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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

QJ1

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 013/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 15 de Novembro de 2017, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 6a Pnrcela, no valor de RS 54.310,05 (cil1quenta e quatro mil,
trezentos c dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 005/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documenlal, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

COl\lPLE:\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - F.\mCA EMPENHO N° 33/2017

)RDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR

.:i\'DEREÇO: RUA RIO PARAiBA, N° 385 - RIO PEQUENO -CAMBORJÚ/SC

CNPJ: 10.618.455/0001-29 VIGÊNCIA: 31/12/2017

E-M,\ IL: Sllmuelolivcirlldesouza@holmail.com

RESPONSÁ VEI.: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO

INICIO
TERMINO

FONE: 3365-0582

CEI': 88.343-838

07/06/2017
31112/2017

CPF: 039.352.039-00

CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos ..

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Constatou-se algumas inconsistências na prestação de conta da Entidade, solicitadas através do ofício 044/2017,
como segue:

8.1 Justificar a falta de recolhimento do INSS no valor de R$ 24.136,26;
8.2 Justificar DARF/IR com valor maior que o recolhido nas folhas de pagamento;
8.3 Falta relatório conectividade social;
8.4 Falta RPAe recolhimento de INSS da funcionária Naiady
8.5 Falta NF Imbranet, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais);

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n'11380 ICentro ICep 88.330-4681 fone: +55 47 3363-27451 www.balneariocamboriu.sc.gov.br

mailto:muelolivcirlldesouza@holmail.com
http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
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FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

8.6 Em relação as guias de FGTS/INSS consta 31 funcionários, porém foram pagos 24;
8.7 Transferência de repasse da funcionária Naiady foi efetuada na conta corrente de outra pessoa, sendo assim,
orientamos que os depósitos sejam efetuados em nome dos próprios funcionários;
8.8 Orientamos que acrescentem o mês de referência do pagamento na NF contabilidade;

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

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

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

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

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 17/03/18

&1
r<Y

()-'
Lu' ,rrnscliln

ccretário/Gcstor do Fundo
Portaria 23.689/2017

Elian . Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria -

Matrícula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 J Centro I Cep 88.330-468 I Fone: +55 47 3363-2745 [ www.balneariocamboriu.5c.gov.br

http://www.balneariocamboriu.5c.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS ~LS,Q2:? f,)
ENTIDADE: ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR P.g'Y~Or

O'O'.
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582

Y

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

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM

RESPONSAVEL: SAMUEL OLlY~IRA DE SOUZA CPF: 039352.039-00

TERMO DE COLABORAÇAO 003/2017 PARCELA N° 06

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: wwwlarbompastor.com.br

DATA DA PUBLlCAÇAO: 27/12/2017

ObjelO do Convênlo: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontram-se em acolhimento institucional

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

DOCUMENTO

I NUMERO I EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
DATA

01/11/17 Termo de Colaboraçào 003/2017 R$ 54.310,05 -~
09/11/17 Recurso Próprio R$ 240,500<>-

R$ 2.579,33 f06/11/17 019.975 Kálita da Silva de Souza -06/11/17 019.980 Manoel Amaro da Silva Filho - R$ 1.894,93
06/11/17 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.414.41'{
06/11117 019.992 Afafe dos Santos Sharif - R$ 3.758,23
06/11/17 019.993 Miralva de Oliveira de Souza - R$ 2.532,57 :í
06/11/17 020.295 Eliane Inácio Ribeiro R$1.971,97
06/11/17 020.703 Cristiane dos Santos Pereira - R$ 1.776,91v'
06/11117 022.303 Rosemeire Aparecida Franco - R$1.277,16 li
06/11/17 023.310 Keniel Jacinto da Silva - R$ 2.485,80~
07/11/17 114.829 Taciana Hass Miron

-=
R$ 1.638,00

07/11/17 010.382 Silas de Souza R$ 3.465,13V
07/11/17 020.015 Teima Cristina Mendes - -R$ 1.414,41 1/
07/11117 020.015 Naiady Mendes Pereira R$ 1.755,00'(;
07/11/17 024.288 Maria Aparecida Goedert - R$ 1.792,97
07/11117 024.293 Fatima de Nazaré Zina ~ R$ 1.638,00\/
07/11/17 110.701 Encargo DARF - R$ 738,56 V
07/11117 110.702 Encargo FGTS - R$ 5.156,46~

7656491 07/11/17 110.703 Fatura Celesc - R$ 1.462,76
103.824 07/11/17 110.704 Zeus do Brasil - 'R$ 158,50V
996 07/11/17 110.705 Imbranet Serviços de Internet R$ 300,00 V
1698 07111/17 110.706 Imbranet Serviços de Internet R$ 99,90V
1699 07/11/17 110.707 Imbranet Serviços de Internet - R$159,90 V

07/11/17 110.708 " Jeniffer Cabral R$ 1.200,62V08/11/17 019.989 Nicolle Tilianara Machado - R$ 1.868,29

CAMBORIU: 16/11/20

~:.::::.:~!()Uveir ~ ~~:=:
., :3m;QS:lp:;

TESOUREIRO

lv-J
VILSQN FELlCIA O

OR CONTADORI CRClse I 878

Rua Guaraparím, N.1l2. T~bul~iro
Camboriú. SC- CEP&8348-077



PARCELAW06

CPF: 039.352.039-00

or co .

Pago 2/2Q.

FONE: (47) 3365-0582

CEP: 88343-838

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

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

E-MAIL: SAMUELOLlVEIRADESOUZA@HOTMAILCOM

RESPONS VEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

TERMO DE COLABORAÇAO 003/2017

SJTE DA PUBLlCAÇ O DA PRESTAÇ O DE CONTAS: www.larbompastor.com.br
DATA DA PUBLlCAÇ O: 27/12/2017

Objeto do C"rwén<o Transferência de recursos financeiros na conta 119.359.7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
ampliação dos serviços de assistência e abrigo dispensados as crianças que encontram-se em acolhimento institucional

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

DOCUMENTO

NÚMERO DATA EXTRATO HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

08/11/17 020.069 Sonia Aparecida Franco - R$ 1.868,29
08/11/17 020.477 Maria Fidelina Cavia -~1.242,00 ~
08/11/17 021.662 Mayara Costa Picinini I ::,'.242,00
08/11/17 023.428 Rebeca de Oliveira Morães ~ ~$ 1.234,22 V

0127 08/11/17 110.801 Vilson Feliciano ME -~$ 620,00 VI
08/11/17 110.802 Ana Laura Moreira ~ R$ 1.242,00

978 08/11/17 110.803 Loureiro Junior Loureiro ltda. ~ R$ 450,00 V
09/11/17 110.901 Encargo INSS - R$1.066,8V!

2153 09/11/17 110.902 Embracore Informática ltda. -::: R$ 200,00
15123608 09/11/17 110.903 Fatura Aguas de Camboriú j'R$52,95 V

09/11/17 110.904 Karoline de Souza Pinto - R$ 1.242,00 V
09/11/17 110.905 Maria Tereza do Prado - R$ 1.550,44V

I TOTAL: 1R$ 54.550,551 R$ 54,550,55
';'"\1;"1:' s -

CAMBORIU: 16/11/

TESOUREIRO VILSON FELlCIA O
878

CPF 391.114.829-15
Rua GU..1rólparim, N.112 . Tabuleiro
Camboriü - se - CEP88348-077

http://www.larbompastor.com.br


Cliente - Conta atual

Agência
Contacorrente
Periododo extrato

Consultas - Extrato de conta corrente

1707-8
119359-7 SUBSOCtALLAR FMOCAPMBC
Mêsatuat

A33B120757090322013
121111201710:44:44

Lançamentos

••• 159.900 V
_ 99.90DV

110.704 - 158,50OV

110.702_5.156.46 O\J
110.703 "".462,760V

110.707

110.701 ". 738,56D \/

110.705 _300.000 V
110.706

0000
1707

1707

1707

1707

1707

1707

1707

0000

1707

1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1707

1707

1707

1707

1707

0000

Ag. origem
0000
1489

DI. mov!mento

06/11/2017

01/1112017
06/11/2017

06/1112017

06/11/2017

06/11/2017

06111/2017

06111/2017

07/11/2017

06/1112017

05/1112017

07111/2017

07/11/2017

07111/2017

06/11/2017

07/1112017

0711112017

07/1112017

07/11/2017

07111/2017

07/1112017

0711112017

07/11/2017

Dt. balancete
10/1012017
01/1112017

Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
00000000 SaldoAnteriDr O,oop
99026870 Transferênciarecebida 661.439.000.190.140'54,310,05 C V

01/11 1439 190140-0PMBCFMOCAMOV
00000345 SBRF CPAutomatico 5" 54.310.05O 0.00 C
99015470 Transferênciaenviada 551.707.000.019.975.••.2.579.33OV

0611117071..9975-3KAUTA IVANIR
99015470 Transferênciaenviada 551.707.000.019.980"'1894.93 D V

06111170719980-XMANOELAMAROD
990f5470TransferênCiaenviada' . 551.707.000,019.981'1.414,41 D V

06/11 1707 19981-8IVANIRJACINTO
99015470Transferênciaenviada 551,707.000.019.992.••.3.758.23OV

06/11170719992-3 AFAFEDOSSANT
99015470 Transferênda enviada 551.707.000.019.993_ 2.532.57OV

06/11170719993_1MIRALVAOUVEI
99015470 Transferênda enviada 551.707,000.020,295_ 1.971.97OV

06/11 170720295-9 EL1ANERIBEIRO
99015470 Transferênciaenviada 551.707,000.020,703 _1.776.91 DV

06111170720703-9CRISTlANEDOS
99015470 Transferênciaenviada 551.707,000.022.303--1.277,160

06111 1707 22303-4ROSEMEIREA FR
99015470 Transferênda enviada 551.707.000.023.310- 2.485,80OJ

06/11170723310-2 KENIELJACINTO
13113435 Tarifa Pacotede Serviços a03.101.200,205.678 ~

Tarifa referentea 06/1112017 ~
06111/2017 0000 00000855 SBRF CPAutomatico 5 19.733.31C 0,00 C

~ 07/1112017:--------1707 - 99015 120TransFeridoparaPoupança 551A89,5'10.1;4''-829-1.638':00O-V ------~
07/111489510114829-2 TACiANAHASSM

99015470 Transferênciaenviada 551.707.000.010,382- 3465.13 O V
07/11 1707 10382-9SILASDESOUZA • /

99015470 Transferênciaenviada 551.707000.020015 _ 1414.41 D V
07/11170720015-13TELMAC MENDES_

99015470 Transferênciaenviada 551.707.000.020.015-1.755,00 O \I
07111170720015-8 TELMAC MENDES .•••.

99015470 Transferênciaenviada 551.707.000.024.288_1.792,97 D V
07/11 170724288'{! MARIAA GOEOER ,/

99015470 Transferênciaenviada 551.707.000.024.293_1.638,00 O
07/11170724293-4 FATIMANC BAR

131053751mpostos
OARF-10.518,45510001-29-0561

13105375 Impostos
FGTSARRECADACAOGRF

13105362 Pagamento'contaluz
CELESCOISTRIBUICAOSA

13105109Pagamentode Tiluto
ITAUUNIBANCOSA

13105109 Pagamentode Titulo
BANCOCOOPERATIVOSICREOIS.A.

13105109Pagamentode Tituto
BANCOCOOPERATIVOSICREOIS,A.

13105 109Pagamentode Tltuto
BANCOCOOPERATIVOSICREDISA



v
V

v
V
V
V

1.00 O

1.00 O

1,00 O

1.00 O

1,000

9.400

9,40 O

1.00 O

1,00 O

1.00 O

1.00 O

1.00 O

9.799..!!:0C 0,00 C

(2.00,00 S-\./

110.708_1.200,520

110.801 -620.000 V

110.803 -450,00 D

110.802 -1.242,00 O

110.904 "'.242.00 O

110.903 _ 52.950

110.902 - 200,000

110.901 "'1.0613,84 o

843.111.300,009.827

833.111,300.154.276

833.111.300.154.277

833.111.300.154.279

833.111.300.154.278

893.121.300.097.317

883.121,300.133,617

883,121.300.133.615

883.121.300.133.616

883.121.300.133618

893.121.300.097.318

0.00
3011112017

13105166 Emissão de OOC
104 3523 31534585885 PAULO EDUARDO DO

13113 170 Tarif<lTransf Recurso-ElI 833,111.300.154.275
Tarifa referenfe a 07/1112017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EIl
Tarifa referente a 07/1112017

13113 170 Tarifa Transf Recurso_Elf
Tarifa referente a 07/1112017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
Tarifa referente a 0711112017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI
Tarifa referente a 07111/2017

13113310 Tar OOCfTEO Elelrõnico
Tarifa referente a 07111/2017

00000 855 BB RF CP Automafico 5 20.994.61 C 0,00 C
99015470 Transferência en~iada -- 551.70i.ooó:ó,'!f989 _1.8f;8~:nrD'-V-------

08111170719989-3 NICOLLE TfLlAN
99015470 Transferência en~iada 551.707.000.020.069 -<.868,29 O V

08111 170720069-7 SONIA APARECID
99015470 Transferência en~lada 551.707.000.020.477 •.••.•.242,00 O V

08111 170720477-3 MARfAFJDELlNA
99015470 Transferência en~lada 551.707.000.021.662 1,242,00 D V

08/11170721662-3 MAYARAC COSTA
99015 470 Transferência en~iada 551.707.000.023A28~ .2~.22 D V

08/1117072:-s428_1 REBECA DE OLlV
13105109 Pagamento de Tifulo

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
13105166 Emissão de OOC

104 3523 00638073006 ANA LAURAMOREIRA
13105166 Emissão de DOC

2377229007791602000153 LOUREfRO JUNI
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Elf 883.121.300.133.614

Tarifa referente a 08111/2017
13113 170 TarFfaTransf Recurso-E/l

Tarifa referente a 08/1112017
13113 170 Tarifa Transl Recurso-ElI

Tarifa referente a 0811112017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI

Tarifa referenfe a 0811112017
13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 08/1112017
13113310 Tar DOCfTED Efetrônico

Tarifa referente a 08111/2017
13113310 Tar OOCfTED Efetrônico

Tarifa referente a 0811112017
00000 855 B8 RF CP Automatico 5

-'99015870 Transferência recebida 55fRif.õOõ.íH"4.665
09/111707 14665-X A LAR MATERNAL

13105 196 INSS Arrecadação
GPS-Idenl.: 7270365300073 _ 1112017

13105 109 Pagamento de TItufo
ITAU UNfBANCO SA

13105361 Pgto conta água
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

13105393 TEO Transf.Elefr.Oisponiv
104352308046655910 KAROLfNE DE SOUZA

13105393 TEO Transf,Efefr.Olspon;~ 110,905""..1.550.44 O V
341729357693790900 MARIATEREZA PRAO

13113310 Tar DOCITEO Eletrônico 833.130,901.081,83('" 5.9
Tarifa referente a 09.111/2017 _

0000085588 RF CP Aufomatico 5 3,817,93 C 0,00 C
00000999 S A L O O 0,00 C

07111/2017 0000

07111/2017 0000

07111/2017 0000

07/1112017 0000

0711112017 0000

07/11/2017 0000

0711112017 0000

07/11/2017 0000
08/1112õi7- -1707

08111/2017 1707

0811112017 1707

08/1112017 1707

08111/2017 1707

0811112017 0000

08/1112017 0000

08/1112017 0000

08/1112017 0000

0811112017 0000

08/1112017 0000

08/1112017 0000

08/11/2017 0000

08111/2017 0000

0811112017 0000

Oª!! 1I2Q~.7 0000
09/11/2017 1707

09111/2017 0000

09111/2017 0000

09111/2017 0000

0911112017 0000

09/1112017 0000

09/1112017 0000

09/1112011 0000
1311112017 0000

Juros
Oala de Debito de Juros



IOF
Dala de Debito de IOF

OBSERVAÇOES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
12/1112017 RS 13,10. Sujeito à cobrança

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

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

0,00
01/12/2017

Serviço de Atendimento !lO Consumidor _ SAC 0800 729 0722 Ouvidolia SS 0600 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOM PASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno

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

Oficio nO 473/2017 Camboriú, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 06' parcela do termo de colaboração

Od:i'J2017, celebrado entre a Prefeitura de Balneário Camboriú e a Associação

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


Oficio 472/2017

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

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

Camboriú, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

o Conselho Fiscal da Associação Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:

10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prest~xões de
Contas relativo a parcela N' 06 do termo de colaboração 003/2017,

Manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas se dos

documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim, sua aprovação.

~tt Yf ]. clt 11Oi(AtS
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

Manoel da Guia da
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

~~.kt.
J siane Lenl Marllns Bahia
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

mailto:prsilas@terra.com.br


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

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

Camboriú, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 54.310,05

(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez~eaise cinco centavos), relativo à oea
parcela do termo de colaboração Ob:r/2017 firmado com o Município de

Balneario Camboriú, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que

se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Lar

Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposição dos órgãos de fiscalização e

auditoria para exames que se fizerem necessários.

A presente prestação de contas foi publicada no site da entidade

www.larbompastoLcom.br conforme termo estabelecido na Lei 11 de

Novembro de 2011.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

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


,P,J: 10.618.455/0001_29 CC: GERAL folna :-1ensal
Hens<llista O"tub,,-o do 2017- .~W ~_.

"'~", KALlTA IVAN1R " SILVA " SOUZA Il4305 , ,
SECRETÁRIA AdrnissdO: 01/08/1009

"'90 Desc,jção Rele"koC,a Ve""imenlOs Desconlas, HORAS NORMAIS 210,00 ,. 100,00 !218 DESCI'<NSO REMU~ERI'<r::O (feriado) 0,00 140,00
'50 REFLEXO '" • •EXTRAS 0,00 139,29 ,

1214 HORAS EXTRAS '" 38,00 580,36 I'" I. U.S .5. Il,OO Q'" n:POSTO " RENDA 7,50 l
,

I i, ,,
i,.
I,,
I,

,,~.._- .•••.0....- ,I2.959,65 380,]2 ,,
q 2,579,33

I, 'I-'.•-"-- •••e- •••• ._ao.""" rL''<",_ ••••C«._ '-~"2,100,00 2.959,65 2.959,65 236,77 2.634,09 7,50

;SOCIACAO LAR MATERNAL "" PASTOR
,PJ: IO.6I8.4~5/000I-29 CC: GERAL Folha Mensal

t~ensal ista Outubro " 2017- ~"'~. .. -, KALJTA 1VANIR OA SILVA " SOUZA lH30S , ,
SECRETÂlUA Ad"';ss ••o: 01/08/2009

d'go OeserOç.\o Referência Ve""imen\Os Desconlos, HO~AS NO"MAIS 220,00 2.100,00 ,
m DESCANSO REMUNER.'\DO (t"riado) 0,00 HO,OO ,
250 RE;:'LE'.XO EXTRAS aSR 0,00 139,29 l !214 HORAS EXTR.",S '" 3$,00 5eO.36 i
998 I. ~LS. S. 1 L 00 ~25, 56 I !•'" lI~POSTO " RENDA 7, 50 54,76 ij ,

i
,

!.
I,,
j

"'"' .."'~~•.••.• .....•.- J
2.959,65 ]80,32 1 ,,-- q 2.579,33-- •.•.<-.••" •••• O•• 'G •• r.G.'~""""

•••• 0___ ,_ •...
2.100,00 2.959,6~ 2.959,65 236.7"1 2.634,09 7,50

Certifico Que o ITllltllrllllllervlço constante desle
documento foireoebidolprllstadlHIestá em lXlflfonnKlade
comas espedf~S neleamSlgnadayI
4f;i1&1I~ ',m..././fL'

NomeC",o /fl: nolIM" /,/1
Asslllat",ra: 'jl/r.)t/V/ft;/ /lV



15:05:53
0012

119.359-7

06/11/2017
551.707.000.019.975

2.579,33

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/11/2017
170701707

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

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

NR.AUTENTICACAO 3.B08.250.304.81A.882



Nome:
Cargo:
Assinatura:

,PJ: >O .618. ~ 55/ 0001-l9 cc: GE:RAL ,olha Mensal
Mellsi)lista Outubro '" ln7- "" ....•.•..• ......,......,

>03 V.ANOE:L A/>lARO " SlLV~. FILHO 313115 , ,
AUXILIAR "' MANUTENÇÃO AdmissdO: 11/03/l017

<ligo De'criçoo Relele.nc:ia Ver.<imonlOS Oesconlos

I HORAS !.;aRMAIS l20,OO 1.800,00 ,
m DESCANSO REMU~ERADO (feriMlo) 0,00 120,00

,
"" REfLEXO EXTRAS '" 0,00 31, q2 ! I
'" IíOIlAS EXTRAS '" 10,OC 130,91 I l99 S I. tLS. S. 9,00 167,40 , ,

• II
i
!.
I,
I

""' .._- _.- J,.082,33 187, ~O

-I
I~.-o:> 1.8'14,93-- •..,-...•• ....e*.'GTS 'o.!>",,,,, ••w,'" .'" r_""

1 . SOO, 00 2.082,33 2.082,33 166,58 1.894,93 0,00

-

;SOCIACAO '" MATERNAL BOM PASTOI;
~PJ: 10.618.4S5jOOOI-l9 CC: GERAL Folha l1ensa1

H"lls,)lista O"tubro '" 2017

~ ..- ,,~,.....,

'03 ~ANOEL AMARO DA SILVA fiLHO 313115 , ,
AUX1LlhR "' ~~hNUTl::llÇÃO ,'l.dmissâo: 11/0312017

olgo Oe.eriçao Relorcr.<ia Vencim""los DesconlOs, HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 ;
m DESCMISO RE:MUNERADO (t",r iado) 0,00 120,00

,
m REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,42 I I
'" HORAS EXTRAS ". 10,00 130,91 !"" LN.S.S. 9,00 18"7,40 1,

• ~I •

~

,
,.
I,
•I

_.- _.- J,.08l,33 187,40

-I
I

-,- o:> 1.894,93_.- ••• r:-."", •••• <""-felT. "".''''''' ••••"*-~••. '-,,"'
1.800,00 2.082,33 2.082,33 lH,58 l.e94,93 0,00

Certifico que o materiaUserviço constante deste
documento foi recebidolprestado e está em conformidade

'71!J'!l/i!1J"'" =:,"::1h
11JV[);f{/ m



15:05:54
0006

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/11/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.894,93
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.360.B8S.6D2.124.BSF



,?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista O\Jtub,-o d. 2017

,- --3ó IVAtHR JACHaO OA SILVA 513205 , ,
COZINHEIRA Acimi"s.'ic: 01/06/2016

"', OC$C,iç~o Referência V~imenIO. Desconlos, lleRAS NORMAIS 220,Oe ,.350,00 ,
219 I NSALUBRI DADE ::'.0,00 187, ~O

,
•m I . [1, S. ~. e,oo 122,99 , II ,,, j,
I

l.
I
!•1,
•

•....••."'~_a f ••••••••••••

-I1.537,40 122,99 ,
'.w"_ Q ,.414, '1"1 -I-- "'0-."" •••• "'" FGTS '....,.•"'- •_<~"'" ,.......,.3~0,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

-

;SOClACAO LAR M.;TERf:AL '" PASTOR
,p,;:, 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha t~ensaI

Mer.sil1ista Outubro oe 2017
,~ - - -
" IVANIR JACINTO OA SILVA 51320.'; 1 1

COZINHEIRA Admiss ••.•o' 01/06/2016

<ligo Descfi<;ão Rclerénc:ia Yenc:imenlOs D.sconlOS, ~ORAS NORM;"IS 220,00 1 .350,00 ,
'" INSALUBRIDADE: 20,00 1$7,40

,
998 I.tLS.S. 8,00 122,99

, j1 ,, ,
• i,, •, ,,
1
I••1
!

....._~ '.....0.-- J
1.531,40 122,99

-I
£

-'- Q 1.4H,t,1-- •••0- .•••.• 0_<*-'0" '.<IH",". "-0••._ ,_.~...-
1 .350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

Certifico que o materlallserYiço constante deste
documento foi recebidolprestado e está em conformidade

OO?!ld1!IiP'-~~1
~:: A%O'i,/I,I/I'1 ~;
A$$,natura:( /t: VVV/t(5/ {I.-I / / /'



17:27:19
0011

119.359-7

06/11/2017
551.707.000.019.9B1

1.414,41

CONTA: 19.9B1-B
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/11/2017
170701707

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

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

NR.AUTENTICACAO D.AD5.4FB.7BO.EIB.93C



'PJ 10 618 455/00, 01-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017- - , -" "FAFE POS SA:-JTOS SHAllIF 114305 , ,

COORDENADOR GERAL Admiss';o: 03/10/2011",o Deser;ç,ío Relerá""i. V('('<;imento$ De$Cr>nI<>s 'tI-uniCiiJ,,), HORAS NORMAIS 120,00 ,.000,00 , .~.~(Õ ~,

'" REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111, 71 , ..p ~
'" flORAS EXTRAS '" • 1 ~16,00 465,45 ,

~f\S,9J-;'" J .N.S. S. 11,00 50),48 j !999 IMPOSTO OB RENDA 12,50 28(1,45 , ,
m ADIANIAM=:UTO SALARIAL 0,00 35,00

, ,
~OTO"O"o i,

; ,,
•i,,,,,
~
!

...•....~ ""' ......-.
-I4.577,16 818,9) l-,- c:> ,.753,23 -I-.- "'''-','''' ••••_ ,n" r.nu",_ •...""'.,,'" ,.•..•.'"

4.000,00 4.577,16 4.577,16 366,17 4.073,68 22,50

;"OCIACAO LAR MATERNAL BCM PASTOR
IPJ: lO.618.45~/OOOl-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensali:lta O'-'tubro ,. 2017'- m ~_. - -" AFAFE '" SANTOS SHARH' 1HJO.5 , ,
COORDENADOR GERAL Pldmissâo: 03/10/2011

digo Deserição Relerel'lC'. VMCimenlos Descontos, HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 •';O REFLEXO EXTRAS ''" 0,00 !lI, 71 ,
o'" HORAS EXTRAS '"' 16, 00 46S, ~S , o

'" l.N.S.S. 11,00 50),48 ! I
99S IMPOSTO De REf'DII 22,50 280,45 I 1,223 hDIA:'TAMENTO SALhRll\.L 0,00 )S,OO

Ij

f.
I,,
i

.......- _.- J
4.577,16 818,93 1 £

-,- c:> 3.758,23-- ••" .••••.~S< '_""'.rn" '''' .... ...,. ,-""' ..... '--4.000,00 4.';"17,16 4.577,16 366,17 4.073,68 22,50

Certifico Que o materialJllerviço constante ~este
dOClSllenlOfoi recebidoIpresta e está em confoonidade

?!dW7rtoe.;:~(j'
C"OO' /FY- di I/() {,
A$Sinatura:'/t:l.< "111''''



15:05:53
0009

119.359-7

06/11/2017
551.707.000.019.992

3.758,23

BANCO DO BRASIL
SBGUNDA VIA

COMPROVANTE DB TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTEDE

06/11/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMBNTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA, 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO A.OFO.569.16E.D~I.3SD



lPJ: 10.618.455/0001_29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista O\.ltub:oo d. 2017.. ..•.,~. ~.5 MIRALVA " OLIVEIRA " SOUZA 182310 , ,

:-:OTOR:STA Admissão: 01/09/2009
-digo O~C'lÇão Rale'encla Vencimantos OasconlOS, flCRAS NOFeMAIS 220,00 ,. 100,00 ,m DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140,00 ,
m REFLEXO EXTRAS '" 0,00 128,29

,
j,'" HORAS EXTRAS '" 35,00 534, S5 I'" 1.N. S.S. 11,00 3l9,3l'" J:1POSTO " RENDA 7,50 50,% I •

i J,
•I
I,,
j

"""- -.._' ... I,.902,84 370,27

~

,
o

.... ,..•.•.' Q 2.532,57.-- ,,,'_."" •...",. "''' '0."••_ •...",. .... ._....
2.100,00 2.902,84 2.902,84 232,22 2.583,53 7,50

;SOCIACAO '" MATERNAL '" PASTOR
lPJ: 10.618.455/0001-29 cc, GERAL Folha Mensal

Mensalista Outubro d. 2017- - -5 MlRALVA " OLIVEIRA " SOUZA 782310 , ,
~OTORIsrA Admissào: 01/09/2009

d'go Descrição Referência Vencimaolo. D=onlos, HCRAS NORMAIS 220,00 ,.100,00 ,
'" DESCANSO REI~UNr.:=CADO (feriadol 0,00 140,00 ,

0,00 128,29 , ,250 REFLEXO EXTRAS OSR

I'" HorAS EXTRAS ." 35,00 5H,55 I9% 1.1;.5. S. 11,00 319, ]l ,'" IMFOSTO " RENDA 7,50 50,96 • Ii ,
i •

•.
I,
•

I
j

-I
_.- -""'-

2.902,SQ 370,27 I
o

-,.,,,,, Q 2.532,5, -I
"-- ""<-MS _<-*-'0'" fo."••••.• ,-o.•_ f_.~.',. 100,00 2.902,84 2.902,S4 232,22 2.583,53 7.50

Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi reeebil:loI\::Wlado e está em conlormidade

~'-~'7£!J
Nome: ,

~~". '1l5Wllâ //0



Consultas. Emissão de comprovantes
A33Y121004086460013

12111/201714:47:05

06/11/2017
551.707.000.019.993

2.532,57

06/11/2017 BANCO DO BRASIL 15: 05: 53
170701707 SEGUNDAVIA 0011

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

119.359-7
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707~B CONTA:

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

NR.AUTENTICACAO 3.22A.E49.6A6.0BF.DD6



;PJ: 10.618.455(0001-29 CC: GERAL Folh~ Men5~1
Horistd Outubro de 2017_. - "

" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLlVEIR, 239415 1 1

PEDAGOGA IIdmiss;;o, 01(0312017.
digo Ol.'SCriçao Reierénc,a Vero::imeOiOS DescoolOS

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 •
10 HORAS RE?OUSO REMUNERADO 0,00 361,00 •,9S I. tLS .i. 9,00 195,03 1 Ij 1! •• j,j

1
,

!.
I,,
E
!

...•.._- _.-
~

2.167,00 195,03 ~_.- c:> 1.971, 97.._ •... •....-•.". •••• """ IGl> .."""•.... •...,...•... '-~"
18,06 2.167,00 2.167,00 113,36 1.971,97 7,50

;SOCIACAO '" MATERNAL BOM PASTOR
IPJ: 10.618.455/0001-29 CC, GERAL Folha t~ensal

Horista O"tubro de 2017.~ •• _,_o -- •
" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA " OLIVEIR, 239415 1 1

PEDAGOGA Adm;s" ••o: 01/03(2017

,~ Descrição Rel",,,nc'a VerICimeoio, DesconlOS

1 HORAS NORMAIS 100,00 1. 806, 00 •
10 HORAS RF.?OUSO REMUKERADO 0,00 361,00 •
'" 1 .!l.S. S. 9,00 195,03 ! •

I I
I ,,• ij i

1
,

!
!
;
l
!

.....- _.-
:1

2.167,00 195,03
,
o-- c:> 1 .971,97-- ._- ._e_.","" '-"'~""" 0-0.._ ._-

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

C••rtilico Que o material/serviço constante deste
documento foi recebidoIprestado e está em conformidade

OOÕr~I2&J'.-"'''1/ /'f;;fl& .,m.../-bJ .1L
Nome:C,.' /fl; <YJ,./7,< '/1
Assinatura:( 1& "/VVI1e/ / IfJ



15:05:54
0008

119.359-7

06/11/2017
551.707.000.020.295

1.971,97

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/11/2017
170701707

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

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

NR.AUTENTICACAO 3.E81.663.837.104.AEB



1PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GER?L Folha ~ensal
Mensalista OLltuolCO ó, 2017- 0 __ _. -" CRlSTI?t'E '" :;AllTOS PEREI;;tA 516210 , ,

CUIDADOR " CRlAUÇAS Admissão: 01/09/2014

"" Descrição Refere""ia Vencimenlos Do.conlOS, flCRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !217 O. S. R " HORA UOTURIJA Or 00 116,64 •no REDUÇÃO HORJI NOTURI1J1 0,00 176,73 , •

'" ADICIO~AL "OAA NOTURNA 0,00 309,27 I J90S I.IL5.5. 9,00 175,73 I ,
I II
j.,
!,- J,

.•.•..""~--- '....._~..
-I,.9~2,64 IH,73
,,

-'- co:> 1.776,91 -I~- ••.e-."'" •..."'"-'~" .",t,'''' •••• o-< ••.•"r ,_ ..•.,.350.00 1.952,64 1.952,64 156,21 1.587,32 0,00

;SOC1ACAO LA? MATER~AL BOM PASTOR
;pJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folh" P.ens,,1

Mensalista Outubro de 2017- - ~~~. . _.
" CRISTIANE '" 5AllTOS PEREIRA 516210 , ,

CUIOADOR DI:.: CRIAI1ÇA5 .'Idmíss,;o: 01/09/2014

(j'go Descrição Relorcnc,a VencimenlOS Oesconlos, ~ORAS NO;;tMAIS 220,00 1.350,00 ,
'" D.S.R S/ HORA nOTURNA 0,00 116,64

,
220 REDUÇÃO HOR', NOTURNA 0,00 176,73 I !m ;,DICIONAL HORA NOTURNA 0,00 309,27 I !9% :.N.S.S. 9,00 175,73 • ,

" I,
;
j
!.
I,
I

"'-"'- t"" •••• ..-.

:1
,.952,64 175,73 ,

o-- co:> 1.776,91~- ~~- """< •••.,~" ""~...... --- r_ •••",,.350,00 1.952,64 1.952,64 156,21 1.567,32 0,00

,-,.",fico que o material/serviço constante ~este
documento foi recebidolpreslado e esté em ronfornlidade

",m",_r_, "'"-'fi I 1/ /?-aJjtl/l[!lll'tL .,m /I ~~
Nome:
Cargo: ,ml//7_/AA/J

. Assinatura: i/V I//((;'{ /V



15:05:54
0006

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

06/11/2017
170701707

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

06/11/2017
551.707.000.020.703

1.776,91

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

NR.AUTENTICACAO 3.0A4.22E.C95.CS7.BBC



IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha 1~en5i11
~lens"lbtil O'Jtubro do 2017..- ~

" ROSEMEIRE APARECIDA j"RANCO 514320 , ,
LmPEZA Admiss.;,o: 15(04/2016

(ligo Descrição Referência Vencimenlos OesconlOS, HeRAS NORMAIS 220,00 ,.300,00 !m INSALUBRIDADE 20,00 174, 90 •'" I .U. S. s. a,oo 111.05 , ••
" HeRAS FlILTAS 1 q, 67 86.69 i !,, ,• l1

I
,

1.
I,,,
!

_.- ,~~.•.- J,.474,90 197,74

-I
l

-'.•... c:> 1.277,16-- •••<_ .•••, •...""".,~" ,••.u~_ --- '--1.300,00 1.388,21 1.388,21 111,05 1.277,16 0,00

;SCCIA:AO C>, MATERNAL BOI~ PASTOR
.PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Outub:-o do 2017- ""~~M. -
" ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 514320 , ,

LU:PEZA A<.Imissão: 15(04/2016.,. D•.••criçâc Relercnci.:l Vencimenlos Descontos, HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 !m lJ.iSALUBRIDADE 20,00 174,90 •
'" I. N.S. S. 8,00 111, 05 , I
" HORlIS FALTAS 14,67 86,69

1 J,
j i, ,
1
!.
I,,,
!

-.- _.-
~1.474,90 197,74 l-,- c:> 1.277,16 -I_.- """"" ...•.• •••• l:.* 'OIS '.0""_ --- '-~'"

1.300,00 1.36a,21 1.388,21 111,05 1.277,16 0,00



15:05:53
0005

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/11/2017
170701707

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

06/11/2017
551.707.000.022.303

1.277,16

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO I.C67.CBE.621.EC2.9E7



'pJ 10 618 455/0 O, , , 1-29 CC: GE:RAL <olha. Mensal
Mensalista O'~t:ubro d. 2017- - ~. ~- -" KENIEL JACINTO " SILV." 782310 , ,

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

digo Descrição RolorÓr"l(:I~ Vencimemo$ 00,",0"10', HeRAS NORMA!S 220,00 2.100,00 !no DESCANSO REMUNE:RADO (feria.do) 0,00 140,00
250 • lREfLEXO EXTRAS nSR 0,00 117,30 1'" HCRI\S I::XTRAS '" 32.00 482.73 I •998 1.11. S. S. 11,00 313,06 ;
'" lJ,POSTO " RENDA 7,50 ~7, 17

,
i j
1 •

!.
I•I

..•..~ _.- I,.1l46,03 %0,23

~

,
o

'--'.•... q 2.485,80-- ••.c_.•••• ••.•c... "'f> '••.u•••••• ••••c... "'" '-,""'2.100,00 2.846,03 2.846,03 227,68 2.532,97 7,50

;SOCTACAO LAR MATE:RNAL "" PASTOR
,PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Nensalista Outubl:o d. 2017,- "'"~OO~_. ~ -" KENIEL JACINTO " SILVA 752310 , ,
MOTORISTA Admiss;;.o: 16/01/2017

digo Doscric;ão Aolorênc:ia VCr"l(:imcnlos Oo.oonIO', HORAS NORMAIS 210,00 2. 100,00 Im DESCANSO REVoUNERADO I f"r iado) 0,00 140,00,'O REfLEXO EXTRAS ,,, 0,00 117,30 I i'" HORAS EXTRAS '" 32,00 ~S8, 73 I ;90S I .N. S. S. 11.00 :>13,OG ,
'" l:>:POSTO " RENDA 7. ~O 41',11 iI 1

I.
I,
!
I

..~..- _.,....- i2.846,03 360,23 ,
o-- q 2.455.80 1-- •••0- .•••• o-c •• ""• •.O'~••_ "-'''.- ,_OI'"

2.l00,00 2.8-16.03 2.8~G,03 227,G8 2.532.97 7,50

<..."Il,lico que o material/serviço constante ~este
documento foi recebidotprestado e está em conformidade

oom" ,,_:*;""" ~ I I "l-(Mi&2!Z1J! _, ,m -lJzJ 11 :r
Nome: ...-J
~:~?~lura:rf[JlJl/llfl/lO



15:05:54
0007

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREtITE

06/11/2017
170701707

CLIENTE, StrBSOCIALLAR FMDCAPMBC
AGENCIA, 1707-8 CONTA:

06/11/2017
551.707.000.023.310

2.485,80

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.EFA.3M. 80D.B31.323



IPJ: >O. 618.455/0001-29 CC: GF.RAL Folha ~ensal
Horista Out'Joro d, 2017

"'~n -->06 TACIANA HASS MIRON 251530 , ,
PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017

'" Oescr;ç~o Rclerência Venc;menlOS OCS<OnlOS, HORAS NORMAIS 100,00 ,.600,0~
>O HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

m I.N.S.S. 9,00 162,00

"' •......- """ .."'...-.,.800,00 162.00

.••.....•. co:> 1.638.00.-- •••e-.•••, •••• , •• reI> '.GH •••••• •••• <••. - ,-".,.,
15.00 1.800,00 1.600,00 144,00 1.638,00 0,00

iSOCIACAO LAR MATERNAL 'OH PASTOR
;I'J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Fol"a Mensal

Horista Outub:::l " 2017- - .-
>O, TACIANA HASS MIRO!>l 251530 , ,

PSICÓLOGO .ll,dmissão: 27/03/2017

<ligo Oescliç1l0 Rc!c'cnc;a Vcncimonlos Desconlos, HORAS NORMAIS 100,00 ,.600.00
>O HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200.00

998 I. N.S .,. 9,00 162,00

""' ....~ ,...."'...-.,.800.00 162.00-,.."" co:> 1.638,00_.- "'''- "'" -""'."' .. 'o.'~"''''' "-<",,,.•. '-'"''15.00 1.800,00 1.600,00 1~4,00 1.638,00 0,00

,,
! j,,
I ,
j i, ,
•I.
I,
6

l

-I ,-I

!• •1 !,
i ,
• !,
I

J
,

.
I,
6
~,

:1
,
o

C",,,ificoque o materlalJ66rviçoconstante ~este
documento foi rec::ebidO/preS e está em conformidade

OOWlf1om;~4,IR:
$11.



07/11/2017 BANCO DO BRASIL 11:17:22
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDC~MBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

07/11/2017
171.489.510.114.829

1.638,00

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

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

NR.AUTENTlCACAO 5.F77.050.4C5.661.979
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



Nome-
CarijO;
Assinatura:

;PJ: 10.618. ~55/000 1-29 cc: GERA" Folha Mensal
~lensal i sta O'Jtubro d. 2017

~ - .•.••~. _'o

96 SILAS " SOUZA ~1010S , ,
COORDENADOR A~M1NISTRAT1VO Admissão: 01/02/2017

<:I'go DesGriçâo Relc""nr;'3 Verw;imcnlos DesGOnlOS, HCRAS NORMiHS 220,00 3.250,00 !m DESCANSO REMUNERADO (f",riado) 0,00 216,67 •'" REFLEXO EXTRAS '" 0,00 12.4,80 , I'" HCRAS E:XTRf,S '" 22,00 52.0,00 !
'" I .lLS.S. 11,00 452,26 1'" IMPOSTO " RENDA 15,00 194,08

,
;

j l, ,,
I.•,,,
I

•.....••....-- ", ...-. J
4.111,47 6~6, 34

-I
;

-,- co:> 3.465, l!._- "'<M*. ~ •• O_CK.'C,", '.,"' .•..- o-o.. _ r_~..-
3.250,00 4.111,47 4.111.47 328,91 3.659,21 15,00

• r "atNs PELO SE:U ANIVERSÁRIO NO DIA 06 DE OUTUBRO •••

;SOCIACAO '" M'\TERNAL eoM PASTOR
JPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Mef1sa1ist:a Out:ubro d. 2017

'- .•. ~.. -
96 Sll.AS " SOUZA 410105 , ,

COORDENADOR AO~lINISTRA7IVO Admissão: 01/0212017

<ligo Desc,iç~o Relerêrw;ia V"nr;imenlos Descontos, HOPAS NOIlMAIS 220,00 ; .250,00 ,
m DESCANSO REMUNERADO ~t"r iado) 0,00 216,67

,
•2>0 REFLE:XO EXTRAS DSR 0,00 124,80 , !

'" HORAS EXTRAS '" 22,00 520,00 , 1m l.u.s.s. 11,00 452.26 I
194,08

, ,
'" 1ME'CSTO " RENDA 15,00 • ;

I l1
!•.,
•,,
j

........~ "' ..•.~

:1
4.111.47 646,34 ~

•...,- c:> 3.465,13._- •••• <M*.•••• ••••"""-'a" '.0 " ••••••
._0..._ ,_ ..•.

3.250,00 4.111,47 4.111,47 328,91 3.659,21 15,00

• E'AR.;3EtlS t'l::LO SEU ANIVERSARIO NO DIA (}6 DE OUTUIlRQ •••

Certifico Que o material/serviço constante ~este
documento foi recebido/prestado e esta em confolmidade

oom"e_2e."''''''Md¥( II n
(~il ,emLJ2 ..L1LJ.LL

çJtJfA1~!/II



13:18:04
0002

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/11/:<017
170701707

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

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

07/11/2017
551.707.000.010.382

3.465,13

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.15F.9F4.CE2.57E.4E2



,PJ: 10 .618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Nensalistil Outubro d. 2017- ..- ,_o

" TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 , ,
CUIDAOOR " CRIANÇAS A,lmIssdo: 01/1212015

(jigo Descrição Rderêncla Venctmenlos Descanlos, HORAS NO"MAIS 220,00 1.350,00 ,
m INSALUBRIOADE 20,00 187,40 •
998 I .!l. S. S. 8,00 122,99 ~ •

I I, ,,
jj ,, •

!.,•,
!

I
.•••••• v•.• __ ,.....,...-.

:1
,.537,40 122,99 ,

-- cc:> ,.414,41

_o. , •• co ••• ..". ....""'.'Gl. ''''$0,_ ._c..._ ........
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

;SClCIACAO LAR MATERN.o,L BOM PASTOR
IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Me:;sal

Mensalistil Outubro de 2017- _.
" TELMA CFi.ISTlNA t~ENDES PEli£IRA 516210 , ,

CUIDADOR " CRIANÇAS Admiss;;'o: 01112/2015

,,~ Dcs<:rlçõ.o Relerencia VerlCimenlOS DasconlOs, HORAS !'>ORMAIS 220,00 1.350,00 ,
'" IIlSALVIlIlIDArJF. 20,00 lB7,40

,
"" I .I1.S. S. 8,00 122,99 i •

I j, l
i ,
i I, ,
i,
!,
I

_ ..__ . _.-
~1.531,40 122,99 ~

,.•.,....., cc:> 1.414,41 -I._- --- _CO-,",," .-0-'.> ••••• , •••• 0••. - '-"'"
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414.n 0,00

Certifico que o materiallserviço constante deste
documento foi recebidoJprestado e está em conformidade

OO~f~OO~:OX,
Nome:

~~~O~\lJra:4ÇJlJ{I/t?J/rJ



13,18:04
0004

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDAVIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

07/11/2017
170701707

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

07/11/2017
551.707.000.020.015

1.414,41

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE, TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO A.723.9D7.657.835.426



;,SS'Xlr.CAO LAR MATERNAL 30~1PASTOR
CNP,' : 10.618.455/0001-29 CC: GERAL f"olhil MenSill

Mensalista Nove:nbr-o de 201'7
\J'\ltli ipa/• . - • •, N~.I;;DY MENDES PEREIRA 313115 1 1 .;} q('

AUTONOMO Ad:nissão: 06111/2017 j ),'2---.
CO<:!;ç,-" Descriçãc Referência Vencimentos Descontos \\). ~ !3
3909 SERVICOS AUTONOMO 0,00 1.7,SS,00

~kd10<-O358 INSS AUTONOMC 11,00 193,05
! ,
i !

J
! •1J ,,
I

,
,
",
"!,
"!

~:atri:::ula INSS: T~•••• """,,," •••••• •."••••"-",,O, I
1.755,00 193',05

~

~

"''''''''''''' q 1.561,95_ ..
""',e- .•.••s ••••• C••. f~1S ,-,u.•",,, •• a.••c.. ••'" ,...•.'"

1. 755, 00 1. 755, CO 0,00 O,CO 1.561,95 O,CO

;>.$SOCIACAO CAR MATE?tlAL 'OM PASTO?
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal

~,ensalist.a Novembro de 2017..~ • .
2 NAIADY NENDES PEREIRA 313115 1 1

AUtoNOi1Q ".dmissÍ'io: 06/11/2017

C6digo De&Cnção Releréncia Vencimentos Descontos
3909 SERVICOS AUTCNOMO 0,00 1.75.5,00 ,$
S58 INSS AUTONOMO 11,00 193,05

,
~

,

:t
I
",• if

1 1,,
",
•!,
~o

:I;a.t::icul •• -"""".,""- .•.."" .._.
=1

INSS:
1.755,00 193,05 ~

••••.. ,'00..•• q 1.561,95
•..•.~•... •••.e- ••ss ",,"Ç'~_'~lS '.~.I.""•••• • ••• Coe."'"' ,~".."'

1.755,00 1.755,00 0,00 0,00 1.561,95 0,00



•
Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
Secretaria de Finanças
Departamento de Fiscalização

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME/RAZÃO SOCIAL: NAIADY MENOES PEREIRA
CPF: 105.688.109-70 CMC: 181834
ENDEREÇOrRUA-RIO GUAIRA, 1007 RIO PEQUENO
MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEPo 88343862

Tomador do Serviço - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29
ENDEREÇO: RUA RIO PARAIBA,385
MUNICIPIO: CAMBORIU

NOTA FISCAL AVULSA
Numero: 12173

II

Descrição

PRESTACAO OE SERVI CO

Valor Serviço R$

1.755,00

Valor R$

1.755.00

~ ~TQtaLNCtl~$. ~1,155Jº~-.J
PIS/PASEP R$

0,00
COFINS R$

0,00
INSS R$

0,00
ISS R$
52,65

IRR$
0,00

TOTAL LIQUIDO R$
1.755,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retenção e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR e do tomador de serviços

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

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

Recebi(emos) o(s) selViço(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERViÇO emitida por

W 12173 DATA RECEBIMENTO ASSINATURA



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGF1P _ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
MINISTÉRIO DA ~AZENDA - MF DATA:

HORA:
PÂG :

12/12/2017
18: 41: 57
0003/0007

RELAÇ~O DOS TRABALHADOR8S CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECI,l\RAÇAOÀ PREVIOtNCIA

858700000693 730201791710 207611050811 061845500017

03131
0,000,00

INSCRIÇAO: 10.618.455/0001-29
LO FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI AOMISsAo CAT OCOR
CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PRE:V SOCIAL

206.99782.81-8 13
0,00 193,05

BASE
BASE

0,00NAIADY MENDES PEREIRA
1. 755, 00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 11/2017 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



07/11/2017 BANCO DO BRASIL 13:18:04
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

20.015-8
707.000.119.359

07/11/2017
551.707.000.020.015

1.755,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA:
NR. DOCUMENTO 551

NR.AUTENTICACAO 7.680.993.190.29A.5ED

06/1112017
NumeroDocurrento

181834

ISS EMISSAO NOTASObservação:

RecibO <lo Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
CNPJ: 83.102.293/0001-45 TAXAS DIVERSAS
Tlp<>Divida
ISSQN COMPLEMENTAR
Tipo de Receila
ISS EMISSAO NOTAS
Vencimenl<>
0611112011

ParCllla
UNICA

COMPROVANTE DF. PAliAHEtHO
~ P~l DE CAMBORIU:s VALOR DO PAGAMENTO: 52,65

~U 8166{1~0ílOilil3 52ti501lJ02l31.9
. 7111:160000009 00U055227264'

'.= ,/ .' Zfit ~'1!' /',t- ~ 1'H ----t 3l0~7351830~(J-2
,2 .. -r. \j lª VIA "

Exerdcio:2017 Usr:9
","00
NAlADY MENDES PEREIRA
~ Numero Valor rio Docurrento
00005522728 R$ 52,65



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASl'9.-Bi:~
v'" <õ'/.~ '

Rua Rio Paraiba nO 385 _Bairro Rio Pequeno 'Q;1!.i 1>
Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582 ô: ./'11.. 9.

CNPJo 10.618.455/0001.29 flS.~
E-mail: prsilas@terra.com.br .oh 0"-'rOroc.

Camboriú. 16 de novembro de 2017.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que, a

funcionária temporária Naiady Mendes Pereira, não possui conta corrente, sendo

assim, a mesma solicitou que seu pagamento fosse depositado na conta bancária

de sua mãe, a funcionária Teima Cristina Mendes.

Cabe ainda informar que a contratação temporária desta funcionária se deu

por motivo de hospitalização da criança B. F. que foi internada no hospital Ruth

Cardoso e em seguida transferida ao Hospital Pequeno Anjo por um período de 41

dias.

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

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

c);-(
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


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

~ler1Sa1is::a Outubro de 20i7
_,~o .-

'O; MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 , ,
L1I1PE:ZA Admiss,'io: 09/03/2017

<lIgo Ocscdç<lo Relerénc,a Verooimenlos Desconlos, HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 I250 RE,LEXO EXTRAS 0;' 0,00 93.~6'" !I0RAS EXTRAS '" 36,00 389 ••13 ~
,

lO' INSALUBRIDADE 0,00 181,40 j I99B I .!l. S. s. 9,00 1?7.32 •• ,
I ,,

j,,
i,.,•,
•I

_.- _.- I
1.970,29 177,32

~

,,-,- c:> ,.792,97._- ,"-.:- . ..". •••• """-'0'"' rG.f.' •••••• ,_c•."'" .~...'
1.300,00 1.970,29 1.970,29 157,62 1.603,38 0,00

- \í!ENS PELO SE:U ANIVERSARlO '" DIA " O; OUTUBRO --o

;SCCII\CAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
<pJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2 O 1 7- - --'O; MARIA I\PAREClUA GOEOI::RT AflAiJJO 514320 I ,
LlMPEZA Admissão: 09/03/2017

.0' Dcseriçâo Re!e'ér"lCia Vencimen!os Dcscontos, HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 ,
'" ~ErLEXO EXTRAS DS~ 0,00 93,46

,
'I' HORAS EXTRAS '"' 36,00 389,43 I •

'" I~SALUBRIDADE 0,00 157,40 1 I99B I.N.S.S. 9,00 177,32 , ,• ii, ,,
!.
I•,
!

_.- ....•.- J
1.970,29 177,3~ 1!-,- c:> ,.792,97--- ",",e_."'" "_""'.'0" '1>.' ••••••• ••••o~,""" '--,.300,00 1.97C,29 1.970,29 1,,7,62 1.60~,]8 0,00

- f'ARA3EIIS PELO SEU ANIVERSARlO " '" " " OUTUBRO •• o

(;ertlfico que o material/serviço conslante deste
documento foi recebido/preStado e está em confolll1idade

"'?k"pro,,,,,J" "''''':'1£g,il'41!fOtL "m I
Nome: •

C"90 -1EJl} t//l57 /li yl
A.ssinalurs:

!~

'--- -



11,17:22
0003

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

07/11/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A GOE:DERT
AGENCIA, 1707-8
NR. DOCUMENTO

07/11/2017
551.707.000.024.288

1.792,97

ARAUJO
CONTA: 24.288-8

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.18B.COS.704.D2A.97D



WJ: 10.618.455/0001-29 CC: GER/l.L Folh~ Mensal
Ho:-ista O,-,tuh:o 0, 2017

, _. ~- _.
'" f"ATl/'.A "' NJ..ZAH: OA COSTA BARROS ZII1." 251605 , ,

ASSISTENTE SOCIAl. Admissão: 13/03/201 ?

<ligo Desc';çilo Refe,ljnc;a VencimeniOS Descontos, HORAS NORMAIS 100,00 ,.600,00 ,
" HORAS REPOUSO RE~UNERADO 0,00 200,00

,
•m l.N. S. ,. 9,00 162,00 , •, II ,
j j
I;,.,,,,
I

....•..-- -,.•--
~

,.800,00 162,00
,
o

-'.•- co:> l.pa,OO-- ••• e-o. "" o.wCo<. "'" '~.I.,~- '_C"'_ '-~"
16.,00 1.aOO,OO 1.800,00 144,00 1.6.38,00 0,00

;SOCIACAO '" MATERNAL BOt~ PASTOR
;PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL ~olha Mensal

florista Outubro " 2017

- -- - -
10,1 fATHt;. "' UÀZÀRE OA COSTA BARIWS ZWA 251605 , ,

ASSISTE!>!E SOCIAL Admissão: 13/03/2017

<j'Qo O.scriÇ~o R.fe,t'ncia V.ncimcnlOS Oescon\os, HORAS NORMAIS 100,00 ,.600,00 ,
" HORA:; RF.POUSO REMUNERADO 0,00 200,00

,
m I. N.S. 5. 9,00 162,00 i •

1 I,, jt,,
•,
•.
I,,
I,
o

...... ". .•.•..••~ _.-
=i

1.800,00 162,00
,,

-,- co:> 1.638,00-- ....-..... o_c ••.••" '.0.<5 •• _ •...•..."" '-~"'
16, DO 1.800,00 I.aoo,oo 144,00 1.638,00 0.00

Certifico que o materIal/serviço constante dest", ,
documento foi recebidoIprestado e está em conformidade~.~=~lI'~='"..m,Ç't/dtr//t?'-./



11:17:22
0003

119.359-7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

07/11/2017
170701707

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

07/11/2017
551.707.000.024.293

1.638,00
PARA,
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
** •• *. TRANSFERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCtlMENTO

NR.AUTENTICACAO 0.637.99C.96B.EEC.EE4



10.618.455/0001-29

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF IR

01 NOMEITELEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

Veja no ve,so

instruç6cs para preenchimento

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou superior a RS 10,00.

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

02 PEAlooo DE APURAÇÃO
~

03 NLi~EFlO DO CPF OU CNPJ

~

04 CÓDIGO DA AECEITA

~

05 NÚMERO DE REFER~NCIA

~

06 DATA DE VENCIMENTO

~

07 VALOR 00 PRINCIPAL

~

08 VALOR DA ~ULTA

~

09 VALOR OOSJUROS E I ou
ENCARGOS OL.1.02!>'69 ••..•

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTICAÇAo BANCAFlIAjSomen'c ""s ,'. 2'lfI<ls)

31/10/2017

0561

20/11/2017

738,56

0,00

0,00

738,56

--------------------- cone",!", _

11 AUTENTICAÇÃO BANcARIA ISomente MS l' e 2' \n.1S)

MINISTER10 DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DAR F IR

NOME I TELEFONE

87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

Veja no verso

tnstruçõos para preenchimento

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a RS 10,00.

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

02 PERioDO OEAPURAÇAo
~

03 NÚ~'ERO 00 CPf ou CNPJ
~

04 COOIGO OA RECEITA
~

05 NUMERO OI'. REf(R~NCIA
~

06 OATA DE VENCIMENTO
~

07 VALOR DO PRINCIPAL
~

08 VALOR DA MULTA

~

09 VALOR OOS JUROS E I ou
ENCARGOS DL. 1025-'69 -+

10 VALOR TOTAL

31/10/2017

10.618.455/0001-29

0561

20/11/2017

738, 56

0,00

0,00

738,56

Ccriifico que o material/serviço constante ~este
documento !oi rec:ebidolprestaOOe está em con!omlidade

OO!!l""_~' 9"~OO""'''''''Jt II Jc:J-L/;;Jdt'6~/C; ,em / J J__ 'L.:L

"m, /;;;;,;Cargo:
Assinatura: t%.5lJv/1é/ rf O



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
14.46.58

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMAOOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU SCCOOIGO DE BARRAS _

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

07/11/2017
31/10/2017

10.618.455/0001-29
0561

20/11/2017

738,56

738,56

AUTENTICACAO SISBB: 7.B40.E5A.764.277.C46
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 110701



P"GTS
GFIP - SEFIP8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GJo:RADIIEM 06/11/2017 - 17:54:18

OI-RAZÃO SOCIAL/llOME 02-DDDITEl.EfON~

ASSOCIACl\D LAR 11ATERNAL BOM PASTOR (0047) 33650582

03 FP/lS "' SIM?LES " REI~UKERAÇÂO 06 QrOE TllASALIIAOORES 07-I\LtOUOTA ;GTS
515 1 64.455,83 31 8

08-CÓO RECOLHIMENTO 09-1D RECOt,HJ:I'!ENTO lO-INSCRIÇÃO/TIPO! " , 11-COMP<:T~llCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 10/2017 07/11/2017

13-DEPóSITO • COllTRIB SOCIAL 14 ENCI\RGOS 15 10T/lL A RECOLHER

5.156,46 0,00 5.156.46

'.VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2017"

I 858500000517 564601791710 107610050811 061845500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I7GTS
GFIP - SEFlP 8.40

GRf - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2017 - 17:54;18

01 R/lZf.O SOCIlIl.lNOME OZ-DDD/T~L~,ONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03 ,P/lS 04-S!~PLES O~.REMmjERAçAo " QTDE TRABilLKIIDORES 07-IIL10UOTA ,CTS

515 1 64.455,83
~

8

o8-c6D RSÇOLHiMEN,O 09-iD REClJLHlm.NTO lO-INSCRIÇÃO/TiPO! " , " COMPE,tNCIA 12-DAT'\ D~ Vh!.! DADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 10/2017 07/1112017

13-DEPÓSTTO • CONTRra SOCIAL 14-E~C/lRGOS l~-TOT/lL /I RECOLHE_R ___

5.156,46 0,00
~

•• VALOR FGTS A RECOLllER ATÉ O DIA 07/11/2017'"*

)

I 858500000517 564601791710 107610050811 061845500017 I
Carliflco que O materialfserviço constante deste
documento foi re<::ebidolpreslado e está em conformidade

~'."'~:::l£,lúR:.
Nome: e;
Cargo: ~rnA"",,". 'll.-vV't/~



SISBB SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO 14 .46.58
1707801707 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAOGRF
Codigo de Barras 85850000051-7

10761005081-1
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALORDEPOSITO
Valor Total

DOCUMENTO: 110702
AUTENTICACAOSISBB:

56460179171-0
06184550001-7

07/11/2017
10618455/0001-29

10/2017
HS

07/11/2017
5.156,46
5.156,46

E.S69.173.308.CEB.FCF



...-::;",UO.~
Ceies<: Dlstribulcao S.A Contad~"~~ I%~/

~celesc Avll.•mara~.I60 •• ~
,. .

• ~s ..•. CNPJ: 08.J36.1aMM.!Ol.90 lnsc.ESl.: 256266626 Energia Elétrida ~
EMISSÃO: I5IIOI?011 ....,.Ral .. 1611012011 NOTA F\SCJU.JCONT llE ENERGIA Eltnue •••-Sl!:RIE UNICA: 000,001.582.792. FAT-<J1-2011'l'\.'lll1S5096-76 REF, 101'2'0')' ~l.

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTC
NaDA UNIDADE VENCIMENTO \J O
CONSUMIDORA I- 05/11/2017 ~OTOCOJl

CPJ 10.618.45510001-29 7656491 CONSUMO TOTAL FATURA0,
R RIO PARAIBA. 385

SinO. RIO PEQUENO jCBU). CAMBORIU - se -88343-838 ATENDIMENTO AO CLIENTE 2.013 kWh
I

CI•••••./1Icaç;to: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL J TRIFASICO LIGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTO
TenaAo nominal •••••conll'Ollad:oM: 220 /360 0800480120 RS 1.462,76
Urnit&S adequ.d ••• cl-I.ndo M: 202 a 231

GNpo "" T"RUo: , TIpo do Tartfa: CoowIncionaI

DADOS DA MEDiÇÃO D-.1Io FaturarMmo Faturado Tartt.. (R$) Valor (RS)

fqul~tO: RG3233844 """"= '" O.""" 84.59

Unidade de ....,dida; kWh """'""" 1.863 O,671(l()ol 1.250.08

Origoumde IItItuI1l.\ltlII: UaA
AdicBand.Amafela 24,05
Adie Bard. Amatcla M'

~Ia da leitura anterior: 1510912017 Il.dlCBar<l. V_I\<> "."Dota da leilu ••• alual: 1611012017 S••btotal (RI) 1.415,45

Doia d.>pnl1;ma 1";1""': 16/11/2017
Numoro de dia. hl!u •••dGS: 31 La",?"",n_ • 5arvlços W\.AItu •.•• 311''': 92331

Juros Conta ""_0912017
Muna ConIa ""teriorll'9nOl7

leitu ••• anlllriot-: 90318 ~. 18.74

I Constante li<>'oluramenlo: ',00 SubtatlIIR$) 47,31

Con.uma medido no mK: 2013
Consumo f'lu •••do nO mes: ""Fator d. potincla: O,"

;ISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwll

""""'''-''''''''''''''''''' ~" .."." -" -" -, -" .....,.,,-,"" "" "" "" "" "" 1191 m' '''' 1828 '''' "m I
Mensagens:
Agenciil Nacional de E~ E_. ANEEL 167. LIr}aaIo Gratulla de l_anos
1'105" """eiS.
lU9"r <Iecnanca e na escola. 00g3 MO ao Iraballlo InfanlJl.
CBnoe!e Convenlo;. • queIquer """""""" na ~ e soIlOte noYIIfalura sem_-~M84 Res414Jl0 AneeI.Re~nIo.parto" de 11/17
leitura de FAT 11/17 •.•••••<Iia13/11f17 e ovenclmenlo de
02112/17 passa pano 01112/11.leolura • parItt lalll111
""'" etelua<l3 a>nforme cale""""" de mluramef\to.

I I

Compor.oç;\Odo P""",em R$ (M. 31, R""- 166i05):
~~ fOle.SETORIAIS ~~ -~~~ --181,29 162,28 579,48 58,45 43-3.95 1,a15,45

INCllllRA.O SOBRE A CONTA PAGA APós O VEPilClI4EHTOMULTA DE 2%, JUROS DF;;
MORA DE 0,0333% AO 0lA (CDHF. LEI lU,33/lI2) E ATUAUZAÇAo MONOARIA COM
BASE NO JGP.,I,IIA SEREI4 INClUloos NA PROKlIllA CONTA. I

INFORMAÇAo DE TRIBUTOS

mlBUTOS BASE DE cALCULO A1JauoTA VALOR 00 IMPOSTO

<~ '" 1.415,45 12.00125.'10"" '" "',.
COFINS " 1.aI5.43 5.32% " 75.31

PISlPASEP " 1.aI5,43 1.15% '" 16.28

Certifico que o material/serviço constante ~esle
downento foi rerebidO/preStadOe está em conformidade

OOã"~;t""r.oo"';'1£~iL"lJlLOIV íJ , ,m I I

~~'ffit1fJVI);ltt'l1P ,:7 I.
lfiJ10I20{7~ESERV..oo"OflSCO p£Rlooo fISCAl,.: I

0964.DB70.44C5.9691.2893.70CE.F5FC.DODD.........................................................................................................................................................................................
C&lesc Dlstribulcao S.A

A~IWnarn\i.I60 •• F~"
CNPJ: 08.336.76310001.90 Insc.Eol: 255266626 EMPRESA

~" ~~ UAPAILM<O "U'C1""'NlO

CELESC AO CEN ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 101011022 0511112017

l)ATal;l<>Cl.lr.l[HlO N(rM£RORUI:ROlClo\ I~T"F'flOCE:SSAAt[NT()I~E OONSIMl:I()AA ~ ~ALOROOORADOIRSI

1611012017 FA T-01-20173336155096-76 1611012017 7656491 10/2017 1.462,76

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
14.46.58

0001

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

Convenio CELESC
Codigo de Barras

DISTRIBUICAO S.A.
83650000014-3
00101020173-7

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 110703
AlITENTICACAOSISBB:

62760162000-8
33615509676-9

07/11/2017
1.462.76

0.00
1.462,76

3.DCA.D6C.OAE.540.09D



<lO

Zeus do Brasil
o shopping da segurança

leu> 00 B•• oI. FL>I (l.WIeiln:>
A. "" e.Ia<Io, 3'171
CCIlln>. 8333ll-<l19. EIiIIr>e.YIoC>rMonU se
Aces~: ...-- teuselolnU<nmtll

Fone: 47 3264.1m. fax: 47 3366-1140

DANFE
DocumCIllO auxiliar

Nota Fiscal
Eletrônica

O. ENTRADA fJl
I • SAlDA L.:..J
N°, 000.1 03.824
FL 01101
SÉRIE 001

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111II,II~III ~r%.f,
CH'\VI;DE,I.crSSO 1 Çll,
4217 1182 6995 8800 0854 5500 1000 10382418'04'32'

'90r cO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e O
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DEAUTORlZAÇAo DE uso

342170139553472 07/J 112017 09:39:42
NATI'REL\ DA.OPER.\CAO

Venda mercadoria ad .Irec. terceiros
I~~~;I~~~~~TADl'AL
DESTISATÁRrO!REM[T[~H

I.'"se. ESTAotlAL 00 SUIlST.TRllIllTARrO CS/'J

82.699.588/0008-54
SO~I&!RAl.AOSOCIAL

ICi'iPJICPF DATA DE EMISSAO
Associacao Bom Pastor 10,618.455/0001.29 07Jl1J2017E~D[RECO jBAIIIROlUlSTRITO DAT,\ DES"'ID'"
Rua Rio Paraiba W 385 Rio PeQueno 07/11/2017~IUl•.rcrpro I~~ I~~P340.000 I~;~r.;;;0582 I'~SCRICAO EST,\DUAL. HOIU DE S.""DA
Camboriu

09:38:00
fAnIRAIDUPLlCATA

VALORTOTALDANOTA

VALOR TOTAL PKODFTOS

R$ 0,00 RS 158,50

R$ 0,00 RS 158,50

PLACA DO VI: C UF CPfiCl'óPJ

82.699.588/0001-88
t'F Jr>oSCII.ICAOf.STADUAL

SC 252261518
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3,840 3,840

VAWRIC\lSST

MUJ'HC PIO

FRETEPORCO,\"TA C DIC;OA~lT
I. DESTIREM

R$ 0,00
OUTIUS IIrSPESAS ACESS RIAS \'AWR IPI

R$ 0,00 R$ 0,00

Blumenau
\f ARCA f'U:'>IEJUÇAO

II",S[ llr.CALClILQ IOIS ST

Nt!MERO \'ENCI.\IENTO VALOR NÚ~I[RO \'£:'"CI\IENTO VALOII.

103824/1 17/1112017 158,50
CALCULO DO 1~IPOSTO
IIASE DECALClILO JC\IS VALOR IC\IS

R$ 142,90 R$ 24,29
\'AI.OR DO fKEn: VALOR DO SEGURO IIESCONTO

R$ 0,00 R$ 0,00
TRA.'1SPORTADOR/\'OLt'\IES TRA:"SPORTADOS
lU O SOCIAL

Coleta Lo'a
ENDERECO

Rod BR 470 - Km 63
QUANTIDADE ESPECIE

O VOLUME
D.\DOS DO PROD1!TOISEIH'IÇOS
<lDPRDl.I.

DEsCRIÇÃODOSPRODl!TO"",,ER"ICO' Nn"sH m {"fup UNIDADE QUANõ. ".I'MT. V,TOTAl IC In" VALOR AUQUOTA
rC\lo In"

19487 Proletor solar falDr 30. 120g 01/100/1600 330.f9990 060 5405 PC 1,00 15,60 15.60
Trib Apro:\: RS: 2.10 Fcd. 2.65 Esr. Fonle; IBPT

19682 BOla PVC prela. forrada (Galocha), cano curto NR, 41 64019200 000 5102 PC 1.00 23,39999999 23,40 23,40 3,98 17.00(Q-4I)

Trih. Apro:\:. RS: 3.15 Fcd. 3.98 Esl. Fonre: IBPT
21330 BOlina ''Top" cI elaslico solado BI NR, 40 (D-40) 64039990 000 5102 PC 1,00 87,29999999 87,30 87,30 14.8.f 17.0001109

Trib. Aprox. R$: 11.74 Fcd. 14,84 Esl. Follle: IBPT
19715 BOla PVC prcla, s/ forro, cano longo NR. 43 (T -43) 64019200 000 5102 PC 1,00 32,20 32.20 32.20 5.47 17.0001110

Trib. Aprox. RS: 4.33 Fed. 5.47 Est fonle: IBPT

])A])05 ADICIO:'iAIS

R~..:~m~=~~íãCO~S~~INFORMA~~F.S CO.\IPLBI£:<.T ARfS
Trib. AprD', RS: 21,H Fed 269SE", Fon•• IBI'T Imp<><IDRo-tidopnr Sub<li,uica<lTrii:Ju<ari._RIC.\1S-SDtlI. A"'D 1 1~3Q1%lo<.=:::J6jf;!(Au,oriz.>.dor".,""",",o como""" <00'''0 ,.I,foni,o com o Sr.{.) Sr, S""",el em Kini.1 01lJ 112017
OC' líp<>d.cti •••• , U""-Con.u",,,
Nom<do VenJO'dorPomel. E",tl"1U'I<>Dor.Kumero d. Ar 1171.~s. C<>d,~odo n.ol.: 4ll~6,
C1i",,. Entr.~ •.
EnO"«o d. En're~. RuoRio P&~ba llS lho P«J•• '" SIJ4QOOOC..ronriu se

C",o ~Jt)f/;1r/l,1o '/11AsslI'l.atura:-
..,....,..-_ ...,.. =-< "'-'" ~_ • .".. -_.•..•• - .__.•• - .• - •••• _- - ••••••• , •••••.• - ••• ' ••• _. --- _._-_.,-

http://www.nfe.fazenda.gov.br


Agência/Código Beneficiário
3246/17270.8

COMPROVANT
C,N.P.J.

82.699.58810008.54

Motivos de não Entrega (Para uso da empOre

) MUDOU.SE ) AUSENTE

} NÂO PRODURADa ) NÃO EXISTE NÚM.

) DESCONHECIDO ) ENDEREÇO INSUF.

158,5
Assinatura

Berle~ciário
Zeus do Brasllltda • FlUar BalneáriO

Endereço
Av. do Estado, 3971, Centro. Balnellrlo Camborlu _ se _CEP 88330.079

Pagador Nosso Numero
Assoclaç3.oBomPastor (43886) 109/00064623-4
enc;mento Nr, Documento Valor Documento

17/1112017 103824/1
Recebi(emos) O bloqueio de
características acima

•

I 341.7 IITAÚ RECIBO PAGADOR
Local de Pagamento VenC1menlo
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após somente no ITAÚ 17111/2017
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
Zeus do BrasJlltda. Filiai BaJnllllrio 3246/17270-8
Data Documento Numero Documento IEspécie Doc, IA~ejte Data do Processamento Nosso Numero
07111/2017 10382411 DM 07/11/2017 109/00064623-4
Uso do Banco Carteira IEspécie IQuantidade Valor (=) Valor Documento

109 ., 158,50

Instruções "(Todas as informaçoos deste bloqueto são de exdusiva responsabilidade do cedente)" (-) Desconto
"Juros de mora de R$ 0,32 por dia de atraso"
Após vencimento cobrar multa de RS 3,17 (-)Outras Deduções
"--')testar após 4 dias uteis"

alizar Boleto até 4 dias ú!ltis após Vencimento: tll!ps://www.itau.com.br/boletos"
(+) Mora / Multa. r-'s vencimento cobrar multa de RS 3,17

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associação Bom Pastor (43886} CNP J: 10,618455/0001-29
Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno
Camboriú se 88340-000

Pagador / Avalista

1341-7 I 34191.0900806462.34324261727.080006173460000015850
Loca! de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Após somente no lTAÚ 17/1112017

Beneficiário AgêncialCódigo Beneficiário
Zeus do Brasil Ltda" Filiai Balneário 3246/17270_8
~ Documento Número Documento IEspécie Doc IA~ite Data do Processamento Nosso Número
1112017 103824/1 DM 07111/2017 109/00064623-4

Uso dO Banco Carteira I Espécie IQuantidade Valor (,,) Valor Documento
109 ., 158,50

Instruções "(Todas as informações deste bloqueto 5.ao de exclusiva responsabilidade do cedente)'" (-) Desconto
"Juros da mora da R$ 0,32 por dIa de atraso"
Após vencimento cobrar multa de RS 3,17 (-)Oulras Deduções
"Protestar após 4 dias úteis"
"Atualizar Boleto até 4 dias úteis após Vencimento: tll!ps;//www.itau.com.br/boletos"

(+}Mora/MultaApós vencimento cobrar multa de RS 3,17

(+) Outros Acréscimos

(,,) Valor Cobrado

Pagador: Associação Bom Pastor (43886) CNP J: 10,618,45510001_29
Rua Rio Paraib3, 385" Rio Pequeno
Camooriú se 88340-000

Pagador I Avalista: CÓD. BAIXA

Autant MecànlC3 "F,cha de Compensação



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

ITAU UNIBANCO S.A.

14:46:56
0002

119.359-7

BANCO DO BRASIL12/11/2011
110101101

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

34191090080646234324261727080006173460000015850
NR. DOCUMENTO 110.704
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 158,50
VALOR COBRADO 158,50

NR.AUTENTICACAO B ,C84. F18,C6F.146.FE2



---------------------------, _----------------------.-_ _------------------------. __ .._----------------_.
COMPROVANTE DE
ENTREGA DE RECIBO RECIBO DE PAGAMENTO

Número do Recibo

1193 R$
VALOR

300,00
Número do Recibo

Ao(s) sm dia(s) do mês de Novembro do ano de DOIS MIL E DEZESSm

VALOR

l$

1193

300,00

Recebemos de:
Endereço:
A importância de:

Associacao lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
TREZENTOS REAIS

RECEBEMOS DE
Associacao Lar Maternal
Bom Pastor

ENDEREÇO
Rua Rio Paraiba ]85

REFERENTE À
Serviço de Instalação de
Internet via fibra óptica
(Até ]00 metros)

07/11/2017

Referente à:

Emitente:

Endereço:

Serviço de instalação de internet via fibra óptica (Até 300 metros)

Para maior clareza, firmamos o presente.

SC



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITlJLOS

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

12/11/2017
170701707

BANCO DO BRASIL 14,46,58
0001

119.359-7
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117295605112606013185751032873360000030000
NR. DOCUMeNTO 110.705
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00

NR.AUTENTICACAO 2.4C2.DBB.421.5D8.005



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

Camboriú, se. Fone: 47 3365-0582
CNPJ, 10.618.455/0001.29

E.mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que,

devido a multiplicidade de computadores na instituição, se fez necessário a

contratação de um serviço de internet mais forte para suprir a demanda.

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

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

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


""IIV1 C1;=;i!A '" =-1
(47)3365-0107

IMBRANET INTERNET E INFORMATTCA LTDA ME
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

(amboriu • se CEP:88340-000
Insc. no OlPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.EstiIdual: 256.306.575 Insc.Munidpal: Indefinido

NOTA FISCAL de 5efviços de
Comunicação

000001698. MêslAno: 1117

Série 001
Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO

Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES
Teletooe: (47) 3365 -DIO?

http://www.imbranetcom.br

1IIIIIIIIImll
DATA DE EMISSÃO:

Dados do Oienll!:

~ lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Pataiba 3115- Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Camborlú

0'l/1l}2017

MODELO 21

10.618.455/

'''''''''se CFOP:

REFERÊNCIA: 11/2017

Oesaição dos ser..iços

MEGANET JMbps. A~ 3Mtlps
Porta IP (SVA) Internet

""'~
001
001

Unitário

"1"
35,00

Valor

",w
35,00

.. . 1I Iço constante deste

\

C<liU!'COque o materla serv fo!mídade
documento foi recebldotprestado,e esta em con
com as especiflC:açO;eSnele COrlSlg~ 6J~1
(/tIllfódlt! .•m

Nome: I\ C"',, ~ -~,M£
.>,ss;nalllra: ri (/ .,/VV// ar 'I ........-

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 28,62 (28,65%) e Municipal R$ 2,00 (2,00%). FONTE IBPT Clave ArSFr7

Base de Cálculo Alíquota (%) ICMS VALOR TOTAL t
0,00 0,00 0,00 '- 99,90

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

RESERVADO AO FISCO

27bO.a078.36f5.6247.131e.d4f8.fdbc.5Of1

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

Pagando atê O YendmenlD vtIl;ê evita: cobrança ~ rnlll!<l; cobrança ~ jllros; 5l.l5pens.lo da prest;Çio do5 serviços; cana"/amenlD da IW1hamrn a pertIa do numero; ind~ nos
cadastros <k! serviço de prote;ão <10CJêdito (SERASA. SPÇ e similares).

http://www.imbranetcom.br


19/11/2017 BOLETO. IMBRANET

IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
Camboriu - SC

P~Ov£DOIl Df. ''''£Il''eT I ' ••ro ••••lI.lOC ••

~
IIV! C3;:::;Õ!A N =- I

(47)3365-0107

Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada .:o.v.(ÔMunic0
- ••••• _- ••••• - •• - •••••• - •• - ••• --- - - - - ---- ---- •••• --.---- o --- •• --.--- - ----- - - •••• - ••• -- - ••• - - - - o •••• - -e.....- "',...

~
<t
m.aS'?
.., O
-f'OrocO"

'~~Sr, RECIBO DO SACADO'íI' .r<:l~;J1
Beneficiario Vencimento
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001.60 - Rua 10/12/2017
Siqueira Campos, S02 - Cambori - SC - 88340-000
Data Documento Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso Numero
10/12/2017 OS N 15/06/2017 2606131857517250818-8
Conta Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Valor do documento

Real gg,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

000•..** VALORES EM REAIS ***
(-) Outras deduções

000
Multa de 2% por atraso, (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 000

(+) Outros acréscimos
O pagamento deste boleto não Quita débitos anterior 000

(-) Valor cobrado
9990

Pagador:
Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú - se

Autenticação Mecânica

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

~ SI<!:l{i!1Jf 748-X 74891.11729 50818.826062 13185.751024 S 73690000009990

Local,de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO ..!0/12/2017SICREDI
Beneficiaria Agência / Código
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua 2606/00.018.575-0
Siqueira Campos, 502 - Cambori - sc - 88340-000
Data Documento Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso Nümero
10/12/2017 OS N 15/06/2017 2606131857517250818-8
Conta Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Valor do documento

Real 99,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

000* •..•...VALORES EM REAIS •..•...•
(.) Outras deduções

000
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
JurOS de 0,03% de mora ao dia. 000

(+) Outros acréscimos
O pagamento deste boleto não quita débitos anterior 000

(-) Valor cobrado
9990

Pagador:
Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú - se

http://177,124.0.251Icentratlsegviaf235627 1/1



74891117295081702606013185751008173390000009990
NR. DOCUMENTO 110.706
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,90

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

14:46,58
0001

119.359-7

BANCO DO BRASIL12/11/2017
170701707

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

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

NR.AUTENTICACAO 4.8F7.874.EE1.C75.6BF



Dados do Cliente:

Associação Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Pa,ail1a 385 - Bairro: Rio Pequeno
8834J.838 Camboriu

Via ÚN

'"IIV1<3;::::/A N c::... I
(47)3365-0107

p"OvtD<J~ IH ' ••H ••••~••. OI" e •••••••"" ••

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

1111111[1111111111111

IMBRANET INTERNET E INFORMAllCA LTOA ME
Rua: Siqueira Campos 502 Sll

Camboriú - se CEP: 88340-000
Insc. noCNPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.E5tadual: 256.306.575 Insc.MunJc;lpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MODELO 21

se

NOTA fISCAL de Serviços de
Comunicação

000001699 - Mês/Ano: 1117

Série 00

'"FlS.QkO n., -
-'90 ,,0

10.618.455/0001-2 -"0 C o
Isento
CfOP: 5307

DATADE EMiSSÃO: 04/11/2017

Descrição dos serviços

FITX - 15M -Até 15Mbps
Porta lP (SVA) Internet

Qtde.

00.
00.

REFER~NCIA: 1112017

Unitário

124,90
35,00

Valor

124,90
35,00

Certifico que o materlallserviço constante desle
documer11O foi recebidoIpmstad e está em conformidade
romasespecif~ neleansignad<!f~
Ml!6tJ;?liJ ,.m _1.i2.1..LL,L}:

Nome: -

i:="" t1&JliV,¥)/1£J ,

Valor aproxImado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) • FONl£ IBPT Chave Ar5Fr7

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

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

RESERVADO AO FISCO
f829 .3d98.c242.d 11e.b4c5.d6e5. 2439 .8313

Contribuições para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) sobre o valor dos selViços não repassados as tarifas.

Pagarldo até o venCimento você evita: cobrarlÇa de multa; cobrança de juros; suspensiio da prestaçiio dos serviços; cancelamento da linha com a perda do número; inclusão nos
cadastros de serviço de proteçiio ao credito (SERASA, SPC e simil~res),

http://www.imbranet.com.br


19111/2017 BOLETO -IMBRANET

Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

un f ih A4 (210 297 ) C rt (216 279 ) C rt r h d. dIlze o , , mm " ,, , mm . o '"' In a In 'co ,- - - --_.- -- ----- - -- - - ------" ------ - - ----- - --- - - "------ - - - ------- - -- ----- - - - ---- ---- - - _ •• -- - ---- - - - ----- -.- - --- - -- - - "(<lo Murlíc'l.
.~v ;o
ij "'..•.

"'" ~ .
i!! '"IIV1 i:3;:::< A ~ =- I IMBRANET ~ "

(47)3365-0107 CNPJ: 13.144.391/0001-60 fLS.QQLCamboriú • SC

~ OPIIOVf.DOIIDE''''f.''''0 r. .tHo ••••Anc" -90rocO"
''!. ;lClWllt RECIBODO SACADO!ít\ SI .•..t

Beneficiário Vencimento
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua 10/12/2017
Siqueira Campos, 502 - Cambori - SC. 88340-000
Data Documento Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso Número
10/12/2017 DS N 15/06/2017 2606131857517250824-2
Conta Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Valor do documento

Real 159,90

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
(-) Desconto

000••• VALORES EM REAIS •••
(-) Outras deduções

000
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 000

(+) Outros acréscimos
O pagamento deste boleto não quita débitos anterior 000

(-) Valor cobrado
159 90

Pagador:
Associação Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camborlú - SC

Autenticação Mecânica

~----------------------------"--_ ..-._---------------------- ..--- ...__ ..._---------_._----- ..._---------------.--- .....-

Agência / Código
2606/00.018.575.0

Nosso Número
2606131857517250824-2

(=) Valor do documento
159,90

10/12/2017

736900000159907

Vencimento

13185.751016

Dt.Processamento
15/06/2017

Valor

50824.22606774891.11729
w..
~\ ..

Local.de Pagamento •
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO
SICREDI
Beneficiário
IMBRANET Internet e Inf. Ltda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 • Rua
Siqueira Campos, 502 - Cambori - SC - 88340-000
Data Documento Espécie Aceite
10/12/2017 DS N

Conta Carteira Espécie Quantidade
Real

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO:
••• VALORES EM REAIS *"'''

(.) Desconto
000

(.) Outras deduções

Multa de 2% por atraso.
Juros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita débitos anterior

000
(+) Mora / Muita / Juros

000
(+) Outros acréscimos

000
(=) Valor cobrado

15990

Pagador:
Associação Lar Maternal Bom Pastor 111
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Camboriú - SC

hltp:1I177.124.0.251Icentrai{segvia/235633 111



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

14:46,59
0004

119.359-1

BANCO DO BRASIL12/11/2011
110101701

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

74891117295082342606413185751065813390000015990
NR. DOCUMENTO 110.707
DATA DO PAGAMENTO 01/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

NR.AUTENTICACAO 0.483.C46.40C.255.5BD



Nome-
Cargo:

. Assinatura:

,PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GE:RAL folha Mensal
Mensalista Outubr-o ,. 2017- ~.. -""" ... -- -9J JE~IFFER CABRAL 516210 , ,

CUZDADOR " CRli'."ÇAS Admissáo: 01/10(2016

<ligo DeSCrição Rc!clência VcncimcnlOS Dcsconlo., HORlIS NOil.MAIS 220.00 1.350,00 !998 l.N.S.S. 8.00 104,40

" HORAS FALTT,S 7.33 ~4, 98 I ••

I !,,
j li
!,•,•,
!

...•....- '......0._

=1

,. 350,00 149.38 •o
''''- c:> 1.2.00.62_ .. ....<-..."" •••• c.o.. •• " ",,!••• - ,_c"._ .•..~..

1.350,00 1.305.02 1.305,02 104,40 821,4~ 0.00
-

;SCCIACAO LlIR M!'lTERNi'<L !lOM PASTOR
,PJ: 10.618.455(0001-29 CC: GERAL Folha M"n.al

M"nsaIi"ta Outubr-o " 201?"- _ .•.~.
" - -93 JENIFfER CABRAL 516210 , ,

CUIDADOR " CRIANÇAS Admls.áo: 01/10/2016

<lIgo Dcscri<;~o Rclerencia Vencimentos Desconlos, HORAS NORMAIS 220.00 1.350,00 ,
'" I .ILS .,. 8,00 104, ~O

,
•

" H(,RAS FALTAS ? 33 44,98 , •
I !

1I ,
;

I I, ,
•,.
!,
•,,

...••..~- '.....-
=1

1.350,00 149,38 !-,- c:> 1.200,62-- •••e-,"" ••••""'06•• ,,,,.>~••.• •••• 0 •• _ r_~"
1.350.00 1.305,02 1.30.'>,02 104,40 821, 44 0,00

, ,,,r(;ll~que o material/serviço constante de5tl;!,
documento foi recebidolpreStado.e está em conformidade
com a5 especificações nele COfISlgnad~6' / / h.
C!U"J2O&'J .,m f, I..LLJ.LC.

,
&/ O



BANCO DO BRASIL
- 14.46.59

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC EL8TRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA, 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 5.126-1

07/11/2017

FAVORECIDO,
CPF/CNPJ,
VALOR: R$
DEBITO EM:

PAULO EDUARDO DO
315.345.858-85

CARMO

1.200,62

DOCUMENTO, 110708
AUTENTICACAO SISBB, E.EDD.D5F.D87.508.B7B



Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú, SC - Fone: 47 3365-0582

CNPJ,IO.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 16 de novembro de 2017.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a

funcionária Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo

Eduardo do Carmo, sendo assim, o motivo do nome do mesmo aparecer na

transferência, sem mais para o momento.

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

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


;PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha Mensal
Mensalista Outubro d, 2017

~ - ~..~. .....• -" ~ICOLLE TILIANARI. MAC~ADO 516210 , ,
CUIDAOOR " CRIANÇAS Admis~"o: 09/07/2012

'<, Doser;ção Rele1éncia Vencimento. De.conlos, ~ORAS XORMAtS 220,00 ,.350,00 !'" D.S. R " liORA t1OTUf'tlA 0,00 136,07m REOUçAo HORA NOTURNA 0,00 206,18
,
I,216 l\DICIONAL "'''' NOTUil~A 0,00 360,51 I9% I .!l.S. S. 9,00 151,77 •,

j J,,
!.
I,,,
~

.•..•..""~ '-""'- ~I,.053,06 184,77
,,

;..•.,- e:> 1.868,29~- SOle-.••,., ••••"". 'O" '''f~do_ •••• c ••. """ F_~.',. 350,00 2.053,06 2.053,06 164,2 • 1.489,11 0,00

;SOCIACAO '" MATF.f'NAL '0" PA~TOR
;pJ: 10.618.455/0001-29 CC, GERl,L <olha Mensal

Mensalista Outubro d, 2017"- - __ o

.0

" NICOLLE TlLIAIJARA MAOlil.OO 516210 , ,
CUIOAOOf' " CRIAtlÇAS Admissào, 09(07/2012

(j'go Doscrição Rele,éncia Vencimontos Oo.conIO', ~CRAS NOFlMAIS 220,00 1.350,00

'" D. S.I<. ,/ HORA tJOTlJRllA 0,00 136,07

'" REDUÇÃO HOf'A tJOTlJf'NA 0,00 206,18
m ADICIO:4AL HORA NOTU,,:4A 0,00 36(,), 81
9% l.fl.S.$. 9,00 18~, 77

--- ---
2.0.'>3,06 184,77

'_1_ e:> 1.86&,29-- "'0-._ •.•••<"' "". ' .• ,<.> •••••• •... ""' ....• '-....
1.350,00 2.0:'3,06 2.053,06 lG4,Z. 1.489,11 0,00

!• •,
1I,, •• ij 1
i.
I,,
1
!

~I,o
, __,. l,ilCO que o material/serviço constante d~~'L
I c!ocornento foi reoebidolpl'estado e está em conformidade

Icom as especif~s nele COnSQn3d3jllL / 'J,o
C6Jt4PVi/ .•m-f.P-! '-u-

I ",mo k/ .."~,,",,ffy!{/;fé//l,ç, ~f!



11:08:59
0002

119.359-7

08/11/2017
551.707.000.019.989

1.868,29

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08/11/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.909.018.E84.B32.958



;PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERhL Folha ~ensal
Mensalista Outub"o d, 2011• _'"~._o -. .<5 SONIA hPARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 , ,

CUIDADOR " CRIA1JÇAS AdmissdO: 05110/2012

d'go Dc.Crição Relenlncia Venc;menlO' Desconlos, HORAS NORMAIS 220,00 1.350.00 !m D.S.R ,r HeRA llOTURNA 0,00 136,07no REDUÇÃO liORA lIOTURN/\ 0,00 206,18 I j216 AD1CIO~AL HORA NOTURNA 0,00 360, SI !995 1.ILS.S. 9.00 184,77 ,
• jj
I

,
!
i,,,
!

..."'-~- _.-
:1

,.053,06 184,77 ,
•

.•..,- e:> ,.e68,29•.•...•.~ •••.c_, ••••, ••••""' .•m• 'G.f<",_ ._""' . ....- '--1.350,00 2.053,06 2.053,06 164, 2~ l.e6B,29 0,00

iSOCIACAO '" MilTERNAL "" PASTOR
;PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha J~"nsal

t~"ns"lista Outub"o ó. 2017,- •• "'~¥O , ~
" SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 , ,

CUIDADOF. " CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

-digo Descrição ReJorência VencimenlO, Desconlos, HORAS NORMAIS no,OO ,.350,00 ,
21 '/ D.S. Fi ,r HORA IlOTUFitlA 0,00 136,07

,
FiEJuç,'io 0,00 206,18 I •no HORA NOTURNA I'" ADICroNAL HORA NO'rURNA 0,00 360,81 I 1m l.N.S.S. 9,00 184,77 ,

o ij
i

,
I,.
I,
;

l
........_. ,...."'....- J

2.053,06 184,77

-I
,
•

'''''- e:> 1.868,29

""<-.- .'MO", '0" '.O.'~""" .... '''' .... ,-~""--1.3:'0,00 2.0:'3,06 2.0S3,06 164,24 1.868,29 0,00

, '~<Htiflco que o materiallt;erviço constante ~esle I
documento foi rerebidotprestado e está em OOtIlormidade

",m " '_f",,:,,!,;" "'''''''''daJ, /,1 ,11-4Zw~/?I, J ,m -ilt2-(lLJ~
Nome:

~:~tur8: ,ffV1JI//léJ'/v



\ '

11,08: S9
0001

119.359-7

08/11/2017
551.707.000.020.069

1. 868,29

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTEDE

08/11/201 '1
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE, SONIA APARECIDA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR. AUTENTICACAO E.03D.B57.8DF.C2B.83S



lPJ: lO.618.455/000l~29 cc: GEfU,L Folha Mensal
Mensalista Olltllbro de 2017. -- ,- '.63 t1i'\RIA ,iOELINA CAVIA fLORE:NTIN ':>16210 , ,

CUIDADOR DE CRIAIIÇAS Admissiio: 17/06/2014

,., Oescriçao Reie,eoc,a Vencimenlos OCSConldS, HORAS NORMiUS 220,00 1.!50,00 !99& r. 11.S. ,. a,oo 10a,00
I II 1,
j I

1
f.
i
;

j

....•.._ ....•~ _.- I
1.3':>0,00 10l!,OO

~

,
o

'_l_ q 1.242,00._- "'-~'" -<••."'''' '.,n, ••_ _c""._ '-""-
1.350,00 1 . .150,00 1.3':>0,00 108,00 1.052,41 0,00

-

õSOCIACAO LAR MATE:RNALBOM PASTOR
IPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERT,L Folha Mensal

Mensalista Outllbro de 2017

'- ._- -" MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTI~ ':>1621n , ,
CUIDADOR DE CRIAtlÇAS Admis,,';o: 17/061201~

d'go Descrição Referencia Vencimentos Desconlos, HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,
m I. tLS. ,. 8,00 10a,00

,
", II 1,
• ;
j l
!

,
!•,,
;

j

•••.•••"'_M '-"- J
1.350,00 10a,00

-I
~

...,- q 1.242,00.-- •... _~"" -"""' •.'> '..".•.- '-"""- '-""
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

Certifico que o matarlaVserviço constante ~es;.",;
documento foirecebido/preStlldO.eestâ e:mconfoonidade I
com as espec;ific:<l#s nele Wf'lSI9nada~'j 1'1
fI41fIM// ,.m .LiL'I, I 1

~_12'".)PM67J?c I



11,08,59
0001

119.359-7

08/11/2017
551.707,000.020.477

1. 242.00

BANCO DO BRAS IL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTEDe

08/11/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FID£LINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.B83.608.6CF.3A4.3£D



,PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERA" rolh •• ~e"s •• l
MensJlista Outubro d, 201?_. .' u.rl" • _.

" Y.A'!ARA CRISTItlA COSTA PICHllNI 516210 , ,
CLJICAllOR " CRIAUÇAS Admissão: 24/08/2015

d;go DO$c'iç~o Rele,,;,,,,i. Ve<lCimento5 Desconlo$, HORAS NORMAIs 220,00 1.350,00 ,
998 I.N.S .,. 8,00 108,00

,
i ••I s,
I •
} I,
I
i,
I,,
I

•........- '...•._-
:1

1.350,00 108,00 l
,..•.,- 9 1.242,00.-- """"'" .". ..,.<"'."'~ • .<lt. ••• _ •••• 0••__ ._ ..•.,.350,00 1.350,00 1.350,00 10e,00 1.242,00 0,00

-

iSOCIACAO LMl. MATERNAL BOM PAZTOR
,PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folh •• Mens •• l

Mens~list~ Outubro de 201?-. ' ...-. " - .
" :-'oA'fAR.A CRISTIllA COSTA PICININI 516210 , ,

CUIDADOR "' CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

digo DoscriÇão Rele',;"" •• Ve""imenlos DesconloS, 'lORAS I'ORMAIS 220,00 1.350,00 ,
.n I. rr. S.S. 8,00 108,00

,,
I,

!
I •
• j
i ,, •,
!
!,,
I
I

_"_K ,.•..-
~

.
1.350,00 10,8,00 ,

•
'''''- 9 1.242,00 -I._- ,., 00 ••••_"'"

__ '01$ ,G.,.• ""•••• ._c..._ '-""
1.350,00 1.350,00 1.350,00 10S,00 1.242,00 0,00

'Certifico que o material/serviço constante deste
documento foi recebiclolprestaó:l e esté em QJflfoonidade

"7JJ~.~l£,-'ú
Nome

~:~fl~tura~JVt!d6/fi?'



11:14:34
0001

119.359-7

08/11/2017
551.707.000.021.662

1.242,00

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

08/11/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.685.BF8.3E8.5F6.92A



,PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAl. Folha V-ensal
Mensalista Outub~o ó, 2017,- do .~. .

95 REBECA "' OLIVEIRA MO<l.AES 516210 , ,
CUIDADOR " CRIANÇAS Ad:nisso1io: 24/01/2017

<ligo Descr;ç;;o Referência VC<'ICimenlos DesconlOs, IleRAS NOFMAIS 220,00 1.350,00 !250 REFt.EXO EXTRAS '" 0,00 7,07

'" flORAS EXTfiAS '" 3,00 29,~5 ; I'" l.H.S.S. 8,00 107,32 l
" HCRAS FALTAS 7,33 44,98 !

l
,

j 1I
!.
I,,
~,

_.- ""' •• 0•••• - ~I1.386,52 152,30 lo_- c:> 1.234,22~- •••<_ ••••• •... e... 'O" •••.r.••• _ •_c"' .•••• ,-~..
1.350,00 1.341,54 1.341,54 107,32 1.234,22 0,00

;$OC1:'("A:) L:'R MATERNAL 'OM PASTOR
~PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensal i~ta OlJtub~o Ó. 2017._. 0-
95 REBECA " OLIVEIRA MORAES 516210 , ,

CUlDADOR " CRIANÇAS Admiss,;o: 24/01/2017

óO, Dose'Oçao Refon!ncia V"""imenIOS D.scanlo., :lORAS NORMAIS 220,00 ,.350,00n, REFLEXO EXTRAS '" 0,00 ',07

'" flORAS EXTRAS '" 3,00 29,45

'" LH.S.S. 8,00 107, n
50 HORAS FALTAS 7,33 44:98

t~~•••_ _.-
1.386,52 152,30

-,- c:> 1.234,22.-- •••e-_~•• ,_e..,""" ',.' •• do •••• ._<•..- ,-~..
1.350,00 1.341.54 1.341,54 107,32 1.234,22 0,00

,,
• i;

I ,, 1I

I
I,
I
!

~
,
o

-I

i Ctlrtifico que o material/serviço constante ~eSk !
docUmef1to!oi reoebido/prestado e está em conformidade 1

"'(i'[1&iêlãZl<"'-goad'j', 1/ /.1--'
Nom~ ,'df6il-';t

. ;:~:tur(l' Jl)v/6)1!J2, t:;;;
. ./

II



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

NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

SÉRIEA-1

CNPJ: 85.372.894/0001-01
Inser. Munk:.: 4173

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

E-maU; vftont<lb@terra.com.br
Rua Guaraparlm, 112 .. Tabuleiro .. Camboriú. se

~4i ~,.,..!
~N);4BILlDADE 0127

n_. ',.. I ~ IJ~ 1_ Da'''IdaEmlssão _dJ._,-':r
Cliente __U.v_L.~_____ Ct:iOU~, In i'QA~'*h~_' _
Ende"ço_~ .. _ ~~Qh&li)_3_~.s - _"J)~~Y?t2~ _
C,dade C .J'j't-7;.-10lJõ-.------ ---- ,Es.ado-6C..,.,_
CNPJ_'" .",I.(L.. . :'1_SSI..:- _ .Iã_ .21.0---- Inser.EsllRG .__ . _
Cond. de Pagamento_ ... .. _

Ouan!.

.• Cj.-
Discriminação do Serviço Preço Unit. Preço Total

,2f)LQ;]_

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

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

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

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

- 05 bk>cos 5Ox3 0.001 li 0.250

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza. Não vale como recibo. Total do Serviço
Imposto %

Valor Total da Nota



No••oN~

17/291086.5
(_) Valor do 00cun>Itn10

62000
(.) V.IO< Cot>r ••• o

ti20,OO
0,00
0,00

-10.618.455/0001-29 166

RU,\ GUAR,\I'ARIM,I12 _ TABULEIRO, CAMBORIU. SC, AA,J-lS-ll77

E~ci. AQoI"",oICOdilõ"doB••.••rtd.ll(jo V._
RS 2606.13.53925 27/1112017

O.I.do~1C

31110/2017
Ir>W\>ÇÕ<I' Honorir<oo

1-1 lt<POSTOS I\ETIDOS ••••• FoNrt
1'1 DUPU.0.5ur""'S
Ap) •••• nol •••nt.<>cob •• ", 2\ d. ""a •• li
d. JU<O'.0 ••••.
H""","""IO 10nOp

PIlgMOr -,SSOCIAÀO LAR MATERNAL BOM PASTOR

---~--

"'~.}I/ _.

1748-XI74891.117291/. ."2l::£,ct "7.El2.V 91086.526067 13539.251002 2 73560000062000_,/',1\'. '\
Local d. P-o''''''nlO V.""",,,,<1IO

PAGÁVEL PREF[RF.NCIAUI[N"t [NAS COOI'.Ilf: CRtDlIO DOSICltUH 27/1112017
Booof,coérioVILSO:'i FELlCV,r-.'OME CNPJ; 85.372.894/0001-01 ~6r>ciaICód~ <loBOffiefd4no
II,UA GUARAPARIM,112 _TABULEIRO, CAMHORIU _SC,II!.J~&.lI77 26 6.13.53925
0.1.<10 O""'-"""'"lC N""""o da Oco.rm.nlO IE.~Doc IAceil. I0.1. do Prow""""",'c Nl».., N.:.n.ro >
31ftO/2017 171291086-5 31/1012017 17/291086-5

U.O do Ba"",, c..,.". 1"- IQuan'O<:a<le IV~I'" (_) V.ler do oc.cun.ntc
I RS 620,00

Honcr.r1c.
(.1 IMPOSTOS JU:TIDOS NA FONTE
(+) DESPtSAS £XTRAS

Ap6s venel"",ntc cobrar: 2\ d" Multa. U
do>)u~cs ao MS.
HONORARIO 10/2017

620,OC
0,00
0,00

f"~.,","",,,",C~,,,,",o"_=,-----------
(_] valor CeDrO""

-10.618.455/0001-29 (166)

COd'..,odoBI''''
--------AUl'umicsçao Met:&n,caI FiCI'IlIde C~J8ÇAo

Unoda'" do~""!'Q.'OOBlllnrllrioCHmboriu _ SC
PQQo<lOr ASSOCIAÇAo LAR MATERNAL 801\1 PASTOR

nUA RIO PARAIBA. 385. RIO PEQUENO
88.348-077 - CAl'tlBORIU - SC



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

12/11/2017
170701707

BANCO DO BRASIL 14:46:59
0001

119.359-7
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117299108652606713539251002273560000062000
NR. DOCUM8NTO 110.B01
DATA DO PAGAMENTO OB/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICACAO E.C23.7A6.002.1A8.3FB



IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mens"l~stil O'Jtuhr:l de 2017

- "'~~. -
'" AliA LAURA MOREIRA "' MATTOS 516210 , ,

CUIDADOR " CRIANÇAS Admissão: 02103/2017

••• Dcscr~iÍO R~I~,e~ia Vc~jrnCnlCS D~sconlOS, HCRAS NOR~AIS 220,00 1.350,00 !90S T .11. S.S. 8,00 108,00 ,
!,

I ,,
j i
• ,,
I,
!,
;
!

_.- _ ..•.-
-I1.350,00 108,00 •o-~. o:> ,.2~2,00 -I-- •••. co ••. "'" •...""'". "''' '.0'.•"' •••• o_o •••••• ,_ ....

1.350,00 1.350,00 1.]50,00 108,00 67],2] 0,00

-

;SOCIACAO Li'.R MATERN!"L 'OM Pi'.STOR
IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha :-:ensal

Mensalista Out\lb::o d• 2017c_ .- . _,~,-ro

'"' '"' LM}RA MOREIRA DE M.'ITTOS 516210 , ,
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admiss,lO: 02103/2017

••• Descf1Çao Referência Ve~jmenlos Desconlos, HCRA$ NORMAIS 220,00 1.]50,00 •
999 1.11.$.$. B,OO 108,00

,,
I,

I 1
l •
j i
i

,
I.
!,
;
I
!

""'M __ ~ ..•..-
~

,.350,00 108,00 ~_l_ o:> 1.242,00 -I._- $ol"- .••.•• • ••• 0•• '." mu ••••••• ....,...•.'" ._ ..",. 350, 00 1.350,00 1.]50,00 108,00 673,23 0,00



BANCODO BRASIL
- 14.46.59

0001

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDAVIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE
DOC ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MATTOS
CFF/CNPJ: 006.380.730-06
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/11/2017

1.242,00

DOCUMENTO: 110802
AUTENTICACAO SI5BB: C.C5B.371.1B8.612.95F



~ •. 000.000.97ll
Série 0112

07/1.1/2017
>lOIt, nA SAIIlM'''TRAPA

07/11/2017
o"TA OA 'A !l".'F""TRhD,\

13:39:00

"ATA IlA lMISS,\O

VAlOR no "IS

U7.791,~Q2!f1"01-53

000
9ll6.i

ll83.i3-83ll
l~snl("Àofsr~rn.'~L

VAlOR 00 RP

000

11III1I11111I1I111I11111II11111111I11111111111111II1I111II1I11I1III1111111I1

000

\"."'".rMPORT~\ o V.lrMSUFKr.MH

:\".01111.01111,978
Série 1102
1'~/hu 111

DANFE
Documento A,,,ili., do N"t.

l'i,o,1 Ele!";,,i,J

O.ENTRADA ~I
1_ SAiDA L!J

000
000 OºO 000 ~OO

()\JT"," D"'I'>'.\~ ".,WR 1mAL Irl v .••. ,," lIF u~'" V.1<)T,TR'll,

"". '" , ..1,C""" H. VW." '''' •.•••, SUO"

lIl£lortll'IC!C'" [lO f.MlTENTe

i,~~;R.vJ..Q SOCIAL -' 1I "~n POKnlN1'A e '1>IO'''.''Nrf rlA("'\ I~)'E ClIUl "' ('~rJ 'Cpf
(9) SI'III Fnle

- "U~"'Ir'" "' INSrRI\' OfSTA""AI.'" ,
;:;;;ii1nAllf IE'""C1~ I'M"r.• N,-,"'MAÇ O l'ESOll"~I(' l"L'OL/õVIIlO

0,00 O,!IO
,u'" 1~'fnTf IV""'. 1~"H;lI." D""~)"T()

0,011, O,IW
l, NSrotnM1U1t IVULl-'\Il:SltL\t\SI'OIU uns

n-ii.'Âlí,:'V,íI;;,ixoVE:.Iiss;,'Ú:";:;;;;/:UI'7Y"\I'OR T(jTAl:'iis~~~,;;"ÜESTí;:ATÁvRi'o;'L,i;(\;,~T~RN;:i.'liÕ~I?AST'oíi:.' R~~~IO-P';:R:~"i~~~SRIO
'QUn;o C,mOOri,"SC
.H UEREngl"f~-r" lDE""fI{:h~' A" EhS-'I"hn:R,' IXlRrçE~El~)~

AR ,\IATERNAL B01\1 PASTOR
DEitEI'" E]UAIRROIOlSTRITO
lia RIO PARAIBA,,"J~'~5 ~. RIO PE UE:\O
õi<,rlrlo ur i~-
amburiu SC 4733li,.'l"-,'ll!2il.cn.a 00L;;-"-'-'~-<-'--------------------~
~oo-.::;, V,'ORIlOK'"

~217 1107 7911i 0200 0153 5500 2000 0009 7M10 OOgO97M4

Co,,'ui!a~ •• "t<nliciüad. no 1'''''''\ n.cian"1 Li, NF...,
•••..ww.nkfn'cnÚ3.I:"v.bripmlal 00 no silC d, ser"" ALl,nri,<"I"~d

,T\J~'.1.qH"P".A(" 1""TI>e"l"n'hUT1J.l"~("<>!>~lm)

Venda d~ Combu.tivcl ao ConslIllIidflr "'innl. ,:t.i217UI39726U31 - 07/11/2017 13:.il:56
"'RI~'XOI'''~I>UAL ~ •._-~ ~'RjÇAUi'Si;;WAi.[)Q"'Jl.'r. lRIn]Jl r~,'}

2551191103
::STl~,\T,\l\t\H~.f,1!t:TE.,.L
'''lo, RALA" S<X1AL

,OUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
Ru,{)$CAR VIEIRA. 10(,5

oentro _ ~~}41J.•13~
(:nmpo,iu _ se F"n~iI'Jx: 4733MO:WO

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

\[lO, aos "1l0IlUTOS ISLI<Vl:ÇOS

"'GO 1'.Ollll' uf'n,~Ao1>0,"Ol'" ro' .". VKO N('M __SH O'CSl nOI' !J~ QUA"I
V,\LOR "Al"" Br"u' VhWIl \'hwR ALi<) ALlQ.""
UNll TOHL ICMS In,S '"' '(""~

_._}----- 1~9_S!'L"'1~~'______._--_._---------- l.?!1.-I~Lfl_ _i!'"~._l!'~(~Y!'- ---(~.I"'~_1~}~__~~!l.!Jl!___ lO,!"] - -- ,!,!j() -_. - Af!O _ -------

mus ,\01CIO~,\IS
'O"-'L",O •• em,",."" ".~l,\Mf:S
. C""'"bu,o'<: iMIlS, 1"'~JI>("9'"l,(,;; IClllJ911l7S0 IIl11SJ51 r,liTob AV"". RS r.n.s! F",l_ Ri J'. t1 1',1 . Il$ ".00 ""O /
"",lIwr W7",QEII En"il d" De",,,,,,,;" ",m"d"Ii\<;"J<"So,,,.:~h",",,i1,<,,,,,
,I", Ar",,,",,,,I,,,~,, T"ou'". Ri Qi.M

!<F_WIl\'.\l>OhO riSCO

Cêe~iiflco que o material/serviço constante deste IIdocumento foi recebido/prestado e esta em conformidade I
Ioom" '''''''mxr' 00""<>""'7',éRi!fi< ' ,m -Lli2-,i!...Ji:L

I~:;'; Ar. I
Assinatura:' IC';



BANCO DO BRASIL
- 14.46.59

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE, SUBSOCIAL LAR ~APMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA, 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO, 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA, 382~4

FAVORECIDO, LOUREIRO JUNIOR & LOUREIRO LTDA - M
CPF/CNPJ: 07.791.602/0001-53
VALOR: R$ 450,00
DEBITO EM: 08/11/2017

DOCUMENTO: 110803
AUTENTICACAO SISBB: 6.B2B.AOE.A60.0D3.AB9



MINISTERIO DA PREVIO~NCIA SOCIAL - MPS
3 - Cód;go do Pagame<1to 'W.G?;~' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 • Competl-ncoa 1112017','.......•......- GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS-~-_•..•.•",~ 5 - Idenuf!c.ado< OT2.703,65WOO1-3

1 • Non", ou Raz~o Social 1Fooe I Endereço
6 - Valor do INSS Ul66,84

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAIBA:>85
,.

RIO PEQUENO. CAMBORIU. SC. 88,343-838 ••
2 - Vencirr\e11to: 30/11/2017 9 - Valor de o"tras Entidades 0.00

CNPJ:'O,61M~'-:l9
Pott;el.1froOnto: 6203OO86ll

10. ATMlMulla e .rufOS 000

krb:O:_"","""
_ <lopO<teja001 o:rn Do'", "" ~'" 0rigin.1I em 30illQ(l17

Po~ em _l>oer ~ bordna aIOO.."..,""""'. 1\. To",t 1068.84

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NÃO DEVE SER AlTERADO,

12 _Aulorizaçi!o BilOOlria

:!«'---------------------------------------

MINISTERIO DA PREVIO~NCIA SOCIAL - MPS
:I • Código do Pagamento ,w,

(j;1''.:.;:" INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL -INSS 4 • Comj>eté-ncia 1112017

.........•....... """'" GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPSw.~__ ."",""'. 5 _ IdenbTlCa<lor 072,703,653/0007-3

1 • No •.•• 011R>u~o Social! Fone I Endereço
6 _Valor do INSS Ul66,84

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAI8A 385 '.
RIO PEOUENO .CAMBORIU - SC 88.343-838 ,.
2 _ Vencimento: 30/1112017 9 • Valor de Outras Enlida"cs 0.00

CNl'J: 'O.6IB.45M1O(l1.29
P""rel"m",,,o: 6~ 10- ATM/Multa e Juros 0.00

""'bo",:-""",",,,,,,,,,,
R•••.• ...", "" parcela 001 com 0. •• !lOVerarr<.1lto e.-.;,..aI em 301' 1f2(l"

~"",_lqoor OQ1nOO_" "' ••o' •• """"""".
11 _Total 1,066,84

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CIVoIPO5 NÃO DEVE SER ALTERADO.

12 - AulOnzaçao Bandlria

I

t I II,eNiço constante ueSI<:;
CertifiCO Que o ma er a m conformidade\
documento foi r9CebidOfprelõtadO.e esttl e !
oomY"'P!dfOO<;"'l'e' 00'""""''f1 " I'J--;
('tifI!£o4t..JL ,em :1.12oU.1-U1..L:.

Nome

\ ~:~nOawra:r(EJI}tI /fé;' (l ~



BANCO DO BRASIL
- 14.46.59

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308
11/2017

7270365300073
09/11/2017

1.066,84
0,00
0,00

1.066,84

DOCUMENTO, 110901
AUTENTICACAO SISBB: D.EDA.590.48B.EAD.98A

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO 00 BRASIL
- 14.46.59

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR Otn'RAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4]08
11/2017

7270]65]00073
09/11/2017

1.066,84
0,00
0,00

1.066,84

DOCUMENTO: 110901
Atn'ENTICACAO SISBB: D.EDA.590.48B.EAD.98A

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFSe

Numero da Nota
2153

Emissão
08/11f2017 -14:23

Cod, Verificador
BF6CWE4

PRESTADOR DE SERViÇOS

CPF/CNPJ: 01.181.330/0001-00 Inser, Municipal: 141.9SS lnscr. Estadual:
Razão Seeial: EMBRAeORE INFORMA llCA LTDA. EPP Telelone: _ ]3654502.
Endereço: JOSE FRANCISCO BERNARDES ,433 -SALA 03
Municlplo, CAMBORIU UF; se E-mail: conlato@embracore.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Soci.l: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001.29
Endereço: RUA RIO PARAIBA,385
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-m.il: l.rmaternalbompaSlor@gmail.com

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Descricao Serviço

SERViÇO rE;CNICO DE INFORMÁTICA _(MONTAGEM, FORMATAÇÃO.
LIMPEZA CONFIGURAÇOES, ETC)

Total:

Valor

200.00

200,00

Base Aliq.

200,00 3.84

200,00

I"

7,68

7,68

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS RS: o,oe INSS RS: 0,00 tR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Serviço Presl.do lCNAE)
95.11-8/00.00' REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Codigo de Serviço
107 _Suporte lécnico em in!o<matica. inclusive Ir1stal.ç:.o, configuraç;;o e manutenção de programas de compulação e oancos de
dados

Outras Informações

"V.lor refereme aes tributos incidentes sobre nota IIscal de serviçe do R$ 22,62 _Percenlual de Impestos do 11,31%"

Documento em;tido por ME ou EPP optanto pelo SImples N.cional (Resolução CGSN n' 1012001)

CertifiCO que o material/serviço constante ~este \.
dOCl.Jmertto foi reoebtdolprast3do.e e&tâ em ronforrl1ldade

cot::Speci~ neleOOf\SlgnadJT // I?: l:1fInr8íJV'J .,m LiLL!LJ :
Nome- " :
c",o Az:-:-tJdll--ia '
As!>inaturar ;éJ{/{/ff fYf,

mailto:conlato@embracore.com.br
mailto:l.rmaternalbompaSlor@gmail.com


200,00
"

('1 0""," w<>e"",,.

7293114044_3
CPF ,'-'rJ
07.781.33010001-00

Errbracore Irlform:ilica lida ME

YM16108635

{~ 1'/o.unic(o------------------------------------------------------------------------- .~~ ~
Recibo do Saca f.~ ,..0(_1,

34191.5716310863.51729731404.430006 5 73450000020000flS.JJS.lZ-
"c,,,,,"um«" ,o ,,0

157/16108635.1 -9010(,.0

Associaçao Lar Maternal Bom Pastor

!}em",'''""".
Cobrança ref,,'ente a ocorrencia VM16108635

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

200.00

7293/14044_3

157116108635.'

16/11/2017
\''''<'''''''''0

34191.57163 10863.517297 31404.430006 5 73450000020000

YM16108635

l, •••, ,1<I""'""'''"''
Pagavel em ualquer Banco até (I vencirrnnto
Cc","••
Errbracore Informalica lida ME
o". 00 d<"" ••",o'o
17110/2017

l"",lo ""'<O

- Cobrar mul!a de 2'/, após (I vencirrnnlo

1')M",.IMulia

',,,.elo.,
A.~sociaçâo Lar Maternal Bom Pastor

, {"Od "-'IX'
A"''''!o<C<I'A""",dn,,, •• Ficha de COfl1lonsação

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



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

12/11/2017
170701707

BANCO DO BRASIL 14:46:59
0002

119.359-7
ITAU u~IBANCO S.A.---------------------------._-------------------34191571631086351729731404430006573450000020000
NR. DOCUMENTO 110.902
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR.AUTENTICACAO 7.862.6DA.C1C.OAD.D51



151236086
10/2017

Aguasde
Càmboriú

,l,g"a' de Gamborius""""mMIo SPE S.A I"~"":L'C"
Rua Maooe'AM.tâc:iCP ••••••.a.48i.C<!"'"', • 123el44~2
Com!»"lú se ICop- !llI3ol~,29g, ••,,,. '.. .

'.''''. . . 000""''''''''' ~
MORADOR: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BO!~ PASTOR
PROPf:IETARIO: l.lARCELO 1,IOREIRA NEVES
RUA RIO PARAIBA.38S-RIO PEQUENO-CAt.IBORIU-S(.cl!p:88343-83

r:~~'::~42.000681 r;~'51['~'A:6:~;:;:
•;"v'''~ ,'-,.c,""""", J 1.''''- M. ". "'''''I ..eL< "'" 1,'" t-J; ••. j~'"'H':~. 1 Res\dencial _ Norllal..• ,,," M) .. , • ." "'"" Co"

~I,,_, "' "J7 '-"'7 'H" ,•• " "O'. ,o" ~'",., ,,' ,,-
"" ","" ~".,"" "' '"" ,-." ~l'.J." "" "

I".wn". B/0~;2017 I~:fJ.''''~',,~.t;~, 10 I.,
" ~""'''\fl'~ l""",~",,." ,,~ ''''t',.

"T~C 16/101Z017
C.,;'_ .<0'_, ....

"""~ ."["-,,, ,o.
~~,,'«:

"'.0 .,0-._ ;' .•"
r""w" W; l""lr~-, ,JlI-lI l,=~l'-_.I~'"'''''''':,''''',~r~n'~"["'" I.' T1R1'FÃ';'AEUA/fi 26fásrrl C t."- .....,'"".r~" •• l,I Co"".'""' •..••. "',_

, ti' , .• """~
L. o. '.'"'' .•'- >.ReS\ael'ldol.NOf'fllot , .100,113 86,89, ,..,""" ,." .'0 tRT tA~:Jr~.E1JO.Et-lCJ~lJC1l01' 26,06-

~
.~" ' ;.'" .:.,'

íl
I'., •• H ',"'<'''''1'''' " .,'. , _" ~

-

"",;..'f"
PRE;:AOO CLIENTE, NO~ AJUDE A FACILITAR A ENTREGA CE SUAS

FATUf:AS E lEITUR •• S ATlALIZANDO SEU CADASTRO

~.,"~
I, .." ,.•••••<-:

•••••"'TF •••• ["

,.,_""',''''H~.,E

c,. ~,_, ó' ,_

.., ;;.:.-',00 _. t

'Co"'''' • ,. .•,.

'".,..,,-;>r..•• ~~"T•..• ...""'..'" "' '""",li',"" L_,

'1..•• ;"" ••• ".~,~."~.E,,~,:, 'u',"'.l~,l' '~L"" ~", \~LM
""" I rJ '"

",,, .. Lo,. ".,.,'," " .. .. " ,..,.. ,,, ."'.''''
-, "0"_' 1,'. <, '" .. .. '.,' .. ". .",',~
f,,' .' ,,'" ,-,., ,- '." , .. '. ' .. o ~. ,."

uasde
'-lIJ '''','''' '" 1512:;6086

10/Z~117

52,95



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

8I8BB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
14.46.59

0001

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82620000000-6 52951473000-9

00201715123-0 60860100104-3
09/11/2017

52,95
0,00

52,95
DOCUMENTO: 110903
AUTENTICACAO SISBB: 5.4D5.F9B.C5C.32D.672



lPJ: ".618.455/0001-29 CC: GE:RAL Folha l~el1sal
Mensalista Outubro do 2017-~ -- --

80 KAROLINl:: " SOUZA PilHO 516210 , ,
CU!DADOR " CRIANÇAS Admissão: 02l0~/2016

,,. D~.c'ição Rolerâr><:ia Ver><:imenlOS Descontos, HORAS NORt4AIS 22.0,00 1.3~0,00 I'" I.N.S.5. 8,00 108.00 , •, •
l I,
I

,
• !t, •,
I.
I,
;

I
"" ..._- _.- I

1.3~0.00 108,00

~

,
o-,- c:> 1.2';2,00-- •••e-.""" """C"".",,,, '.0..'.''''- _c.., ..•.. .........,.350,00 1.3~O,OO 1.3~0,00 108.00 1.242.00 0,00

-

I'

;SOCIA:AO LAR MATERNAL BOM PASTOR
~PJ: 10.618.455/0001-29

KAROLINE: DE SOUZA PWTO
CUIDADOR DE CRIANÇAS

CC, GERlIL
Mensalista

516210
Admissão:

Folha Mensal
Outubro de 2017

, ,
02(0512016.~

1 :-JORAS !..:aRMAIS
998 1.1<.5.5.

--1.350.00

OesC!f<;âo

1.350.00 1.350,00

Rcler~ro::ia

220,00
8.00

108,00

Vero::imentO$

1.350,00

_.-
1.350.00

_,_ c::::>---1.242,00

OesconlOs

108,00

108,00

1.2~2.00

0,00

I
I

i
j

i.
I
;

j

,
I

J
-I '



BANCO DO BRASIL
- 14.46.59

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707B01707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE , SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO, KAROLINE DE SOUZA PINTO
CPF/CNPJ, 080.466.559-10
VALOR, R$
DEBITO EM, 09/11/2017

1.242,00

DOCUMENTO, 110904
AUTENTICACAO SISBB: E.116.A76.5C4.FCO.23F



IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GE:RAL Folha Hensal
~ler,salista O:Jtubro d, 2017- ,.~., J~ •• .-

lO' BARlA TF.R!::ZA PRADO 513205 I I

COZ1NP.EIRA i\d:nisSdO: 02/03/2017

digo DO'SC,içào Ret.r/incia 1!<'I'lC,mcn1OS Oesconlos

I HORAS NORMAIS 220,00 I .350,00 I250 REFLEXO EXTRAS "" O,DO 32,20
214 flORAS EXTRAS "" 12,0~ 134,17 i I'" INSALUBRIDADE: Ora0 187,40 Im I. ti. S. S. 9,00 153,3:3 •, I;, ,,

I.
!,
•j•o

•..... "'..,....... ,~...-- I
1. 703, 77 153,33

~

l
-'.•... c;> 1.550,44

•.....•... '" """. "'" •.•••"*. '0" .0.'3•••••• '-"*-- ....~.,
1.350,00 1.703,77 1.703,77 136,30 1.550,44 0,00

-

;SOCIACAO Li\R MATERN.n BOM PASTOR
~PJ: 10.618.455/0001-29 cc: GE:RAL Fol~a ~:e"sal

~tel\sa1ist_a Outubro do 2017. - -- ~
lO' !,,ARlA TEREZA PRADO 513205 I I

COZINHEIRA Ad"';SSdO: 02/03/2017

00' 0"",,1<;<10 Referênc,a Ver'lClme-nlo, Desconto'

1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .350,00 ,
'" REFLEXO EXTRAS '" 0,00 32,20

,
•

'" flORAS EXTRAS 60\ 12,00 l34,17 , •
'" I~ISALUBRIDADE 0,00 187,40 I J998 I.N.S.S. 9,00 153,33 •• jI

I
I
••,•i

_.- "' ...-
:\1. 703,77 153,33 ,

o_.- c;> 1.550,44-- •... """ .•.•• -'0".'0", r.<l" ••_ --- r•••••••

I .350,00 1.103,17 1.703,77 136,30 1.SS0,H 0, ao

ICertifiCO qu~ O 1"!'8terlQlaflrvlço constante deste
documento foi rec::ebido/prestado e esté em o:mlormidadeIcom..JI),especffiW nelelXlns!~~12;!@6'a ,.m..LLI.iú.l£

IC." --=",,'> ,Ar;'Assinall.lra: 1t..J Vt//,C' / /1[)



BANCO DO BRASIL
- 14.47.00

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMAOOES
12/11/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE, SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR; R$
DEBITO EM: 09/11/2017

1.550,44

DOCUMENTO: 110905
AUTENTlCACAO SI5BB, 4.FS9.3B9.18A.726.923

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPAjI!J '.;:",
Rua Rio Paraíba n° 385 - Bairro Rio Pequeno I~ .r.. ( _~

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582 ,u, \ e. ~
CNPJ 10,618.455/0001-29 ',b. <>
E-mail: prsilas@terra.com.br ,oJi'OTOC.0"

Camboriú. 16 de novembro de 2017,

Assunto: Justificativa de recursos.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o

valor disposto em "recursos próprios" tem por finalidade custear juros, multa,

tarifas bancárias e quaisquer diferenças nos valores.

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

apreço. E nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


..-....

@Iiente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

1707-8
119359.7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
NOVEMBRO/2017

[ BB RF CP Aut?f!'~ti_C?--=--~~~_~~B~R_F_C_P_A_U_T_O_M_A_T_'_C_O~~ ~= ~=~~ =
Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp.

31/10/2017 SALDO ANTERIOR 22,74
01f11f2017 APLICAÇÃO 54.310,05

06/11/2017 RESGATE 19.733,31 0.22
Aplicação 0511012017 22,74 0,01
Aplicação 01f11/2017 19.710,57 0,21

07/11/2017 RESGATE 20.994.61 0,38
Aplicação 01111/2017 20.994,61 0,38

08/11/2017 RESGATE 9.790,60 0,29

Aplicação 01/11/2017 9.790,60 0,29
09/11/2017 RESGATE 3.817,93 0,16

Aplicação01/11/2017 3.817,93 0,16
10/11/2017 SALDO ATUAL 0,00

[Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLICAÇÕES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =
Disponivel p/ Resg =
Carência p/ Resg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

22,74
54.310,05
54.336,45
22,21
1,05
17,50
3,66
0,00

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

I Valor da Cota
31/10/2017
10/11/2017

I Rentabilidade
No mês
No ano
Ultimos 12 meses

9,464396296
9,473396916

0,0950
5,5376
6,8864

I VALORES liQUIDaS PARA RESGATE

Projeção para 13f11/2017 - Cota: 9,474681124

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

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



Rua Rio Paraiba, n0365 - Bairro Rio Pequeno
Camboriú/SC - Fone' (47)3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmatemalbompastor@gmail com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01/10/2017 a 31/10/2017.

RESUMO DAS AÇOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de outubro teve 02 acolhimentos institucionais, e 06 desacolhimentos, permanecendo no
momento 12 crianças.

Foram realizados 120 atendimentos em Psicologia, 100 atendimentos de Serviço Social e 98
atendimentos em Pedagogia.

Teve 05 atendimentos mêdicos/Pediâtricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 01 PIA (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

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

de ate 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

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

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

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

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

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

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

doméstica. sob medida de orotecão determinada oela
E-mail: larmatemalbompastor@gmail com

RELATÓRIO DE ATIVIDADES



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

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

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

melhor qualidade de vida e resgatando sua

autoestima, dignidade e cidadania. Este objeto está em

integrar este Convênio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICOS:

fT /b'fi OlObO .Meta letivo especl ICO 1: inserir o primeiro o jet;va especl ICO meta, con arme conta no Plano d
trrabalho aprovado pelo CMDCA

~tap:/ Atividade
N!!de Nº de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

revista alcançados
s previstos realizados

Acolher e atender 15 lS 12 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;
institucional, na faixa
etária de Oa 12 anos -Acompanhamento das

incompletos, crianças ao Fórum

proporcionando todas (audiência familiar);

as necessidades -Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno
desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar
biológico;

-Preparação para o
desligamento.

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

rabalho aprovado pelo CMDCA

IEtaP:/Atividade
Nºde Nº de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Iprevlsta s previstos realizados

alcançados



Contribuir para a 15
prevenção do
agravamento de
situações de

negligência, violência
ruptura de vínculos.

12 -Acompanhamento da udo a contento.
criança em atendimento

especializado;

-Grupos de irmão unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

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

Nºde Nº de Dificuldades encontradas
~tap~/Atividade atendimento atendimentos

Dados qualitativos
revista

realizados
alcançados

s previstos

Restabelecer vínculos 15 12 -Visitas dos pais; udo a contento.
amiliares e/ou sociais.

-Grupos de irmãos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

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

tapa/Atividade
Nºde Nº de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
prevista

s previstos realizados
alcançados

Possibilitar a 15 12 Visita e recreações infanti udo a contento.
convivência dos visitantes no Lar;
comunitária.

-Passeio externo com as
crianças;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

~eta/Objetivo específico OS: inserir o quinto objetivo específico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
provado pelo CMDCA

'Etapaj Atividade
Nº de Nº de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
~revista

s previstos realizados
alcançados

Promover acesso à 15 12 -Encaminhamento de udo a contento.
rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

l- I-J





l

,

Número de atendidos eventuais Previsto - - - - - -
Ó Mu 1<;~./

Atendimento eventuaf: nº de Realizado - - - - - - H ~
articipantes em eventos, encontros E I" tn )"~l5,
utras atividades realizadas sem ,.o'~egularidade fixa no âmbito do rO O

(ejeto)

Número total de atendidos pelo Previsto 15 - - - - 15
rejeto

Realizado 12 - - - - 12
(Total de atendimentos realizado
elo projeto apoiado com recursos de
MDCA)

"-'úmero total de atendidos pela Previsto - - - - - - -
nstituição

Realizado - - - - - - -
Atendimento total: número d
essoas atendidas peja instituição en
utras atividades, além do projet

peiado com recursos do CMOCA)

5, ALTERAÇOES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

~ OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Camboriú,Ol de novembro de 2017.

~.
Lidiane Ninow

AsSIstente Soc.iJi
CRESS N"5187.12,' Região



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo caso57du5dsOOOO6.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa EconOmica Federal, no dia 0611112017 as 17:55.
o número deste Protocolo de Envio de Arquivos é D74578FA91C94241.ABCOC084.42F6A7C5.
Este número é sua garantla do recebimento do arquivo pela Caixa EconOmica Federal, para posterior
tratamento. •
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Cas057Du5Ds00006
Base de Processamento; se
Munlclpio de apresentação da RE; Camboriu/SC
Competência: 1012017

AtençSo: Este Protocofo de Entrega de Arquivos não garante B legitimidade do conteúdo
das informações.



DATA, 06/11/2017
HORA, 17:54:18

FAZENDA - MF
(20/08/2014l TABELAS 36.0 (18/01/2017)

'ÁG 0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA, ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMP: 10/2017 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

BOM PASTOR
COD GPS: 2100 FPAS:515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

DzOze2vo]I80000-2
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO,

Cas057Du5DsOOOO-6
10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO, 1,00

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEPo 8834]-8]8

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-])650582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

8730102
8730102

ÃpuRÀçÂO- õõ -vÃ!.õR" Ã- RÊCOLHER-:- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - SÚ- - - - - - - - - - - - -62-0- - - - - - - - - - - - -744 - - - - - - - - - -- - -779 - - - - - - - - - - - - - - - - TOTÃL - - --

SEGURADO
Empregados/Avulsos 6,)08,]0 0,00 0,00 0,00 ,.308,30
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.]4.0,64 0,00 0,00 0,00 13.340,64
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
><AT 667, O) 0,00 0,00 0,00 667, O)
><AT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaçào Produçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-( Retençào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-( Sal. Fami1ia/Sal. Maternidade 48,49 0,00 0,00 0,00 48,49
(-( Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 20.267,48 0,00 0,00 0,00 20.267,48
OUTRAS ENTIDADES ).868,78 0,00 0,00 0,00 3.868,78
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~::_ ~ _:_:~~~:_:~_~ _O~~S_ ~~I~~E_S ~ ~~ ~: ~:.:~ ~:~~ 2;~~36{~;~ _

- f-i -õi varares -de- retenção,- sãfá-r1õ--fãmIfiã7sãiárIô-~t:ernldãde- e -cõmpen-saçio-demonst:rádãS:-s"ãã-05- efeÚ:Vãmente -abãt:id-os~ - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - --
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID€NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

06/11/2017
17:54:18
0001/0007

858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

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

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1 RAT,

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS, 515

PIS/PASEP/CI
cÁL 13°SAL PREV SOC
cÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA, ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP,10/2017 COD REC: 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA,
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

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

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

366,17

108,00

156,21
04/06/2017 Q1

143,54
02/10/2017 31

171,64

156,21

173,37

144,00

144,00

123,00

104,40

236,77

274,62

108,00

03/10/2011 V01
-503,48

02/03/2017 I ...-01_ 108,00 V
08/08/2017 01

175,73
01/06/2012 01

161,48
01/06/2012 01

11/08/2015 01
193,10

01/09/2014 01
- 175,73V
01/03/2017 01_ 195,03\/
13/03/2017" fOI
-162,00V

01/03/2017 01
162,00

01/06/2016. rú1
122,99V

01/10/2016 iH
-104,40 V

01/08/2009 fJl
-325,56 V

01/03/2017 01
377,60

02/05/2016. jH
108,00V

170.49527.87~2
0,00

128.32703.69-2
0,00

203.56685.71-8
0,00

162.08380.12-4
0,00

162.08380.72-4

190.15315.63-1
0,00

125.03771.04-3
0,00

124.83616.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43684.67-0
0,00

124.18068.01-5
0,00

206.87515.80-1
0,00

141.90105.27-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
OLIVEIRA

0,00
ZINA
0,00

AFAFE DOS SANTOS S~IF
4.577,16 \I

ANA LAURA MOREIRA DE,MATTOS
1.350,00V

BRUNA CARDOZO JOAO
1.952,64

CARLA CRISTINA MARTINS
1.794,30

CARLA CRISTINA MARTINS

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA
2.145,59 0,00

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA
1.952,64 'li"

ELIANE RIBEIRO INACIP ROCHA DE
2.167,00 V

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS
1.800,00 \r

GISELLE BIANCHI GOMES
1.800,00

IVANIR JACINTO DA SILVA
1.537,40\/

JENIFFER CABRAL .r
1.305,02 v

KALITA IVANIR DA SI~V~ DE SOUZA
2.959,65 V

KARLA RODRIGUES CARDOSO
3.432,78

KAROLINE DE SOUZA :I~O
1.350,00 V



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08!2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2017
17:54:18

0002/0007

858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO, 1.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM
ADMISSÃO CAT OCOR

SEG DEVIDA

SIMPLES: 1 RAT:

CONTRIB

OUTRAS ENT, 0115FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CÁL 13°SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

0,00

0,00

0,00

0.00

07823
0,00

02516
0,00

03131
0,00

05143
0,00

05162
0,00

05132
0,00

05162
0,00

07823
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05143
0,00

04101
0,00

05162
0,00

227,68

252,00

166,59

157,63

108,00

136,31

108.00

232,23

164,24
09/10/2017 J

107,33

108,00

107,32

111,05

328,92

164,24

16/01/2017 _/J1
- 313,06 V
11/07/2013 01

346,50
11/03/2017, /01
- 187,40 V

09/03/2017 VOl
- 177,32

17/06/2014 ~ (fI
108,00 V

02/03/2017 jfJl
153,33 V

24/08/2015\.1 01
_108,00
01/09/200911 01
_319,31

09/07/2012 ,1}1
-184,77 V

02/05/2016 01
107,33

02/05/2016 01
108,00

24/01/2017 ,~1
- 107,32 V
15/04/2016, ,01
-111,05V

01/02/2017 01
-452,26 V

05/10/2012 01
-r84.77V

207.64238.76-5
0,00

130.48892.49-3
0,00

124.36466.34-5
0,00

124.84091.69-0
0,00

142.86308.27-4
0,00

106.29514.19-1
0,00

164.15825.20-9
0,00

108.56042.35-5
0,00

138.90433.72-2
0,00

133.89293.72-7
960,65

139.84601.72-6
0,00

206.64787.15-5
0,00

206.76475.81-1
0,00

122.98202.21-6
0,00

206.68481.35-2
0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
KENIEL JACINTO DA S~~A

2.846,03 V
LIDIANE NINOW

3.150,00
MANOEL AMARO DA SI,L,¥,FILHO

2.082,33 V
MARIA APARECIDA GOEpiRT ARAUJO

1.970,29 V
MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN

1.350,00 V
MARIA TEREZA PRAD0:j1.703,77
MAYARA CRISTINA COS PICININI

1.350,00
MIRALVA DE OLIVEI~ pE SOUZA

2.902,84 V
NICOLLE TILIANARA MAC~DO

2.053,06 V
PRISCILA DE OLIVEIRA SOOZA WEBER

381,00 960,65
RAQUEL OLIVEIRA DE SOOZA

1.350,00
REBECA DE OLIVEIRA MORAES

1.341.54 \f
ROSEMEIRE~~ARECIDA.!f.ANCO

•...1.388,21 \J,,;;""
SILAS DE SOUZA v'

4.111,47
SONIA APARECIDA FRANC9 RODRIGUES

2.053.06 \I' 0,00



858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/0112017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG :

06/1112017
17,54:18
0003/0007

INSCRIÇÃO, 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇÃO:
DATA/cOD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

PIs/pASEP/cI
CÁL 13'SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13'SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2017 COD REC, 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/oBRA,
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13' SAL

TACIANA HASS MIRON
1.800,00

TF.LMA CRISTINA MEND~~PEREIRA
1.537,40 V

0,00

0,00

125.12467.54-8
0,00

126.23552.53-5
0,00

27/03/2017 J'162,00
01/12/2015 01
_122,99 \/

144,00

122,99

02515
0,00

05162
0,00



858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08/2014) TABELAS 36. O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2017
17:54,18

0004/0007

04110
0,00

09/10/2017 11
0,00

INSCRIÇÃO, 10.618.455/0001-29
1.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇÃO,
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPóSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES, 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

126.85295.76-5 02/05/2016 01
1.617,38 179,79

BASE
BASE

1.617,38

REM 13~SAL

JOHNNY NATANAEL WEBER
630,00

EMPRESA, ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP, 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
64.125,18 2.578,03 ?S78,03 6.308,30 5.156,46 0,00



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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2017
17,54:18
0005/0007

N° ARQUIVO: Cas057Du5DsOOOO-6
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 1.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF, SC

N6 DE CONTROLE: DzOze2vo3I80000-2
OUTRAS ENT, 0115 SIMPLES, 1 RAT,

BAIRRO: RIO PEQUENO
CEP: 88343-838

1.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

8730102
8730102

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

32

32

REMUNERAÇÃO SEM 13 6

63.495.18

63.495,18

REMUNERAÇÃO 13°

960,65

960,65

BASE CÁL PREV SOC

64.125,18

64.125,18

BASE CÁL 13° PREV SOC

2.578,03

2.578,03



TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 {20/08/2014l TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

06/11/2017
17:54:18
0006/0007

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

FGTS
858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

N° DE CONTROLE: DzOze2vo3I80QOQ-2
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N" ARQUIVO: Cas057Du5DsOOOO-6
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA, ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UP: SC CEP, 88343-838

RAT: 1.0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE : "Branco" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/11/2017

(PÓS:T~~:G::~ ENCARGOS FGTS
~ 0,00

FGTS - 8%
63.495,18

960,65

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
5.156,46



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2017
17:54:18

0007/0007

N° DE CONTROLE: DzOze2vo3I80000-2
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: Cas057Du5DsOOOO-6
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 10/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1.0

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

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

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

24.136.26 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

48.49 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

6.308.30
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : 1 12 : O 13 : O 14 : O J 1 K , O L , O M , O Nl : O

N2: O N3: O 01 : O 02: O 03, O Pl : O P2: O P3: O Ql : 1 Q2, O

Q3: O Q4: O Q5 : O Q6: O R , O 52: O S3 : O UI: O U2: O U3: O

V3, O W , O X , O y , O ZI, 1 Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6 : O



{H'ício OI2/2018/EF - FMDCA
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Balneário CamboriÍl, 05 de março de 20 18.

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

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

, . .

limo. Sr,
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
RCSPOllSãyclAssociaçào Lar MatcmaJ Bom Pastor
~lllnicípio de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/6" parccla

Prezado Senhor,

Através deste. reiteramos as solicitações efetuadas através do oficio nO 044/20 17/EF-FrvlDCA.

consiJcrando que houve justificativas. porém não contemplaram as inconsistências na sua totalidade.

onde celebra o termo de parceria n° 013/2017 com o Município de Balneário Camboriú através do

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE (FMDCA).

Seg.uem as inconsistências:

1. Foi realizado a contratação de serviço da Sra. Naiady Mendes Pereira. na qual foi emitida a

NFS-c n° 12173. no valor de R$ 1.755.00. Porém, considerando que é prestação de serviço

pcssoa llsica. faz-se necessário a emissão de RPA e recolhimento dos encanws.

COllsiderando-se que de acordo com o relatório Sefip/Gfip deveria ocorrer o recolhimento de

R$ 193.05 de INSS da referida prestadora dc serviços e que a mesma recebeu o valor integral

de R$ 1.755,00. sem nenhum desconto. solicita-se a devolução ao FMDCA (Banco do Brasil

AG: 1489-) C/C: 190.140-0). do valor do referido encargo (R$193.05).

c/oudisposição para qualsqucr informações

cJ~/\
(}~

o..:scbrecill1cntosque se fizerem necessários.

Atenciosamente.

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

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para possibilitar o pagamcllto

das parcelas subscqllcntes.

Finalizando. nos colocamos a inteira

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

z Maraschin
Secretário de Desenvolvimento e Inclusão

Social! Gestor FMCDA! Ordenador da
Despesa

BI\~;:';\RiL' C~.MJO~Ú CA~I.A;.U.Tr.R'N,N~= DO l"RI~MO
',J. 1 .;.n I ~'" '" {~"I'O' ~( I Ü••;";HO.~6&I!'""," .'1 H63.21~> h!>'ln<iu••.•Q€"b'I.'<'J,,(><~",b\>1 ,u .< ,•.,".b'

.
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.J ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL (730M R '81'0 .'

~ .
/{ ~

Rua Rio Paraíba n° 385 . Bairro Rio Pequeno : FLS ~
Camboriú, SC. Fone: 47 3365-0582 \ 4' C

CNPJ: 10.618.455/0001.29 '~roco'-
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 15 de março de 2017.

A Sra. Eliane AP. Ferraz dos S. de Aquino
Resposta ao oficio 012/2018/EF

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que

segue em anexo o comprovante de devolução de recurso, conforme solicitado.

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

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

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


Consultas w Emissão de comprovantes

15/03/2018 BANCO DO BRASIL - 14:29:31
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

A33B151548737117012
15/03/201815:57:36

1-I1,66S-X
CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA,

15/03/2018
000.190.140

193,OS
551.489

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA, 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551,707.000,014.665

IDENTIFICADOR 1: 10.618.455/0001 29

NR,AUTENTICACAO 6.208.CAO.IF9.023.34C

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.
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••.•. ~ PREFEITURA

S BALNEARIO
t.~$ CAMBORlO~

Oficio Q44/2017/EF - FMOCA

~;~O-
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Balneário Camboriú, 05 de dezembro de 2017.

limo. Sr.
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
Responsável Associação Lar Maternal Bom Pastor
Municipio de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/6a parcela

Prezado Senhor,

Através deste sc!icitamos que sejam regL!!arizad;;ls 3S inconsístênc!.9S encontradas

na prestação de contas referente ea parcela, onde celebra o termo de parceria nO 013/2017 com o
/

Municipio de Balneário Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE

(FMDCA).

Segue as inconsistências:

8.1 Justificar a falta de recolhimento do INSS no valor de R$ 24.136,26; ,f

8.2 Jl,lstíficar DARF/IR com valor maior que o recolhido nas folhas de pagamento; V
'I

8.3 Falta relatório conectividade social; 1/
8.4 Falta RPA e recolhimento de INSS da funcionária Naiady_

8.5 Falta NF Imbranet. no valor de R$ 300,00 (trezentos reaiS);V

8.6 Em relação as guias de FGTSIINSS consta 31 funcionarios, porém foram pagos 24;

• 8.7 Transferência de repasse da funcionária Naiady foi efetuada na conta corrente de outra
pessoa, sendo assim, orientamos que os depósitos sejam efetuados em nome dos próprios
funcionários; V-8.8 Orientamos que acrescentem o mês de referênc~ do pagamento na NF contabilidade;';

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

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

o pagamento das parcelas subsequentes.

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

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

El4'."~t.RiO {':'M~("lll'.~r.;:'tTM CMAP.'NCN~£(l() ";J~I~~1f)
~.,,~ ..:,,0 J.JSOI ~~'rfOf~~h', ,( j t~Jl r•.O.3J'J.46~I ~M."4/ ~.11.3.21.1~t,~,,,.•.'u,,'~~;-,,Ic.(~,,PC"~''''~'''.' 'c. ~.



Ofício nO514/2017

AJ4«~ -eM- ~ <5'<U1t'Pa;.. 101
.••~~ <Od/

R" Rio p.,a,ba. n0385 - Bai"o Rio Peque f ~~
Camboriü/SC - Fone: (47)3365-0582 Q.. l'

CNPJ 1061845510001-29 flS. ~
,o O

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com -90TO(.0 v

Camboriú, 15 de dezembro de 2017.

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

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assistência Social de Balneário Camboriú

Resposta ao ofício 044/2017/EF

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

para sanar as inconsistências apresentadas nas prestações de contas 6a Parcela

8.1 - Segue anexo a justificativa

8.2 - O Lar Bom Pastor é uma instituição particular que atende vários municípios no

Estado, sendo assim, recebe verbas oriundas de outras cidades, por este motivo nem todos

os colaboradores são pagos pelo convênio de Balneário Camboriú, atualmente a instituição
possui 31 funcionários. Sendo este o motivo pela divergência no recolhimento do DARF/IR.

8.3 - Segue anexo o relatório de conectividade.
1

8.4 - Segue anexo o comprovante de recolhimento.

8.5 - Segue anexo a nota fiscal.

8.6 - O Lar Bom Pastor é uma instituição particular que atende vários municípios no

Estado, sendo assim, recebe verbas oriundas de outros municípios,. por este motivo nem
todos os colaboradores são pagos pelo convênio de Balneário Camboriú, atualmente a

instituição possui 31 funcionários. Sendo este o motivo pela divergência no recolhimento do

FGTS/INSS

8.7 - Serão seguidas as orientações.

8.8 - Serão seguidas as orientações.

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

disposição para dirimir eventuais dúvidas .

.&:L
liJm~~1Oliveira eleSg~ZJ

TESOUREIRO

o

I

II

mailto:larmaternalbompastor@gmail.com


Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio pequ~v~~Muni%~ "'.•..•
Camboriú/SC - Fone: (47)3365-0582 ~ ~

CNPJ' 10.616.455/0001-29 FLS,.J LS ~
E-maiL larmaternalbompastor@gmail.cotl.1..<l O

l' \.

Camboriú. 15 de dezembro de 2017.

Assunto: Recolhimento de Encargos Sociais

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste justificar o motivo pelo não

recolhimento de encargos de INSS na prestação de contas referente ao mês de novembro de

2017.

No referido mês se fez necessário o pagamento da primeira parcela do 13° salário,

obrigando assim, a instituição a escolher entre pagar o 13° salário ou recolher os impostos,

cabe ressaltar que a guia de INSS não permite pagamento parcial, apenas integral, sendo o

13° um direito garantido em lei e com data especifica para pagamento, optou-se pelo mesmo,

porém para a instituição não encontrarMseem débito com a previdência foi solicitado um

parcelamento da referida guia de INSS, sem mais para o momento é o que tlnhamos a

declarar.

CF. Art.?O,
IV ~salário mlnimo, fixado em lei [... ) sendo vedada sua vinculação

para qualquer fim;

VIII - décimo terceiro salário com base na remuneração integral ou no

valor da aposentadoria;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRON1CA. NFSe

PRESTADOR DE SERViÇOS

Num",.c da Nota
996

Emissão
10/11/2017 .11:45

Cedo Verificador
KRX7EMB

CPF/CNPJ: 13.144.391/0001...,0 Inse •• Municipal: 156.003 Inser. ESIRduat,
RazaoSocial: IMBRAAlETINTERNETEINfORMATICALTDAME Telefone: __
Endereço: SIQUEIRACJlMPOS ,5Cl2 _SALAOl
Munlclplo: CPMBDRIU UF: se E-mail: cOl1tato@lrrOranotcombr

TOMADOR DE SERViÇOS

Nc•.••JR~o Soç!al,ASSOCW:NJ LM MA1ERNAL BOM PASTOR
CPFICNP,J: 10.61a,4SM1001-29
E"d •• -.;o: RUA RIO PARAIBA,385
Munlclplo: CJlMBORIU UF, se
E.mall: larrmtemalbompastor@grmll.com

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Descrlçao Serviço

SERVIÇO DE r.STAl.AÇÃO DE NTERNETW\FIBRAOPTt:;A

Total:

Valor

,.,.00
3ll0,OO

Base Allq.

300.00 5.00

300,00

I"

15.00

15,00

PISIPASEP RS:O,OO COFINS RS: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$:O,OO CSLL R$: 0.00

I de I

S' •.•••lço PrUt.ldo (CNIIE)
1;1.90-6101-00 - PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE CO~NCACOES

Codlgode S ••.•••lço

3101 - Se""Ços lécnicos em ediflCaçOes, ele"*'ca, ele~olécr;ca. moc~rica.tele<:omu,""açóes e congêllllfes

Outras Informações

Oocu"..nlo emitido por ME ou EPP optanta p"lo 5;"1'1 •• Nacional (Resolução CGSN n"1lL'2007}

07/121201711:45

mailto:E.mall:
mailto:larrmtemalbompastor@grmll.com


07/1212017.
.-R.ES:Nota fiscal

Bianca • Financeiro IMBRANET

Ter 28/11/2017, 11:52
Paro:'SamuelOliveira de Souza' < samueloliveiradesouza@hotmail.com>;
Bom dia Samuel,
Obrigada pelo camata.

A emi~são geral da, nota~ fiscais é todo dia 04 de cada mês.
Não consigo alterar essa data.

Ei'nail- Samuel Oliveira de Souza - Outlook

Estamos 11disposição para quaisquer outras dúvidas e/ou esclaredmentos que se fizerem necessários.
Atenciosamente,

Bianca Prado
Financeiro

Rua S;queira Campos SOZ- Centro -Camboriú

t 0800 643 0107 I 336S.o107 I 3050.9300

Q Após o hOlarlo comercial 147) 99Z6S-9190

www.imbr.n~t.w"'.br I www.s1ienle.imbrand.com.brl www,medidor.ímb",nel,com.br

--------
De; Samuel Oliveira de Souza {mailto:samueloliveiradesouza@hotmail.com)
Enviada em: terça.felra, 28 de novembro de 2017 11:37
Para: Bianca. AUKiliar Administrativo IMBRANET

'sunto: Nota fiscal

Bom dia

Bianca
Estamos enfrentando problemas com a Prefeitura com relação às notas fiscais (datas), é posslvel alterar a emissão das nossas notas fiscais para todo dia
10 do mês? Desde já agradeço e aguardo,

Alt. Samuel de SOUZéI
Lar Bom Pastor
Camborlú. SC

Obter o Qutlook para Android

htlps:/Ioutlook.live .comlmail/#/inboxfidlAQQkADAwATYwMAltOTcxZC03NWQwL TAwAiOwMAoAEACoXn 7CGjge TYU%2B2IjX02K6 111

http://www.s1ienle.imbrand.com.brl
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