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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 30 de Outubro de 2017, documentacdo a titulo de prestagao de
contas da entidade supracitada, referente a 5* Parcela. no valor de RS 54.310,05 (cinquenta e quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 048/2017, referente ao termo de parceria

abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA ‘ EMPENHO N® 33/2017

1‘)[-1.\ADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

Jl_:! I'DADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR Y Y FONE: 3365-0582
: ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 - RIO PEQUENO - CAMBORIU/SC \ CEP: 88.343-838
N . . . \ INiCIO 07/06/2017
CNPJ: 10.618.455/0001-29 |VIGENCIA: 31/12/2017 - W
! |  TERMINO 31/122017
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com !
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA / CPF:039.352.039-00
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUIN('/ CPF: 657.489.489-15
VI

ANALISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

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

fad

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

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

L

A documentacdo comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

§. Constatou-se que a entidade ndo efetuou pagamento de INSS no valor de 22.582.53 (vinte e dois mil, quinhentos e
oitenta ¢ dois reais e cinquenta e trés centavos) referente o periodo, na qual a mesma justificou 0 ndo pagamento
devido a duas rescisdes ndo previstas no orgamento do referido meés.

Contudo .

informou que solicitou parcelamento do referido imposto junto a contabilidade. No entanto, ao

analisarmos as rescisdes constatou-se que os trabalhadores PRISILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER e JOHNNY |
NATANAEL WEBER ndo constam na equipe executora do plano de trabalho, tdo pouco os referidos pagamentos

constam no balancete desta prestagao de contas.

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE BO TURISMO
n? 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745] www.balneariccamboris.sc.gov.br
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CAMBOREU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O cxame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
|duhpu.~sii. relatérios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentagdio comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

.ClsAo E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto. encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 01/11/2017

erraz dos Santos de Aquino

Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004 /\
L —

De acordo. \

Eliane

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagdo.

ario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORILU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
1 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriy.sc.govbr
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Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio n°® 486/2017 Camborit, 22 de outubro de 2017.

DECLARACAO

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacdo de contas referente a 05° parcela do termo de colaboragao
003/2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camborit e a Associagao

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos & disposi¢ao para dirimir eventuais duvidas.

- ' ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Atenciosamente,

7~
e
Samue! Oliveira Ek: Souza

T#L QUREIRD
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Pag. 7z

CNPJ: 10.618.455/0001-29

FONE: (47) 3365-0582

ENDEREGO: R RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

CEP: 88343-838

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 039.352.039-00

TERMO DE COLABORACAO 003/2017

PARCELA N° 05

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

DATA DA PUBLICAGAQ: 27/11/12017

Objeto do Convério: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliagao dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento institucional

pela Associacdo 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 DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

05/10/17 Termo de Colaboragéo 003/2017 R$ 54.310,05
05/10/17 Recurso Proéprio R$ 154,21
05/10/17 |019.981 | lvanir Jacinto da Silva R$ 1.5633,35 —1
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 | Telma Cristina Mendes « R$ 1.521,13 —
05/10/17 | 020.027 | Carla Cristina Martins - R$ 1.246,15 —
05/10/17 |020.069 |Sonia Aparecida Franco R$ 2.015,34 —
05/10/17 |020.477 |Maria Fidelina Florentim R$ 1.242,00 —
05/10/17 |020.703 | Cristiane dos Santos Pereira - 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 R$ 3.264,03 —
06/10/17 |011.395 |Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.506,59 —
06/10/17 |019.980 |Manoel Amaro da Silva « 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 QOliveira Moraes «- RY$ 1.262,84—
06/10/17 |024.293 | Fatima Zina Barroso . - 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 - R% 1.858,15 —
09/10/17 [019.975 |[Kalita Ivanir da Silva R$ 2.560,22 __

CAMBORIU: 22/10/2017

=
()7
$omuol Qlivaira de Ssuza
TZ2DURERY




ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.2/2

CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582 fé{i"-‘: i
ENDERECO:R: RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU | CEP: 88343-838 f'gi‘

E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM \rkb._,
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00 Lok o CO»Q'
TERMO DE COLABORACAO 003/2017 PARCELA N° 05

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

DATA DA PUBLICACAO: 27/11/2017

Objeto do Corvenio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliagdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento institucional
pela Associagao 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 DATA EXTRATO HISTORICO 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 | Julio Cesar Garcia Informatica ME R$ 431,00 —
TOTAL: R$ 54.464,26 | R$ 54.464,26

LOCAL E DATA: CAMBORIU: 22/10/17
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http://www.larbompastor.combr

e
r@ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia

OUTUBRO/2017

BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Historico
29/09/2017 SALDO ANTERIOR
05/10/2017 APLICACAO
06/10/2017 RESGATE

Aplicagao 22/09/2017

Aplicagao 05/10/2017
09/10/2017 RESGATE

Aplicagao 05/10/2017

Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

31,42

35.266,61
26.826,76 0,05

31,41 0,01

26.795,35 0,04

8.014,06 0,08
8.014.06 0.08

10/10/2017 RESGATE 435,00
Aplicagao 05/10/2017 435,00
13/10/2017 SALDO ATUAL 2270
Resumo do meas
SALDO ANTERIOR 31,42
APLICAGOES (+) 35.266,61
RESGATES (-) 35.275,82
RENDIMENTO BRUTO (+) Fi2h
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,13
IOF (-) 6,63
RENDIMENTO LIQUIDO 049
SALDO ATUAL = 22,70
Disponivel p/ Resg = 22,69
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,01
Aplicacoes em ser
Data Decumento Valor aplicado
05/10/2017 §09.170.705 35.266,61
Valor da Cota
29/08/2017 9,432812831
13/10/2017 9,446679420
Jentabilidade
No més 0,1470
No ano 5,2399

Ultimos 12 meses  7,3352

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecdo para 13/10/2017 - Cota: 9,446679420

4,19
0,02
4,17
2,26
2,26
0,18
0.18

3.736,292804
2.842,127469

2.838,796674

CQuantidade cotas
3.736,292804 2.403106

A33R120919015283013
12/10/2017 10:37:12

Valor cota  Saldo cotas

9,438931005 3.739,623599
9,440463277  897,496130

9,442044457 48 485088

9,443604277 2,403106

2,403106

Saldo cotas

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

Servigo de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g A33R120913015283011
»

12/10/2017 10:28:39
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

S AR A

Cliente - Conta atual

Agéncia 17078
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
29/09/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior go0cC
051102017 1489 99026 870 Transferéncia on line 661.489.000.190.140 54.31005C —
05/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
05/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551 707 000 019.981 1533350 .—
05/10 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
05/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.983 2015340 ~—
05/10 1707 19889-3 NICOLLE TILIAN
0510/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707 000.019.992 3654470 ~
05/10 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
05110/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.015 1.521,13D .~
05/10 1707 20015-8 TELMA C MENDES
05102017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020 027 1.246,15D -~
05/10 1707 20027-1 CARLA CRISTINA
05/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.069 201534D ..~
05/10 1707 20069-7 SONIA APARECID
05/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.477 124200 D/
05/10 1707 20477-3 MARIA FIDELINA
058/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on ling 551.707.000,020.703 131789 D~
0510 1707 20703-8 CRISTIANE DOS
05/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.024.288 1.719,73D =
05/10 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
05/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia on line 565.271.000.008.978 2.736,04 D +~
05/10 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
051012017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 882.781.200 174 241 42000
Tarifa referente a 05/10/2017
08M10/2017 0000 00000 345 BE RF CP Automatico 5 35266610 000C
06/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.010.382 3.26403D0 ..~
06/10 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA
06/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.506,58 D o
06/10 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551,707 000.019.980 1.890.16 D..
06/10 1707 19980-X MANOEL AMARO D ’
06/10/2017 1707 96015 470 Transferéncia enviada 551,707.000,019.993 254514 D .~
06/10 1707 18993-1 MIRALVA OLIVEI )
06M10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707 000.020.295 197197D =
06/10 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO
06/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 561.707.000.020.575 298517D
06/10 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
06/102017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2327000 .
06/10 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
08/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 561 707.000.023.428 1.25284D
06/10 1707 23428-1 REBECA DE OLIV -
06/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551 707000024 283 1709480 e
06/10 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
06/10/2017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100601 1.45150D -
CELESC DISTRIBUICAQ S A,
08/10/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100602 62000D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S A
08102017 0000 13105 375 Impostos 100603 529387D
FGTS ARRECADACAO GRF

06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| §12.791.300173.862 . 100D

et




Tarifa referente a 06/10/2017

06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 812.791.300.173.863
Tarifa referente a 06/10/2017
06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 812.791.300,173.864
Tarifa referente a 06/10/2017
06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 812.791.300.173.865
Tarifa referente a 06/10/2017
06M0/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/ 812.791.300.173.866
Tarifa referente a 06/10/2017
06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 812.791.300,173.867 1,00D
Tarifa referente a 06/10/2017
06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 812.791.300.173.868 1,00D
Tarifa referente a 06/10/2017
08102017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.791.300.173.869 1,00D
Tarifa referente a 06/10/2017
06/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 812.791.300.173.870 1,00D
Tarifa referente a 06/10/2017
06/10/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automnatico 5 26.826,76 C 0,00C
09/10/2017 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 20000C
08/10 1707 14665-X A LAR MATERNAL
09/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.778 1.000,00D
09/10 1489 45778-7 ANDRELIZE M N
08/10/2017 1707 99015 120 Transferido para Poupanga 551.489.510.114.829 1.858,15D -~
09/10 1489 510114829-2 TACIANA HASS M
09/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada £51.707.000.019.975 2560,22D 7
09/10 1707 19975-3 KALITA IVANIR
09/10/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.022.303 1.43031D
09/10 1707 22303-4 ROSEMEIRE A FR
09/10/2017 0000 13105 375 Impostos 100.901  661,55D <
DARF - 10.618.455/0001-29 -8301
09/10/2017 0000 13105 375 Impostos 100.902 703.83D
DARF - 10.618.455/0001-29 -0561
08/10/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 801406C 000C
10/10/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.001 431000 -~
BANCO BRADESCO S.A.
10/10/2017 0000 13113 170 TRANSF.RECURSO E | 842.830.700.215.106 100D
Tarifa referente a 09/10/2017
10/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 842.830.700.411.841 100D .
Tarifa referente a 09/10/2017 [
10/10/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/ 842.830.700.411.842 1,00D
Tarifa referente a 09/10/2017
101102017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 842.830.700.411.843 1,00D
Tarifa referente a 09/10/2017
10/10/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 43500C 000C
13/10/2017 0000 00000989 SALDO goocC
Invest.com Resgate Autom. 2269 C
Saldo Disponivel 2269 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/110/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2017
Saido de fundos de investimente
BB RF CP Automatico 22,70

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

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

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

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

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

¢ Son
VL

£ -muest Cliveira de SeNIS
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio 487/2017 Camboril, 22 de outubro de 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicoes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestaces de
Contas relativo a parcela N° 05 do termo de colaboragdo 003/2017.
Manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das contas se dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

/ . "') I
fz Life D de \Y\o&gfﬁ
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal

CPF: 072.836.929-08

Www(é{é’ %@u t/é? 55—;
Manoel da Guia &4 Silva Santos
Conselheiro Fiscal

CPF: 352.664.573-68

Pedro Nebly/Zerede
Conselhei¢ Fiscal - Suplente
CPF: 304.439.979-34
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”’

Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

= i,
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 AL
CNPIJ: 10.618.455/0001-29 2\
E-mail: prsilas@terra.com.br )\_\/ "‘)
B
) N
® S
Camborit, 22 de outubro de 2017. 070¢

DECLARACAQ

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar
que o valor disposto em “recursos proprios” tem por finalidade custear
juros, multa, tarifas bancarias e quaisquer diferencgas nos valores.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos de

estima e apre¢o. E nos colocamos a disposigdo para dirimir eventuais
duvidas.

Atenciosamente,

VA7

£zmuel Glivaira de Seuzn

\ '
[ e 4



mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
Tidgo  Tomedoruconane [oi:'s B Teparamenio . raE |
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,60 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 11,00 122,99 g é
219| INSALUBRIDADE 20,00 187, 40 g 8
998| I.N.5.5. 9,00 151,64 ‘E £
: |3
i f
g
E
5
5
K]
(]
Tolal de Vencmontas Tolal de Descontos
1.684,99 151,64 2
vrliie 1.533,35
Salivo Base Sal Contr, INSS Basa Céke. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.350,00 1.684,99 1.684,99 134,78 1.532,35 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
me a0 o [4:6] Toraramenio Tea |
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: 01/06/2016
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,60 =
214| HORAS EXTRAS 60% 11,00 122,99 §/- 2
219| INSRALUBRIDADE 20,00 187,40 | A §
9¢ I.N.S.S5. 9,00 151,647] 1 §
: g
= g
K =
Certifico que o material/servigo constante r:_Ie"s.-te &
documento foi recebidofprestado e esé.é em conformidade =
com as especificagdes nele consigna 35. . ;
LN ¢ emO 1[0 7 _
Nome: _ ; f / =
Cargo: o { A it
_gssinaluraf%ﬁyﬂﬁ //’(f_’) G '/4/7?/; g
Total de Venamanios Total de Descontss
1.684,99 151,64 g
vrlae 1.533,35
Salano Baza Sal, Conr. INSS Base Ciic, FGTS FGTS do Ms Basa Caic. IRAF Faka IRAF
1.350,00 1.684,099 1.684,99 134,79 1..533,35 0,00




05/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 17:53+16
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1:533;35

=+x#%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR, DOCUME 551.707.000.119.359

NR.AUTENT] RO C.9D7.E72.R64.C46.49F




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
I Timge  WomedoFucoras 70 Teparamens =) a'h““""
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1 &
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 09/07/2012 ‘5" Z
L
o
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos " ‘j-:-'
1| HORAS NOBMAIS 220,00 1.350,00 }S
217|D.5.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76 MQO
220 | REDUCEO HORA NOTURNA 0,00 289,07 g E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25 ? §
214 | HORAS EXTRAS 60% 7,00 106,25 f/' g
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32 L5 ®
998| I.N.S.S. 9,00 199,31|] 2 g
B £
B
8
2
(=]
Tetal de Vancimentos Total de Desconlos
2.214,65 199,31 1 8
Wi gie 2.015,34
Saldro Base Sal Contr, INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdk. IRAF Faaa IRAF
1.350,00 2.214,65 2.214,65 2 B 1.636,16 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
tome 0o TED Tepanamenio Toa |
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 09/07/2012
Cédigo Dascrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,5
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76 5
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 289,07 g 2
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 21,25 g
21" HORAS EXTRAS 60% 7,00 106,25 ] ‘E
2. \DICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32 i =
998| I.N.S.S. 9,00 199,31 || § E
z 3
Certifico que o material/servigo constante deste -i
documento foi reoebldafprlestado e esta em conformidade |
com as especificagdes neemrﬁlgnad :
/7?§’}/(/ ,em_V ;/(5}(9’ 3
NO!‘I‘IG. fr &
Cargo: 5
i Assinaturat /fJELﬂg//?f ¢ /7/7/' o 3
I'( (=]
Total de Vencmerics Total da Descontos
2.214,65 199,31 78
viocligido 2.015,34
Sa¥rio Bass Sal Conir, INSS Basa Cik. FGTS FG.TS do Mis Basa Cak. IRRF Fabxa IRRF
1.350,00 2.214,65 2.214,65 ) R R s B 1.636,16 0,00




05/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 17:44:38
170701707 SEGUNDA VIA ooo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.988
VALOR TOTAL 2.015,34

=xxxxs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHARDO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1:9,989-3
NR, DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017 @
S T T o R~ é@‘
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1 T
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011 a !
¥
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos H..:f "“"_-—5
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 % ?(
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,91 s [~
214| HORAS EXTRAS 60% 17,00 494,55 B %
998| I.N.S.5. 11,00 505,28 E 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 283,71 £ c
223 | ADIANTAMENTO SALARIAL 150, 00 150,00|| & |2
3 8
g
E
5
&
T
o
Tetal de Vencimenios Total de Descontos \
4.593, 46 938,99 g
Valor Liguide E> 3.654,47 ‘
Salang Base Sal Contr, INSS Base Chic. FGTS FGTSdo Mas Base Cik. [RRF Faia IRRF
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 ***
(iSSOCIRCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
[ Tsges Moo oo Fuconas [:06] Tepatameno el |
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,91 5
214| HORAS EXTRAS 60% 17,00 494,55 g 2
998(I.N.S.S. 11,00 505,284 E
¢ IMPOSTO DE RENDA 22,50 283,71|| ° =
2 ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00|| 3 =
g
g |8
' Certifico que o material/servico constante deste 1
documento foi recebida/prestado e esta em conformidade €
com as espegificaces nele mn&'gnadaé.
- f .
[ EoAL Y cem_= | /01’ 74
Nome: , a5 g
Cargo: (94 )
Assinatura.'//z-v’b' L€ { /7/}/"/ | k4
v 7
Total da Vencrmanios Tolal de Descontos \
4.593,46 938,99 l i
Valor Liquido (._1)> 3.654,47 ‘
Salano Base Sal Conir. INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Wis Base Cak. [ARF Faba IRAF
4,000,00 4.593, 46 4,593, 46 367,47 4,088,18 22,50

*+* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***




05/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 17:44:39
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.654,47

x»+x*%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DCCUMENTGC 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO €.211.AB9.D78.508.2F2




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
. A ey
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL . Folha Mensal /;ﬁ\un >
Mensalista Setembro de 2017 / &
i Tiame oo Funconano T TDeparam s T :_u':"
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1 @
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015 .:?\SJ‘J
3 o
Cédigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos Pl
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 SNEOT
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,36 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 g 2
219| INSALUBRIDADE 20,00 187, 40 3 %
998|I.N.S.S. 9,00 150,44 |} & 2
5 2
o ]
g 2
E
g <
2
E
%
&
g
2
a
Totw de Vencamanios Total de Descontos |
1.671,57 150,44 ‘ 3
I = 1.521,13 |
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Cik. FGTS FG.TS do Més Bass Cilc. IRAF Fada IRAF
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
[ Téagn  Fome do ruconem CED Deanamess  Fla |
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 01/12/2015
Codigo Descrigio Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %'
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,36 s
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 111,81 g %
219 | INSALUBRIDADE 20,00 187, 40 g 8
9° T.N.S.S. 9,00 150, 44 ‘E g
g <
Ceartifico que o material/servigo constante deste 3
documento foi recebidofprestado e esta em conformidade £
com as especificaches nele consignadas. :
LG ¢ em 41O =
Nome: - / 5
Cargo: A e s g
Assinatura: ‘7;:;2 LiE) D < /7/ ’ &
, = T
Total de Vancimanios Total de Descontos ‘
1.671,57 150, 44 H| E
(ITRPRI = 1.521,13 ‘
Saldrio Base Sal Conlr. INSS Base Cik. FGTS FGTS do Mis Base Cilc. IRRF Faba IRRF
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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.521,13

*xx+++. TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

ARGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 1.19C.AB2.AD8.DY9B.TDE




- ]

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal —
Mensalista Setembro de 2017 @wm%_\
Todga  Mame oo runconsio [:19] — Teparamenia  Feal | -.‘E‘v:' 5{3\
41  CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1 & ob
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 01/06/2012|{<
_ WS
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos 0 O\r
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 NAprol
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51 P
998|1.N.S.5. 8,00 108,36[] B g
i
[
&
P
g
]
(=]
Tots! de Vencimenios Total de Deacontos
1.354,51 108, 36 H“ g
viclgie T 1.246,15 \
Saldno Base Sal Contr. INSS Basa Cik, FGTS FG.T.S do Mis Base Cdk, IRRF Faiza IRRF
1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00
(ASSOCIACP\D LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
[ Cfagc  Nome do Fonceain [#:Te] Depariameno — Fmal |
41 CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.300,00 g
94| MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 54,51 2
998 | I.N.S.S. 8,00 108, 36 g g
w
2
g g
L <
’Ceitiﬁca que © material/servigo _constante deste 1
documento foi recebido/prestado e eséa em conformidade £
com s especih s nele consigna ? 2 s
(A v ,em / 9-‘_}_}_— 2
Nome: i ~ 5
Cargo: : - < 7, g
Assinatura; //EJ"’Z w1 e /.Aﬁ G /&/ /7 // g
Total de Vencimanios Total da Descontcs \
1.354,51 108,36 \ g
I = 1.246,15 \
Saking Base Sal Conlr. INSS Bass Cak. FGTS FG.T.S do s Base Cak. IRRF Falza [RRF
1.300,00 1.354,51 1.354,51 108,36 1.246,15 0,00




ASSOCIACAOD LAR MATERNAL BOM PASTOR |
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal f
Mensalista Setembro de 2017 :
| Codgo  Mome oo Fuconiio [ol:Te]) Depanammne =T —
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 % 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: 05/10/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76 g
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 289,07 4 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25 § g
214 | HORAS EXTRAS 60% 7,00 106,25 E té
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32 -?, e
998| I.N.S.S. 9,00 199,31 £ g
- g
i
g
g
5
g
B
a
Total ge Vencimenios Total de Descontos \
2.214,65 199,31 ‘ 3
Valor Ligido = 2.015, 34 ‘
Salio Base Sal Cenpr. INSS Basa Cdk. FGTS FGTS do s Basa Cik. IRAF Faba IRAF
[ 1.350,00 2.214,65 2.214,65 ! Vi oy B B | 2.015,34 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
e Temem Fomerae izl P T
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 05/10/2012
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 _%'
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 111,76 =
220 | REDUCAC HORA NOTURNA 0,00 289,07 g g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,25 i g
2 YORAS EXTRAS 60% 7,00 106,25 ZE 3
2. sDICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,32 a 5
998| I.N.S.5. 9,00 199,31 ¥ &
i Liiunco que o material/servigo constante deste 'é
| documento foi recebido/prestado e esta em conformidade 5
| com as especificagtes nele consignadas. 2
i%ﬂ%&ﬂ [ .em;\‘a(i_! §
: = s
Nome: 5
Cargo: - w=f 3 2
! Assinatura: 4215_&](/’75 ) /‘77/ ‘}7/ b
. [=]
Total da Yencmenios Total de Descontos. ‘
2.214,65 199,31 “‘ g
virlgus . 2.015, 34 l
Salario Base Sal, Con. INSS Basa Cdic. FGTS FOTSdo s Base Cilc. IRRF Faixa [RRF
1.350,00 2.214,65 2.214,65 L7 %7 25015,34 7,50




05/10/2017 - BANCC DO BRASIL - 17:44:3%
170701707 SEGUNDA VIA 000e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATE DA TRANSFERENCIA 05/10/20617
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 2.015, 34

xx»=x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APRRECIDA FRANCO

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

MNR.AUTENTICACRO 8.2F2.526.DF6,4DB.BBF




ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
g Wome 68 Forcenks THD Tesaramess 2O
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLOERENTIN 516210 i 1 ‘//“
CUIDADOR DE CRIBNCAS Admisséo: 17/06/2014 / bﬁb
i
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos ‘E,.q"
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 il
$98| I.N.S.S. 8,00 108,00 § E\S
N
a’
8
w
5
o
a
2
o
Total de Vencimenos Totad da Descondos ’
1.350,00 108, 00 ‘ g
Vakos Liguida = 1.242,00 \
Salrio Base Sal Cont. INSS Base Cik, FGTS FG.TSdo Maa Base Cale. IRRF Faixa IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
— o Wore 0 Frcarae THD —Tepaameo ]
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIBNGCAS Admissdo: 17/06/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
998| I.N.S.S. 8,00 108,00 %
2
s B
g |3
£ |z
i uifico que o material/servigo constante deste 2
| stocumento foi recebido/prestado e eséa em conformidade £
com especiﬁr@gﬁqs nele consignal g %
/Z}/??/(&?'/’V cem U :/OUJ* = g
Mome: . f E
! Cargo: -~ 5 -
' Assinatura: 72’,,(‘0{//!(7 12 //f‘/ g
Total de Vencimenios Total de Descomos l
1.350,00 108,00 ‘ 2
vorlgee 1.242,00 \
Satino Base Sal Contr. INSS Base Cakc. FGTS FO.TS do Més Base Cik. IRRF Fama IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1,052, 41 0,00




05/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 17:44:39
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIZA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.242,00

#*%xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO 3.CA7.BA0.166.1D7.2AD




[ ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-2% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
 Tiage  Toms do Fumckran [#£:1¢] Deparaments Toal |
66 CRISTIRNE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1 /;m
CUIDADOR DE CRIANGAS Admisséo: 01/09/2014 ,{ﬂu" :
3
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos E
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 £ \ "¢l
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,75 £ (=
214| HORAS EXTRAS 60% 7,00 68,73 g .;gf
998| I.N.S.S. 8,00 114,59 § 3
£ c
3 |3
: e
H
2
E
%3
5
g
g
a
Total de Voncimanios Teral de Descontos. ‘
1.432,48 114,59 ‘I g
o 1.317,89 l
Satiry Base Sal Conwr. INSS Base Cik. FGTS FG.TSdo Mis Bass Cik, IRRF Facm IRAF
1.350,00 1.432, 48 1.432,48 11459 1. 128,30 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
TIomE 06 Funeenana [#:7s] Deparaments 7]
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 B2
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/09/2014
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 b
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,75 ¢
214| HORAS EXTRAS 60% 7,00 68,73 i 2
998| I.N.S.S. 8,00 114,59|| 1 %
.. %
L
;,_,.d-i'(lfico gue o material/servigo constante f:_leéte 1
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade £
cory as especificagdes nele consignal 5 3
(/?/7/&?4/ i ,em LZQI/:)"
Nome: - ( g
Cargo; - o 7- g
’Assinatum('p (/‘ﬂt/ Q0 k-__:_,/// /) g
Total de Vencmanios Total de Descontos ’
1.432,48 114,59 H‘ g
Vakor Liquido Eb’ 1.317,89 \
Salado Basy Sal Contr, INSS Base Cik. FGTS FG.T.S doMds Base Cék. [RRF Falza IRRF
1.350,00 1.432,48 1.432,48 114,59 1,128,30 0,00




05/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 17:44:39
170701707 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

LGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,368~
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2017
NR. DOCUMENTO 551,707.000,020.703
VALOR TOTAL 1,317,89

w#¥kkx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-8
NR, DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAQ 0.8EF.D37.1C9.342.838







T . = ew = T mm e B IO, J—

[ ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
—— oo Tome 5 Foeerae (v:s T TR
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 11/07/2013 L.
;’ \%
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos B
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 g &
9981 I.N.S.8. 1,00 346,50 ;’ "‘_
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 I |
i 09
E [
R
g |2
= |2
3
2
E
i
Total de Vencimanicos. Total de Descontos
3.150, 00 413,96 7 8
TR = 2.736,04 I
Salbro Base Sal, Cony, INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Caic. IARF Faixa IRAF
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
s Nore s Tonoae it Tommmmee— Fal
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissado: 11/07/2013
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.150,00 b
998| I.N.5.5. 11,00 346,50 || &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 8 %
i
E s
2 3
: |8
E §
Certifico que o material/servigo constante deste | 5
dowrnen(o foi recebido/prestado e re»asdta em conformidade £
esp nele consig ;
///3’7? em O ILQ:/ 77’ :
Nome: f f ‘E
Cargo: /] = s ]
Assinatura:/[imff//?ﬁ/)/l" < /W ;" g
Tatad de Vencimenios Total de Desconios ’
3.150, 00 413,96 2
Vakr Liqudo |:> 2.736,04 ‘
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cik. FGTS FG.TS do Més Base Cak, IRAF Faia IRAF
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 ,.--’\
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1 Iz
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017 1°£,
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos L%
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,27 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 21,00 496,36 g 2
998|I.N.S.S. 11,00 423,01 § E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,59 || E §
Do
2 3
g g
a <
£
&
E
:
F
E
(=1
Total de Vencmemos Tolal de Desconlcs
3.845,63 581,60 B
ook 3.264,03
Safirio Base Sal Contr, INSS Base Cakc. FGTS FG.T.5do Més Basa Cdlc. IRAF Faia IRAF
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
[ Tedgs  Wome oo Foconao [st:Te] ~Depanament T |
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/02/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,27 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 21,00 496,36 g £
998| I.N.S.S. 11,00 423,01 8
| I1MPOSTO DE RENDA 15,00 158,59 (| 2
Rl
E o
5
g 2
i = i
| Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade 3
com as espegificagbes nele consignadas. =
72140 ’
7 Fr i d% , em 3
Mome: L £
Cargo: ; ~ s =
Assinatura: EE JZ 0‘/,{' / A0 ( E
S =]
Total de Vencmeanios Totod e Descontos ‘
3.845,63 581,60 ‘ g
T = 3.264,03 \
Salirio Base Sal Conw. INSS Base Cdk, FGTS FGTSdo Més Base Cék. IRRF Faba [RRF
3.250,00 3.845,63 3.845,63 307,65 3.422,62 15,00




06/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:31:59
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=-7
DATA DR TRANSFERENCIA 06/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.382
VALOR TOTAL 3.264,03

#+xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS DE SOUZA

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

NR.AUTENTICACAO 2.87E.FC9.6R7.E01.084




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNEBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
s ek raveae TR ~Terarameno =~ (p-‘f_‘awm,
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1 ,5-“’ *@'\
LAVADOR DE ROUPAS RAdmissdo: 11/08/2015 -’:’i: 5[’ o
ta
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘ F\j"’ﬂ-‘f
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 s\ \9
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 4,00 55,91 e \XRbT10S
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,38 t %‘
214| HORAS EXTRAS 60% 3,30 36,90 3 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 187,40 £ 2
998| 1.N.5.5. 8,00 131,00(| & |3
] 2
o <
£
g
E
%
5
o
£
8
Total de Vencimenias Tetal de Descontos ‘
1.637,59 131,00 “\ g
wirtose 1.506,59 |
Salario Base Sal. Conwr. INSS Base Cdlkc. FGTS F.GT.5 0o Méa Basa Cik. IRAF Falbz IRAF
1.350,00 1.637,59 1.637,59 131,00 1.317,00 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
—— e TR s o TEparamerto T
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissdo: 11/08/2015
Codigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
213| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 4,00 55,91 ¢
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,38 B 2
214| HORAS EXTRAS 60% 3,30 36,90 3 E
© 1| INSALUBRIDADE 20,00 187,40 & '§
ilzT.N.8.8. 8,00 131,00 ‘3 g
. — 5
Certifico que o material/servigo constante deste g
documento foi recebido/prestado & esta em conformidade L
com as espegificagdes nele consignadas, é
=) s »
I en @1 101/ :
Nome: : - %
Cargo: 7 i ¥ o) = ) g
! Assinatura: TESCUNEI7D , L7 |
Totad de Vencimanios Torad de Descortos i
1.637,59 131,00 ‘ g
orUgie 1.506,59 \
Sakirio Base Sal. Cont, INSS Base Cik FGTS FG.T.S do Mas Base Cak. IRRF Faixa |[RRF
1.350, 00 1.637,59 1.637,59 131,00 1.317,00 0,00




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (N
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
—Cidm  Nome oo Foeonae [#:]8] ~— TDepaiameno T /.'_.
103  MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1 P
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017 r.f"-g
s
| &
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos o
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 E\S
518 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 120,00 A
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 26,18
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 g
998| I.N.5.8. , 0 186,9 E ¢
8 N.S.S 9,00 86,93 § e
£ 3
& 3
= <
:
T
2
E
%
§
B
o
Total de Vencmenios. Total de Descontos l
2.077,09 186,93 \ |
TSP = 1.890,16 \
Sakhng Base Sal. Contr, INSS Basa Cile, FGTS FGT.S do Mds Base Cdkc. IRAF Faixa IRRF
1.800,00 2.077,09 2.077,09 166,16 1.890,16 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
T8 00 FUnCorang TED Tieparamenia — T |
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 -’é
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 120,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,18 g .E
214 | HORARS EXTRAS 60% 10,00 130,91 3 g
38| 1.N.8.8. 9,00 186,93 § §
i |2
o W
g bl
.ufico que o material/servico constante deste | 2
. sccumento foi recebidofprestado e '{e:dta em conformidade =
! com as especificagbes nele consignadas : %
}ﬂﬂﬂ?ﬁﬂ/{f o b1 [0/t g
| Nome: ) = 2
} Cargo: ’ ) — 8
! Assinatura: ,7{.:52"%4@ /A0 /'/”/I’/ /7 7 z
= f
Total de Vencmenios Total de Desconios \
2.077,09 186,93 ]
TIRITRPR = 1.890,16 I
Saldno Baze Sal Conrr. INSS Basa Cilc. FGTS FGT.S doMds Basa Cak, IRAF Faoa IRAF
1.800,00 2.077,09 2.077,09 166,16 1.890,186 0,00




06/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:43:57
170701707 SEGUNDA VIA 0002
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.890,16

*xxx+s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X%
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR,BUTENTICACRO F.44B.CDC.430.0%82.47D




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal -
Mensalista Setembro de 2017 %\J\U“'CDQ;
LT T THS Depanameno | {5} ‘9@
5  MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1 (S 8
g T : i @
MOTORISTA Admissao: 01/09/2009 = / {/
: - = = \5‘,/ Q
Cadigo Descrigio Releréncia Vencimenios Desconlos t( * o‘\-‘
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 "OR()TO('
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140, 00 ¢
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,02 g £
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 3 %
998|1.M.S.8. 11,00 320,99|| £ c
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 s1,98(| & |3
z ]
% oL
g
E
e
2
=1
Total de Vensmenios Total de Descoros .
2.918,11 372,97 ‘“l g
wolss 2.545,14 ‘
Satir Bass Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS FG.TS do Mis Base k. IRRF Faba IRRF
2.100,00 2.918,11 2.918,11 233,44 2.597,12 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
o o [TV I Tepanamenia Faa |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissédo: 01/09/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 2
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140, 00 £
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 113,02 g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 565,09 3 E
"l 1.N.5.8. 11,00 320,99 g
IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,98 - g
= 3
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade g
com as esr}gdﬁcaqbe; nele consignadas 5 :
/) f
(B0 om_(01 /017 i
Nome: ' ‘F [ g
Cargo: ﬁ’ S i 4, 7 g
i Assinatura: J/Z (///2’-'2, f"/’)_;_ ._//'/{/ 4 z
T s =]
Tolal de Vencimenios Tolal de Descontos |
2.918,11 372,97 “‘ g
wolawo 2.545,14 .
Sating Base Sal Conl. INSS Base Cédk: FGTS FGT.SdoMs Base Cak. |RRF Fapa IRRF
2.100,00 2.918,11 2.918,11 233,44 2.597,12 7,50




06/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:31:59
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA D& TRANSFERENCIA 06/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.545,14

xx=+*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SCUZA

LGENCIA: 1707-8 CONTA: 19,993-1
NR. DOCUMENTO 551,707.000.119.359

NR.ARUTENTICACAC B.746.12A.26B8.840.4C3




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BCOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-259 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2017
s Wome 5 Fasknk e e ===
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR: 239415 I 1 ‘-5:\.‘)
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017 @“
o
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos F
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 'E K
10| HORAS REPOQUS0O REMUNERADO 0,00 361,00 = A
998| 1.N.5.5. 9,00 195,03 || & ‘Eﬁ
1 I
2
g |8
£ |3
=
g
2
o
Total da Vencmantos Totad do Dasconios
2.167,00 195,03 ‘*‘ g
VirUqude 2 1.971,97 ‘
Salang Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FGTS do s Base Cilc. IRAF Faim IRAF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,97 7,50
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2017
I R T T Do TR ]
99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR. 239415 1 1
PEDAGOGA Admissao: 01/03/2017
Cédigo Descrigio Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806, 00 g
10| HORAS REPOUSC REMUNERADD 0,00 361,00 v
998| I.N.S.S. 9,00 195,03 || ¥ 2
s |5
8 g
€ [
8
i
b= <
‘-‘.;ertlﬁco que o material/servigo constante Cjeste %
I documento foi recebido/prestado e es;é em conformidade £
com as especificacbes nele consignadas. | a
; A A ;:
//7/2/ ROAIL — em _é"_.f / a‘_é}_ §
Nome: : g
Cargo: z <7 fAF X
§ Assinatura: A &ﬂf /-'/;0 G /7//}/ £
T 7
Tatal de Vercimenios Totad da Descontos \
2.167,00 195,03 R‘ g
Vrtgie 1.971,97 ‘
Saking Base Sal Contr. INSS Base Cik, FGTS FG.TS do Mis Base Cik, IRRF Faia IRAF
18,06 2.167,00 2.167,00 173,36 L9719 7,50




06/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:43:58
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCOCIAL LAR FMDCAFPMBC

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATAE DA TRANSFERENCIA 06/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.295
VALOR TOTAL 1.871,97

x**x*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.295-9
NR. DOCUMENTO 551:707.000,119.358

NR.AUTENTICACAO 7.C88.167.EEE.BE4.79B




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal ,c.xJ\
Mensalista Setembro de 2017|| /&
Toogn Taorme 0o FUrconang [#i:Te] Dep.iﬂ-n_w = T R ;r r.S" )’
100  KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1 (&
ST COLES Admissao: 01/03/2017|| TSy
Cadigo Descrigdo Releréncia Vencimenlos Descontos "04 o
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 g )
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,71 g
214| HORAS EXTRAS 60% 16,00 349,09 B 2
998 | I.N.5.5. 11,00 374,08 g ‘i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,55 % 2
r _a 8
: |z
g |3
_E <
11
E
%
5
:
Total da Vencimenios Tolal de Desconlos. l
3.400, 80 415,63 ““ 5
Valor Liqudo E> 2.985,17 ‘
Saline Bate Sal Conir. INSS Basa Ciic, FGTS F.G.T5 do Més Base Cik, IRRF Faba IRAF
3.000,00 3.400,80 3.400,80 272,06 2.457,95 7,50
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CHPJ: 10.618,455/0001-259 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
T Nered Taeoa® T Tepanamens T
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 3
PS1cOLOGO Admisséo: 01/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,71 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 16,00 349,08 ] %
998| I.N.S.5. 11,00 374,08 3% 3
9en| TMPOSTO DE RENDA 7,50 41,55 TE ngf
99§ 5 &
3 E
[ Cartifico que o material/servigo constante deste %
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade E
co especificad snelemnsigmd? a
ERT e 1101/ ] ;
Nome: . 7 B
Cargo: T I, 2 > g
Assinatura; ‘7{)(9& /,7 719 . e ;/j/ §
Total de Vencimantos Total de Descoros i
3.400, 80 415,63 £
Valor Liuido |:'> 2.985,17 ‘
Saldno Base Sal, Cony, INSS Base Cak. FGTS FGTSo0Mes Basa Cilc. IRAF Fais IRAF
3.000,00 3.400, 80 3.400, 80 272,086 2.457,85 7,50







=0 paa= O et

ASSOCIACAOQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
ome oo THD Thepanamena Fhal |
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 il 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissao: 24/01/2017 A
L
ek}
Cédigo Descrigda Releréncia Vercimantos Descontos &
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g f
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,96 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 1,00 9,82 /?/ ,E
998| I.N.S.5. 8,00 108,94 ‘E 3
£ 5
i 3
3 |3
= 5
5
b~
g
E
3
2
(=]
Totsl de Vencimarios Total de Descontos
1.361,78 108, 94 A
Valor Liquiso = 1.252,84
Saldno Base Sal Cor. INSS Bass Cac, FGTS FGT.S do Més Base Cik. IARF Faixa IRRF
1.350,00 1.361,78 1.361,78 108,94 1.252,84 0,00
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
s o s Fucean —o T T
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 : |
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 24/01/2017
Cadigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,96 ¢
214| HORAS EXTRAS 60% 1,00 9,82 g -.E
998| I.N.S.S. 8,00 108,94 g g
E c
5 8
a s
E 2
.aaifico que o materialfservigo constante deste | 2
i documento foi reoebido:‘prestadoe%éa em conformidade E
{ com as especifi nele consigna g .
Yo 00l A ,em _.\‘/ﬂ!_& %
Nome: e n 7/ =
carge. <7 /) = . g
?Ass!nalura:/c -)fé,‘y/?,é’//z‘;J L,'ﬁ/// “ g
Tatal de Vercimanios Total de Descontos
1.361,78 108, 94 g
s 1.252, 84
Saldng Base Sal Contr. INSS Base Ciic. FGTS FG.T.S do Més Base Ciic. IRRF Falza IRRF
1.350,00 1. 363,78 1.361,78 108,94 1.252,84 0,00




e R e e e o e o L e e |

06/10/2017 - BANCO DO BRARSIL - 09:43:57
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.428
VALOR TOTAL 1,252,84
=+v*x% TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORARES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 9,746.43C.837.186.2A2




l ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
c

NeJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembre de 2017
‘—WW —T— T A nici 5
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 ) 1 / 4..9 "‘9
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 13/03/2017 % (g)
Codigo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos - Z",
Y. wed €
1| HORAS NORMAIS 100, 00 1.600,00 B \h‘_‘///é
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 N4 (,0
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,09 g DTO
214| HORAS EXTRAS 60% 5,00 65, 46 /i
998| I.N.S.S. 9,00 169,06 E t;
E
- <
s
i
E
' 8
]
3 g
5
2
%
[=]
Total da Vencimentas Tolal de Desconmos ‘
1.878,55 169, 06 “‘ g
Valor Liquido |::> 1.709,49 l
Saldro Base Sal Contr. INSS Base Cik, FGTS FGTS doMés Basas Cilc. IRAF Fabxa IRRF
15,00 1.878,55 1.878,55 150,28 1.709, 49 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2017
% TFioma 00 Funconan —(;'M__W_mr_
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 13/03/2017
Codigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 g
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,09 g 2
214 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 65, 46 E
78| 1.8.8.8. 9,00 169,06 &
g
3 2
B . =
{ Ce-tifico que o material/servigo constante deste ;
| aocumento foi recebido/prestado eeséé em conformidade :
{ comas espeqiﬁcaqb/gs Pele consignadas ; 1
(0T e em &1 /D17 :
Nome: ¢
Cargo: F 7 iy 5 g
Assinatura: 'ﬁu[Mﬁ' I ﬂ/// 3
: v £
Total do Vencmamos Total de Descontos ‘
1.878,55 169,06 g
RSP = 1.709, 49 1
Salino Base Sal, Cony. INSS Base Cdle. FGTS FG.TS do Mds Base Cdk. IRAF Fabca IRRF
15,00 1:.878.,55 1.878,55 150,28 1.709,49 0,00




06/10/2017 - BRNCC DO BRASIL - 09:43:57
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1193587
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2017
MR. DOCUMENTO £51.707.000,024.293
VALOR TOTAL 1.709,49

«*#xx>xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BRRROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%

NR.AUTENTICACAQ B.130.731.57B.4C5.852
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AT

Celesc Distribuicao S.A Conta de
% “% Celesc Ay ltamarati, 160 - - Florianopolis -
N7V Graticio 5 A. CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 ‘Energia E[étpi@!\ unieips
e 74
EMISSAQ: 15/08/2017 APRES.: 15/09/2017 NOTA FISC NTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:  000.001.600.071 - FAT-01-20173243086508-1 _ REF.:09/4047 %
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTC : 50
CPJ 10.618.455/0001-29 ; Q
R RIO PARAIBA, 385 - C.o\'
SITIO - RIO PEQUENO (CBU) - CAMBORIU - SC - BB343-838 10
Classificagio: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / TRIFASICO
Tensdo nominal ou contratada (V): 220/ 380 18 2
Limites adequados de tensdo (V): 202a 23
Grupo de Tensdo: B Tipeo de Tarifa: Convencional
PARGS'HA MEDICRO Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: RG 3233844 Consumo 150 0546733 82,01
Unldade de medida: KkWh Consumo 1.827 0,648682 1.250,01
: Adic Band, Amarela 28,75
Orlgem da leltura atua{: LIDA Adic Band. Vermalha 3057
Data da leltura anterior: 15/08/2017 Adic Band. Vermelha 543
Data da leitura atual: 15/08/2017 Subtotal (RS) 1.405,77
Data da proxima leitura; 16/10/2017
Nimero de dias faturados: 3 53“9"215':::”': S_“”[;ggm? L)
. uros Conl arior A5~
Lehursatusl 90318 Multa Conta Anterior 08/2017 B4
Leitura anterior: 88241 Cosip 18.74
C def 1,00 Subtotal (R$) 45,73
Consumo medito no més: 2077 -
Consumo faturado no més: 2077
Fator de poténcia: 0,95
;ORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
[ 2018 Cuw2016  Now2018 M’}UN. Jan201T  Few2017  Ma2017  A07  Mad2017 Jun20TT W07 AgoROlT
J064 2156 1768 1565 2082 2498 2670 1791 1772 1586 1828 . 1966
Mensagens: A ]
Agencia Nacional de Energla Eletrica - ANEEL. 167 - Ligacao Graluita de telefones
fixos & moveis. s : S i
Lugar da crianca e na escola. Diga nao ao trabalho Infantit.
Cancele Convenios a qualguer momento na Celesc e solicite nova fatura sem estas
cobrancas. .
[of igiio do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05): )
DISTRIBUICAO |ENC. SETORIAIS |  ENERGIA TTRANSMISSAC | TRIBUTOS |Soma Demonst:
[ qa7s1 | irets | 57628 | 5391 | 41188 140577 |
INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
| INFORMAGAO DE TRIBUTOS |
TRIBUTOS | BASE DE CALCULO ALlauoTa VALOR DO IMPOSTO
ICMS |rs 1.405,77 12,00/25,00% RS 340,05
\COFINS RS 140576 4,20%|R$ 59.04
|PISIPASEP  |RS 1.405,76 091%RS 12,718
Ceriifico que o material/servigo constante c_leste
documento foi recebid eestaem conformidade
com as especificagdes nele consignadas. :
i = i P i~
(7 ﬂ///.‘f(///ff/ .em _EJ.Z@JQ_
Nome: ; /f/ /
Cargo: S p il o . //
i Assinatura: //?1/[ L AE) D /.7///
: f RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL:  15/09/2017
5E5F.6639.B015.A09A.06B4.AF04.6181.E923
N/ Celesc Distribuicao S.A
&
\%— Celesc Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
SRLT DR B CNPJ: 08,336.783/0001-90 Insc.Esl: 265266626 EMPRESA
CEDENTE SACADC ETAPALIWRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN' |ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 0510/2017
DATA DOCUMENTD NUMERC REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDTRA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS}
15/08/2017 FAT-01-20173243086508-13 15/09/2017 7656491 09/2017 1.451,50

GBCELESCE (V1 00|




pa R e S ey b il i M B I — R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.23
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA; 1707-8 CONTA: 119.359-7

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83670000014-1 51500162000-1
00101020173-7 24308650813-8

Data do pagamento 06/10/2017
Valor em Dinheiro 1.451,50
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 1.451,50

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACARO SISBB: 7.81E.417.8B5.EB85.109

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




Ve

NOTA FISCAL )

\
>

Cidade
CNPJ

Enderec.o

’ F SERIE A-1
A - = P
/ CRC/SC 2155 VILSON FELICIANO - ME de Prestagao de Servigos
Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E-mail: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 V?’-’ 0124
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - CamboriG- SC | !nscr. Munic.: 4173 - )
06 10, 17 )

cient ONW Jon, ool &m?m sy i

o~ PooudO’ 335 — “Rio P o O -

mem

Estado. A,

J*OL ©JY 455 / Q04 29 Inscr. Est/RG

@cnd, de Pagamento

(" Quant. Discriminagdo do Servigo

Prego Unit.

AN

Prego Total

©20,00

Mool *(/Rm‘aﬁao oSO ico Q9n4\c§3‘206

Flho, ol mgamﬁﬂ‘vlb

Dl [OCONs . TURGA || T yyanad

/OU_ _Tm’YJQSwL@ﬁ QRO ANAD 0L

A0S {mmam LN LAOLA

N

f!mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nao*g%b como recibo.

'b&@@ s Total do Servit,:o_\
G cPiidj“ l .} i y Imposto %
D advcemos a e ezézz o 0 )z /s
L g .z (@.QB‘;'; . // . | Valor Total da Nota

RapiGraf - Fone: (47) 3363-8317 - Aul MTY " MUkisgal df Carfboria
@e‘-‘a /M
0 {\é‘g )

-18/02/10 - 05 blocos 50x3 0.001 4 0.250

ST
P
A GBI
LGB /[ )y
56}55‘-'9?14‘
lex)



mailto:vfcontab@terra.com.br

12/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:40:23
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891117299100162606713539251051273250000062000

NR. DOCUMENTO 100.602
DATZ DO PAGAMENTO 06/10/2017
VRLOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

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




'\\;. Beneficidrio VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85. 001-01
| :.LL’I.\!L‘LI 74 8 - X | RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 e Wunic
Cata do Decumento ]Numero do Documento Espécie Agéncla/Cédiga da Baneficidrio Vencimento Fo “ER
29/09/2017 17/291001-6 RS 2606.13.53925 .27/10/2017 f-z.f < I L4
Instrugdes Honorarios 620,00 Nosso Numero a. L) K\ *
{z] Drserans txtang. Lo 000 17/291001-6 als !
Apés vencimanto cobrar: 2% de Multa + 1% (=) Valor do Doecumento B0
¥ £20.00 - =
— (=) Valor Cobrado Q;OTOCOV
agedor ASSOCIASEAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.45_5_10001-29 (166)

o
PRSI RED] |748 X| 74891.11729 91001626067 13539 251051 2 73250000062000

Autenticacio Meclnica / Recibo do Pagador

Local de Pagamenio Vencim:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 27!]0!2017
Bonanciano VILSON FELICIANO ME CNPJ: 85.372.894/0001-01 | Agbncia/Codigo do Bansficiario
RUA GUARAPARIM, 112 - TABULEIRO, CAMBORIU - 5C, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acaile Data do Processamento Nosso Nimero

29/09/2017 17/291001-6 29/09/2017 17/291001-6 2
Uso do Banco Cartaira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS 620,00

Instrugbes (-} Desconlos/Abatimento

Honoréarios 620,00

(-) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 (-) Outras Dedugbes

(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1% (+) Mora/Multa

de juros aoc més.

HONORARIO 09/2017 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Unidads do Beneficiario Balnedrio Camborii - SC

Pagador ASSOCIA%AO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

PagadoriAvalista

- 10.618.455/0001-29 (166)

Cddigo de Balxa

MM AR

40 Mecanica / Ficha de Compensagao

Auler
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FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

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

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

66.173,45

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

0B8-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9

10.618.455/0001-29

09/2017 07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.293,87

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 5.293,87

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*"

[ 858700000529 938701791718 007609050815 061845500017 _|

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO 0E GARANTIA DO TEMPO OE SERVICD

‘ GFIP - SEFIP  8.40

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

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

(0047)33650582

03-FPAS

515

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

66.173,45

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAOITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 09/2017 07/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.293,87 0,00 5.293,87
“/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**
| 858700000529 938701791718 007609050815 061845500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

IRV ===

.em _ l

Nome:
Cargo: s Y
Assinatura: *//67,9'1//’5 7/




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2017 - AUTCATENDIMENTO - 10.40.23
1707801707 SEGUNDZ VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85870000052-2 93870179171-8
00760905081-5 06184550001-7

pata do pagamento 06/10/2017
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 09/2017
CODIGQ RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2017
VALOR DEPOSITO 5.293,87
Valor Total 5.293,87

DOCUMENTO: 100603
AUTENTICACAQ SISEB: D.B62.C30.DRA9.3F2.7D2




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

& SECRETARIA DA FAZENDA
G
et NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
3

Séne. E

Data Emisséo.  08/10/2017

C%0% |conficagao:  44DT2-CIAFF /

DADOS D P
Nome/Razko Sosal ORTIZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia’

o

CNPYCPF  27.379.275/0001-34 insc. Mool 166152

Foderoon  AVENIDA ALVIN BAUER

Bayre CENTRO

Municaeo. BALNEARIO CAMBORIU

Eanad  ortizadvocacia @ hotmail.com

DADOS DO TOMADOR
Mol azbo Social.  ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNFUCPF 10.618.455/0001-29 tnes Mo insc. Estadual
Lrsetogn RUA PARAIBA N 385
Basre RIO PEQUENO Comgpl
Musicipw:  CAMBORIU uf SC CEP BB343-838
E-mrall Telelone. 4733838717
DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PRESTAGAD DF SERVICDS ADVOCATICIOS

s

tem Tributavel| Qtde. | Vi Unitario RS Totai RS
PRESTACAG DF SERVIGOS -0 10 1 000 0000 1.000.00
i certfico que © material/servigo constante deste %
documento foi recebido/ . ® eséé em conformidade !l
com as espegﬁcagées;- nele consigna y
(000 g B8 Vi
Nome: - i
Cargo: - - € 1,
_ Assinaturajgl SUWIE! 7 D /]x 7
Vaiod Trbutave! valor ndo Tributavel
RS 1.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.000,00
Vator Total das Decugdes | Desconto Incondicionado; |Desconty Condicionado Base de Calculo Aliquota Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 RS ©,00 R$ 1.000,00 2,0000% R$ 20,00
PIS: 0.000% COFINS: 0.000% INSS 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0.000% Outtas Retongdas.
RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
RS 1.000,00

Vaor Aprominado de knpostos: Fedorais RS 0,00 Estaduais i3 0.00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQuIiDO DA HOTAl

| ¥ 14 - Advocacsa

OUTRAS INFORMAGOES
Mis de Compeenas. 102017 Local do Recoinimento:  BALNEARIO CAMBORIWSC Data Geragio: 08102017 13:57:15
Recolhimornto  Sem Retencho Tribptagho  Socedade de Prolissionss
CNAE: &3117T01 Emosal;pwmdosnnpluﬂaciond
Closev il
|InEHesso &m. U |7 ss 135717
Recatslernos) os. ORTIZ SOCH EDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACHA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

O setvex

corvatiinios nanka Nota Fisce e Soragas Blotromca

Numeie: 3




09/10/2017 - BANCC DC BRASIL - 12;51:+58
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2017
NE. DOCUMENTO 551.489.000.045.778
VALOR TOTAL 1.000,00

+sxx+x* TRANSFERIDO PRRA;:

CLIENTE: ANDRELIZE M N ORTIZ -

BGENCIA: 1488-3 CONTA: 45.778-7
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACRO 3.D14.7E9.989.033.5FC




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

Oficio 485/2017 Camboriu 22 de outubro de 2017.

Justificativa de Despesas

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que
fez necessario dar continuidade aos servicos de assessoramento juridico para
alteracdo e adequagdo da documentagdo da instituicdo pela empresa (Ortiz
Sociedade Individual de Advocacia).

Certos de vossa atengéo e compreensdo, elevamos protestos de estima e
apreco e nos colocamos a disposigdo para dirimir eventuais duvidas.

S
77

¢ 2ol Olivaira de Seuz2

______

e



mailto:prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2017
Caoga T 7] [¥:0s] Tepanamania Fix |
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 :
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,32 £ £
214 | HORAS EXTRAS 60% 7,00 201,60 E
998[1.N.5.8. 9,00 183,77 |4 g
= |2
Ilﬂ
g
B
(=]
Toiad de Vencimenios Totad de Descontes
2.041,92 183,77 k]
RIS e 1.858,15 ‘
Sakido Base Sal, Conr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS doMs Base Cile. IRRF Faba IRRF
15,00 2.041,92 2.041,92 163,35 1.858,15 0,00
ASSOCIACRO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2017
"8 00 © TED Teparamenia  faa |
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
Cadigo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 %
10| HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,32 g 2
214 HORAS EXTRAS 60% 7,00 201,60 1 E
¢ I.N.S.S. 9,00 183,77|| E 2
i
§ 2
‘sniiico que o material/servigo constante deste . éi
! tlocumento foi recebido/prestado e esta em conformidade ®
| comas especiﬁcaqées nele oonsignada . 7 %
| (A ol em_S 140 (7 g
{ Nome: , — %
i Cargo: -7 S / 3
! assinatura: '-a/‘/ UAEZ 2 777¢ k|
Total de Vencrmentos Total da Descontos ‘
2.041,92 183,77 ‘ g
PSR = 1.858,15 |
Salaro Bass Sal. Conyr. INSS Base Cike FGTS FGTS do Més Basa Cilc. IRAF Fakza IRRF
15,00 2.041,92 2.041,92 163,35 1.858,15 0,00




09/10/2017 - BANCO DO ERASIL - 12:51:58
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2017
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114,829
VALOR TOTAL 1.858,15

*#x*xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.114.829-2
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICACARD 6.B8D.641.505.DEB.740

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




CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
Tadna Fome 02 Funcorae THD “Uepanamenia Tha |
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descornlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g
218| DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140, 00 ¢
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,07 H #
214| HORAS EXTRAS 60% 38,00 580, 36 _/«/-"
998| I.N.5.5. 11,00 323,00 1 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,21 : 3
& 3
H
e
8
Q
Tolal de Vercamenics Toral de Desconios
2.936,43 376,21 B
TTTPR = 2.560,22
Sakbric Bage Sal. Conyr. INSS Base Cdk. FGTS FOTS do Més Baze Cak. IAAF Faixa IRAF
2.100,00 2.936,43 2.936,43 234,91 2.613,43 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CcNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
[ T3gs  Nomedo Funconae S Depaanens |
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 %
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140,00 =
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,07 g 2
214 | HORAS EXTRAS 60% 38,00 580,36 g E
‘ 1.N.5.8. 11,00 323,00 E %
IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,21(| 2 ¢
] <
s Cartifico que o material/servigo constante deste | 1
| documento fol recebidorprlistado_e esé‘é em conformidade £
! com as espegificactes nele consigna ? ; %
i ST em 7 1 /01 )7} §
i Nome: f’ /’/ §
j Cargo: 3 g -t p ;
." Assinatura:'.//é'rf U9 /70T g
¥ /
Total de Vencrmenas Tolal de Desconios.
2.936,43 376,21 3
worlgide 2.560,22
Salang Base Sal Contr, INSS Basa Cak. FGTS FG.TS do Més Base Cak. IRRF Faba IRRF
2.100,00 2.936,43 2.936,43 234,91 2.613,43 7,50




08/10/2017

70701707 SEGUNDA VIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA

BANCO DO BRASIL

:51:58
0004

12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 2.560,22
=+*=x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

LGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR,AUTENTICACAD 7.598,909.0B9.84F.CF3




CNBJ:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001-29

: GERAL

Mensalista

Folha Mensal
Setembro de 2017

Tadgs
79

Fisime 0 Furconang
ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO
LIMPEZA

o121
514320
Admissao:

Depanamanio

1

Tia |
1
15/04/2016

Cadigo Descrigdo

Releréncia

Vencimentos

Desconlos

1| HORAS NORMAIS
250 | REFLEXO EXTRAS DSR
214 | HORAS EXTRAS 60%
219 | INSALUBRIDADE
998| I.N.S.S.

40| HORAS FALTAS

220,00
0,00
9,00

20, 00
8,00
7,33

1.300,00
19, 47
97,36

181,16

neste recibo,

Assinatura do Fundnnaﬁ{..;"’

%
a
B
(=]
Total de Vencmenios Total de Descontos
1.597,39 167,68 E
ol D 1.430,31
Salano Base Sal Contr. INSS Base ik, FGTS FG.T.S do Néds Base Cdk. IRAF Faixa IRRF
1.300,00 1.554,68 1.554,68 124,37 1.430,31 0,00
ASSOCIACAOC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10,618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2017
[ T Teome 0s Furcenang [oi:"s] Toanamena T
79 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 514320 1 3
LIMPEZA Admissdo: 15/04/2016
Cédigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 19, 47 ¢
214| HORAS EXTRAS 60% 9,00 97,36 g 2
219 | INSALUBRIDADE 20,00 181,16 E
o I.N.S.5. 8,00 124,37 : §
HORAS FALTAS 7,33 43,31|| 3 =
g £
=
tr : co gque o material/servigo constante deste i 1
{ accumento fol (eoepidofprestado‘a esf em conformidade :
:I oM as espe;_;d; g.nele consignal : k-
\ Ny o 101 /7 3
] 4 =
1 Nome: ) ' s %
i Cargo: | T 5 B
' &issinatura: m (//’2 /-/W ﬂ/’/’/ B
Total de Vencimenios Tatal de Descontos ‘
1.597,99 167,68 ‘ £
Valor Liquide 1:> 1.430,31 \
Saldng Base Sal Conlr. INSS Basa Cikc. FGTS FG.TS do Més Base Cal. IRRF Faica IARF
1.300,00 1.554,68 1.554,68 124,37 1.430,31 0,00




08/10/2017 - BBNCO DO BRASIL - 12:51:58
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AWGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2017
NE. DCCUMENTO 551.707.000.022.303
VALOR TOTAL 1.430,31

**+++4  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
NR. DOCUMENTO §51.707.000,119.359

NR.AUTENTICACRO 8.270.4F0.CC5,407.73E




DARF

Aprovado pela IN/RFB n® T38/07

Pagina 1 de |

02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| 03 N0V 0 RARTFOURNR 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF Us
06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2017
01 NOME /TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR o7 661,55
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 25/10/2017
Domicilio tributério Informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 '
10 VALOR TOTAL 661 I55
11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.6.66.8061 04/10/2017 09:52:06
§5630000006-9 61550064729-7 81106184550-9 00183017273-8
Aprovado pela INRFB n® 73607 2* via
02 FERIODO DE APURAGAQ 30/09/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 5
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2017
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 661.55
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 4
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 25/10/2017
Domvicillo tributario informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 661,55

SicalcWeb versio 1.6.66.8061 04/10/2017 09:52:06

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

615500647287 81106184550-9

(AT

00183017273-8

1

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

http://www31 receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.as

Certifico que o materialiservigo constante deste .
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

5 ‘9 ;/’%ﬁ

com as es%uﬁw@§ nele oonsignadﬁ

_/r’/zﬂ.-*‘fl 7/ cem_ 7 | i 7
Nome: /
Cargo. P
e U
(402017

p Assinatura; ?j’fﬁ,'f (7 P



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

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2017 - BRUTOATENDIMENTO - 10.40.23
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119:.359=7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO DE BARRAS ~  —=——======== —m=mommooeo

DATA DO PAGAMENTO 08/10/2017
PERIODO DE APURACRO 30/09/2017
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DR RECEITA 8301
NUMERQ DE REFERENCIA = ——=====o—=-=
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —=m-=========
PERCRRTUAL T - . & 0 OTha isrmsSEasne=ne
VALOR DO PRINCIPAL 661,55

VALOR DA MULTA = mmmmesmeeees
VALCR DOS JUROS  memm—o—————e
VALOR TOTAL 661,55

AUTENTICACRO SISEE: 8.A7C.E67.404,.BFD.0OARS
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100901

1
B
@\J [e i;:.




MINISTERIO DA FAZENDA g FERRIIEARIRAG
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF DU CNPJ
. . -2
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais o 10.618.455/0001-29
04 CODIGODA RECEITA
- 0561
DARF IR - -
05 NUMERODE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047)33650582 — 20/10/2017
I 07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso " 703 f 83
i (8 VALORDAMULTA
Instrugoes para preenchimento - 0 ; 00
z VALOR DOS JUROS E / QU
ATENGCAO 09 gncarcos DL 1025069 —» 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da A UORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 y 703,83
Ocorrendo lal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de !
periodos subsegientes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
A wado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 J
L
Corte agul.
; PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO DO CPF OU CNPJ 0 g 4
- 10.618.455/0001-2
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais /000 9
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR - .
05 NUMERODE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE -
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTCR 0B DATADE VENCIMENTO
[004'?‘)33650582 - 20/10/2017
Q7 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso =3 703, 83
Instrugbes para preenchimento YALOR DA MULTA
wiig0Re pat 08 = 0,00
- VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 09 C\CaRGOS DL- 102589 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrelaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00, |10 VALORTOTAL ” 103, 83

sse valor ao tributo de mesmo cddigo de
total seja igual ou superior & R$ 10,00.

Ocorrendo tal situagao, adicione
periodos subseqlenies, até que 0

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
([

|

1

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 17 @ 2! viast

siifico que o material/se

| documento foi recebidofprestado

com as espegcificagbes nele

i R

rvigo constante deste )
€ esta em conformidade

l_ Y i

¥

1 Nome:

! Cargo:

* Assinatura;

wm::d?"? 1/0 .f/‘?’i

~

TEDNEZAD

ot/
/




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.23

1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

DATA DO PAGAMENTO 09/10/2017
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2017
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGC DA RECEITA D561
NUMERO DE REFERENCIA = =—====—=—=——-
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA === =========
PERCERTORL. . . - 1 Eesmesoassse
VALOR DO PRINCIPAL 703,83

VALOR DA MUOLTA mrmemsmssssees
VALOR:DOS JURO8 =00 ¢ Eeoss—messae
VALOR TOTAL 703,83

AUTENTICACAO SISBEB: 7.F3E.DC2.093.72A,.B11
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100902




[ f ] DANFE " controLE DO FISCO A
“woniancame sz |IINADAN AN
INFORMATICA ME DENOTA FSCAL
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Jose Francisco Benardes 370 Sala 01 1-sAlDA III
i N° 000.002.168 4217 1009 1874 3100 0183 5500 1000 0021 6810 0005 0449
CAMBORIU - 8C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da m M url;
CEP: 88340-206 FONE: 4733653949 FOLHA 1/ 1 PR R g o o e S‘“’z/@"/': [%
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 3 )
[Vcnda mercadorias de terceiros . 342170124773076 EM 05/10/2017 AS 11:1 { F[ ¢ %J
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ’
255508751 I 109.18?.43 1/0001-83 ’PO-..
DESTINATARIO/ REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF TDATA DA EMISSAD ]
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 05/10/2017 11:13
'ENDERECU BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA sAfDA B
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 05/10/2017
[Municizi FONE/ FAX ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIU ‘[4?33650582 ISC ) 11:13
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO ’ ’
(oo21681 1002017 431,00 FﬂMERﬂ EMPENIIO CONTRATO J
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODOICMS 5. T, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
O,DD[ 0,00 [ 0,00 0,00 428,UUJ
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1M VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
. 0 04 0 00‘[ 0 0[‘1 3,00[ 0,0{ 0,001 431,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP)/ CPF )
9 - Sem Frete { | } [
[ExDERECO ~ [mumceio UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NiMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
| | | | | B
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NewsH fcsosN cror|unnf  qroe [ VATOR | YOLOR ippeerg) HCALCIC| VALOR | VALOR | VALOR JI‘:.‘:S[ "mﬂ sl
568 TONER COMPATIVEL SAMSUNG ML-1665 (D104) 84439933 0102 [ s102| UN 200 9900 19800 o000 o0o| o00| o00| 000 000|000 0,00
357 TONER COMPATIVEL 5CX 4200 84439933 | 0102 | 5102| UN 200 nseo| 23000 000 o00| o000 o00| 000|000 000 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DBOS SERVICOS BASE DE CALCULO O 1S50N VALOR DO 1550N
0,00 0 00[ 0,00
'DADOS ADICIONAIS N .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5: b355ce77 1 ealffea24dbl0804a7f145d )
COBRANCA DE R$3,00 REFERENTE A EMISSAO DE BOLETO BANCARIO cnifico que o materiallservigo constante deste
, ggcumen:: foi rmm ;ne;séé em conformidate
% 2% 100 113
Nome: f A
Gl A 7/’:@[///(/ Qe

Fowered by Tnielidaia - Uniplos




12/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:40:24
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23791406079727800000104000118705873080000043100

NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 431,00
VALOR COBRADO 431,00
NR.AUTENTICACRO 9.673.031.564.3DE.702

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




ih Bradesco ‘ 237-2 \

23791.40607 97278.000001 04000.118705 8 73080000043100

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

10/10/2017

Beneficiario

JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME| CPF/CNFP): 009.187431/0001-83
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - CENTRO

Agéncia/Cadigo Beneficiatio

01406/1187-8

Sacador avalista:

N?o infor mado

88340-000 - CAMBORIU - 5C
Data do Doc. N® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimaro
05/10/2017 2168 oM N 05/10/2017 09/72/780000004-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentyal |(=) Valor do documento
9 RS 431,00
Pagadaor: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNP)/CPF: 010.618.455/0001-29 Corma Bt
RUA RIO PARAIBA - RIO PEQUEND TAmantt
88343-838 - CAMBORIU - 5C

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

...................................................................................................... R
Bradesco ‘ 237-2 |

23791.40607 97278.000001 04000.118705 8 73080000043100

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
10/10/2017

Beneficiario

JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME | CPF/CNP): 009.187.431/0001-83
RUA JOSE FRAN BERNARDES , 00004 - SALA 01 - CENTRO

Agéncia/Cddign Beneficiario
01406/1187-8

88340-000 - CAMBORIU - 5C
Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
05/10/2017 2168 DM N 05/10/2017 09/72/780000004-1
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 RE 431,00

Instrugfes (Texto de

responsabilidade do beneficiatio)

(-} Descontos/Abatimentos

Sacador avalista :

RUA RID PARAIBA - RIO PEQUEND
$8343-838 - CAMBORIU -5C
N?o infor mado

* % VYALORES EXPRESSOS EM REAIS i ¥ —
{-) Qutras Dedugdes
{+) Mora/Multa
(+1 Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJ/CPF:010.618455/0001-29

Cosrnga Bearturd
Dractewio

Ficha de Compensagao

AT RGN

Autenticagdo Mecanica

SAC - Servigo de
Apoio ae Cliente

AlG Bradesco
0800 704 5383

Deficiente Auditivo ou de Fala
nE0n0n 722 0099

por semanz.

Cancelamentos, Reclamagiies &
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
consulte o site
Fale Connsco

Ouvidoria

Atendimento de segunda x sexta-feira das 8h as 18h, exceto feriados.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquive fmshlkybkwi00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 04/10/2017 as 09:25.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 67E82444,5E374731.9C81BCB1.F8SC2AEF.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:FmsHLKYBKWIO0008

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 09/2017

Atengédo: Este Profocolo de Entrega de Arquivos néo garante a legitimidade do contetido
das informagdes.




MINISTERICO DA FAZENDA - MF paTA: 04/10/2017
GFIF - SEFIP H.40 {(20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:16:47
PAG : 0ooL
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUICOES A RECCLHER i PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS FOR EPAS
EMPRESA /
N? ARQUIVO: FmsHLKYBKWIOOOD-8
EMPRESA: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR N® CONTRCLE: NP2bb3563440000-3 INSCRICAG: 10.618.455/0001-29
CcoMe: 09/2017 COD REC: 113 COD GpS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 PAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURD: RQ;_PRRAIEh 385 CNAE PREPONDERANTE: - 8?30102_
CIDADE: CAMBORIU UF: sC CEP: B8343- CNAE: 8730102
APURACRO DO VALOR A REGOLAER: SETTTTTTTTTTTTam T T T T T T T TR Ry T T T T T TOTAL
SEGURADQ
Empregados/Avulsos 6.202,56 0,00 0,00 0,00 6.202,586
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 a, 00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.234,69 0,00 0, 00 0,00 13.234, 69
Contribuintes Individuais a,00 0,00 a, o0 0,00 0,00
RAT 661,73 0,00 0,00 0,00 661,73
RAT - Agentes Nocivos a,00 0,00 o,ocC 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 Q0,00 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinic 0,00 0,00 0,00 a, 00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 a, o0 0,00 0,00
{-) sal. Familia/Sal. Maternidade 1.354,51 0,00 0,00 0,00 1.354,51
{-} Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1B.744,47 0,00 0,00 0,00 18.744,47
BE;R}-S_EN_T‘E_D;D-E_S—______r__ﬂ___-w—______-—______-'_3_.558_,_03-——‘_“____F__.O_,_O_O-__—______-'—_,Ea ___________ g,00 3.8ss,06
RECOLH COMF ANT — VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.838,086 0,00 a, o0 a, 00 3.838,086
TOTAL A RECOLHER T ] 22.582,53 0,00 a,00 0,00 22.582,53

(*) 0s valores de retengdo, salario-familia/saldrio-maternidade e compensagdo demonstradaos saoc os efetivamente abatidos.

A DECLARAGCAQ DE DADOS COMSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGCAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSRO DE
pivipa DOS VALORES DELA DECORREHTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGCAOD EM pivIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNC
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E COHSEQUENTE EXECUCAQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAQ QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAD DO MONTANTE DECLARADO E COMWFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA MAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, ABPROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.




MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2017

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:16:47
PAG 0001/0006

RELACAO DOS THABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000529 938701791718 007609050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 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
TOMADOR/OBRA: R | _B W | o INSCRIGAC:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4,593,46 0,00 0,00 505,28 < 367,47 o,00
ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 01 05162
1.573,86 0,00 i 0,00 125,90 125,91 0,00
BRUNA CARDOZO JORO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
1.906,94 0,00 0,00 171,62 152,55 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS 162.08380.72-4 01/06/2012 _ 01 04/06/2017 Q1 04110
1.354,51 0,00 0,00 108, 36 108, 36 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.637,59 0,00 0,00 131,00 = 131,00 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
1.432,48 0, 00 0, 00 114,59 = 114, 60 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.167,00 0,00 0,00 195,03 = 173, 37 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARRCS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1.878,55 0,00 0,00 169,06 =~ 150,28 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.900,00 0,00 0,00 171,00 152,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.684,99 0,00 0,00 151,64 < 124, 80 0,00
JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108, 00 108,00 0,00
JOHNNY NATANAEL WEBER 126.85295.76-5 02/05/2016 01 04110
2.283,28 0,00 0,00 205,49 182,67 0,00
KALTITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143
2.936,43 0,00 0,00 323,00 234,91 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 ”91 02515
3,400, 80 0,00 0,00 374,08 272,06 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162

1.432,48 0,00 0,00 114,59 114,59 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIOQ DA FAZENDA - MF paTa: 04/10/2017

GFIP - SEFIP £.40 (20/08/2014) TABELAS 36,0 (18/01/2017) HORA: 09:16:47
PAG : 0002/0008

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF1P
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700000529 938701791718 007603050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGACQ: 10.618.455/0001-29
CoMP: 09/2017 COD REC: 115 coD GPS: 2100 FEAS: 515 OQUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: . . INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
KENIEL JACINTC DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 1 07823
2.594,83 0,00 g,00 233,53 207,58 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 1 025186
3.150,00 0,00 0,00 346,50 252,00 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.077,09 0,00 0,00 186,93 =~ 166,17 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
1.889,81 0,00 0,00 170,08« 151,19 a,00
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00« 108,00 0,00
MARIA TEREZA PRADO 106.29514.19-1 02/03/2017 01 05132
1.357,40 0,00 0,00 108,59 108, 60 0,00
MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/201% 01 05162
1.824,75 0,00 0,00 164,22 145, 98 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
2.918,11 0,00 0,00 320,99 233,45 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 03/07/2012 01 05162
2.214,65 0,00 0,00 199,31 == Sy o 0,00
PRISCILA DE OLIVEIRA SQUZA WEBER 133.89293.72-7 02/05/2016 01 05162
1.200, 64 0,00 0,00 96,05 96,05 0,00
RAQUEL CLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.373,57 0,00 0,00 109,88 109, 88 0,00
REEECA DE OLIVEIRA MORAES 206,64787.15-5 24/01/2017 1 05162
1.361,78 0,00 0,00 108,94 108, 94 0,00
ROSEMEIRE APARECIDA FRANCOD 206,76475.81-1 15/04/2016 "Di 05143
1.554, 68 0,00 0,00 124, 37 124,37 0,00
SILAS DE SQUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 1 04101
3.845,63 0,00 0,00 423,01 307, 66 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162

2.214,65 0,00 0,00 199,31 -~ 177,17 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 04/10/2017

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:16:47
pAG : 0003/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858700000525 938701791718 007609050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAQ: 10.618.455/0001-29

COMP: 09/2017 C€OD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OQUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA: ] ) ) R R INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL PASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

TACIANA HASS MIRON 125.12467.54-8 27/03/2017 02515
2.041,92 0, 00 0,00 183,77 163,36 0,00

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
1.671,57 0,00 0,00 150,44 = 133,73 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
66.173,45 0,00 0,00 6.202,56 5.293,87 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF paTA: 04/10/2017
HORA: 09:16:47

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
PAG : 0004/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVG SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000529 938701791718 007609050815 061845500017

N°® ARQUIVO: FmsHLKYBKWIOQOD0-8

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: NP2bb35634d0000-3 INSCRIGAO: 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
_ TOMADOR/OBRA: - _ - INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BATIRRO: RIO PEQUENG CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CHAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 32 66.173,45 0,00 66.173,45 0,00
TOTAIS: 32 66.173,45 0,00 66.173,45 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2017
GFIP - SEFIP £.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:16:47
PAG : 0005/0006
RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES WO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858700000529 938701791718 007609050815 061845500017
. N® ARQUIVO: FmsHLKYBkWIO000-8
EMPRESAH : ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR N°® DE CONTROLE: NP2bb35634d0000-3 INSCRICAO: 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
TOMADOR/OBRA : - B INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 66.173,45
REMUNERACAO 13° SALARIO 0, 00
QUANTIDADE TRABALHADORES 32
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2017
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.293,87 0,00 0,00 0,00 5.293,87




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATH:
HORA :

PAG

04/10/2017

058:18

47

0006/00086

N° ARQUIVO: FmsHLKYBKWIQO000-8

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: NP2bb35634d0000-3 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_ TOMADOR/OBRA: - L _ 3 o INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENQ CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: g§730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 22.582.53 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 6.202.56
SRLARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESE/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.354.51 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COQP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGARO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAC

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADQ: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 4] QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H 3 e 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : o L. d 0 M : 0 Nl: 4]
NZ2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 QL: 1 Q2: 0
23 0 Q4: Q0 Q25: 0 Q6: 0 R : 0 S52: 0 s3: 0 Ul: 0 D2: 0 U3: 0
V3: 0 W o: 0 X : 0 ¥ 0 21: 0 z2: 0 z3: 0 24: 0 Z5: 0 Z6: (¢




s —————
sociacdo Lar Maternal Som Paster

Cambarit/SC - Fane: (47)3365-0582
CHMPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com\_, (o)
/?O‘rnr‘o\'
\ L= ’

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/09/2017 a 30/09/2017.

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

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

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

Teve 08 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontolégicos.

Foi enviado ao Forum 02 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

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

de até 15 criancas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvengdo social
valor de RS 2.500,00 (Dois Mil e quinhentos reais) por fomentado por este Municipio a Associagdo Lar

vaga (crianga), em situagdo de risco social e/ou Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para

pessoal, vitimas de negligéncia, abandono, situagdo de| assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12

risco, abuso sexual, violéncia doméstica entre outros, | anos incompletos, no valor de RS$2.500,00 (dois mil e

sob medida de protecdo determinada pela Vara da  |quinhentos reais) reais por vaga (crianga), em situagdo

Inféncia e da Juventude da Comarca de Balnedrio de risco social e/ou pessoal, vitimas de violéncia

Camboriti. Promover a prote¢o integral das criangas, | doméstica, sob medida de prote¢do determinada pela

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




| - " v . . aw s . . . .
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Balnedrio Camboriti. Com absoluta prioridadea |

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- protecdo integral das criangas, no que tange sua
estima, dignidade e cidadania. integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma
melhor qualidade de vida e resgatando sua
autoestima, dignidade e cidadania. Este objeto esta em

consonancia com o Plano de Trabalho, que passa a

integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o "
eOroCO

'ﬂta/Ob]etivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de'l
Trabalho aprovado pelo CMDCA

- | N2de N2 de _ Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
‘atendimento| atendimentos

prevista . . alcancados
s previstos realizados

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

institucional, na faixa

etaria de 0 a 12 anos -Acompanhamento das

: criangas ao Foérum
I incompletos, ¢

(audiéncia familiar);

proporcionando todas
as necessidades

-Acompanhamento
‘ bésicas essenciais ao escolar;
. pleno |
| desenvolvimento e -Comemoragdo dos
| crescimento infantil. aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bicldgico;

desligamento.

|

| "

‘ -Preparagdo para o
|

iI\ﬂeta/Ohjetiv«ro especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
[Trabalho aprovado pelo CMDCA

" . N2 de N2 de L Dificuldades encontradas |
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos ‘

i atendimento| atendimentos
prevista . i alcangados |
s previstos realizados \ |




Contribuir paraa (15 15 -Acompanhamento da Tudo a contento.
prevencdo do crianga em atendimento

agravamento de especializado;
situagdes de

I Sl el J g w i
negligéncia, violéncia e| Grupos de irmdo unidos;

ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

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

. N2 de Ne de - Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade ) . Dados qualitativos
, atendimento| atendimentos
lprevista [ ’ - alcangados
s previstos realizados

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

[familiares e/ou sociais.
-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

aprovado pelo CMDCA

1

| N Nede | Nede oy Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade : . Dados qualitativos
| atendimento atendimentos
prevista : : alcangados

s previstos realizados

|Wta/0bjetivo especifico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

Possibilitar a 15 15 -Visita e recreagdes infantisTudo a contento.
convivéncia dos visitantes no Lar;
comunitdria.

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

. . | N2de N2 de L Dificuldades encontradas
[Etapa/Atividade ; . . Dados qualitativos
i atendimento| atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa (15 15 -Encaminhamento de [Tudo a contento.
irede socio assistencial, | ‘ relatdrios para o Poder |




| aos demais 6rgdos do ' Judiciario;
Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas
setoriais

-Encaminhamentos das
familias para outros
servicos assistenciais e de
saude;

-Acompanhamento no
Posto de salide (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliacado
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios 6rgdo afins;

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

4. PUBLICO ATENDIDO:

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

Criangas
Adolescente
Jovens
Familiares
Educadores
TOTAL

Ndmero de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: n? de Realizado | - = - x E 5
matriculados em cursos, oficinas €
outrags  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

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

(Atendimento a familias, professores, Realizado | - - : : : 7 =
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/f.-’xasl
desenvolvidas pelo projeto)




Ndmero de atendidos eventuais Previsto - - - - = - -

[(Atendimento  eventual: n? de Realizado | - 2 2 = 2 =
Loartfcipantes em eventos, encontros e
outras atividades realizadas sem
regularidade fixa no dmbito do
projeto)
Numero total de atendidos pelo Previsto | 15 = & = 2 15
projeto
Realizado | 15 = - - - 15

(Total de atendimentos realizados
[oe!o projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

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

Realizado | - = - - - - -
(Atendimento total: numero de|
pessoas atendidas pela instituicdo em
outras atividades, além do projeto
apoiado com recursos do CMDCA)

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N&o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Camborit, 30 de setembro de 2017.

o

Lidiane Ninow
Assistente Social

CRESS N° 5187-12.% Rggido
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4.jpg

(SSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PAST

Rua Rio Paralban® 383 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 o

CNPJ 1&.613%4{)5!90101'—_29' S ek,

E-mail: prsilas@terracombr

Camboriu 31 de outubro de 2017.

DECLARACAO

A Associagdo Lar Maternal Bom Fastor vem através deste,
informar que foi impossivel efetuar o pagamento da guia de INSS do
més de setembro/2017, na sua integralidade, devido a duas rescisoes
de funcionarios, 0s quais ultrapassaram 08 limites do orgamento
previsto do més.

Cabe ainda informar gue a instituigao solicitou juntamente a
contabilidade o parcelamento do referido imposto para gue ndo se
ancontre em debito com a previdéncia social.

Certos de vossa atengao € compreensdo, reiteramos protestos
de estima e aprego € noS colocamos a disposigéc para dirimir
eventuais duvidas.

Atenciosamente,

s -,_4---",’ .-- ¢ 3 r.' i I{
TESOureiro

htips://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/15f731dd2151877e?projectar=1

111



mailto:p;si!.aS@terra.co,m.br.

01/11/2017
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i ¢ | [12-Totala Recolher
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|i- AUTTLIOGEG TR Ce
— !
316 1 710103936370 5083?13902979

|
|
|
i Wi Bandy
1
|

| R

nttps:/imail.google.com/mailfu/0/#inbox/15f7 31dd2151877e?projectar=1 n



I MN2017

12 Enceregd (logradou

:'.u:! |U.r‘\L NO BEM.

Iris
k."'\’\JB\}F“.jLI

‘ 14 Liata e hascimenta
15048901484

LIS

Tpe de Contralo
untrato de lrat

 Alastar

a0 contratus:

¥ ﬂazao SoclahNomﬂ .

2pg

SSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR

: apartamanto) 04 Bairro
RIG PEQUENO
C8 UF Q7 CEP 08 CNAE 0% CNPJ/CEI TomadorObra
sC 88.343-838 8730-1/02
T TIFICAGA
Namea
~ "RISCILA DE OLIVEIRA SOUZA WEBER
i apartarmaenta) 13 Bairro
£r0 18 CENTRO
15 UF 16 CEP 17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF
sC 88.241-582 | 1766542 - 0010/8C 048.535.009-28
yne ds Mae

. .\LV!\ DE OLIVEIRA DE SOUZA
ik o £t i msﬁp,rf

3zo indeterminado

¢o empregado

[ 24 2ats de Admissio
0210512016

25 Data do Aviso Prévio

09/09/2047

26 Dala da Afastamento
08/10/2017

27 Cod. Afastemento
SJ1

| 29 Pensdo Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

10.00 01 - Empregado
32 CNPJ @ Nome da Entidade Sincical Labors!

| 02 500.386/0001-80 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E
HOSR|TALIDADE DA REGIAD DE ITAJAI

TS P
“?‘)‘.‘}“gh BAS

15 Rubrica Valor Rubrica Valor
540 \J::eﬁgé 381.00 51 Comissées RS 0,00 52 Gratificago _ R$ 0,00
saluorigan 30,00 i}\ﬂg;c. de Periculpsidate RS 0.00 iﬁqgm. Notumo __ horas RS 0,00
i 4 S 0.90 67 Garjatas RS 0.00 gmz::;z {saegnﬂa)ns{ RS 0,00
S_LC)J B0 Muka At 477 § BYCLT RS 0.00 51 Multa Art. 478/CLT RS 0,00
15 000G g oo RS 960,852 S | Rg 000
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32 Razdo Socialtomoe o)
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| 26 Pensdo Alim, (%) FGTS
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4SSOCIACA0 LAR MATERNAL “BOM.

Rua Rio Paraiba n® 383 - Bairro Rio Pequenc
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Eemail: prsilas@terra.combr.

Camboriu 31 de outubro de 2017.

DECLARACAOQ

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
\nformar que foi impossivel efetuar o pagamento da guia de INSS do
més de setembro/2017, na sua integralidade, devido a duas rescisdes
de funcionarios, 0s guais ultrapassaram 0S limites do orgamento

previsto do més.
Cabe ainda informar gue a instituico solicitou juntamente a

contabilidade o parcelamento do referido imposto para queé ndo se
encontre em debito com a previdéncia social.

eensdo, reiteramos protestos

Certos de vossa atengao € compr
s a disposicgo para dirimir

de estima e aprego € nOS colocamao
eventuais duvidas.

-

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro

mips://imail.google.com/mail/u/0/#inbox/15f731dd2151877e?prajector=1
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