,m~!I?--
Nome: •o
Cargo: ..'- ~ •A",~,".msc tllt I ti , "I './ •o---

...- ...- -[1.637,59 131,00 ~-- ~ 1.506,59 -[

-- SoL~.OoISS •••• <:oi< '0.1"& f.O'.T.S"' •••• -~- ••..•-
1.350,00 1.637,59 1.637,59 131,00 1.317,00 0,00



i,
•

i•I

0,00

186,93

1.890,16

_.-
..~-
1.890,16

2.077,09
""" ..-

'.G. f.S 00 ••••

166,16

cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017

313115 1 1

Admissão: 11/03/2017

Relorência Vencimonlos Descontos
220,00 1.800,00
0,00 120,00
0,00 26,18
10,00 130,91
9,00 186,93

••.•=-•••<5
2.077,092.077,09

HORAS NORMAIS
DESCANSO REMUNERADO (feriado)
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 60%
LN.S.S.

MANOEL ~~RO DA SILVA FILHO
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO

Descrição

--1.eoo,00

COdigo

1
218
250
21'
998

103

ASSOC:ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

.",t,co que o material/serviço constante deste I
: ,:c:eumento foi rerebidolprestado e está em conformidadeicomas eSpes;ificalAe,nele consignadas, Yl
I LP/lI!2'02/r; "m~/-L:L
I Nome:
I Ct.rgo: . -- •
J ",,~I",'?'é5lJtf'1& / /ltI /7///7

- .103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO

Folha Mensal
Setembro de 2017- -

313115 1 1
Admissão: 11/03/2017

Referência Vencimentos Descontos
220,00 1.800,00 I
0,00 120,00
0,00 26,18 i I10,00 130,91 1
9,00 186,93 ,

I •
! I

I
1

.
i,
~o

_.- 1o"'''~

-\2.077,09 186,93 •o-- q 1.890,16 l
'-',1.1.500_ ..~- '--166,16 1.890,16 0,00

cc: GERAL
Mensalista

_"",""'<5
2.077,09

Sol ConO.1NSS

2.077,09

Descrição
HORAS NORMAIS
DESCANSO REMUNERADO (feriado)
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 60%
I.N.S.S.

--1.800,00

Código

1
218
250
214

"

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29



,/

09:41:57
0002

119.359-7

06/10/2017
551.707.000.019.980

1.690,16

SILVA FIL
CONTA: 19.960-):

551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• tRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ~lA~lOELA."1ARODA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

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

06110/2017
170701707

NR.AUTE~TICACAO F.44B.CDC. 430.092. 47D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017 /.'","'Ó D'I

" ~.~ I
_. - .i'

5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1 ~ -;;!
MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

~\).~
.......0

Código Descrição Relerência Vencimentos DesconlOS ~

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 '1(R ,-OO
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,02 I j214 HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 I998 I.N.S.S. 11,00 320,99 •
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,98

, ,
• ;
i ,,

Ii
<

,.
I,
I I!

_.- _.-
12.918,11 372,97 ,

o-- c:> 2.545,14_ .. ....C«w .•• ss -ÇOE.",,'" '_(1.1.5""'''''' •••• <;01< ••••• ' '..•..""
2.100,00 2.918,11 2.918,11 233,44 2.597,12 7,50

I

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
,

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017

• • -
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01/0912009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

I1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140,00
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 113,02 I ,
214 HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 j l i, , I.N.S.S. 11,00 320,99 !IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,98

,
. ji 1

. t I
C"é"rtifiCOque o materlallserviçoconstante deste
documento foirecebidOlprestadoe estáem conformidade
com as es~caçôeJ neleCOnsi9nad&:",J£a •
tf7Llâ204k .,m O, 7 I ,

No~ 'kf ,
Cargo. ./A .. !Assin~lura:"1f5l'U1&J 1f), ,. 7/

I _.- _.-
=1

2.918,11 372,97 !-- c:> 2.545,14-- •••• ""'"" I'ISS
•••••e •• _,o'" •.\H500 ••••• -=- ._-

2"100,00 2.918,11 2.918,11 233,44 2.597,12 7,50



..
•...•'

119.359-7

06/10/2017
551.707.000.019.993

2.5~5, 14

B.746.12A.268.840.4C3NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRA~SFERENCIA
lH'\.DOCU1~ENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.107.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR f'NDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

06110/2011 BANCO DO BRASIL 10:31:59
170701707 SEGUNDA VIA 0003

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Horista Setembro de 2017
< -, h-. a UtuniCi ,I

99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRi 239415 , "'cil/,

PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017 ".& 4D ~~
Código Oescriça.o Relerência Vencimentos Descontos f I-, HORAS NOR!>1AIS 100,00 1.806,00 I ,,0

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00
998 I.N.S.S. 9,00 195,03 I I

OTOCO

j
I ",
• I,•I,,.
1,
I,
"_.- _.-
-!2.167,00 195,03 ~-- q 1.971,97 l-- •••e-.mlO ""COI<.F<I'" •.0..1.'.., •••• -=- ._ ....

18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.61B.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Horista Setembro de 2017

;; •
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRi 239415 , ,
PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos, HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00
998 I.N.S.S. 9,00 195,03 i I1 ,• jj

tCdbf,co Que o materla115erviço constante deste
dOl'.umef1tofoi recebídcv'prestacloe está em oonlormidade •r::as es~ nele oonsignadas: I=r 1f';JI/70/!fÓ "m0/!::
~~~lura:~5fVj7[/I/O( /17//1.

•I
I

_ ..- _.-
:1

2.167,00 195,03 !-- q 1. 971, 97-- SIIe-.INSS •••• cto:, f<lrs f.G.U"'MO, •••• cto: .••••• '--lB,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50



06/10/2017
551.707.000.020.295

1.971,97

06110/2017 BANCO DO BRASIL 09:43:':>8
170101701 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVA~TE DE TRANSrERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

119.359-1

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. ~OCUNENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR rMDCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 7.C88.167.EEE.8E4.79B



.....- -

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal '" nlCl.o

Mensalista Setembro de 2017 1.::-\1> ./, '~0.~ •• ;)100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1 ~ J~
PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017 tIS. O

Código "< "-
Descrição Relerência Vencimentos Descontos TO<'O1 HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 1250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,71

214 HORAS EXTRAS 60%
, ,16,00 )49,09 !

998 I.N.S.S. 11,00 )74,06 ! í999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,55 ,
; ,
• Ii ,
I <,
••
I,
I

_.- ••••••• Doo _ J
3.4.00,80 415,63

~

,
o

'- -- q 2.985,17-- ~ ea.-,"'"S "MCU;:,FG'" r,Go',• .., •••• _c.o:,_ '--3.000,00 3.400,80 ).400,80 272,06 2.457,95 7,50

ASSaCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017

1~
. -KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão: 01(03(2017

Côdigo Descfição Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 0,00 ].000,00 1250 REfLEXO EXTRAS OSR 0,00 51,71
214 HORAS EXTRAS 60% 16,00 ]49,09 i ,
998 I.N.S.S. 11,00 374,08 I 1
9~:: IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,55 ", ,
99 • Ii

IC~rtihco que o material/serviço constante deste fdOCllmento foi recebidolprestado e está em conformidade

,?~W'-"""'"'£ •

i,~I/ .,m ,ltJ,.lL
Nome:

Y;?;'lll/
,

;::~~tura:t?'tJOiJ;el :"l? j
I

J_.- _.-
3.400,80 415,63

-[
,
o..- q 2.985,17-- Sol""', IHSS _ca< .•••"" .GTS ••••••• -~- '-"'''3.000,00 3.400,80 3.400,80 272,06 2.457,95 7,50





Folha Mensal
Setembro de 2017

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

95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES
CUIDADOR DE CRIANÇAS

Código Oescrição
1 HORAS NORMAl S

250 REFLEXO EXTRAS DSR
214 HORAS EXTRAS 60\
998 I.N.S.S.

cc: GERAL
Mensalista

Referência
220,00

0,00
1,00
8,00

516210
Admissão:

Vencimanto.
1.350,00

1,96
9,82

1 1
24/01/2017

Descontos

108,94

.
i,
i

--1.350,00
~~~
1.361,78

_~.FO'"
1. 361. 78

_.- _.-
1.361,78 108,94-- co:> 1.252,84

.O" .• do •••• •••• Ca>: •• '" '--108,94 1.252,84 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PAStOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

-95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES
CUIDADOR DE CRIANÇAS

CC; GERAL
Mensalista

516210
Admissão:

Folha Mensal
Setembro de 2017-1 1

24/01/2017

• ,.;>li:fCO Que o materiallseryjço constante deste
: documento foi recebido/prestado e está em conformidade
comasespeofi~ nete~nad,.:::m'fVM1!L ,m Je...J.$ ,)7:
1~:~nOatura1é-:JCt///6/V '- //JJJ/Y

(

Descriçao

--1.350,00

j
",
j

i
i

I
I
I.
i•i

108,94

108,94

'....••'"
0,00

1.252,84

_.-

Descontos

1.361,78

•••• Ca>:."'"

1.252,84

""" ..-

Vencimantos
1.350,00

1,96
9,82

__ co:>

f,(;.l .• "' ••••

108,94

Referência
220,00

0,00
1,00
8,00

•••• Ca>:. mTs

1.361,78
SOl C<rO".INS'

1.361,78

HORAS NORMAIS
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 60\
I. N. S. S.

Código
1

250
214
998



I
I

119.359-7

061l0J2:0n
551.707.000.023.428

1.252,84

9.746.43C.837.186.2A2NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~••,.~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.426-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR n~DCAPMBC
AGENCIA: n07-8 CONTA:

06/10/2017 BANCO DO BRASIL 09:43:57
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE



p = ,
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10,618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Horista Setembro de 2017

. 25~~O5
. 1-;;)-' JniciD,:J

104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 1 1 > ,

ASSISTENTE SOCIAL
Admissão: 13{03/2017 :,,/4~'.~

Código Descriçao RelarêfICia Vencimentos Descontos

t~1 HORAS NORMAl S 100,00 1.600,00

10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00
_ l\. O"

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,09 I TO"
214 HORAS EXTRAS 60% 5,00 65,46 H-996 I.N.S.S. 9,00 169,06 ,

• j! ,
j <

í•,
,
•Io

_.- _.~ J
1.878,55 169,06

-I
,
o-- q 1.709,49

-- 50< ""'*', MS
_coo:.'OTS "1I.1.S00_ -~- ,--

15,00 1.876,55 1.878,55 150,26 1.709,4.9 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Horista Setembro de 2017

. _. -
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 ,
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 !

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,09 I .0

214 HORAS EXTRAS 60~ 5,00 65,46 1 I16 I.N.S.S. 9,00 169,06 ,
• j! ,
t <

fC:.,:'utico Que o material/serviço constante deste
I i'll'OJffiento foi recebidcW'preStadoe está em conformidade
~m 3S e5pecifi~ peta consignadas /1" •.
f!!!}l(?f2/l/V.mL~7

,
C••g. #5l' (J'r d7

,
Ass,nallJl'll:: t: / L, I I

! o

"''"'00""","_
_.~ J

1.878,55 169,06

~

,,
-.- q 1.709,49

-- SOLC«*.INSS _cu.'GlS '.G.T.S"_ _u......' '--
15,00 1.878,55 1.878,55 150,28 1.709, 49 0,00



----------'\--''',------------------------

119.359-7

B.130. 731.57B. 4C5. 952NR,AUTENTICACAO

DATA DA 'I'PANSFERENCIA 06/10/2017
NR. DOCU~ENTO 551.707.000.024.293
VAi..ORTOTAL 1.709,49 /'

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FATI~A N C BARROS ZINA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-~
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

06/10/2017 BANCO DO BRASIL 09:43:57
170701107 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSF£RENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE



f"!"-------------------------

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTO

Valor (RS)
82.01

1.250.01
28,75
39.S7

S.43
U05.71

Falurado hrife (R$I
150 0,&46133

1,927 0.&46682

lançamento •• So",I;,,"
J"ros Conta Anleno<0812017
Multa Conta Anle<1Of0812017

'""S"btotal (R$)

Dadol do Faturamonlo

~~=
Con$<Jmo
Adie a.mI, Ama,ela
Ad<Caond. Vo""olho
Adlc Band, Vermelha
Sublotal (RSl

NTAO

Clllesc Distribulcao S.A
Avlla""".b, 160 _ • Fooanopol1$

CNPJ, OS.336.7!l31OOO1-9Q Inill:.Esl.: 255266626

RG 3233644
kW'
LIDA

15/08/2017
15109/2017
161101ZQ17

"90318
88241

1.00
2077
2077
0.95

17 N TAFI,"

Equl~m.nlo:
Unidade d. medida:
Ongemdal.llu," Ilual:
D.la dalel'u'" anlortor:
Dal, d.leltu," 'lUaL
Dala <l,pró,'moloUu,";
Numero d. di •• r.luradoo:
Leltur •• tual:
LeUu•• anlarlor:
Conotante d. faturamonlo:
Consumo modldo no mia:
Conlumo f.turado no m&o:
Falor d. poUlncl.:

EMI Ã

CPJ 10.618.455/0001.29
R RIO ?ARAIBA, 385

SITIO _RIO PEQUENO (CBU) - CAM80RIU - se -86343-838
cl,"m""ç!o: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I TRIFAS\CO
Tondo nominal ou cOnl,al.~. [V): 220/380
Limite. adequados de lendo [V): 202.23\
Grupod. Tenolo: B Tipodo h,lla:Con'ene>onal

DADOS DA MEDiÇÃO

~celesc.í))'~" .•..

:ÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA - Kwh
__ ,.." <>d>01' _,." -.,.' • ....-" ••• """ ,,-,"''' •••. ",,, " •••• " """"''' AO"O" .."""

2064 2156 17&8 15e5 2082 2496 2670 1791 1772 1S86

Monsagens:

Agenç,. Nad""al de Eno'tll.BElalrica.ANEEl. '67 - L1~0 Gral"ilII "O telefones
f"os e """,o••.
Lugar do cnanca • na escola. D<gonoo ao lrUbalho lnlan~1.
C..,celo ConvenlQS• auala"o' momento na Cel.sc e soIidle ""va la""'" sem estao
cobran"" •.

Composiç:io dOP,eço em R5 [AIt. 31. Ra •. 166105);
ClSTRIIlUICAO E'IC,SETOOWS ENERGIA. mNlsr.o,SSAO rnoauTos Soo'noOomoo.u,

187.S1 178.19 576.26 53.g,! 4!!.~ 1.4Qs-j11

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA OE 2%, JUROS OE
MORA DE 0.0333'4 AO DIA (CONF. lEI 10-4381021 E ATUAlIZAÇA.O MONETÁRIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INClUi DOS NA PROXIMA CONTA.

RESERUAOOAOF'SCO

VAlOR 00 IMPOSTO

340,05

Sa.04

\~

PERiooo FISe:.t.l., \Ml912017

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE DE CÁlCULO AllQUOTA

R5 1.40S.77 12.00t.!5.00'l<o,R$

RS 1.405.16 4,20% R$

RS 1405,16 0.91'!ó,RS

TRIBUTOS

:ICMS

COFINS

PISlPASEP

ICartil,co que o material/servIço constante deste
docvmerlto foi recebidolprest3do e está em conformidade
com as especifl(;aç6es nele consignadas. . I/). '

. tPV!fI?1/J .,mV.LULL
Nome ~
C"'9 /fiCa"' {! .//]/,
A5!>inatura: • /{ '•. i(" v/I 1/10 '-- / /

5E5F.6639.B015.A09A.06B4.AF04.61 B1.E923.......................................................................................................................................................................................
~~.~::1Celesc....'''~SA

Calesc Dlslribulcao S.A
A. )t.ama'.~. 160 - • Flonangpol,"

CNPJ, 08.336,78YOOO1-9QI""".E$I.: 2552B6626 EMPRESA

(:EI>ENTE ~~ ET•••••MI\II10 vENCIMENTO

CElESC AO CEri ASSOCIACAO \.AR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 05/1012017

[lATAOOCUMENTO NWERO REFER£NCIA. I~ATAPROCESSAAlENTOIUN<o,ovECONSUM'DORA REFEflENcIA. V•••••ORCOBflAOO)R$)

15109/2011 FAT_01.20173243086508-13 15109/2017 7655491 0912011 1.451.50

",e'O<l'SC'OI'<O!



r

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

51500162000-1
24308650813-8

06/10/2017
1.451,50

0,00
1.451,50

BANCO DO BRASIL
10.40.23

0002

DISTRIBUICAO S.A.
83670000014-1
00101020173-7

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Ba~ras

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCI1>.:1701-8 CONTA.: 119.359-1

SIsas SISTEMA DE INFORMACOE$
12/10/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISBS; 7.81£.417.885.E85.109

5 de Outubro: Dia da MPE. Uma homenagem
do banco que apeia a sua empresa.
Banco do Brasil, mais que digital.



~

/I-i C E SÉRIEA-1 NOTA FISCAL
~~ ~". ,../ Vll~o~~~!7~133~~~:M dePrestaçãodeServiços

WfÉNTABILlDADE E-mail: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.89410001.(11 ~~ 01 24
------ Rua Guaraparim, 112 ..Tabuleiro' Camboriú. se InSCf.Munic.: 4173

. Q3 10 1T

~
Jm,JI,,-+ P -fu '7cata~ssãO_.l_l __

CI,ente_7.?~. .. -~--'i~-,!-~fAu:Q.L.lO~O-b' ---.
End.,eço_~~_ .._~ __ 3n - --Ki. nO__ " _

~~::~]~£.It?üSi1Qx>,L09 Inser.Esl/RG Estado...£.C-,

Preço TotalPreço Unlt.DiscrIminação do Serviço

Cond. de Pagamento_ _ _ __ .. _

Quanl

------_ ..._---_. __ ....

_ ...•__ ..-.- __ .._ __ __ ._ _ _-_ __._--_.__ .._- --_ ....__._-
Tolal do Serviço

Imposto %

Valor Total da Nola,
Ú .18102110 • os b1o<;Qs 5Ox3 0.001 IJ 0,250

mailto:vfcontab@terra.com.br


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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

lC:40:23
0001

119.359-7

BANCO DO BRASIL

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENC!A: 1707-8 CONTA:

12/10/2017
170701707

74891117299100162606713539251051273250000062000
NR. DOCUMENTO 100.602
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICACAO 6.B56.41A.396.798.60A



B_ncJ.Oo VILSON FELlCIANO ME
RUA CUARAPARIM,112. TABULEIRO, CA~tBORIU - se, 88.348-('"

EspkI, .a.gtrldllCOdiQoÓI2a-nc;"", V..,.;ifM(l\Q
RS 2606.13.53925 11110/2017

CNPJ:U l.OI
('30 ~uni('1.

l'q;';;~ d'

~"10•••0 NÚ'NI'O
171291001-6

(o) Vflor do 0<><:LnMn1O
. - . 620,00

(o) Vllor Cobrldo

620,00
0,00
O,Oll

_ 10.618.4.55/0001-29 166

NiImIro do Oocumenlo
17/291001-6

CaI,dO~O
29/09/2017

IMlnJÇ6&' ~ono<".o,
(_I IMP08ros ~11008 MAFOIlTl:
(_I llunu.s EX'f;Wl
~" •.•nol_nto oobu.' 2' d. Mult.o _ l\
do )u<oo "O ••••.
HONOAAllIO ll9/2011

FIgodot ASSOCIA Ao LAR MATERNAL BOM PASTOR

",-l" .,
1748-XI7489I.1l729[-;-~,~ f::Ll1.kl.:l.!L 91001\626067 13539.251051 2 73250000062000.•. ,1'.....

Localllfl Paoamer'l'lO VIl'\Clm.nto

PAGÁVEL PRHEREI\CIALI\lENTE NAS COOP. DE CREDITO DOSICREDl 27/1012017
_<*00 VlLSO;":FELlClANO ME CNPJ: 85.372.894/0001.01 AQ'rIciolC6cl~ dO6&!Jf1rtCI6llQ
/tUA GU"RAI'ARI~I.II1. TABULEIRO, CAMBORIU. se, 83.348-077 26 6.13.53925
0.1. <lODowmonlo Numero do Oocumlr'l'lO IEoP'c'1 Doe I~~I 10111do Proee•• _ "10000NI)o'r,.ro

29/09/2017 17/291001-6 29/0912017 171291001-6 •
U10do 61_ Cana~a 1;- IOUlnli<lade lVI"" (o) V"k>fdOOo<:umtnlo

1 RS 620,00

I,.truçóal HO,......,looIAbo!imotlIO

Honorériol 620,00
(_) IMPOSTOS RETIDOS NA FONT~ 0,00 (-) OW•• C>todoç6I1

{+l D~SP~SAS tXTRAS 0,00
ApÓ" v.nci~.nto eobrlr: 2\ d. Multi + " (+)Mo<aiMul'"

d. iuro, lO 0>6••
HOt:OIWUO 09/2017 (_) OLJllOlAcr60etm0.

(_) Valo( COll<odo

U""'_ do Bo<>e!",,"io8alneário Cambodú - SC

COdÇi)dv611111

Aut.n~~<;<loMecaniC81FicN llfIC~"Oaç.AO

ASSOCIACÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.45.5/0001-29 (166)
RUA RIO ~ARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077. CAMBORIU - SC

.•



I'GTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 09:16:47

OI.RAZÃO SOCIALJNOME
02-DODfTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03.FPAS 04.SIMPLES OS.REMUNERAÇÃO 06.010E TRABALHADORES 07.ALlauOTA FGTS

515 1 66.173,45 32 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOfTIPO (a) 11.COMPET~NCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 09/2017 07/10/2017

13.DEPÓSITO + CONIRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

5.293,87 0,00 5.293,87

.'VALOR FGTS A RECOLHER AlI: O DIA 07/10/2017+>

I 858700000529 938701791718 007609050815 061845500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I'GTS
f\,!NOO DE GAA/lNTl/l.00 TEMPO Df. SEllw:tl

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 09:16:47

o1-RAZAO SOCIALJNOME
02.DDOfTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
{0047)33650582

03-FPAS ()4.SIMPLES OS.REMUNERAÇÃO 06.0lDE TRABALHADORES 07-ALiOUOTA FGTS

515 1 66.173,45 32 8

OS-COD RECOLHIMENTO 09-\0 RECOLHIMENTO 10_INSCRIÇÃOfTIPO (S) ll_COMPET£NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980.9 10.618.455/0001.29 09/2017 07/10/2017

13-DEPÓSITO + CONTRIS SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

5.293,87 0,00 5.293,87

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07f10/201r'

858700000529 938701791718 007609050815 061845500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Certifico que o matelÍ4iUserviço constante deste
docUmento foi recebido/prestado e está em conformidade

com,,,~~?"""""""M',!>, I"rnz-'/!; iJ .• m _W_'J.JLJ.LL -
Nome: r P-
;:~~tura:~9i/.-?E1/ff//J:J;'/ .



COMPROVANTE DE Pl'.GAMENTO

BANCO DO BRASIL
10.40.23

0002

93870119111-8
06184550001-1

06/10/2011
10618455/0001-29

0912017
115

01110/2017
5.293,81
5.293,81

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000052-9

00760905081-5

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA; 1107-8 CONTA; 119.359-1

SI5BB SISTE~~ DE INFORMACOES
12110/2017 AUTOATENDIMENTO
1701801701 SEGUNDl'.VIl'.

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 100603
AUTENTICACAO SISBB: D.B62.C30.DA9.3F2.1D2



"on-C9AFF

lMoC.E~•• •••ComJll.: SALA07
Uf. $C CfP: M):JO..•..U
T~ .799S53813

1661S2

8 "'eRET"",,,D,,"""D' ~f'" •....3.
~~.5 O<U El1lISSAo: 06I1~17

••••• NOTA ASCAl. DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFs-E

D,,005 00 PRESTADOR
Nome,Rado ~_ ORTlZ SOOEOAOE IHOMOUAL. DE JJ)VOCAC1A......,...••.
OIP,lICPF; 21.n9,71S1UlO1').I
~",lrWfIÇO AVENIDA ALYlN BAUI:II
BaIlTO CE.N1RO
~- BAlNEÁRIO C•••••BORlV
E -<MoI orttU<twoeKÜ Q I>OCm'Il.com

DO 5VlV O

~,'ll: •.do SooaI ..•• 55O(;"'C••..0 LAR a1AT£RNAl. BOM ,.,fOA
CM"J>CP'f lO.6,...S!>IOOO1.n ..-. ~
[I\\lfI<lPÇQ AUA P,6.RAIBA
8d0n0 RIO pt"QUENO
MiAtIj" CAJIIi01tIUE_'

ln"E~.. ,..
~-:
Uf se Ct P &»4).1)1
lt/ll!b'18, U1363&717

"mI'llnl,o,çAOlll' SUw>ÇQlI,

Tr~ OtÓL VI..UM.anGRI
"'" ',I» 1OXIlIWO

TOI" RS..,.,.

'cef\lfiCO que o material/serviço ,constante des"te!
documento foi recebidO/prestadO e esta em confom1idade \
c:omasespeç~~neleconsi{lnad?SJ /" / '1~
@1/?()/1/'; .,m.2..J V I -r.
N,m, ~~

~:~~tura,'jT5bl//l{í>1J 01011
//'

ViAIu "",,~_
RS UIOO,lIO

Vtolc>llCJU1j dM ~
AS 0,00

PIS O,lXIO'\tt
AS 0,00

v...." n.io ThbUI ••••'"
RS 0,1)(1

DMcooIll'~'
RS 0,00

COf'~ O,OOO"llio
RS 0.00

Do"",*,~
RSQ.oo

1k55 O.~
RIO.oo

VALOR BRUTO DA NOTA

B.1w M ~ AAquOIa
RI ,.000,00 2.GQOO"1fo

IR, O,~ csu.: OllOO'lío
fI$0,00 RI0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

RS '.000,00

VWOI dO ISS;
RI 20.00

CMtalfWt~
RI 0.00

R$1.000,OO

I.thde~~ 1CW1011
K<'U>lI...-.lO Sem A".,.çtoo
CNAE: n11101-.-

OUTRAS1Hf0R Ou

l.Dcal00R~ QALNEÁRlOCAll8OR~

tf1bvl;lÇtoo ~ •• Profl~1

EmpntU 0pW'IIe do SimpN'1 NKioNl

NOTA fiSCAL DE S£RVIÇOS ELEl'Rc..1CA......, ,R~iIt'>OSllM C)Rnl SOCIEDADE ,N[W\iUU..t.t. Df .6.O'JOCA.CIA

()o _"...... 1'00<01 ••• _ ,,,",,~!i<A•• f""""" ,)lO ~ fWol'Ot>oaO

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



09/10/2017
551.489.000.045.178

1.000,00

119.]59-7

DATA OA TRANSFERENCIA
NR. OOCUMEN'i'O
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: ANDRELIZE 1'1 N ORTIZ /
AGENCIA: 1489-] CONTA: 45.778-7
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

09/10/2017 BANCO DO BRASIL 12:51:58
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO 3.014.7E9.989.033.5fC



Oficio 485/2017

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

Camboriú, se -Fone: 47 3365.0582
CNPJ 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 22 de outubro de 2017.

Justificativa de Despesas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que
fez necessário dar continuidade aos serviços de assessoramento jurídico para
alteração e adequação da documentação da instituição pela empresa (Ortiz
Sociedade Individual de Advocacia).

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

S;f
f:::::::! Oliv~irade~{:,:.::::- .. ,",' ,- "._~,-,,:,'::'.;....,

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal lI'JIuniC'~_<!,.:~(aHorista Setembro de 2017 ,i; ~./. & 6u~106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1 ~

PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017 FLS O 'I
Código Descrição Referência Vencimentos DesconlOs ,~ "-I HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 I

OCO
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,32 iJ ,
;214 HORAS EXTRAS 60\ 7,00 201,60 1998 I.N.S.S. 9,00 183,77 "I ,

• ii• l
I,
•

i••I_.- _.- J
2.041,92 183,77 ,I ~-- c:> 1,656,15-- SaLo.:.._"'5S e.-ClC->GTS •.O-u •••••• -=- '--15,00 2.04.1,92 2.041,92 163,35 1.858,15 0,00

I

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.4.55/0001-29 CC: GERAL

Horista
Folha Mensal

Setembro de 2017

106

Código
1
10

250
214,

TACIANA HASS MIRON
PSICÓLOGO

Descnção
HORAS NORl-'.AIS
HORAS REPOUSO REMUNERADO
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 60%
I. N.S. S.

Relelêncía
100,00

0,00
0,00
7,00
9,00

251530
Admissão:
Vencimentos

1.600,00
200,00
4.0,32

201,60

1 1
27/03/2017

Descontos

183,77

I
i

I
i
J.
i,
J

,
I,
I

--15,00

•..•..---. _.-
~2.041,92 183,77 ~-- c:> 1.858,15 'I

SaL0.:...1P<SS _Clo<-'CT5 '.0'5 •••_ ••=- ,_ ....
2.041,92 2.041,92 163,35 1.858,15 0,00



12:51:58
0007

119.359-7

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

09/10/2017
171.489.510.114.829

1.858,15

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAN$FERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

CLIENTE: SU8SOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-8 CONTA:

09110/2017
170701707

NR.AUTENTtCACAO 6.B80.641.505.0E8.740
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

aiscip1inados pela Lei 12.703.



~ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM
CNPJ: 10.618.455/0001-29

7

Código

1
218
250

21'
998
999

PASTOR

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
SECRETÁRIA

Descrição

HORAS NORMAIS
DESCANSO REMUNERADO (feriado)
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 60%
I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

cc: GERAL
Mensalista

Referência

220,00
0,00
0,00

38,00
11,00
7,50

114305
Admissão:

Vencimentos

2.100,00
140,00
116,07
580,36

~
1 1

01/08/2009

Desconlos

323,00
53,21

--2.100,00 2.936,43
•••• C6t:.ffiTS

2.936,43

--- _.-
2.936,43 376,21-- q 2.560,22

'.(1. T.S do •••• •••• co"- iAAF '--234,91 2.613,43 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL

Mensalista
Folha Mensal

Setembro de 2017

7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
SECRETÁRIA

114305
Admissã.o:

1 1
01/0812009

\

;Cart1fICO que o material/serviço constante ~e;~'1
documento foireeebidolprestado e está em (xm{omlidade
com as eSPJJ0lCaç:O:esnele consignad~ '0 I:;}-
ó11/&?7t'{ .,m-.7-I_I_I-':')'1
Nome,
Cargo: _ - 'I",,",,",,'76[ O;1U/1-? t;;7;

I

i,
I

I
i

1
i
t•
I•I

376,21

323,00
53,21

2.560,22

_.-

Descontos

2.936,43

Vencimentos

2.100,00
140,00
116,07
580,36

Referência

220,00
0,00
0,00

38,00
11,00
7,50

HORAS NORMAIS
DESCANSO REMUNERADO (feriado}
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 60%
I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

DescriçMCódigo

1
218
250
214

_o.
2.100,00

Sol""",,ms
2.936,43

"'>oca<. 'GTS

2.936,43 -~-2.613,43 7,50



r

09/10/2017
551.707.000.019.975

2.560,22

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VAL.OR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-)
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

09/10/2017 BANCO DO BRASIL 12:51:58
170701701 SEGUNDA VI" 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE Pl CONTA CORRENTE

NR,AUTENTICACAO 7.596.909.0B9.B4f.Cf3



124,37
43,31

1.300,00
19,47
97,36
181,16

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

•
79 ROSEMEIRE APARECIDA fRANCO

LIMPEZA

Código DeseriçM
1 :lORAS NORMAlS

250 REfLEXO EXTRAS DSR
214 :lORAS EXTRAS 60%
219 INSALUBRIDADE
998 LN.S.S.
40 HORAS FALTAS

cc; GERAL
Mensalista

Relerência

220,00
0,00
9,00
20,00
8,00
7,33

514320
Admissão:

Vencimentos

folha Mensal
Setembro de 2017

1 1
15/04/2016

DesconlOS

--1.300,00
_c.o:.FGTS

1.554,68

_.- _.-
1.597,99 167,68-- ~ 1.430,31

'.G.r.s dO•••• --- '••.. """
124,37 1.4)0,31 0,00

-I ~
l

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2017- o

79 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 514320 1 1
LIMPEZA Admissão: 15/04/2016

Código Deseriçao Relerência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19,47
214 HORAS EXTRAS 60% 9,00 97,36 I ,
219 INSALUBRIDADE 20,00 181,16 I I, LN.S.S. 8,00 124,37

HORAS FALTAS 7,33 43,31 I ,
I l

i
l

i ,:",:,:t~;-que o material/serviço constante ~este
i ;1~::"';;"I1e:ltofoi re<:;e'oido/p(estadoe está emconformidade o

: '::!n1<lSeSpePl~~neleconsig~J.f2J li- I! ('JfIJ11(fcJ,J ,.m I, ;;;;~7I Nome' • •
l~~~~~tura:1fS!JtJ,I1tíM ,~I I,

_.- _.-
-11.597,99 167,68 ,,-- ~ 1.430,31 l-- r;..I.C<n,II<" ••••"""'çn .,'ns"" •••• --- ,_ ......

1.300,00 1.554,68 1.554,68 124,37 1.430,31 0,00



051(10/2017 BANCO DO BRASIL 12;51:58
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p( CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: P07-E! CONTA: 119.359-7

09/10/2017
551.707.000.022.303

1.430,31
DATA DA TRANSFERENCIA
I,R.Docm~ENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.270.4FO.CC5.407.73E



DARF Página 1 de 1

vlÔ Munic,"
.~ '(;1.....e <.l/

t 6{; ~
Ap", •• do p.lall'l1RF8 n' U6107

,. .fLS.

a 02 30/09/201 ~ o
. .! '. MINISTERIO DA FAZENDA11 SECRETARIA DA RECEITA FEOERlAL DO BRlASIL

Ora CO'"
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.618.455/0001-29

~ Documento de Arrecadaçao de Receitas Federai, 04 CuDIGO DA RECEITA 8301

DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DEVENCIMENTO 25/10/2017

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 661,55
ASSOCIACAO LAR MATERNAL SOM PASTOR

08 VALOR DA MULTA 0,00

DARF válido para pagamento até 25/1012017 09 VALOR DOSJUROS ElOU
Domicilio lnbutário Informado; CAMBORIU. se 0.00
NÃO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS DL. 1025/69

10 VALOR TOTAL 661,55

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias)

SieoicW.b •• ,do U,II.I~61 O~!1012011 09,n:OI

65630000006-9 61550064729-7 81106184550-9 00183017273-8

m Ilil,llllllmllll~ \\1111\IIII\I~III \ 111\11111111111li! 1\111
._--_ ..-----_ ..--_ ...-. __ ...----_ ..._-_ ...._--_ ...-._-_ ..----_ ..-----_ .._----_ ..-----_ ..-----_ ..------_ ..------_ ..
Ap",vodo p.loINIRFEI n'136107

2' vio

30(09/2017

10,618.455/0001-29

8301

DARF
05 NUMERO DE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO 25(10(2017

01 NOMEITELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF válido para pagamento até 25/10/2017
Domicilio U,bulllrlO informado; CAMBORIU - se
NÃO RECEBER COM RASURAS

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS DL - 1025/69

10 VALOR TOTAL

661,55

0,00

0,00

661,55

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonto nas lO 1:I2' vias)

00183017273-881106184550-961550064729-785630000006-9

1
1
\111111 iII'lllml~IIII II I\IIIIII\!111'IIII'mllllll~III\\

._--------_.---_.---------_._---_.---_ ..----_.----_.---_ ..---_ ..._-_ .._--_._---_.----_.----_.----_.-._-_ .._--_._--
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas trarejadas e efelue o pagamento na rede banctlria eutorizada.

http://www31.reeeita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

CertifiCO que o material/serviço constante desl,;;"
documento foi recebido/preStado e esta em ronforrnidad"
com as eSP3?flcaWeS nele ronsignad'),8) f) lr
@J71?(YJ(,/ ,.m...:L-' ,-
Nome.. . r --
Cargo ~~ . ",- A.P
Assinálura:'"/C..v &" fl-p/

http://www31.reeeita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp


SIMPLES

BANCO DO BRASIL
10.40.23

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/10/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBOIUU SC
CODrGO DE BARRAS ----------- -----------

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

09/10/2017
30/0912017

10.618.455/0001-29
8301

25/1012017

661,55

661,55

AUTENTICACAO SISBB: 8.A7C.E67.404.BFD.OA4
Modelo Aprovado pela 3RF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100901



0561

30/09/ 7,
10.618.455/0001-29NUMERO 00 CPF ou CNPJ

~

05 NUMERO DE REFER~NCIA
~

06 DATA DE VENCIMENTO
~ 20/10/2017

07 VALOR 00 PRINCIPAL
~ 703,83

08 VALOR DA MI)\.TA
~ 0,00

09 VALOR OOS JUROS E 101.1
ENCARGOS OL. 1 025iS9 -+ 0,00

10 VALOR TOTAL ~ 703,83

"
AUTENTICAÇAO BANCARIA (SOm'OO'1I""'5 l' 112' via'i

04 OODlGO DA RECEITA

02 PEAlooo OE APUAAÇAO ~

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03
Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

DARF IR

Vaja no verso

InStruções para pree~ch,me~l(/

MINISTÉRIO DA FAZENDA

ATENÇÃO

E vedado o recolhimel'lto de lributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo 1131siluação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqiJenles. alé que o 101131seja iguat ou superior a R$ 10.00.

{\.. vado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

01 NOME I TELEFONE
87 _ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

_____________________ coneaqul. ----------------------

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NÚMERO 00 CPF ou CNPJ~

DARF IR

MINISTÉRIO DA FAZENDA

0561

30/09/2017

10.618.455/0001-29

05 NÚMEf10 OE REFER~NCIA
~

06 DATA OE VENCIMENTO
~ 20/10/2017

07 VALOR DO PRINCIPAL
~ 703,83

08 VALOR OA MULTA
~ 0,00

09 VALOR 00$ JUROS E I OU
ENCARGOS OL. 1 025<'69 -+ 0,00

'O VALOR TOTAL
~ 703,83

11
AUTENTICAÇAo BANcARIA(Sorrnnte"O$ " e 2' •••• )

04 COOIGO DA f1ECEITA

02 PEf1iODO DE APUAAÇ/lo ~

LAR MATERNAL BOM PASTOR

v€ja no verso

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

InSlruçõeSpara pree~chime~1(I

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrelaoa da
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja interior a R$ tO.OO.
Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes. até que o lolal seja igualou superior a R$10,00.

01 NOME I TELEFONE

87 - ASSOCIACAO
(0047)33650582

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

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

' ',' ,,,ilica Que o material/serviço constante deste'
dOCUmentofoi recebido/preSta e esta em confomlidade
com as e~~ nele consigna~,C//21t5o~ ,.m ,jtLI/:r
iNome: ~
, Cargo: r7Cçrv, -; r.N) 1 ""'" j
; Assinatura:' ICo/v'V/lt ••./!!./ 11",



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.4D.23
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
FERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CFNJ
coorGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

09/10/2017
30/09/2017

10.616.455/0001-29
0561

20/10/2017

703,83

703,63

AUTENTICACAO SISBB: 7.F3E.DC2.093.72A.Bll
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

DOCUMENTO: 100902



JULIO CESAR GARCIA
INFORMATICA ME í~i~f~'1<Oill~il~~~[iIIIIIIIIIIIIIII'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIII-III~-II"IIII

428,00

11:13

431,00

05/101201711:13

110M DA SAlDA

05/1012017

DATADAU>!ISIÁO

DATADA ••••loA

VALORTO'fl\l-lM"UTAVALOR TOTI\l-DOS IMroSTOS

09.187.431/0001-83

DADOS DO PEDIDO

f"ÚMERO r\tPE)o.11D

88343-838

Consulta d. autenticidade tIOperta! nacional da
www.nrc.faz.nda.go~.br/pcrtal ou no 5;le da Seraz

4217 1009 187431000183 5500 1000 0021 681000050449

PROTOCOlO DE AUTORI1AÇAO DE USO

~Á(]EST""U"'L

[j]
N° 000.002.168
SÉRIE I
FOLHA I /

4733650582
ro"EIFAX

BASEDE(,AlClll.ODOI('MSS, T,

10.618.455/0001-29

Rio Pequeno
BAJI\ROIOJS11<lTO

0,0

CNl'l i C1'F

0,00
DE.\romn

0,00

CAMBORIU. se
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949

Centro

lSSCIIlÇÃO EsTAOOAl DOSUBST. T1lIBIIT.

Rua Jo~e Francisco Bcmardes 370 Sala OI

4)1,00

MIJ>"lC!PIO

2555013751

""TUREU DAOrfRA('Ao

Venda mercadorias de terceiros
INSCIIIÇ},OEsTAOOAL

DESTINATÁRIO/ REMé"ITNTE

NoMEIl<AZÃO SOd/.L

Associa.cao Lar MalernalBom Pastor (467)

="'<0
Rua Rio Paraíba 385

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRASSI'ORTADOS

CAMBORIU
fATUllA I DUPLICATA

[00216811 1011012017

CALCULOOO l~ti'OSTO
BA'~ DE('Al.CUl.D DO ICM'

NOMEI RAZÁo SOCIAl fIllITEl'OR(,Ol-TA Ic6l>IGO ANl'T l11.A(,A DOVEln.w '" C'NFJlCPf

9 • Sem Freie
E.''D~""ÇlJ "'U>.1<1PIQ ~ lNSClIICÁD ESTADUAL

QU••••.••T1DAOE ]"'''' I""~ h'é••••ERQ lUSOBRlfTI'I Inso LJQ\,11JO

DADOS DO PRODUTOS I SUVlçOS

Ctll>JOO Df..K'RIÇ,i,ODOS PROOUTOSI5UV\ÇOS NC>tiS11 =,=. ~n VALOR VALOR ,"m BÇALClC VALOR VAlO~ VAlOR A c , VAlOll=, lJJ<rrA~IO =•• "' ~,=u •• ""' " ••~=,~ TONER COMPA TIVEl SAMSlJNG ML..I66l (0104) 1l44l99JJ 0101 5102 "' '00 ~,OO 19MO 0,00 0,00 o., 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

m TO)o.'ERCOMPA TlVEL SCX 4200 l!4olJ99Jl 0101 5101 "' ,., 111,00 2)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULODOJSSQN

I>IS("RJç}.o "'IJMC1l'AL VALORTDTAI. DOSSE~V1Ç'<lS PA5~ D~GlLUlLODO ISSQ~ VAlORDOlSSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOE.\C'D•••,LEMEl-'TARF..'l

MI).S: bl55 •• nlullT<al4dbIOI()4.7n4Id
COBRANCA DE RSl,OO REl'ER£Nl1:: A EMlSSflO DE DOLETO DA1'o'CARJO

RES£RVAOOAO fiSCO



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO BRADESCO S.A.

10:40:24
0002

119.359-7

BANCO DO BRASIL12/10/2017
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA:

------------------------------------------------
237~1406019727BOOOOOI040001187058730B0000043100
NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 431,00
VALOR COBRADO 431,00

NR.AUTENTICACAO 9.673.031.564.3DE.702

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



431,00._~.••.._~
<' •••• ~.

1~!IIiJ,!U)

Recibo do Pagador

NoSSO número
09112/78000(1004-1

(-) Valor 00 documento

Data Ploees.
05/tO/2ll17
Valor/Pertenlual

(NPJf(Pf: OI 0.618A55/0001-29

Aceite
N

Quantidade

Espécie do[,
DM
Espétie, "

ASSOClACAO lJ\R MAHRNAL BO~I PIlHOR I
RUA RIO PARAIM - RIO PEQUENO
8834)'838 - CAMBORlU - se
Nro informado

Pagador:

SaH.dor avalista'

, /:,,~unici.ovv::,.}~ '/.11Bradesco 1237-21 23791.4060797218.000001 04000.118705 8 73080000043100 il 'i;;p <Si'('

lotai de Pil.9il.menlO Vencimento 0.t'.\c..-1' ~ ---O
Pagá~el Prefertnclalll1ente na rede &"adesco ou no BtadeHo Expresso. I (I/I 0/2011 'í\"J"-'--- O

Beneficiário "A. O"
JUUO (ESAR GAR(l!1.INFORMATICA ME I CrF/(NPj: 009.187 All/ooal.83 Agencia/Código Beneficiário "::"I?orO c..
RUAJOSE FIlIlN aERNARDESI 00004 - [ENTRO 01406/1181-8
88340-000 - (AMBORlU - se
Data do Doc. N" do documento
05/10/1011 2168
Uso do Banco (at"leira

Autenticilç;lo r.,'ll.'d.nicil

................. - ~

11Bradesca 1237-21 23791.40607 97278.000001 04000.1187058 73080000043100

10/1012011

NOSIOnlimHo
09/72/180000004-1

(,,) Valor do documento
431,00

(_) DeSCOntol/Abatimentos

(_) Outras Ded~~ões

Vencimento

Agência/Código BeneficiiÍrio
01406/1187-8

Data Protes.
05/10{2017
Valor/Pertentual

,
Q.ua~tidade

AceiteEspécie DOe.

""Espécie, "
Inmu\Õel ITexto de responsabilidaDe 00 beneficiário)
.•.• VALORESDPRESSOS EMREA.IS •.•..•.••.

Lotai de Pa9ame~to
I'agiÍvell'rderenciaJmente na rede lltadeHo ou no lltadeHo Expresso.
Beneficiário
JUUO [BAR I.iAR(lAINfORMATl[A MEI [Pf/[NPj: 009.187A31/0001-83
RUAJOSE fRAN DERNARDB. 00004. SALAOI - [ENTRO
88340-000 - [AMBORlU - S[
o ala do Doe. N" do documento
05/10/2017 2168
Uso do Banco Canelra

(+) Mora/M~lta

(+) Outros Acréscimos

(.) Valor Cobrado

1111 11
1

]111111111'IUIIII~lllIlln mII'iIIII,III~II!IIlml

Ficha de Compensação

AlItl.'llticaçio r..ll.'câ.nica

SAe - Sef\'i~o de Alõ Bradesco
!tPOIOao (lietlte oaoo 104 ala,

<-~"•..•--..
H:i1:oiIl

D<",~i.ul.!on"
<OMult. o li"
hl. Conol<o

[NPI/[Pf: 01 0.618A55/0001-29

Deficier,te AuditiVo ou de fala ün«llO"n'o" ll.tcl.IU\õ" •
08001220099 1"'O,"IlIÕ". Al.nJ" •• nto 24 1.0'''. 1 di.,

po•• "nota

ASSO(lP,(AO LARMATERNALBOMPASTOR I
RUP.RIO fP.RAIB!l.- RIO PEQUENO
88343-838 - [,il.MBORlU • se
N?o informado

Pagador:

Sacador <Ivalisla

Ol"'ido,ia O~OfJ727 9933 Al.ndi ••• nt" d. l.g"nd •• l ••••. !oi, •.. do> eh l.< teh, .«010 Ion.dol.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo fmshlkybkwiOOOOB,slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econàmica Federal, no dia 04/1012017 às 09:25.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 67E82444.5E374731.9C81 BCB1.F89C2AEF.
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento. •
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

N RA: FmsHLk YBkWIOOOOB
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 0912017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nlJo garante a legitimidade do conteúdo
das infonnaçàes.



l

MINI5T~RIO DA fAZENDA - Mf

GfIP - SErIr a. 40 (20/0812014 I TABf:Li\5 36.0 (18/01/2017)

DATA:

HORA:

PÁG :

04110/2017

09:16:4"1

0001

8730102
8730102

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

L'ALIQ RAT:

BAIRRO: RIO PEQUENO
Tf.LEFONE: 0047-33650582

NP2bh35634dOOOO-3
SIl':PLES: 1

RECOLHER Á PREVIDtNCIA SOCIAL E A O~TRAS ENTIDADES E FUNDOS POR fPAS ,/
EMpRES/\

N° ARQUIVO: f'msln.kYBkWIOOOO-

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
fAP: 1,00 PAT IIJUSTIIllO: 1,00

INSCRIÇM:

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115FpAS: 515

Uf: SC

[10M Pi\STOR
COO GPS: 21 00

COMPROVANTEDE DF.CLARAÇhODAS CONTRIBUIÇOES li

LOGRADOURO:Rua PARAlElA 385
CIDADE: CAM<lORIU

EMPRESi\: ASSOC1ACAO LAR HATERNAL
COM!': 09nOli COIl REC: 115

TOMAOOR/OBRA:

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

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

22.582.530,00o,co0,0012.582,53TOTAL A RECOLHER

ÕUTAAS-&;TrõÃõEs--------------------------------3~83iõ6------------õ~õõ-----------~Oõ-------------~õõ-------------3~8~~Õ6----
RECOLH COMI' ANT _ VALOR OUT ENTlO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR 1\ RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 3.838,06 0,00 0.00 0,00 3.838,06

SEGURAoo
Empreg~dos/Avulsos

,202,56 0,00 0,00 0.00 ,. 202.56
COf\tribuif\te~ Individu ••i~ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empreq ••dos/Avulsos 13 234,69 0,00 0.00 0,00 D. 2J4,69

Cont.ribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AA' 661,13 0,00 0,00 0,00 661,73

AA' - Aqentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

valores p••gos a cooperativas 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Adiclonal Cooperativ,,~ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Comercializ ••çao Produç~o 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Ev"nto Desportívo/Pa.troclnic 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

~ECOLHIMf.NTOCOMI' ANT - VALOR INSS 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

,-, ~"tenç~o CO< 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

,-, Sal. famHia/Sal. M~t"rnidadc . 354, 51 0,00 0,00 0,00 1.354,51

,-, Compcf\s ••çAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORA RECOLHER - PREVlotNCl/l. SOCIAL '".744.47 0,00 O,OC 0,00 18.7H,47

-~í-õs~~lores-de-<itençÃ~-$;I~riõ:f~mrlid7;ãlb<[o~mãternidãde-écõmpen5ãçAõ-rlEmõnst~dõ;~Ãõ-o~-etet1v;mentéãbãt[dÍos~-------------------------

i\ DECLl\RAÇM DE DAooS CotIST1\UTES OE51'i\ GflP E 00 ARQUIVO SEfIP CORRESpONDENTEA COUTRIBUIÇÂO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONfISSM DE
DíVIDA OOS VALORES DELA OECORRE~ITESE CONSTITUI(EM)CR€OITO(S) pAssíVEL(rSl DE INSCRIÇM EM DíVIDA ATIVA, Ni\ AUStNCIA 00 OpORTUNO

RECOLHIMENTOOU PARCELAMENTO,E COtlSEQUENTE EXECUÇÃOJUOICIAr. NOS TERMOS 011 LEI NO 6.830/80.
O EMPREGAooR/COI1T~IBUltlTE, RENUNCIANDOEXPRESSAl-!ENTEli QUIIWUER CONTES1'IICÂOQUANTO110 VALOR E PROCED£NCli\ DESTA OECLl\RACÃO/DíVIDII,

i\SSUME INTf.GRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÂO 00 MONTANTEDECLARAoo E CONfESSAoo, F!CAllOO, ENTRETANTO, RESSALVADOA SECRETARIA DA RECErrA
FEDERAL DO BRIISIL o DIREITO DE APURAR, A OUALQUERTEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMpORTANCIi\S DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO.

AINDA QUE RELATIVAS /\0 MESMOPERíoDO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECDNHf:Cf:QUE A PRESENTE CONfISSÃO DE DíVIDA NÂO OBRIGA A Sf:CRETARIA Di\ RECEITA fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTOCOMPROBi\TÓRIODA INEXISTtNCIA DE O~BITO, SALVO Sf: SEU CRtDITO FOR GARANTIDONA FORMAOOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTODA

pREVIDtNCIA SOCIAL. ApROVAOOPELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

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



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
G,"IP - SEr'IP 8.40 (20/0812014) TARF,LAS36,0 (18/01/2017)

MINIST~RIO DA fAZENDA - M, DATA:
HORA:
pAG :

04/10/2017
09: 16: 41
000110006

RELAÇÃODOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVO SErIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO ,GTS E DECLARAÇ1l0A PREVIDtNCIA

858700000529 938701791718 007609050815 061845500017

EMPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNALBOMPASTOR INSCRIÇÃO, 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2017 COO REC: 115 COD GPS: 2100 ,PAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SHIPLES: 1 RAT: 1, ° ,AP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1. 00
_'I
OMA

OOR/OI3"RA=' ,!.NSCRIÇ1lo:

NOMETRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIss1Io CAT OCOR DATA/COOMOVIMENTAÇ1l0 CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

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
04110
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162
0,00

367,47

125,91

152,55
0~/06/2017 Q'

108,36

131,00

114,60

173,37

150,28

152,00

134,80

108,00

18.2,67

234,91

272,06

114,59

03/10/2011 Dl
505,28 -

02103/2017 01
125,90

08/08/2017 01
171,62

01/06/2012 01
108,36 ,.

11/0812015 01
131,00./

0110912014 01
114,59 -

01/03/2017 01
195,03 --

13/03/2017 01
169,06 -

01/0312017 01
171,00

01/06/2016 ..,...91
151,64

01/10/2016 01
108,00

0210512016 01
205,49

01/08/2009/1
323,00

01/03/2017 (lI
37~,08 "....

02105/2016 01
114,59

170.49527.87-2
0,00

128.32703.69-2
0,00

203,56685.71-8
0,00

162.08380,72-4
0,00

190.15315,63-1
0,00

125,03771.04-3
0,00

124.83616,01-3
0,00

139,99508.72-7
0,00

209,43684 ,67-0
0,00

124.18068,01-5
0,00

206,87515.80-1
0,00

126,85295,76-5
0,00

141.90105,27-5
0,00

135.32627,72-7
0,00

155.29252.27-7
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

0,00
CORREIA

0,00

A,M'r;; DOS SANTOS SHARI,
4.593,46

ANA LAURAMOREIRA DE MATTOS
1.573,86

BRUNACARDOZOJOAO
1.906,94

CARLA CRISTINA MARTINS
1,354,51

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
1.637,59

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
1.432,48

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHADE
2,167,00

,ATIMA DE NAZAREDA COSTA BARROS
1.878,55

GISELLE 8IANCHI GOMES
1,900,00

IVANIR JACINTO DA SILVA
1.684,99

JENI,fER CABRAL
1.350,00

JOHNNYNATANAELWEBER
2,283,28

KALITA lVANIR DA SILVA DE SOUZA
2,936,43

KARLARODRIGUES CARDOSO
3.400,80

KAROLINE DE SOUZA PINTO
1.432,48



~IINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
Gf"IP - SEf"IP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (l8/01/2017)

MrNISTtRIO DA FAZENDA - ~lF DATA:
110RA:
PÁG :

04/10/2017
09,16,47

000210006
RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF1?

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÂO À PREV1D~NCIA
85870C000529 938701791718 007609050815 061845500017

INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP:l.OO RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇAo:
PIS/PASEP/CI ADMISSAo CAT oeOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo COO

CÁ' 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁ' PREV SOCIAL

207.64238.76-5 16/0112017,......01 07823
0,00 233,53 207,58 0,00

130.48892.49-3 11/07/2013 "pl 02516
0,00 346,50 252,00 0,00

124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
0,00 186,93 ".,.. 166,17 0,00

124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
0,00 170,08 .•••.• 151,19 0,00

142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
0,00 108,OO/' 108,00 0,00

106.29514.19-1 02/03/2017 01 05132
0,00 108,59 108,60 0,00

164.15825.20-9 24/08/2015 01 05162
0,00 164,22 145,98 0,00

108.56042.35-5 01/09/2009 01 07523
0,00 320,99 233,45 0,00

138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
0,00 199,31 - 177.17 0,00

133.89293.72-7 02/05/2016 " 05162
0,00 96,05 96,05 0,00

139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
0,00 109,88 109,88 0,00

206.64787.15-5 24/01/2017 /" 05162
0,00 108,94 108,94 0,00

206.76475.81-1 15/04/2016 ~ 05143
0,00 124,37 124,37 0,00

122.98202.21-6 01/0212017 /1 04101
0,00 423,01 307,66 0,00

206. 68481.35-2 05/10/2012 01 05162
0,00 199,31 - 177,17 o,oe

"'S,
BASE

KENIEL JACINTO DA SILVA
2.594,83 0,00

LIDIANE NINOW
3.150,00 0,00

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO
2.077,09 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
1.889,81 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
1.350,00 0,00

MARIA TEREZA PRADO
1.357,40 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI
1.824,75 0,00

MlRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
2.918,11 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO
2.214,65 0,00

PRISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER
1.200,64 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
1.373,57 0,00

REBECA DE OLIVEIRA MORAES
1.361,78 0,00

ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO
1.554,68 0,00

SILAS DE SOUZA
3.845,63 0,00

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES
2.214,65 0,00

EMPRESA: A$SOC1ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COO GPS: 2100
~TOt:1AP9.!W?!lRA: "
NOME TRABALHADOR
REM SEM 130 SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GE'IP _ SE~'IP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME' DATA:
HORA:
pAG :

04/10/2017
09:16:47
0003/0006

RELAÇAo DOS TRABALIlADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLlIIMENTOAO FGTS E DECLARAÇAoA PREVID~NCIA

858700000529 938701791718 007609050815 061845500017

02515
0,00
05162
0,00133,73

163,36

INSCRIÇM: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 AAT AJUSTADO; 1.00

INSC~_~~Ç~A~O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇAo CsQ
DEPÓSITO JI\M

FPAS: 515 OUTRAS ENT,0115 SIMPLES; 1 !\AT:

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT aCOR

CÂL 13QSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

CAL PREV SOCIAL

125.12467.54-8 27/03/2017 /'0,00 183,77
126.23552.53-5 01/1212015 "0,00 150,44 -

BASE
BASE

0,00

0,00
TACIANA HASS MIRON

2.041,92
TELMACRISTINA MENDES PEREIRA

1.671,57

EMPRESA:ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

NOMETRABALHADOR
REM SEM 130 SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
66.173,45 0,00 0,00 6.202.56 5.293,87 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - HTF:
GF1P - S£FIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS36.0 (18/01/201?)

MINISTÉRIO DA FhZENOl>. - MF DATA:
HORA:
pAG :

04/10/2011
09: 16:41
000410006

l

RELAÇho DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF!P
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIOeNCIA858700000529 938701191718 007609050815 061845500017

N° DE CONTROLE: NP2bb35634dOOOO-3
FPAS: 515 OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: FmsHLkYBkWIOOOO-B
INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:1.00
INSCRICAo:

EMPR£SA, ASSOCIAChO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 09/2017 COO REC,1l5 COO GP$: 2100
TOMADOR/O~RA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF, SC CEP: 88343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO

RAT: 1.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

01

TOTAIS:

QUANT

32

32

REMUNERAÇAo SEM 13c

66.173,45

66.173,45

REMUNEAAÇAo 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

66.173,45

66.173,45

BASE CÁL 13" PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO - MTE
GfIP - SEFIP 8.10 (20/08/2C:l~) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINIST~PJO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

0~/10/2017
09:16:47
0005/0006

8730102
8730102

RELAÇAo DOS TRABALllADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
RESUMODO FECHAMENTO- EMPRESA

FGTS
858700000529 938701791718 007609050815 061845500017

N° ARQUIVO: FmsHLkYBkWIOOOO-8
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNALBO~l PASTOR N" DE CONTROLE: NP2bb35634dOOOO-3 INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
...J.9l:1ADOR/OBRA: ~""'e'C_R_~~,O~, _

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE: CAMBORLU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE:

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAOÀ PREVIDtNCIA

REMUNERAÇÃOSEM 13Q SALÁRIO
REMUNERAÇAo130 SALARIO

QUANTIDADETRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTOAT~ 07/10/2017

FGTS - 8%

66.173,45
0,00

32

DEPÓSITO FGTS

5.293,87

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOSCONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

5.293.87



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

~HNISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
,AO

04/1012017
09:16:41
0006/0006

RESUMO DAS lNFORMAÇOES h PREVIO~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARqUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCI1I.CAOLAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 09/2017 COD REC; 115 eoD GPS: 2100
TOMADOR/OB.!.!.!":
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS:

UF: SC

DE CONTROLE: NP2bb35634dOOOO-3
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CE": 88343-838

RAT: 1.0

N" ARQUIVO: FmsHLkYBkWIOOOO-8
INSCRIÇM: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇ}'.9"' .
CN1I.EPREPONDERANTE:
CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 /'INOS,
ADIC. 25 ANOS,

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP;
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAo
PERíoDO INICIAL:VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL'0.00 VALOR A COMPENSAR:

22.582.53 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEI1l1 EVENTO DESP/PATROcíNIO:

1.354.51 PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA:
0.00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM "RODUçflo PJ:
0.00 COM PRODUçflo PF,
0.00 VA.LOR DAS FATURAS EMITIDAS PAR1IO TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE OOS 30%:

6.202.56
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
lS /'INOS,
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP'

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTiDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

" , o 11: o 12: o O: o 14: o J , o ,, o c , o M , o Nl : o
N2: o N3: o 01 : , 02 : o 03 : , Pl: o P2: o p): o Ql : , Q2 : o

Q3: o q4 : o Q5, o Q6: o ,, o S2: o S3: o 01 : o U2: o U3: o

V3: o W , o x , o , , o ZI; o Z2: o Z3: o Z4 : o Z5 : o Z6; o



E-mail:

r

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PER[ODO: 01/09/2017 a 30/09/2017.

'. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PER[ODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de setembro teve 07 acolhimentos institucionais, e nenhum desacolhimento,
permanecendo no momento 15 crianças.

Foram realizados 120 atendimentos em Psicologia, 99 atendimentos de Serviço Social e 87
atendimentos em Pedagogia.

Teve 08 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

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

de até 15 crianças de OQ 12 an05 incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

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

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

pessoal, vítimas de negligência, abandono, situação de assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

risco, abuso sexual, violência doméstica entre outros, anos incompletos, no valor de R$2.S00,OO(dois mil e

sob medida de proteção determinado pela Vara da quinhentos reais) reais por vaga (criança), em situação

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

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

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



integridade física, psíquica e moral, propiciando uma Balneário Camboriú. Com absoluta prioridade a

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto. proteção integral das crianças, no que tange sua

estima, dignidade e cidadania. integridade física, psíquica e moral, propiciando uma

melhor qualidade de vida e resgatando sua

autoestima, dignidade e cidadanía. Este objeto está em

consonância com o Plano de Trabalho, que passa a

integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICaS:

f/Meta/Objetivo específico 01: inserir o primeíro objetivo específico meta, con orme conta no Plano d
I

rabalho aprovado pelo CMOCA

NQde NQde Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

I alcançadosprevista
s previstos realizados

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

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
.Acompanhamento das

etária de Oa 12 anos
incompletos,

crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno
desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familíar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

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

frrabalho aprovado pelo CMOCA

N!!de NQde Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista alcançados
s previstos realizados



r

Contribuirparaa 15
prevenção do

agravamento de

situações de
'negligência, violência e
ruptura de vínculos.

15 -Acompanhamento da ude a contento.
criança em atendimento

especializado;

-Grupos de irmão unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

;Meta/Objetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
rabalho aprovado pelo (MOCA

Etapa/Atividade
N2 de N2 de Dificuldades encontradas

Iprevista
atendimento atendimentos

Dados qualitativos

5 previstos realizados
alcançados

Restabelecer vínculos 15 15 -Visitas dos pais; ude a contento.
'familiares e/ou sociais.

-Grupos de irmãos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

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

provado pelo CMOCA

Etapa/Atividade
Nl;!de Nl;!de Dificuldades encontradas

I . atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Possibilitar a 15 15 -Visita e recreações infantis udo a contento.

convivência dos visitantes no Lar;
comunitária.

-Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

'Meta/Objetivo específico 05' inserir o quinto objetivo especifico/meta conforme conta no Plano de Trabalho'
I

. ,
provado pelo CMDCA

'Etapa/Atividade
Nl;!de Nl;!de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

Iprevista
s previstos realizados

alcançados

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

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder



I
aos demais órgãos do
Sistema de Garantia

ide Direitos e às demai

políticas públicas
setoriais

Judiciário;

-Encaminhamentos das
famílias para outros

serviços assistenciais e de
saúde;

-Acompanhamento no

Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Previsto

I
Número de atendidos diretos

(Atendimento continuado: nº d~ Realizado
rotriculados em cursos, oficinas
outras atividades regulares/fixa,
[desenVOlVidOSpelo projeto)

Número de atendidos indiretos \ Previsto

II(Atendimento a famílias, professores,1 Realizado
Eessoas da comunidade ou outro.
beneficiados indiretamente pela~1

tividades permanentes/fixas'
besenvolvidas pelo projeto)

-ij.
c
ro
'0
U

•
"~- -
'" c
~ ~~~

-•"ro
-
E
.J'

-~
o
'O
ij.
o
'O
w

Outros:
(coordenadores educo

especial ou mercado I~
de trabalho) ti

•••



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

(Atendimento eventual: nº dl Realizado ;;, niCI/)- - - - - - .h.\C1_ ~/,

fOrticipantes em eventos, encontros ~
~~ '1>~~

:autras atividades realizadas semi \[egUlaridade fixa ne âmbito do
.

"o
rrejeto)

~OlOCO

Número total de atendidos pelo Previsto 15 - - - - 15
!projeto

I(Total de atendimentos reolizado
Realizado 15 - - - - 15

eelo projeto apoiado com recursos d

ICMOCA)

INúmero total de atendidos pela Previsto - - - - - - -
instituição

I(Atendimento total: número dE.
Realizado - - - - - - -

Eessoasatendidas pela instituição err.
Ivutras atividades, além do projete
FPOiadOcom recursosdo CMOCA)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRA5 OB5ERVAÇÕE5 E COMENTÁRIOS:

Camboriú, 30 de setembro de 2017.

~.
Lidiane Ninow

ASSistente Social
CRESS N' 5187-12.' Rçgião



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPAST

•

Camboriú 31 de outubro de 2017.

Rua Rio Pa,alba n'"38S • Bairro Rio Pequeno
Camboriu, se,' Fone: 41 )36500582

CNPJ: JO.6IS.455/000I-Z9"'~ .
E.mail: p;si!.aS@terra.co,m.br.

4.jpg01/1112017

DECLARACÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste.
informar que foi imposslvei efetuar o pagamento da guia de INSS do
mês de setembro/2017, na sua integralidade, devido a duas rescisões
de funcionários, os quais ultrapassaram os limites do orçamento
previsto do mês.

Cabe ainda informar que a insti\uiçao solicitou juntamente a
contabilidade o parcelamento do referido imposto para que não se
encontre em debito com a previdência social.

Certos de vossa atençao e compreensão, reiteramos protestos
de estima e apreço e nos colocamos a disposiçao para dirimir

eventuais duvidas.

Atenciosamente,

.-7 /-~:;/
/":/

~)~""
./

fi", vi~ • I '. "
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

httpS:/lll1ail.google.com/mailfu/0/#inbox/15f731 dd2151877 e?projeclor= 1 111

mailto:p;si!.aS@terra.co,m.br.
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM
Rua Rio Palalba n" 385 : Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se. Fone: 47 336>0582
CNPJ: lO.618A55/000F29 ,:
E-mail: p;~las@..tte.J?a.rom.~r.,-

Camboríu 31 de outubro de 2017.

DECLARAÇÃO

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que foi impossivel efetuar o pagamento da guia de INSS do
més de setembrol2017, na sua integralidade, devido a duas rescisões
de funcionários, os quais ultrapassaram os limites do orçamento
previsto do mês.

Cabe ainda informar que a instituição solicitou juntamente a
contabilidade o parcelamento do referido imposto para que não se
encontre em debito com a previdência social.

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

Atenciosamente,
"

/~;;,;:." //
-)/' o,"
/ '. , I r ,-/

__// ."1' f

Samuel Oliveira de SOLlza
Tesoureiro

r'llt'S:IIwail.google.comlmail/ulOl#inboxl15f131dd2151877' , Ie.prOjecor=1 111
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