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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

=% CAMBORIU runbo MuniCiPaL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 15 de Novembro de 2017, documentag@o a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 6° Parcela, no valor de RS 54.310.,05 (cinquenta e quatro mil,
trezentos e dez reais e cinco centavos), dando origem ao Processo 005/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 33/2017

ITRDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR FONE: 3365-0582
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N° 385 - RIO PEQUENO - CAMBORIU/SC CEP: 88.343-838

. 10672
CNPJ: 10.618.455/0001-29 |VIGENCIA: 31/12/2017 TE[';;:?;g 3? f;g::zg:;
E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdio desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

2
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A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
. movimentagdo especifica dos recursos.

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

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Constatou-se algumas inconsisténcias na prestagdo de conta da Entidade, solicitadas através do oficio 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 relatorio conectividade social;
8.4 Falta RPA e recolhimento de INSS da funciondria Naiady
8.5 Falta NF Imbranet, no valor de RS 300,00 (trezentos reais);

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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8.6 Em relacdo as guias de FGTS/INSS consta 31 funcionérios, porém foram pagos 24;

8.7 Transferéncia de repasse da funciondria Naiady foi efetuada na conta corrente de outra pessoa, sendo assim,
orientamos que os depositos sejam efetuados em nome dos préprios funcionarios;

8.8 Orientamos que acrescentem o més de referéncia do pagamento na NF contabilidade;

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentag#o financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
AREGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

'DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 17/03/18

Elian . Ferraz dos Santos de Aquino

Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004 A

De acordo,

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagdo.

ecretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS |
ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag.%er, | N34
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582 Sl
ENDERECO: R RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU | CEP: 88343-838
E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIYEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00
TERMO DE COLABORAGAO 003/2017 PARCELA N° 08
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.or
DATA DA PUBLICACAO: 27/12/2017

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

07/11/17 | 114.829 | Taciana Hass Miron
07/11/17 |010.382 | Silas de Souza

RS 1.638.00 /
R$ 3.465 13\/

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

0111117 Termo de Colaborag&o 003/2017 R$ 54.310,05 Y~

091117 Recurso Préprio R$ 240,50 2% \/
06/11/17 |019.975 |Kaélita da Silva de Souza | R$ 2.579,33
06/11/17 | 019.980 | Manoel Amaro da Silva Filho _|IR$ 1.894,93\/
06/11/17 |019.981 | lvanir Jacinto da Silva —|R$ 1.414,41\/
06/11/17 |019.992 | Afafe dos Santos Sharif —R$ 3.758,23 V
06/11/17 |019.993 | Miralva de Oliveira de Souza —|R$2.532,57 /.
06/11/17 |020.285 |Eliane Inacio Ribeiro —|R$1.971,97V
06/11/17 |020.703 |Cristiane dos Santos Pereira —|R$1.776,91V
06/11/17 |022.303 |Rosemeire Aparecida Franco ~ R$ 1.277,16 \/
06/11/17 |023.310 | Keniel Jacinto da Silva —'R$ 2.485,80"/

07/11/17 |020.015 |Telma Cristina Mendes R$ 1.414,41/
07/11/17 | 020.015 # Naiady Mendes Pereira — |R$ 1.755,00V/
07/11/17 |024.288 | Maria Aparecida Goedert _|R$1.792,97 \/
07/11/17 |024.293 | Fatima de Nazaré Zina —+R$ 1.638,00/
07/11/17 | 110.701 [Encargo DARF ——|R$ 73856
0711117 | 110.702 |Encargo FGTS —{ R$ 5.156,46
7656491 |07/11/17 |110.703 |Fatura Celesc —|R$ 1.462.76 V
103.824 07/11/17 |110.704 |Zeus do Brasil —R$ 158,50V
996 07/11/17 | 110.705 | Imbranet Servigos de Internet R$ 300,00\ /
1698 07/11/17 |110.706 |Imbranet Servigos de Internet — |R$ 989,90V
1699 07/11/17 |110.707 |Imbranet Servigos de Internet —R$ 159,90
07/11/17 | 110.708 =| Jeniffer Cabral —| R$ 1.200,62‘/
08/11/17 |019.989 | Nicolle Tilianara Machado — | R$ 1.868,29 '/

CAMBORIU: 16/11/2017

Oml

Samue! Oliveird de Soura ~
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OR CONTADOR | CRCI/SC 13878
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2 Munig;
ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 212;5»;’ "
CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582 \:;“"“‘ _
ENDEREGO:R: RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU | CEP: 88343-838 NOTHC
E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM
RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF: 039.352.039-00
TERMO DE COLABORAGAO 003/2017 PARCELA N° 06

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTACAOQ DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICACAOQ: 27/12/2017

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
I
08/11/17 |020.069 | Sonia Aparecida Franco —+R$ 1.868,29 V
08/11/17 |020.477 |Maria Fidelina Cavia _+R$ 1.242,00
08/11/17 |021.662 |Mayara Costa Picinini ~——R¥$ 1.242,00 v/
08/11/17 |023.428 |Rebeca de Oliveira Moraes —+R$ 1.234,22 V'
0127 08/11/17 |110.801 | Vilson Feliciano ME —TR$ 620,00 \/,
08/11/17 |110.802 |Ana Laura Moreira R$ 1.242,00 V
978 08/11/17 [{110.803 | Loureiro Junior Loureiro Ltda. —R$ 450,00 ./
09/11/17 |110.801 |[Encargo INSS —R$ 1.066,84
2153 09/11/17 [110.902 | Embracore Informatica Ltda. —1R$ 200,00V _
15123608 |09/11/17 [110.903 |Fatura Aguas de Camboriu —TR$ 52,95 L/
09/11/17 |110.904 |Karoline de Souza Pinto —+R$ 1.242,00./
09/1117 |110.905 |Maria Tereza do Prado —1R$ 1.550,44|/
TOTAL: R$ 5{.550,55 R$ 54,550,55

CAMBORIU: 16111/172— -~

o/
Camual 'Oliveir; de Sguzn k i

TESOUREIRO DOR  VILSON FELICIANO

CONTADOR-ERE/SEH3878

CPF 391.114.829-15 ]
Rua Guaraparim, N.112 - Tabuleiro
Camboriu - SC - CEP 88348-077
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%c : A33B120757090322013

12M11/2017 10:44:44
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA _

NI,

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta carrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual

Langcamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
101072017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00
01/11/2017 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.439.000. 190.140\54.310,05 c
01/11 1489 180140-0 PMBC FMDCA MOV :

01/11/2017 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 5% 54,310,050 0,00 C

06/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 ~2.579.33 D V
06/11 1707 19975-3 KALITA IVANIR

06M1/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 ~1.804,830\/
06/11 1707 19980-X MANOEL AMARG D

osM112017 1707 99015 470 Transferéncia enviada * © 551.707.000.019.981 ™.41441D \/
06/11 1707 19981-8 IVANIR JACINTO

Q612017 1707 99015 470 Transferéncia enviada © 551.707.000.019.992 « 3.758.23 D \/
06/11 1707 18992-3 AFAFE DOS SANT

061112017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 = 2.532,57 0 \,/
06/11 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI

08M11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.295 — 1.97197 D \/
06/11 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

06/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703 _1.77681 D \/
06/11 1707 20703-9 CRISTIANE DOS

06/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.022.303 —.277,16 D\/
06/11 1707 22303-4 ROSEMEIRE A FR

06/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada §51.707.000.023.310 = 2.485 80 D V/
06/11 1707 23310-2 KENIEL JACINTO

06/11/2017 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servigos 803.101.200.205.678 12000
Tarifa referente a 06/11/2017 ==

06/11/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 18.733,31C 000 C
071172017 1707 — 99015120 Transferido para Poupanga  551.489.510.114.829 1.638.00D \/

07/11 1489 510114829-2 TACIANA HASS M

07/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.010,382.- 346513 D V
07/11 1707 10382-9 SILAS DE SOUZA

ari12017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 = 1.414,41D
07/11 1707 20015-8 TELMA C MENDES —

a711/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015=~1.755,00 D \./
07/11 1707 20015-8 TELMA C MENDES -~

arnzony 1707 59015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 792,87 0 \/
07/11 1707 24288-8 MARIA A GOEDER \./

arnz2omy 1707 99015 470 Transteréncia enviada 551.707.000.024.293 163800 D
07/11 1707 242934 FATIMA N C BAR

071142017 0000 13105 375 Impostos 110,701 — 738,560/
DARF - 10.618.455/0001-29 -0561

07/11/2017 0000 13105 375 Impostos 110.702 =~ 5.156,46 D \_/
FGTS ARRECADACAQ GRF

o727 0000 13105 362 Pagamentoconla luz 110.703 ~ 462,76 D \/
CELESC DISTRIBUICAC S.A.

07112017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.704 = 158500 V
ITAU UNIBANCO S.A.

07/11/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.705 .- 30000D l//
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

o207 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110706 . 99.20D L/
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. l/

07/111/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.707 »~ 159,80 D
BANCO COOFPERATIVO SICREDI S.A.
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0711112017 0000 13105 166 Emissdo de DOC 110.708 = 120062 D
104 3523 31534585885 PAULO EDUARDO DO

07/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transl Recurse-E/ 833.111.300.154.275
Tarifa refarente a 07/11/2017

07/111/207 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 833.111.300.154.276
Tarifa referente a 07/11/2017

0741142017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 833.111.300.154.277
Tarifa referente a 07/11/2017

07/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 833.111.300.154.278
Tarifa referente a 07/11/2017

07/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 833.111.300.154.279
Tarifa referente a 07/11/2017

07/11/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 843.111.300.009.827
Tarifa referente a 07/11/2017

0771172017 0000 00000 855 BB RF CP Automalico 5 2089461C 000C

08/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 —~1 868,200 \/
08/11 1707 19369-3 NICOLLE TILIAN

08111/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 —1.868,29 D \/
08/11 1707 20069-7 SONIA APARECID

osM1/2017 1707 89015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.477 4.24200D V
08/11 1707 20477-3 MARIA FIDELINA

08/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.662 1.242,00D "4
08/11 1707 21662-3 MAYARA C COSTA -

0B/11/2017 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.428.~1,234.22 D V
08/11 1707 23428-1 REBECA DE OLIV

0811142017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.801 —62000D |~
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

0811112017 0000 13105 166 Emissao de DOC 110.802 =1.24200D V"
104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA

08/11/2017 0000 13105 166 Emisséo de DOC 110.803 450,00 D V
237 7229 007791602000153 LOUREIRO JUNI| N\

08/11/2017 0000 13113 170 Tanfa Transfl Recurso-E/l 883.121.300.133.614 1.00D "
Tarifa referente a 08/11/2017

08/11/2017 Q000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| £883.121.300.133.615 } 1,000
Tarifa referente a 08/11/2017 |{

08/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 883.121.300.133.616 | 1.00D |
Tarifa referente a 08/11/2017 | '

08/11/12017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 883.121,300.133.617 || 100D [
Tarifa referente a 08/11/2017 ,

08/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 883.121.300.133.618 1000 ’
Tarifa referente a 08/11/2017 :

08/11/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.121.300.097.317 | 940D
Tarifa referente a 08/11/2017 1

08/11/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 893.121.300,097.318 '~.\9.4L" D
Tarifa referente a 08/11/2017

08/11/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 8.79060C

09/11/2017 1707 99015 870 Transferéncia recebida ©51.707.000.014.665  (300.00C )/
08/11 1707 14665-X A LAR MATERNAL

09M11/2017 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 110.901 ~1.066 84 D V
GPS- Ident.: 7270365300073 - 11/2017

a9f12017 0000 13105 109 Pagamento de Tllulo 110,902 — 200,000 V
ITAU UNIBANCO S.A.

ogf11/2017 0ooo 13105 361 Pgto conta dagua 110903  52.85D V
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO

0911/2017 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.804 ~1.242.00 D V
104 3523 08046655910 KAROLINE DE SQUZA

09111/2017 0000 13105 3923 TED Transf.Elelr.Disponiv 110.905/ 1.550,44 D V
341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAD

09/11/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.130.901,081 .835( 5700 )
Tarifa referente a 09/11/2017

0911142017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 381793C 0oocC

1311142017 0000 00000 889 SALDO o0 c

Juros 0,00
Data de Debito de Juros 3011142017



IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2017

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em |
12/11/2017 RS 13,10. Sujeito & cobranga
guando ocorrer salde positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efeluada com sucesso por; J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC D800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno

Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 (oM UMcpN
: CNPJ: 10.618.455/0001-29 g.‘} A
= E-mail: prsilas@terra.com.br f ™
LS. e |
10¢S/
Oficio n® 473/2017 Camboriu, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Encaminhamento de Prestagao de Contas

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor vem atraves deste, encaminhar
a prestagdo de contas referente a 06° parcela do termo de colaboragao
08§!201?, celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboril e a Associagéo

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos a disposicéo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Sl

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

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

Oficio 472/2017 Camboril, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagoes de
Contas relativo a parcela N° 06 do termo de colaboragdo 003/2017
Manifestam-se favoravelmente, em razio da regularidade das contas se dos

documentos comprobatdrios apresentados, solicitando assim, sua aprovagao.

ﬁﬁl\ ?f V. de \\WRMS

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

Wiugd do yiv S'S.
Manoel da Guia da Sllva Santos
Conselheiro Fiscal

CPF: 352.664.573-68

JOsiane Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23
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CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”
Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno :
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 m\

O)©

Camboriu, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Declaracao 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,)_(eais e cinco centavos), relativo a 062
parcela do termo de colaboragao 0'1)37201? firmado com o Municipio de
Balneario Camborit, foi realmente aplicado e obedecido os devidos fins a que
se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Lar
Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposigao dos 6rgaos de fiscalizagéao e
auditoria para exames que se fizerem necessarios.

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

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaracao.

/Y

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro
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3 10.618.455/0001-2%

CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
Latigo Hame e Furcionana LBg Tepartamenn dai
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2009
digo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 140, 00 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139, 28 g 3
214| HORAS EXTRAS 60% 18,00 580, 36 g g
998 1.N.5.58, 11,00 3,’2_5r55\ | E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,76 | 3 g
$ |3
3 3
:
g
F
E
F
[=]
Total og Ygromerics. Talal e Descoreos
2.959,65 380,32 | &
Vi gy =y .579,33 ‘
Sakrno Base Fal Cont NGS5 Hate Cae, FGTS FOTS do Més Basa O, IRAF Faiaa |ARF
2.100,00 2.959,65 2.958,65 236,717 2.634,009 7,50
3S0CIACAD LAR MATERNAL BOM FASTOR
JPJ: 10.518.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
[Ty e i Faneanan g TEO Trmanamanis Tal
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETARIA Admissao 01/08/200%
digo Descrigin Referéneia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.100,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADO (fariado) 0,00 140,00 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,29 2 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 28,00 580, 36 g g
898| 1.H.5.8 11,00 325,56 || E g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,76 E z
i |3
= E]
E
g
g
3
F
(=]
Total de Vercmertos Tatal the Descardas
2.959,65 280, 32 ‘ i
v Liguda = 2:579;33 ‘
Sanre Pase Sal Contr, INSS Base Cak. FGI5 FO.TS oo Mas Bass Cak. IRAF Falsn BARS
2.100,00 2.959,65 2.959,65 236,77 2.634,09 7,50

Certifico que o materlal/servigo constante deste
documento fol recebido/prestado e esta em conformidade
com as espadf ce}oges nele consgna

Nome:
Cargo:
Assinatura:

725;?%75@ -

//zk(




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:05:53
170701707 SEGUNDA VIA go1z2
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 2.579,33

*xxxx+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.:975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,358

NR.AUTENTICACAO 3.B08.250.304.81A,.882




IPJ:  10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Tasdgn Tiaree o F o, TEG Tepatamenta Taal
103  MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAC Admissao: 11/03/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.800,00 _3
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 120, 0 :
250| BEFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 31, 42 g 5
214 | HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,92 g e
9gg| 1.M.5.5. 9,00 187,40 E &
g °
3 3
|2
S E,
2
=
g
F
g
g
e
¥
a
Total da Vorcmerdos Tatal gt Descorang
2.082,33 187, 40 3
T e 1.894,93
Ratrg Base Sal Caores, INSS Pase Cakc. FGTS FOTS do ks Basw Cake IRRF Fama HRF
1.800,00 2.082, 33 2.082,33 166,58 1.894,93 0,00
3SOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
1PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Coogo Teme an Funconans [dIx] artameEs Fobal
103  MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAC Admissaa: 11/03/2017
digo Descricao Referéncia Vencimentas Desconlos
1| HORAS NORMAILS 220,00 1.800,00 :
218| DESCANSO REMUNERADO (feriade) 0,00 120,00 £
250 | REFLEXD EXTRAS DSR 0,00 21,42 2 £
214| HORAS EXTRAS 60% 10,00 130591 g 2
998 | I.N.5.5. 9,00 187,40 E iz
i |z
8 3
i 3
= =
&
8
]
5
i
[=]
Totsl dn Veresnenios Total de Descorsos
2.082,33 187, 40 i
[CTI = 1.894,93
Satira Qase 3al Corr, INSS Base Caic. FGTS FOTS do M Base Cak IARF Fala HRF
1.800,00 2.082,33 2.082,33 1%6,58 1.894,93 0,00

Cé}tifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

I oLl L/

Nome:

oo B0 10 ¢ I




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:05:54
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 115.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 1.854,93

**xk*x*% TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 19.580-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACRO B.360.B85.6D2.124.B5F




1BJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Falha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Coago Tiime ga T oreorang TED Thpartirmiie T
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissao: D1/06/2016
digo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
213 INSALUERIDADE 20,00 187,40 é
998 | I.N.5.5. g, 00 122,89 % £
£ I
2 3
T L4
2 g
8 5
z L.
=
]
i
;
:
B
(=]
Tolal de Vencmenics Tatal de Descontos
1.537, 40 122,99 ‘ i
vt S 1.414, 41 |
Sakiro Bate Sal Cornr, INSS Base Calc. FGTS FLTS do Mds Base Caic. IRAF Faixa WRF
1.330,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00
55CCIACAD LAR MATERNAL BOM FASTOR
IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
oo Tome oa T amconann TED = Faal
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 213205 i 1
COZINHEIRA Admissao: 01/06/2016
digo Descrigao Relaréncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220, 00 1.350,00 8
219| INSALUBRIDADE 20,00 187,40 i
998| I.N.5.5. 8,00 122,99|| B 2
3 2
5 3
3 5
I
5 2
3
&
Total dn Vercenertos Tolal e Descontas
1.537, 40 122,99 | z
g O 1.414,41 l
Sakirio Basa Gel. Conr, NG5 Bass Cale. FGIS F.0.T.S do Més Basp Caic FIRF Fawa [ARF
1.350, 00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

com as especificacdes nele consigna
? , em :Z! / /

Nome:

|2 N 10

Wi

e




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 3T AT

170701707 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCABMBC
AGENCIA: 1707-8

DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.581
VALOR TOTAL 1.414,41
*xxwe® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.1159.359

NR . AUTENTICACRO D.aD5.4FB.7TBD.E1B.93C




1PJ 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Falha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Tocan e 08 Fncer g (2] Tiepatamenta Taal
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 02/10/2011
digo Deserigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111, 71 £
214| HORAS EXTRAS 60% 16,00 465, 45 i -
998| I.N.5.58, 11,00 503,48|| g
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 280, 45 E &
223| ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 35,00 2 3
o a2
= =4
o
)
%
E
g
2
g
g
®
o
Total de Vancimengos Tutsd the Cerosnios |
4.577,16 818,93 ‘ i
Valor Liqudda |:> 3.758,23 ‘
Saare Base Sal Comr, NSS Baso Cak, FOTS FOTS dobds Rase Coe. RAF Faiea IRRF
4£.000,00 4.577;16 4.577,14 366,17 4.073,68 22,50
3S0CIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
PJ: 10.618.455/0001-2¢ CC: GERAL Folha Menszal
Mensalista Outubro de 2017
o Troe o Fcomag L1 T
i8 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissao: 03/10/2011
digo Descrigan Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 220,00 4,000, 00 kS
250( REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111, 71 H
214| HORAS EXTRAS 60% 16,00 465, 45 i -§
998| I.N.§.S, 11,00 502,48 || % $
953 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 280, 45 £ |§.
2 ]
223 | ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 35,00 § g
= 2
5
2
E
H
g
B
o
8
F
o
Total de Yancimenos Tl de Descartos
4.577,186 18,93 | &
T = 3.758, 23 I
Satinio Basa Sal Conir. MISS Rase Cake. FGTS FALS do M A Oals, FAF Faics ARF
4.000,00 4.577, 18 4,577, 16 366,17 4.073,68 22,50

Certifico que o materiallservico constante deste
documento foi recebidofprestado e estd em conformidade

T i
ii;"%lum:ﬁ‘)pyﬂ 67 / /{_ﬂ /W‘// (




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:;05:53
170701707 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 112.389-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.758,23

**k*x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707,000.119.359

NR .AUTENTICACAO A.QF0.569.16E.D41,35D




10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
[EoT Haine oo T Lrconien [#:08] Depaitamenta Taal
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissao: 01/09/2009
digo Descrigao Releréncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 g
218 | DESCANSO REMUNERADD (feriado) 0,00 140;00 £
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 128,29 § 2
214| HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55 g g
598|1.8.5.5. 11,00 319,31]| 2 2
999| 1MPOSTO DE RENDA 7,50 so,oe || 3 B
2 2
203
] L
2
-
8
4
i
(=]
Talal dw Vercrrenios Total de Onscodog ‘
2,902, 84 270,27 [ 2
[ =0 25585 ‘
Halwio Base Sal, Contr. NSS Base Cak FOTS FOLTS 00 Mdy Baze Cale. RAF Falua AAF
2.100,00 2.302,84 2.902,84 z3z2,22 2.583,53 7,50
350CTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
VPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
Teaga Tiome o FLieanans ] Depertamerin  Tel |
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SQUZA 82310 1 1
MOTORISTA Admlasao: 01/058/200%
diga Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 2
218 | DESCANSD REMUNERADO (feriado) 0,00 140,00 f
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 128,29 g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 35,00 534,55 g 2
9o5| 1.1.5.5. 11,00 319,31 E i
929 | IMFOSTO DE RENDA 7,50 50, 96 g ;
2 L
:
a
E
;
g
3
o
3
5
a
Total e Yeromerios Tolal de Descortar ’
2.202, 84 370,27 ‘ i
wotass 2532, 57 ‘
Salrio Base Bal Coner. INSS Hase Cike FOTS FOT5 do Méas Base Gak, IRAF Fama IASF
2.100,00 2.902, 84 2.902,84 232,22 2.583,53 7,50

Certifico que o} material!aemgo constante deste
doomnen Eﬂoaesﬁexnconmnnuade

Agigagg?ﬁfﬁﬁe .e;?ﬁﬁgéa

Nome:

Eiﬁﬁﬁuna:”:2%;?32’541532;?67 /42362/




A33Y121004086460013
. . 1211112017 14:47:05
Consultas - Emissdo de comprovantes

06/11/2017 - BANCC DO BRASIL - 15:05:53
170701707 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.532,57 |

*#xxx+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.953-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.118.359 ‘

NR.AUTENTICACARO 3.22Ah.F49.646,0BF.DD6




iPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dutubro de 2017
“Toom Teamie ta Funconye [0 Tepamumein Fhal
99 ELIANE RIBEIRD INACIG ROCHA DE OLIVEIR. 2382415 1 1
PEDAGOGA admissao: 01/03/2017
digo Descrigao Releréncia Vencimentos Descantos
1 | HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 ]
10| HORAS REPOUSO REMUNERALDD 0, 00 381,00 ?
998| 1.N.5.5. 9,00 195,02 (| % g
3
g
i 2
£
H
E
L
2
o
Totad da Vercmersas Tolal e Descortog ‘
2.167,00 195,03 ‘ B
Vrtiges 1.271,97 ‘
Salktic Base Bal Cantr, NSS Base Cake. FGTS FGLTS to Mas Dase Cakc. BRAF Faoa IARF
18,086 2.167,00 2.187,00 173,36 B el i) 7,50
JSOCTACAD LAR MATERNAL BOM FASTOR
PJ: 10,618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubro de 2017
Toagn Tiame 0o Trrrars 00 Tepariamerio Tl
29 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIR: 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/03/2017
digo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 §
10| HORAS REPOUSC REMUNERADO 0,00 361,00 z
998 1.M.5.8. 9,00 195,03 B £
2 ]
= ¥
£ z
g 2
8 o
8 g
2 3
= 2
B
i
g
K
E}
o
Total oo Varcamanics Toilal e Dewrmrieg ‘
2.167,00 195,03 ‘ 3
vieras 1.971,97 ‘
Salino Raie Sal Corer, INSS Base Cae, FGIS FOTS do M Bass Calc. IRAF Fasxa IRRF
18,08 2.167,00 2.167,00 173,36 1.971,87 750

Certifico que o materialiservigo constante

Nome:
Cargo:

Assinatura:

deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

wmﬁ?ﬁmp\%m ,em ; é I /‘?’J __ZZ

/

A

4B U RN
e L2,




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:05:54
170701707 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020,285
VALCR TOTAL L B L by 5

**4 k¥4 TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RIBEIRO INACIO ROC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.285-5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.358

NR.AUTENTICACAC 3.E81.663.837.104.AEB




1BJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dutubro de 2017
Todgo Tome ga Focrwn Tou Tepanamern Tee |
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 01/09/2014
digo Descrican Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,3
217|D.S.R 5/ HORA NOTURMNA 0,00 116,64 5
220 REDUGAD HORA NOTURNA 0,00 176,73 g £
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 309,27 § §
98g|1.8.5.5. 9,00 175,13 || £ L;-
LI
B g
E} H
a <
E
2
=
i
&
Total de Yercmerios. Tolal the Deteortos
1.952,64 175,73 i
ROTRRI 1.776,91
Sabiro Base Bal. Conlr. MNSS FG.T.S go ey Base Caic. RAF Fakey [RRF
1.350,00 1.952,64 1.952,64 156,21 1.587,32 0,00
3SOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
BJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dutubro de 2017
“Toage Taame 00 T arrea o0 T Tl
66 CRISTIANE DOS SANTQS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/09/2014
digo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 3
217 D.S.R 8/ HORA NOTURNA 0,00 116,64 E
220| REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 L7673 Z 5
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA @, 00 309,27 § E
998 | I.N.5.5. 9,00 175,713 E E
= Ed
2
g
£
]
g
&
k-
-]
Totsl de Varcimorios Total de Cescontas
1.952, 64 175,73 \ 2
ARTSER w 1.776,91 1
Ealrio Base Sal Contt, INGS Base Chke. FGTS FO.TS oo Més Bass Chle WAF Faia IRRF
1.350,00 1.952,64 1.952,64 156,21 1.587,32 0,00

L..ufico que o materlal/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

y_ v/ W0

Nome:

\ 5252 e VN )T,




06/11/2017 - BANCQO DO BRASIL - 15:05:54
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 119.35%-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL L.776:91

***+x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.0A4 .22E,C55.C87.BBC




IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Todga Fromnn 9 Focirors 5] TEramamens TG
78 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCD 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 15/04/2016
digo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 g
219 | IKSALUBRIDADE 20, 00 174,90 ¢
998| 1.M.5.5. €,00 111,05 g 2
40| HCRAS FALTAS 14,67 86,69 (| @ 5
: |z
§ |2
= <
B
g
[=]
Total de Vercmertos Total the Descordas
1.474,90 197,74 k:
g D 1.277,16
Salire Baze Hal Comr, NS5 Hasa Cakc. FGTS FGLS oo M Base Ca, RAF Fauca (ARF
1.300,00 1.388,21 1.388,21 111,05 E Rt O A AP 3 0,00
35CCTIACZADC LAR MATERNAL BOM FASTOR
1PJ: 10.618.455/0001-289 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
B T T TR Torar T
79 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 514320 1 1
LIMPEZA 2dmissdo: 15/04/2016
digo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 %
219 INSALUERIDADE 20,00 174,50 2
998| T.N.5.5. 8,00 111,05 2 2
40| HORAS FALTAS 14,47 86,69(| % 2
- =
E [
n -
8 2
T 5
5 3
:
g
g
g
=}
Tntal e Vencarios Tatal de Deacordor
1.474,90 197,74 i
it 1.277,16
Sy Baze S8l Core. INSS Base Caic FOTS F.0.L5 do MM Base Caic. IRAF Fasa IRAF
1.300;00 1.388,21 1,388,21 111,05 T 218 0,00

oo[np e
Nome:

Cargo:
Assinatura:

, em

Certifico que o material/servigo constante .
documento foi recebidofprestado e esta em canformiozi.
ifi $ nele consig :

/WY

TESUM A0\ 707
J [




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:05:532
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.022.303
VALOR TOTAL 1.277,16

***txx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 22.303-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000,119.359

NR.AUTENTICACAC 1.C67.CBE.621.EC2, 3E7




iPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
oogo Tianee 0o T conae CEC Tenamerio =)
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissac: 16/01/2017
digo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
1| HCRAS NOEMAIS 220,00 2.100,00 §
218 | DESCANSO REMUNERADC (feriado) 0,00 140,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,30 2 2
214 | HCRAS EXTRAS 60% 32,00 488,73 § -é
998 1.M.5.5. 11,00 313,06 : H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 a7,17(| & ‘E
g 3
- <
5
i
@
H
Talal e Yercmenios Tedsl e Desconius
2.846,03 360, 23 2
vilows O 2.485,80
Saliw Base Sal, Conlr, INSS Base Cac, FOTS FG.LS a0 M Base Cakc. IRAF Fases IRRF
2.100,00 2.846,03 2.846,03 227,68 2,532,197 7,50
3SOCTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mansal
Mensalistca Qutubro de 2017
o e o Faoraes [£:7%) Tepariarienic Tral
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 it
MOTORISTA Admissao: 16/01/2017
digo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.100, 00 %
218 | DESCANSO REMUNERADOD (feriado) 0,00 144,00 g
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 117,30 g E
214 | HORAS EXTRAS 60% 32,00 188,73 g
998! 1.8.5.5. 11,00 313,06 EB “;
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,17 E :
= <
z
£
b
&
2
&
Tolal ge Vencmerics Tatal de Descortas
2.846,03 360,23 E
\alor Liquida a3 2.485,80
Salono Bare Sal Cantr. NES Base Cake. FGTS FOTS do Mg Base Cak. IRAF Fawn HRF
2.100,00 2.846,03 2.846,03 227,68 2.532,97 7,50

Certifico que o materialfservigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

Wi
Nome:
| TEINE0 L)

v /Y Y a




06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:05:54
170701707 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.485,80

***kkk  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE.AUTENTICACAD 1.EFA.3AA.B0D.B31,323




IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Qutubro de 2017
[ Fizrme o2 T ooorare, ThO Depatanerta Taa |
106 TACIAMA HESS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissido: 27/03/2017
digo Descrigdo Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 H
10| HORAS REFOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 %
928 | 1.N.5.5. 9,00 162,00|| % £
a =]
: 8
£ 2
R
E E
R
" <
g
2
g
a
£
%
z
Tt al Ou Varcimenion Totsl de Cescontos
1.800,00 162,00 2
TSI = 1.638,00
Galaro Basn Bal Contr, NGS Bawn Gaic. FOIS F.G.L5 do WA Base Cox, IRAF Faics IRRF
15,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.638,00 0,00
3SOCTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
BT 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubro de 2017
[Ty Homa da Tunceram (4] Departarers Tl
106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1
PSICOLOGO Admissdo: 27/03/2017
digo Descrigido Relaréncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NCORMAIS 100,00 1.800,00 §
10| HORAS REPQUSO REMUNERADO 0,00 200,00 E
998 | I.N.5.8. 9,00 162,00 & .E
g g
£ %
o ks
8 5
2 3
= 2
2
z
2
£
g
S
o
Tofal de Vercmentos Total ge Descorios
1.800,00 162,00 2
valor Lig s |:> 1.638,00
Sauro Bass Sal Coetr, NS5 Hasa Cakz FGIS FiG,L5 go b Hase Calg, RHF Faira IARF
15,00 1.800,00 1.6800,00 144,00 1.638,00 0,00

Cerntifico que o rnatarialisenrtc.o constante deste
d:cu]n:mtoqb esti em conformidade

) ”s%?ﬁmﬁs s pele consi %_,Lf />

Nome:
e TESVIa0 o




07/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 11+17 422
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 11835957
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2017
NR. DOCUMENTO 171.489.510.114.829
VALOR TOTAL 1.638,00

***xx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 510,114.829-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 5.F77.050.4C5.661.979

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703.




PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017

Coogo N by Fuhwnnae o tbu Uepartamerio Pl

96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COCRDEMADOR ADMIMNISTRATIVO

Admissdo:

D1/02/2017

digo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HCRAS WORMAIS 220,00 3.250,00 %
218 | DESCANSD REMUNERADD (feriado) 0,00 216,67 g
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 124,380 g E
214 | HCRAS EXTRAS 60% 22,00 520,00 g g
988 | 1.N.5.5. 11,00 452,26 2 :;-
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,08 § =
3 5
g
=] <
5
i
B
£
&
Tocal da Vercmentos Talad de Descortos
4.111,47 646,34 Z
iy 3.465; 13
Saldike Bass Bal Conir, NS5 Base Cakc, FOTS F.OTS do Mg Base Cake. RAF Faba FARF
3.250,00 4.111, 47 4.111,47 328,91 3.659,21 15,00
*F "BENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE QUTUBRO =**
3S0CTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
Tidga Wame do Furconare TED Teparamenic. Thal |
96 5ILAS DE SQUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissa 01/02/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 3.250,00 %
218 | DESCANSO REMUNERADO (feriado) 0,00 216,87 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,80 g .§
214| HORAS EXTRAS 60% 22,00 520,00 g e
998 I.N.5.5. 11,00 452, 26 E u;
994¢| IMPCSTO DE RENDA 15,00 194,08 i z
3 g
g i
5
g
E
2
5
2
H
Total de Veromertss Total the Descortos
4.111,47 646,34 A
viwtges 3.465,13
Zakino Base Bat Contr, INSS Base Cake. FOTS F.O.TS da Mas Base Caic IRRF Fata RAF
3.250,00 4.111, 47 4.111,47 328,91 3 BT 2 15,00
¢ PARLBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE QUTUBRO =+**

malerlal!sem constante deste
Certifico que © co B slipia i

dommmto foi recebidod,

////W/’ Y J

ele corrS?g
_em

Nome:
Cargo:

2‘@4@

S JEIM VY Kf/




07/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:18:04
170701707 SEGUNDA VIA oonz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.382
VALOR TOTAL 3-465,13

**%* %% TRANSFERIDO PARA: -,
CLIENTE: SILAS DE SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.382-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.2359

NR.AUTENTICACARO B.15F,5%F4 ,CE2.57E.4E2




IPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
T ety P e TED Tepatwneri Toal
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/12/2015
digo Descrigao Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.350,00 k|
219| INSALUBRIDADE 20,00 187,40 £
998| 1.H.5.5. 8,00 122,99 g -
g 3
R
2 3
:  |&
= <
T
g
8
i
8
5
o
a
Total de Yercimersos Total the Cescmion
1.537, 40 122,99 l A
I . 1.414,41 |
Satna Base Bal Cartr, NS5 Base Cake, FGTS FOTS da Mg Basn Cak. IRRF Fala BAF
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,39 1.414,41 0,00
3SOCTACAC LAR MATERNAL BOM FASTOR
1BJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
“Todua T o Funrang TED Tepamamenn T
T7 TELMA CRISTINA MENDES PERELRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 01/12/2015
digo Descricdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15350400 2
219 ] INSALUBRIDADE 20,00 187, 40 —E
928| I.N.S.S. 8,00 122,99 8 2
s |5
B 2
E I
& o
L H
: |5
= 2
=
g
E
g
g
&
Togal g Vercanencos Total de Cescontoy. ‘
1.537, 40 122,99 ‘ i
Vs Lisuido = 1.414,41 ‘
Satiiy Pase Sal Coree INSS Aasa Coc, FGTS F.G. TS do Mg Base Calc, IRAF Tz [ARF
1.350,00 1.537,40 1.537, 40 122,99 1.414,41 0,00

Cértiﬁco que o material/servigo constante deste -
documento foi recebida/prestado e estd em conformidade

W) ik

I//l/;/

Nome:
2 TEDINED M;z/
: = 7




07/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:18:04
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118 . 355<3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.414,41

** k% %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 20.015-8
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD A.723,9D7.657.835.426




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBET: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de Z20¥7 T
\I\uﬂl
e e 9 FreRre pizis} Beaireria T >
2 NAIADY MENDES PEREIRA F13115 1 i ;5}
AUTONOMO Admissao: 06/11/2017{ /&
[
Codiga Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos 2 \Si
3909 | SERVICOS AUTOMNOMO 0,00 S o e R !
258 | INSS AUTONOMO 11,00 183, 05 g p’qu
£
2
8
2
H
F
a
;‘-1at?_‘i::ula INSS: Total de Vepsimeniod Totalde Cescomns _
1.755,00 193,05 ‘ i
REST S w 1.561,95 ‘
Salire Ease Zal, Contr, NSS Base Calo. FGTS F.G TS doMés Base Cae, HAF Faua [RAF
1.755,00 1.755,00 0,00 0,00 1.861:,95 0,00
MATERNAL BOM PASTOR
10.618.455/0001~29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembre de 2017
Ciago Tiame ad Flreonis [¥:s) — Departaminio Taw |
2 NAIADY MENDES FEREIRA 313115 1 1
AUTONOMO Edmissao: 06/11/2017
Codige Descrig@o Referéncia Vencimentos Cescontos
8209 | SERVICOS AUTONOMO 0,00 1.755,00 b}
§58 ) ITNSS AUTONOMO 11,00 193,05 E
3 3
2
E E
] <
2
2
E
%
8
i
=]
O ic‘,'-_‘l : a4 INSS: Total i Vencimemos Tetad ge Desconlos _
1.755,00 193,05 : 3
vale: Ligiadda |-_:> 1.561;25 [
Zakyro Dasa Sal. Contr, NSS Baze Cdic. FGTS FLTS doMés Basm Cik, (RRF Faxa WARF
1.755, 60 1.755,00 0,00 1,00 1.561,95 0,00




Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
Secretaria de Finangas

Departamento de Fiscalizagao

NOTA FISCAL AVULSA
Numero: 12173 I

Data da Nota:‘ Dfim"{% {_Q_;!

7o o
i X

| Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: NAIADY MENDES PEREIRA
CPF: 105.688.109-70 CMC: 181834
ENDEREGO: RUA RIO GUAIRA, 1007 - RIO PEQUENO

MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343862

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

| NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29
ENDEREGO: RUA RIO PARAIBA,385
MUNICIPIO: CAMBORIU

Descrigdo

PRESTACAO DE SERVICO

————
Valor Servigo R$ Valor R$
1.755,00 1.755,00

documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

com,as e 5 consignadas.
DI am L b1 LL 1)

C'eri'iﬁco que o material/servigo constante deste ‘

Nome:
! gggnc:turat ///fﬂ}‘//éﬁrﬂo // ‘
L B |
__" ) Total Nota R$ 175500 |
 PISIPASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 1.755,00

0,00 0,00 0,00 52,65

Il IMPOSTO SO_BRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

A nb_rigat_or_i'é&ade da retencio e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de servicos J

MODELO

NOTA FISCAL Recebi(emos) o(s) servigo(s) constantes da NOTA FISCAL DE SERVICO emitida por ‘

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 12173 DATA RECEBIMENTO

ASSINATURA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/12/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 18:41:57
PAG : 0003/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700000693 730201791710 207611050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 11/2017 COD REC:115 coD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT:0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : } il INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 350C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

NAIADY MENDES PEREIRA 206.99782.81-8 13 03131

1.755,00 0,00 0,00 193,05 0,00 0,00




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 FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.755,00

**kkx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.,119.359

NR.AUTENTICACAO 7.680.993.190.29A.5ED

< “
s

: N =)

®

o

) UAIXA EUONUMICA FEDERAL 2

0

'a QUINA: sortelos de segunda-rfeira a sabado, AR

318-735183040-2
@6/Nov/2@17 HORA DF 14:19:3

s

5
&
9
=1

T1ERM @2984%,

LA

& L0T, 20,19234-5
W | GCAL [DADE: CAMBORIU
AG, VINCULADA: 3523

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PM DE CAMBORTU

G
“‘
<
S
3
[
S
L

VALOR DO PAGAMENTO: 52,65

816600000803 526566382013
711060000283 BANAE5227254

318-735183040-2.

[IVD soisejoq oo

—
(] %]
-
—
=

Recibo do Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

CNPJ: 83.102.293/0001-45 TAXAS DIVERSAS

Tipo Divida
ISSQN COMPLEMENTAR

Tipo de Receita
1SS EMISSAO NOTAS
Vencimento ‘ Emissao

06/11/2017

06/11/2017

Numero Documento

UNICA 181834

Observagao: ISS EMISSAO NOTAS

= T |

Exercicio: 2017 Usr: 9

Sacado
NAIADY MENDES PEREIRA

Nosso Numero Valor do Documento
00005522728 R$ 52,65




Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPIJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas(@terra.com.br

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”’

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno /

/{%Nl T

iy

Camboriu, 16 de novembro de 2017.
Assunto: Justificativa de despesa.

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que, a
funcionaria temporaria Naiady Mendes Pereira, ndo possui conta corrente, sendo
assim, a mesma solicitou que seu pagamento fosse depositado na conta bancaria

de sua mae, a funcionaria Telma Cristina Mendes.

Cabe ainda informar que a contratagao temporaria desta funcionaria se deu
por motivo de hospitalizagdo da crianga B. F. que foi internada no hospital Ruth
Cardoso e em seguida transferida ao Hospital Pequeno Anjo por um periodo de 41
dias.

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

apreco, e nos colocamos a disposic¢ao para dirimir eventuais duvidas.

g

(Jon

9
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

iPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
T Thome da Fonconirn (] Timpetwmerin Tol |
185 MARIA HKPARECIDA GCEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
«igo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.3060;00 S
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0, 00 93,4 %
214| HORAS EXTRAS 60% 36,00 388,43 g 3
204| INSALUBRIDADE 0, 00 187,40 2; g
998|1.M.5.5. 9,00 177,32 ¢ E
i z
g 3
F o
2
Z
g
«
o
2
£
E
[=]
Total te Veromenics Tatal de Descortog
1.970,29 177, 32 E
Vaki Ligisde = 1.792,87
Zaurc Bawa Sal Contr, NS5 Base Cak. FGTS FAG.T5 du Mas Fais Dok, IRAF Faia IHAF
1.300,00 1.870,29 1..970,-29 157,062 1,603,38 0,00
g “BENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE QUTUBRO ***
35CCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
1PJ: 10.618.455/0001-28 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
Toaga Homne 00 Furceaed [=-r+] Topatameta Taar |
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Rdmissdo: Qe/03/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.300,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 93, 46 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 36,00 389,43 g g
204 | INSALUBRIDADE 0,00 187, 40 3 g
998 I.N.5.5. 9,00 177,32(| E &
= 2
‘o
2
g
£
i
&
Tolal de Yencimentos Tatal de Descordon
1.970,29 177,32 z
Valor Liuadt = 1.792,97
Saliro Base Sal Corme. INSS Dase Caic. FOTS F.O.T5 do W Bass Cai, IHAF Faxa |ARF
1.340,00 1.870,2%9 1.970,29 157,62 1.602, 38 0,00

+ PARASENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE OQUTUEBRD ***

Gertifico que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

W AV

/77

Nome:
Cargo:

Assinatura:

FNe v

y//ia




07/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:317:22
170701707 SEGUNDA VIA ooo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

RGENCIA: 1707-8 CONTA: 118,.358-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 1. 79297

#****x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 24 .288-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NE .AUTENTICACAO F.1BB.C08.704,D2A.37D




PJ:  10.618.455/0001-29% CC: GERAL Folha Menszal
Horista Qutubrao de 2017
Tomgn Taome da Freona e PR Tepatameto Taal
104 FATIMA DE MAZARE DA COSTA BARRDS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SQCIAL Admissao: 13/03/2017
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.800,00 8
10| HORAS REFOUS0 REMUNERADO 0,00 200, 00 L
998| 1.11.5.5. 9,00 162,00|| ¥ |§
3 2
2 E
B g
4 &
g 2
= <
2
E
g
]
[
Fi
o
Tatal de Vercarenios Total de Descotdos ‘
1.800,00 162,00 ‘ Z
Vit Ll i = ]_,@33,00 |
Snle Rass Sak Contr. NSS Baze Cac. FGTS FG.TS oo hlds Base Oakc. FAAF Falea IRAF
16,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.638,00 0,00
350CTACAD LAR MATERNAL ECM PASTOR
PJ:  10.518.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Sutubro de 2017
Toamm T o Foncomans. TED Tenaramvemit Toar
104 FATIMA DE MAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 12/03/2017
digo Descrigao Releréncia Vencimenios Desconlos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 3
10| HORAS REFPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 E
998 I1.M.5.5:. 9,00 162,00(| & 3
a 5
B ]
= "
: |
& |3
a -
3
g
E
!
8
-
B
g
o
Total de Yenomerics Tutal da Deseorios ‘
1.800,00 162,00 ‘ 3
llide. 1.638,00 l
Salbe Hase Sal Comr. INSS Base Cake. FOTS FOULS o Mde Baze Cak. RAF Faiea [RRF
16,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.638,00 0,00
| Certifico que o material/servico constante deste ;
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
V. e
DAL, em o1 [ 417
Nome: / a
Cargo: éc é,—
Assinatura; / Wy/f %% L 777/
o - = /




07/11/2017 - BANCO DO BRASIL - I1:1375:23
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2017
NF. DOCUMENTO 551.707.000.024.293
VALOR TOTAL 1.638,00

*#*%%%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FATIMA N C BARROS ZINA

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 24 .2893-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receilas Federais

DARF IR

PERIDDO DE APURACAD
-3

31/10/2017 |

NUMERO DO CPF OU GNPJ
N

10.618.455/0001-29

CODIGO DA RECEITA
-

0561

01 NOME!TELEFONE
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

NUMERO DE REFERENGCIA
—

DATA DE VENCIMENTO

20/11/2017

Veja no verso

Instruges para preenchimento

VALOR DO PRINCIPAL

738,56

VALOR DA MULTA
—

= VALOR DOS JUROS E / QU
. ATENCAOQO 09 ERcARGos bL.- 102569 =5 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORTOTAL 738, 56
Occ_.rrrendo tal situacao, ad{cione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de = !
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Samente nas 1° & 21 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 = 31/10/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais L 10618 535000128
04 CODIGO DA RECEITA
- 0561
DARF IR _
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE =
87 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATA DE VENGIMENTO
(0047) 33650582 - 20/11/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 738,356
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=y 0,00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1,025/69 —y 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 o5 738, 56
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
pericdos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. {1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2! vias)

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

Certifico que o materiallservigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

Po D Dl 112

/0

Nome:
Cargo:
1 Assinatura:

FEDNET 10, Lo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.58

1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,.359-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO DE BARRAS ==mmmmocooo cmeememeeo

DATA DO PAGAMENTO 07/11/2017
PERIODC DE APURACAD 31/10/2017
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERQO DE REFERENCIA = o —cmmmmmeoo_
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —-—-c-mmmman
PERCENTUAL ~  ememe oo
VALOR DO PRINCIPAL 738,56

VALOR DA MULTA = mmmmmmaooooo
VALOR DOS JUROS  mmmmmmeooo-
VALOR TOTAL 738,56

AUTENTICACAO SISEE: 7.B40,.E5A.764.277.C46
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 110701




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/11/2017 - 17:54:18

FLAIDO GE GOAANTIA DD TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

D1-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFCNE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
03-FEAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FCTS
515 1 64,455, 83 31 8
0B-COD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGED/TIFO( & ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017280-9 10.618.455/0001-29 10/2017 07/11/2017
13~-DEFOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.156, 46 0,00 5.156, 46

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017++

858500000517 564601791710 107610050811 061845500017 AUTENTICACAQ MECANICA

GRI' — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/11/2017 - 17:54:18

FUNDU GE Ga=nnTia DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP §.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM FASTOR (0D047)33650582
03-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS
515 1 64.455, 83 731) 8
k___/'
08-CcOD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.618.455/0001-29 10/2017 07/11/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGDS 15-TOTAL A RECOLHER
5.156, 46 0,00 5.156,46 | )
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017%*

84550001‘? TS, _T\I"V‘E‘I\T'F‘Yn’"?\:;ﬁ.Hﬂr‘l’";\lY'I_En_ -
858500000517 564601791710 107610050811 061 Cariifico que o materialiservico constante deste

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

IR o
e TEDUSETND s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.58
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B85850000051-7 56460179171-0
10761005081-1 06184550001-7

Data do pagamento 07/11/2017
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 10/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2017
VALOR DEFPOSITO 5.156,46
Valor Total 5.156,46

DOCUMENTO: 110702
AUTENTICACAD SISBB: E.569.173.308.CEB.FCF




Celesc Dnstnhuicao 5.A
Avl i, 160 - - Flori i

Wgetese,

EMISSAD: 16/10/2017 APRES.:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTC

CPJ 10.618.455/0001-29
R RIO PARAIBA, 385
SITIO - RIO PEQUENO (CBU) - CAMBORIU - SC - 88343-838

Classificagio: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / TRIFASICO
Tensdo nominal ou contratada (V): 220/ 380

Limites adequados de tensdo (V): 202a231

Grupo da Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional

CNPJ: 0&336.?331‘0001 90 Insc.EsL: 255266626

16/10/2017 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA SERJE LINK:A.

Munje;
Conta de>” )
Energia Elétrica

DADOS DA MEDIGAQ

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: RG 3233844 Cansumo 150  0.563933 84,59
Unidade de medida: kWh g;r;:; - 1863 0671004 1222.32
Origem da. leitura atual: LIDA Adic Band. Amarela 3:68
Data da leitura anterior: 15/09/2017 Adic Band. Vermelha 53,05
Data da leitura atual: 16/10/2017 Subtotal (RS) 1.415,45
Data da proxima leitura: 16112017
NI de dias £ d 31 Langamentos e Servigos %
= Juros Conta Anterior 09/2017 0486
Lafuga sl 92331 Multa Conta Anterior 09/2017
Leitura anterior: 80318 Cosip 18,74
Constante de faturamento: 1,00 Subtotal {(R$) 47,3
Consumo medido no més: 2013
Consumo faturado no més: 2013
Fator de poténcia: 0,94
ISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
DulP015  Now2OlE Dex2016 Jari2017  Few2017 Mar2017 AbcROI!  MaZ017 Jurf0I7 NWPHT  Age2017  Sel2017
2156 1768 1565 2082 2498 2670 1791 1772 1586 1828 1966 2077
Mensagens:
Agencia Nacional de Energia Eletrica - ANEEL. 167 - Ligacao Gratuita de telefones
fixos @ moveis.
Lugar de crianca e na escola. Diga nao ao trabalho infantil.
Cancele Convenios a qualquer momento na Celesc e solicite nova fatura sem estas
cobrancas.
Art 84 Res 414/10 Aneel.Remanejamento a partir de 11117
Leitura da FAT 11/17 sera dia 1311117 e o vencimento de
02/12/17 passa para 01/12/17 Leilura a parir fal 11/17
sera efetuada conforme calendario de fatluramento.
Composicio do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAOQ | ENC. SETORIAIS ENERGIA TRANSMISSAQ TRIBUTOS Soma Demonstr
181,29 162,28 579,48 58,45 433,95 1.415.45

INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEl 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAO DE TRIBUTDS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
IcMS RS 1.415,45 12,00/25,00%| RS 342,38
COFINS RS 141543 5.32%|RS 75,31
PIS/IPASEP  |RS 1.41543 1,15%|R 16,28
Certifico que © materiaia‘semqo constante deste
dowmenlo foi recebidofprestado e est4 em conformidade
s% nele consig
W/ A7 /A
Nome:
Cargo; 4{7/" }
Assinatura: .}p /// (,5 m /7 /
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL: 16/ 101'201?'
0964 DBTU 4405 9691. 2893 TOCE FSFC DUDD
Celesc Distnhuucao S.A
§\;\\; Av itamarati, 160 - - Florianopolis
R O RN CNPJ: 08.336,763/0001-90 Insc.Est.- 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPALIVHO VENCIMENTO
CELESC AD CEN |ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 05/11/2017
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA WALDR COBRRADO (RS)
16/10/2017 FAT-01-20173336155096-76 16/10/2017 7656491 1012017 1.462,76

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

oh3
O

Y

GBCELESC2 (V1.00}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.58
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115,.359-7

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83650000014-3 62760162000-8
00101020173-7 336155098676-9

Data do pagamento 07/11/2017
Valor em Dinheiro 1.462,76
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.462,76

DOCUMENTO: 110703
AUTENTICACAC SISBB: 3.DCA.D6C.0RE.540.09D




DANFE

Documento auxiliar

Zeus do Brasil DA bl

O shopping da sequranca 0- ENTRADA

Zeus co Brasil - Filial Bainedrio | - SAIDA

Av do estado, 3971

Cenira - 88330-079 - Balnedrio Camborii - SC o

e g Elm_mm N° 000.103.824

FL 01/01

Fone: 47 3264-7777 - Fax: 47 3366-1140 S ERTE 001

Il

i *

A TR

4217 1182 6995 8800 0854 5500 1000 1038 24]8 4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \I.Q&/
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda mercadoria adq./rec. terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342170139553472 07/11/2017 09:39:42

"INSCRICAO ESTADUAL

A
J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

] CNFJ

256746761 82.699.588/0008-54
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| Associacao Bom Pastor 10.618.455/0001-29 07/11/2017
( ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
[Rua Rio Paraiba N° 385 Rio Pequeno 07/11/2017
MUNICIPIO UF CEP FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL | [ HORA DE SATDA
Camboriu SC J 88340-000 |4733650582 09:38:00
FATURA/DUPLICATA
[Nﬂmmo VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 1
1103824/1 17/11/2017 158,50 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 142,90 R$ 24,29 RS 0,00 R$ 0,00 RS 158,50
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 158,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF | CPF/CNPJ
Coleta Loja I - DEST/REM 82.699.588/0001-88
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL )
Rod BR 470 - Km 63 Blumenau SC 252261518 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0| VOLUME 3,840 3,840
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cOD PROD, DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMISH CST | CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT, VIOTAL BCICMS ooty A
19487 | Protetor solar fator 30 - 120g 01/100/1600 33049990 | 060 | 5405 PC 1,00 15,60 15,60
Trib. Aprox. R$: 2.10 Fed. 2.65 Est. Fonte: IBPT
19682 | Bota PVC preta, forrada (Galocha), cano curto NR. 41 | 64019200 | 000 5102 Pe 1,00 | 23,39999999 23,40 23,40 3,98 17,00
(Q-41)
Trib. Aprox. RS: 3.15 Fed. 3.98 Est. Fonte: IBPT
21330 | Botina "Top" ¢/ elastico solado Bl NR. 40 (D-40) 64039990 | 000 | 5102 e 1,00 | 87,29999999 87,30 87,30 14.84 17,00
01/09
Trib. Aprox. R$: 11.74 Fed. 14.84 Est. Fonte: IBPT
19715 | Bota PVC preta, s/ forro, cano longo NR. 43 (T-43) 64019200 | 000 | 5102 PC 1,00 32,20 32,20 32,20 5.47 17,00
01/10
Trib. Aprox. R$: 4.33 Fed. 5.47 Est. Fonte: IBPT
DADOS ADICIONATS jservigo_constante JEStE]
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RES 5\ ofprestado € esta em co
Trib. Aprox. R$: 21.32 Fed. 26 95 Est, Fonte: IBPT Imp Retido por § Tributaria - RICMS -5C/01 - Anexo 3 m nele OOﬂSIQ
Autorizado furamento conforme contato telefonico com o Sr.(a). Sr. Samuel em Kiniel 07/11/2017 W ; // / A
OC: Tipo de Cliente: Uso/Consumo
Nome do Vendedor: Pamela Esteffano Ber, Numero da AF: 1378485, Codigo do Cliente: 43886,
Elnjme Entrega: a8 4834 e Nome. 7/
ndereco de Entrega: Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 0000 Camboriu Cargo:
Assinatura: W&//F éfﬂ(}

Al S o S



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

~a M J?\\
St

- '3 I\.S} ‘-9,:
341-7 COMPROVANTE/DE ENJTREGA
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario C.N.P.J. ]

Zeus do Brasil Ltda - Filial Balneario

3246/17270-8

\Lf’\
1 i )'

o] la W J

82.699.588/0008-54

Enderego

Av, do Estado, 3971, Centro - Balneario Camboriti - SC - CEP 88330-079

LY
Motivos de ndo Entrega (Para uso da empﬂreéa,’?n_tregadc:fﬁ},-"(
( )MUDOU-SE ( )AUSENTE ( ) RECUSADO

Pagador Nosso Numero = .
Associagio Bom Pastor (43886) 109/00064623-4 (') NAOPRODURADO () NAO EXISTENUM. () FALECIDO
Vencimento Nr. Documento Espécie Moeda | Valor Documento ( )DESCONHECIDO  ( ) ENDEREGO INSUF. ( )OUTROS
1711112017 1038241 RS 158,5
Recebi{emos) o blogueto de Data Assinatura Data Entregador
caracteristicas acima
341-7 | 1TAG RECIBO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds somente no ITAU 1711112017
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio

Zeus do Brasil Ltda - Filial Balneario 3246/M17270-8
Data Documento Nimero Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

071112017 10382411 (s]] N o7TM12017 109/00064623-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor Documento

109 RS 158,50

Apds vencimento cobrar multa de RS 3,17
""-otestar apds 4 dias uteis"

. -8 vencimento cobrar multa de R$ 3,17

Instrugbes "(Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)”
"Juros de mora de R$ 0,32 por dia de atraso "

alizar Boleto até 4 dias uteis apés Vencimento: https://www.itau.com.br/boletos"

() Desconto

(-)Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associag3o Bom Pastor (43886)
Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno
Camborit

Pagador [ Avalista:

SC 88340-000

CNPJ:10.618.455/0001-29

Autenticagdo Mecanica

341-7

34191.09008 06462.343242 61727.080006 1 73460000015850

Local de Pagamento

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés somente no ITAU

Vencimento
17111/2017

Beneficiario
Zeus do Brasil Ltda - Filial Balneario

Agéncia/Cddigo Beneficiario
3246/17270-8

1 Documento Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/2017 103824/1 oM N 07112017 109/00064623-4
luso co Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor Documento
109 R$ 4 158,50

"Juros de mora de R$ 0,32 por dia de atraso "
Apds vencimento cobrar multa de RS 3,17
"Protestar apos 4 dias teis"

Apés vencimento cobrar multa de RS 3,17

Instrugdes "(Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)”

"Atualizar Boleto até 4 dias (teis ap6s Vencimento: https:fiwww.itau.com.br/boletos”

() Descanto

(-)Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: Associagdo Bom Pastor (43886)
Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno
Camboriu

Pagador / Avalista;

SC 88340-000

CNPJ:10.618.455/0001-29

COD. BAIXA:

R ARAMATAR A

Autent. Mecanica - Ficha de Compensacgao




12/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:46:58
170701707 oooz2

COMPEOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115.359-7

341591090080646234324261727080006173460000015850

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

NR.AUTENTICACAO B.C84 .F1l8,C6F.148.FE2




COMPROVANTE DE
ENTREGA DE RECIBO

NUmero do Recibo VALOR

RECIBO DE PAGAMENTO 1193 | R$ 300,00

Nimero do Recibo

Ao(s) SETE dia(s) do més de Novembro do ano de DOIS MIL E DEZESSETE

1193 | | :

R ! Recebemos de: Associacao Lar Maternal Bom Pastor

i Endereco: Rua Rio Paraiba 385
$ 300,00 | [ | Aimportanciade: TREZENTOS REAIS
RECEBEMOS DE |
Associacao Lar Maternal ! Referente a: Servigo de instalacdo de internet via fibra optica (Até 300 metros)
Bom Pastor .

: Para maior clareza, firmamos o presente.
ENDERECO ‘
un Rio:Parathe; 365 i | Emitente: IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

CNPJ/CPF: 13.144.391/0001-60

REFERENTE A | Endereco: Rua: Siqueira Campos 502 SL 1/
Servigo de instalagdo de : 88340-000 Ca TN/ SC
internet via fibra optica ‘
(Até 300 metros) : 2 | -

07/11/2017 . g Assinat




12/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:46:58
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.259-7

74891117295605112606013185751032873360000030000

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

NR.AUTENTICACAQ 2.4C2 ,DBEB.421.5D8.005




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

Camborit, 16 de novembro de 2017.
Assunto: Justificativa de despesa.

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que,
devido a multiplicidade de computadores na instituicdo, se fez necessario a
contratagdo de um servigo de internet mais forte para suprir a demanda.

Certos de vossa atengao e compreensao, reiteramos protestos de estima e
apreco, e nos colocamos a disposicao para dirimir eventuais duvidas.

C
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME

NOTA FISCAL de Servigos de

= Rua: Siqueira Campos 502 SL 1 Comunicacio
INME3aRANN=T Camborit - SC CEP: 88340-000 .
(47)3365-0107 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000001698 - Més/Ano: 1117
Insc.Estadual; 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido =
PROVEDDOA DE INTEANET C INTORMATIGA Serle 001
= - = Ch J"HQ
Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operagio: COMUNICACAO Via UNIZA N
http://www.imbranet,com.br Prestacio de Servigos de COMUNICACOES g}' s
a O
Dados do Cliente: MODELO 21 ’( FLS_Q:S_L
Associacao Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29 S
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO NOrocO©
88343-838 Camborid sC CFOP: 5307 "
DATA DE EMISSAO:  04/11/2017 REFERENCIA:  11/2017
Descricao dos servicos Qtde. Unitario Vaior
MEGANET 3Mbps - Até 3Mbps 001 64,90 64,90
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00

i ico constante deste
Cenifico que o material/servigo 1
:jgc;uln‘wen\o foi reoegido!prestado_e séa em conformidade
com as especiﬁcaw/es nele consig 37_, : /

(P ol em /0110 )
1 Nome:

l Cargo:
Assinatura:

JE a0 LA

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

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 99,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
27b0.a078.36f5.6247.131e.d4f8.fdbc.50f1

Contribuicbes para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) sobre o valor dos servigos ndo repassados s tarifas.

Pagando até o vendmento vocé evita: cobranga de multa; cobranga de juros; suspensao da prestacio dos servicos; cancelamento da linha com a perda do nimero; indus3o nos
cadastros de servico de protecio ao crédito (SERASA, SPC e similares).



http://www.imbranetcom.br

19/11/2017

BOLETO - IMBRANET

Instrucdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N3o use modo economico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

=
INMSB=RNA\ N IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
(47)3365-0107 Camboridi - SC
PROVEDOR DE INTERNET E INFORMATICA

W .

W S('gg{_i._rgg.{ RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento

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

10/12/2017

O pagamento deste boleto ndo quita debitos anterior

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Ndmero
10/12/2017 DS N 15/06/2017 2606131857517250818-8
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

Real 99,90

- ; (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00

Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
99,90

Pagador:
Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC
Autenticacdo Mecénica
W e
> SUCRED! 748-X | 74891.11729 50818.826062 13185.751024 5  73690000009390
Local de Pagamento 5 Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/12/2017

SICREDI

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

Agéncia / Cddigo
2606 / 00.018.575-0

O pagamento deste boleto ndo quita deébitos anterior

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/12/2017 DS N 15/06/2017 2606131857517250818-8
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 99,90
" , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*¥¥ VALORES EM REAIS **= (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
99,90

Pagador:

Associacao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC

AT

http://177.124.0.251/central/segvia/235627

mn




12/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:46:58
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGRAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.:359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117255081702606013185751008173390000009990

NE. DOCUMENTC 110.706
DATA DO PRGRMENTO 07/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,590

NE.AUTENTICACRO 4.8F7.874 .EE1.C75,6BF




i IMBRANEE;'?’EE‘E’:E gm’;g;“;‘gfs?l'-m“ ME NOTA FISCAL de Servicos de
IMSBSRANANETT Camboridi - SC CEP: 88340-000 kRS
(47)3365-0107 Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000001699 - Més/Ano: 1117
Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido

2.
PROVEDOR DE INTERNET E INFUGRMATIGA Serle 00

Telefone: (47) 3365 -0107 Natureza da Operag&o: COMUNICAGAO Via UNLCA
http://www.imbranet.com.br Prestacio de Servigos de COMUNICACOES ‘ F 5 _QL
Dados do Cliente: MODELO 21 “\ _,) _ \'
i Associacio Lar Maternal Bom Pastor III 10.61&455,‘0{}01~29“~9u.- ,.—f/
’ Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno Isento
88343-838 Camborili 5C CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/11/2017 REFERENCIA:  11/2017
Descrigdo dos servicos Qtde. Unitario Valor
FTTX - 15M -Até 15Mbps 001 124,90 124,90
Porta 1P (SVA) internet 001 35,00 35,00

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as especifi nele consignad

/ ﬁ///}g?/ ,em I L&-‘LZ
Nome: : 7
A

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE IBPT Chave Ar5Fr7

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 159,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
f829.3d98.c242.d11e.b4c5.d6e5.2439.8313

Contribuigdes para FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) sobre o valor dos servigos ndo repassados 3s tarifas.

Pagando alé o vencimento vocé evita: cobranca de mults; cobranga de juros; suspensdo da prestacdo dos servigos; cancelamento da linha com a perda do nimero; Inclusdo nos
cadastros de servigo de protegdo ao crédito (SERASA, SPC e similares),



http://www.imbranet.com.br

19/11/2017

BOLETO - IMBRANET

Instrucoes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N3o use modo economico).

IMSRA NS IMBRANET
(47)3365-0107 g:rfwjt;o}-% 1—4546391/0001-60

PROVEDOR DE INTERNET E INFORMATICA

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

‘ - e
i SUCREDY

RECIBO DO SACADO

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

Vencimento
10/12/2017

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anterior

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/12/2017 DS N 15/06/2017 2606131857517250824-2
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 159,90
= 3 (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducoes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Maora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Cambori( - SC
Autenticacdo Mecanica
W o ”
!i'l" 5{@;’@3{_\{ 748-X | 74891.11729 50824.226067 13185.751016 7  73690000015990
Local de Pagamento = Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/12/2017

SICREDI

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

Agéncia / Codigo
2606 / 00.018.575-0

O pagamento deste boleto nao quita débitos anterior

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/12/2017 DS N 15/06/2017 2606131857517250824-2
Conta Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

Real 159,90

.. . (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00

Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,03% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
159,90

Pagador:

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor III
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camborilg - SC

TRV VT

hitp://177.124.0.251/central/segvia/235633

"




12/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:46:59
170701707 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

748911172950823426064131857510656873390000015990

NR. DOCUMENTO 110.707
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90

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




PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mesnsal
Mensalista Qutubro de 2017
vy Wit o F e are [#:7] Teparamartn T
23 JENIFFER CABRAL 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo: D1/10/2016
«digo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
I'| HGRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
998| 1.N.5.5. 8,00 104,40|| ¥
40| HORAS FALTAS 7,33 2a,98(| § g
£ 2
R
2 3
S 3
= <
g
g
g
k-
8
B
o
Tocal da Vercemertas Total the Descornig
1.350,00 149,38 ‘ 3
viwlnsds 5 1.200,62 ‘
Sakiro Gaze Fal Comr. NGS Baswe Cak, FGTS FLTS do Mas Base Cake, RAF Faixa REF
1.350,00 1.305,02 1.305,02 104,40 B21,44 0,00
3SOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
JPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2017
TG e i TS TES = T
93 JENIFFER CABRAL 16210 1 I
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 01/10/2016
diga Descrigdo Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 E:
998 1.N.5.5. 8,00 104,40(| £
40 | HORAS FALTAS Tv33 44,98 g z
1 s
|z
E [
5 B
2 i
i |z
2 8
] <
2
a
g
]
£
H
&
Total da Vercmertos Tolal e Descordos
1.350,00 149,38 \ Z
alor Lo ED 1.200,62 l
Satrio Base Bal Contr, NS5 Base Cak: FOTS F.0,7.5 do Mds. Tase Calc. RAF Fata RAF
1.350,00 1.305,02 1.305,02 104,40 821, 44 0,00

* Assinatura:

f [ desie ;
..+iufico que o material/servigo constante d
doc;umento fol recebido/prestado e estd em conformidade

com as especi ges ne ignadas.
e Loy [ 1./
Nome: :
FERNE2 40 L 21

Cargo:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.59
1707801707 SEGUNDA VIA 0on3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPEOVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.9.359-%7

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

CONTA: 5.126-1

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO

CPF/CNFJ: 315.345,858-85

VALOR: R$ 1.200,62
DEBITO EM: 07/11/2017

DOCUMENTC: 110708
AUTENTICACAD SISBB: E.EDD.D5F.D87.508.B7B




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

Camborit 16 de novembro de 2017.

Assunto: Justificativa de despesa.

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, informar que, a
funcionaria Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo
Eduardo do Carmo, sendo assim, o motivo do nome do mesmo aparecer na

transferéncia, sem mais para o momento.

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

aprego e nos colocamos a disposigao para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

i

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro


mailto:prsilas@terra.com.br

IPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Codan Nome da Furnconas. GEG Diepartarmyric Fral
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissac: pe/07/2012
digo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NOBMATIS 220,00 1.350,00 g
217|D.5.R 5§/ HORA HOTURMA 0,00 136,07 E
220| REDUGAD  HORA NOTURMNA 0,00 206,18 E g
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 350,81 3 2
298| T.M.8.8. a, 00 184, 77 E“ 5
i |2
3 5
g 3
a <
z
B
%
g
]
(=]
Total de Vercimenias Total che Descorlon l
2.053,086 184, 77 E
Vil D 1.868,29 ‘
Satire Bate Sal Contr, NS Base Ca, FGTS F.G.T.S do s Base Cak, IRAF Faua [ARF
1.350,00 2.053,086 2,053,086 164,24 1.489,11 0,00
350CTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
Todgn Nome i Tororars oo Terariarierin Taal |
42 NICOLLE TILIAWARA MACHADO 516210 i 4 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 0e/07/2012
digo Descrigao Releréncia Vencimenlos Desconlos
1| HCRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 8
217|D.5.FE S/ HORA NOTURNA 0,00 136;07 :
220| REDUCAD HORA NOTURNA 0,00 206,18 g 2
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 ‘.E §
298| 1.M.5.5. g, 00 184,77 = <
= £
g
E
:
2
g
|
&
Total de Vercurenios Total de Cescantns |
2.053,06 184, 77 l i
TOITSPEE ) 1.868,29 ‘
St Aase Sal Contr, INGS Base Cak. FGTS FG.1% oo Mds DBaga Cak:, FRF Faba FBAF
1.350,00 2.053,086 2.0D53,086 164,24 1.489,11 0,00

Liufico que o material/servigo constante desic :
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

{

com as espedﬁcgqées nele consignadas. ‘
\ /29/”/7/{/27/5/ ,em 1// i/E :
| Nome: 7

=:-z-'figr‘::::‘rtura: ﬂ:ﬂ 0// g/ﬁlj £ //7/ ¢




08/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:08:59
170701707 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.015.989
VALOR TOTAL 1.868,29

*k*kk¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

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

NR.AUTENTICACAQ 5.909.D18.E84.B32.558




{PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
T Qe Tr——" [ Trerarameris — Ten |
45 SONIA APARECIDA FRANCO RCDRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 0s5/10/2012
digo Descricao Releréncia Vencimentos Oescontos
1[ HORAS NORMATS 220, 00 1.350, 00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURMA 0,00 136,07 ¥
220 | REDUGAO  HORA NOTURNA 0,00 206, 18 § 2
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 9,00 360,81 g g
996| I.M.5,5, 9,00 184,77|| 2 &
& 8
b g
¢ |2
= ES
5
5
g
2
g
s
3
F
o
Taal de Vencmentos Total dh Descanton
2.053, 06 184,77 i
Wik Linpirko C> 1.868,29
Salro Base Sal Cenr, NSR Bave Cake, FGTS FG.TS 00 Mg Base Cale IRAF Faiw HAF
1.350,00 2.053,086 2.053,06 154, 24 1.868,2¢9 0,00
SSCCTACAD LAR MATERNAL EBOM PASTOR
iPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2017
Tooge Hama oo Turcoraro 811 Depararmerio Tl
45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 05/10/2012
digo Descrigao Refaréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350, 00 2
217/ D.5.R 5/ HORA NOTURNA 0,00 136,07 §
220| REDUGAC HORA NOTURNA 0,00 204,18 3 §
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 ‘é g
988| 1.N.5.5. 9,00 164,77 £ 'E
= 2
i
E
o
g
2
8
Total de Vanomrenios Tatal de Desconloa
2.0583,06 184,77 é
ioctigie 1.868,2¢
Sekro Bae Sal Contt, INGS Base Tk FOTS FG.IS vo Ly fiase Caic. HRF Fawa IRRF
1.350,00 2.053;06 2.053,08 164,24 1.868, 29 0,00

+ Lenifico que o material/servigo constante c_Ieste |
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

com as espedﬁwobps ele consignadas.
/(}Mﬁpﬂ// ,em EZ! /{_’ ;Q:

Nome:

Cargao:
Assinatura: ¢

FESOUAEG N )




08/11/2017 - BANCCO DO BRASIL - 11:08:59
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.065
VALOR TOTAL 1.868,29
*** %%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

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

NR.AUTENTICACAO E.03D.B57.8DF.C2B. 835




1PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
B T g T =T T
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 17/06/2014
digo Descrigdo Releréncia Vencimentos D
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 _43
998 |.1.N.5.8, 8,00 108,00 E
R
g e
] 3
-} ~
8 =2
E -4
5
i
£
8
2
g
&
Talal de Vencmerics Tolal de Descanlos
1.350,00 108,00 g
v, 5 1.242,00
Sakina Hasa Sal Contr, NS5 Bass Cak. FGTS FOTS da May Base Caic. RAF Faiea RRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00
F50CTIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
1PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Thane Hame o0 Tavammrs B Trataia s Tal
63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADCR DE CRIANCAS Admissao: 17/06/2014
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
98B| I.MN.5.5, 8,00 108,00 2
ios
g b
3 |3
o B
_-g 3
B 3
= <
]
g
|
B
&
&
Total ge Vencmerics Total de Desconion
1.350,00 108, 00 i
Vslas 1.242,00
Sakm Base Sai Contr. NSS Dase Cok. FGTS FG1S do Mds Bnse Chlo. IRRF Fama IRAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

Certifico que o material/servico constante desic
documentoqfoi recebido/prestado e esta em conformidade i
com as especificagdes nele consignad

em 1/ / /

Nome:

L
i:sr?r:mm:'%-jy‘yitﬁ%ﬂ ( ﬁ?;’ I




08/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:08:59
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359<7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.242,00

**xxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

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

NR.AUTENTICACAQ D.B83.608.6CF.3A4.3ED

Wty
S
o



1BJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Tooge Nome do Finconin [A.5] Tiepanamons Tan |
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissao: 24/08/2015
digo Descrigdo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 §
9981 1.M.5.5. 8,00 108,00 E
g 8
H g
N
2|5
a <
B
g
%
&
i
o
Tolal de Yeneireniis Tatal e Descortog
1.350,00 108, 00 2
ik Liguady |:> 1.242,00
Sabg Base Hal Comy, INSS Dase Cile, FGTS FOTS do M Base Cak. IRAF Fawa RAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108, 00 1.242,00 0,00
3S0CIACAD LAR MATERMNAL BOM PASTOR
iPJ: 10.618,455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
[=ry Tame da Fncenaa [8) Departamena Tl
74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 T 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 24/08/2018
digo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 §
998 | I.N:5.5. 8,00 108,00 g
Fi o
[} L4
2
.;S,
g
&
Tanal oa Vencmenos Total de Descordon
1.350,00 108,00 ki
VIO 1.242,00
ol Base Sal Contr. INSS Hase Cake, FGTS F.O.TS do Més Base Cake. [RRF Fama RAF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,0cD

t Certifico que o materlal.-‘semco constante deste

documento foi stado e esta em conformidade
S
i el

MNome:

iié?n‘:mqﬁ@y/g//w[“ /;,;/




08/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:14:34
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2017
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.242,00

**x %%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA; 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR .AUTENTICACAO 2.685.BFB.3EB.5F6.92A




PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
T Toame aa T aremnars L0 Diepatarerin Taal |
g REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissao: 24/01/2017
digo Descrigao Releréncia Vencimenios Descontos
1| HCRAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,07 g
214| HORAS EXTRAS 60% 3,00 29,45 F 2
998| 1.N.5.5. 8,00 107,32|] § |8
40| HORAS FALTAS 233 44,98 £ 2
2 £
I
i |z
-~ 2
2
i
=
8
£
&
Tatal de Vercararics Total du Descones ‘
1.386,52 152,30 Z
T = 1.234,22 [
Salirn Base Sal Contr, NS5 Basn Cak. FGTS F0.7.5 do Mag Dase Cac, BRF Fama |ARF
1.350, 00 1.341,54 1.341,54 107,32 a1V W 0,00
5SOCTACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
BT 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
oo Hamn oo Furanans TED Tepamanemn Thn
95 REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1
CUIDADCR DE CRIANCAS Admissdo: 24/01/2017
«digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,07 H
214 | HORAS EXTRAS 60% 3,00 28,45 g 2
998| I.N.5.5. 8,00 107,32 g 3
40| HORAS FALTAS T:33 44,98 ; &
3 z
4 3
¥
&
E
2
2
£
2
o
Toral oo Vercimarson Total de Descomios.
1.386,52 152,30 ‘ g
ortas ) 1.234,22 ‘
Satino Hase Sal Contr. INSS Base Cakc, FGTS FGTS do s Base Cake, IRAF Faixa [RAF
1.350, 00 1.341,54 1.341,54 107,32 1,234,22 0,00
i Certifico que o material/servigo constante desic ,

documento foi recebido/prestado e esta em conformidade ;

R e Lol AL

Nome:
e J@V/é/.@( ﬁ; |




ONTABILIDADE E-mail: vfcontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 \J"B 0 1 2 7
Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborii- SC | Inser. Munic.: 4173 -

N\

4 . N
F SERIE A-1 NOTA FISCAL
L\//:;———;ms/ ““-sn“ f[llﬁ[mm w ME de Prestagdo de Servigos
Fone: (47) 3363-8094
C

>

Cliente Oimoam OZCUU 7/)&747‘)70.@ 30 e Q}Bf ‘jéif\Emsssao ;JJ:!IB”

Enderego QU-CL ?.U() Jwvd/{') 53':.," . JW”’\")

CNPJ /(5—6-13 ’95‘53/ o429 Inscr. Est/RG

Cidade "V) QQW,Q Estado._.__éc«,-.,w

h}ond. de Pagamento

g
( Quant. Discriminagdo do Servigo Prego Unit. Prego Total )
L) Pralotas di_Swico Gondadl 620,00
£ Ao QU yo0mo me] =y
Pucchon ol S010kn e,
Jroporkin | 0ilm ol 0K
VYOV 4 on piugodin ¢ SUChol) J
14 v /
> \. y,
r'mii’C’StC'Smbre' Servigos de Qualquer Natureza. Ndo vale como recibo. (Total do Servigo) [ ‘\ <)
W i eg;ge Imposto % s .,
‘gradecemos a preferéncia cp“c_-, \0«“ o | Valor Total da Nota ) ww;w /)

RapiGraf - Fone: (47) 3363-8317 - Aut, N°. 17/201 @ﬂ%me Camforsi #7621, - 05 blocos 50x3 0.001 & 0.250
5 ) |
- » D e < i 4
4'_-'" CA S " # 5
) pé
e




Beneficigrio VILSON FELICIANO ME

a0 R
Lo SKEREEE |748-X

\..

\ ] LM'J 5. J?.&:ﬁ)}fuum “ul

RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 N OrncO> o g
Data do Diocumento ]Nﬂmma do Documento Espécie Agéncia/Cédigo do Baneficidrio Vencimento P
31/10/2017 17/291086-5 RS 2606.13.53925 27/11.2017
Instrugdes Honordrics 620,00 Nesso Nimero
(-] DEebEans ExTRAS. T b2 17/291086-5

Apds vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de Juros ao més.
HOHORARIO 10/2017

(=} Valer do Decumento
620,

Pagodor ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

- 10.618.455/0001-29 (166)

{=) Valor Cobrado

Autenticaglo Mecanica / Recibo do Pagadaor

'\ P
e SUCKELY  748-X | 74891.11729 91086526067 13539.251002 2 73560000062000
- ‘:’T&F'(E}f;rs?ﬁ PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI] Venctrnsng:w 11/2017

Beneficidrio VILSON FELICIANO ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01 | Agéncla/Cédigo do Beneficidrio

RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88,348-077 2606.13.53925
Dala do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Procassamanto Nosso Nimaero >
31/10/2017 17/291086-5 l l 31/10/2017 17/291086-5
Uso do Banco Carleira Espécia Quanlidade Valor {=) Valor do Documanio
1 RS 620,00

Instrugdes {-) DasconlosfAbatimento

Honorarios 620,00

(-} IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00 () Outras Dedugdes

(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ac méa.

HONORARIOC 10/2017

Unidade do Beneficiario Balnedrio Camboria - SC

(+} MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=] Valor Cobrado

Pegador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077 - CAMBORIU - SC

Pagador/Avalista

- 10.618.455/0001-29 (166)

Cédigo do Baixa

R TR T

Autenticacgio Mecénica | Ficha de Compansagio’




12/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:46:59
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.355-7

74891117299108652606713539251002273560000062000

NR. DOCUMENTO 110.801
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADD 620,00

NR.AUTENTICACAO E.C22.7A6.002,1A8,3FB




iPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
Coage T io Foncenann [F8) Tepanamen Trl
101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissdo p2/03/2017
digo Descrigdo Referéncia \encimenios Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ]
998 1.1.5.5. 8,00 108,00f| &
B o
_E g
E
g |3
8
2
&
E
¥
o
Tatal de Vercimendos Tokal e Drnconius
1.350,00 108,00 2
PRSP e 1.242,00
Saino Base Sal Cortr, INSS Base Cake, FGTS FGYSdo My Base Cak. IRRF Fain RAE
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 673,23 0,00
3SOCIACAC LAR MATERNAL BOM FASTOR
B 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Menszal
Mensalista Outubro de 2017
Coagn T o T arcarann -1 Depaiareria Toal
101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS Admissdo: 02/03/2017
digo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.250,00 %
998 I.N.S5.8. 8,00 108,00 _E
<
it
E &
ER
= 3
u 2
b
i
g
g
g
i}
=]
Total ne Yencmenca Total de Descartos
1,350,00 108, 00 E
virtiats Lo 1.242,00
Salwro Base Sal Contr, INSS Base Cike. FGTS FOTS do Wk Bage Cye, BAF Faay [ARF
1.350,00 1.350;00 1.350,;00 108,00 673,23 0,00

Certifico que o material/servigo constante desic .

documento foi recebido/prestado e est4 em conformidade

com as especifi

1A/

Nome:
Cargo:

Assinatura:

Y

B /Wf{/




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO = 14.46.59
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7

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

CONTA ; 16.507-0

FAVORECIDO: ANA LAURA MOREIRA MATTOS

CPF/CNPJ: 006.380.730-06

VALOR: RS 1.242,00
DEBITO EM: 08/11/2017

DOCUMENTC: 110802
AUTENTICACAO SISEB: C.C5B.371.1B8.612.95F




LIS A AN SR L LA LILLARNY L § LA T LA )N A R N B L N LY L

DICADA .-‘\i}.-‘\i‘:(O EMISSAD: 07/1 /217 VALOR TOTAL: RS 450,00 DESTINATARIO: LAR MATERNAL BOM T".-'\'iTOR Ilu.l ll{O PARa\lﬂA 355 RIO

=g

OUEND Cemboriu-SC

+TA DE RECEBIMENTO JIDEM']}'ICACH\II E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 0HLO0D0.9T78
Série 002

IOENTIEICACAT DX EAITENTE

JOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
Rua OSCAR VIEIRA, 1065

1-SAIDA
ceniro - 88340-434 =
Camboriu - SC Fone/Fax: 4733650200 N“. 000.000.978 4217 1107 7916 0200 I_)1I53 5500 2000 I]I)i]':l‘ 7810 0000 9784
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 141 www nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiseal Eletronica

(- ENTRADA

f

U ERRMRRTRLRN

CHAVE DE ACESSO

TUREZA DA OPERALAG

Venda de Combustivel ao Consumidor Final

|

TPROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO

-
342170139726031 - 07/11/2017 13:41:56

SCRICAO ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT '[CNI'J 1
255119003 1 | 07.791.602/0001-53 |
ISTINATARIO REMETENTE
IME | RAZAD SOCIAL TENM L CPE TATA DA EMISSAD J
AR MATERNAL BOM PASTOR 1 10.618.455/0001-29 I 07/11/2017
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA l
ua R1IO PARAIBA, 385 RI1O PEQUENO 88343-338 07/11/2017
INICIPIO ur FONE/FAX ][NSCRIC;\O ESTADUAL THORA BA SAIDAENTRADA ‘
ambariu SC 4733650582 | 13:39:00
\LCULO DO IMPOSTO -
SF O CALD Do esms | VALOR DO ICME HASE DECALC ICMS ST r,\ton PO CMS SURST. |V IMP, IMPORTACAD [V ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCR VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0.00 0.00 450,00
(LOR DO FRETE | VALOR DO SEGURGD  [DESCONTO rlrrms DESPESAS | VALOR TOTAL IPI ]\f. ICMS UF DEST. V.TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0, UU| 0,00} 0,00 0,00 0.00 0, 00 98,64 0,00 450,00/
LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSIPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGH ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNI/CRF
(9) Sem Frete l
DEI . MUNICIPID! UF INSCRICAD ESTADUAL
\
TANTIDADE ‘ ESPECIE Tw«(‘.\ NUMERACAO _Jr:-:so BRUTO Ipu:n LiQUIDG i
e
ADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
DIGO PRODUT DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD NOMSH | oiesT | cror | un | QUANT V{?,.';HR ;3'{‘;1" BIEQ!E(' | \t?:l.{:;R : Allr_-fm ‘1‘(’7{% ALIQ. 111
B T P3Supergosbras [ L0010 | 060__| 5636 | UN | ___60000] 75,0000 45000 0,000 o0 To.0f
ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
" Contribainte: [MID5: IJ453|)C9(}42((\371C[)09" B??ﬂlll)llS‘S]!’:lﬂ rib Aprox. RS 601, 53 Feel - RS 38,12 Est - RS 0,00 Mun /
e IBPT WTm9El Email do D io: samuclaliveir ahetmail.com
lor Apreximadao dos Tributos - RS 98,64

Trtiprcsnay comp o WebDANFE { waow wiwlante.conebr 0

{ Certifico que o materialiservigo constante deste 1
| documento foi recebldofprestado e esta em conformidade
comas espec e mnslg
fﬁ%f’é’ b/l 1/7 L
Nome: |
Cargo:
| Asematua: %@Mﬁf/ﬂo(




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.46,.58%9
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMBC

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: RS 450,00
DEBITO EM: 08/11/2017

DOCUMENTO: 110803

AUTENTICACAQ SISEB: 6.B2B.A0E.A60.0D3.AB9




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

1172017

5 - Identificadaor

072.702.653/0007-3

1 - Nome ou Razéa Social / Fone | Enderego

6 - Valor do INSS 1.066,84
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 ! g
RIO PEQUENO - CAMBORIL - 5C - 88.343-838 8-
2 - Vencimento! 3011112017 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 10.618.455/0001-29
Parcetamento: 620300868 10 - ATMMulta e Juros 0,00
Arrhito: Administrativo
Reemisao da parcela D07 coim Data de Yencimenta Original em 3011172017

11 - Total 1.066,84

Pagdvel em quakjuer agéncia bancéna até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAD DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagao Bancaria

Emitido pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil em 08/11/2017 as 11h43.

o
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS S s T 4308
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4~ Compatdricia 1172017
remigbbicis Joctl, GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - ldentificador

072.702.653/0007-3

1- Nome ou Razlio Social/ Fone f Enderego

& - Valor do INSS 1.066,84
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8
2 - Vencimento: 30/11/2017 9 - Valor de Oulras Entidades 0.00
CHPJ: 10.618.45500001-29
Parcelamento: B20000865 10 - ATMMulta & Juros 0,00
Ambita; Administrativa
Reemisao da parcela 007 com Data de Vencimento Criginal em 3001172017
Pagavel om qualkjuer agéncia bancaria alé o vencamento. 11 -Taotal 1.066,84

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAQ DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagio Bancaria

|

Emmilido pela Secretaria da Receila Federal do Brasil em 081172017 &5 11h43.

atarlal/servigo constante desie ;
g:ébﬁ::itoqu?regem stado e esta em Donformldade .
com as especificagbes e!-e cons:g
2N ] B/t Zé W/ iVsa

Nome:

Cargo: ﬂ’;yyﬂé/ﬂf ¢ ZZZ

Asslnatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO --14.46 .58

1707801707 SEGUNDE VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

CODIGC DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 11/2017
IDENTIFICADOR 7270365300073
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2017
VALOR DO INSS 1.066,84
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.066,84

DOCUMENTO: 110901
AUTENTICACAD SISBE: D.EDA.590.48B.EAD.98A

LR & E RN R VIA EMEPREGADDR #®**% % & &%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.59
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

CODIGC DO PAGBMENTO 4308
COMPETENCIA 11/2017
IDENTIFICADOR 7270365300073
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2017
VALOR DO INSS 1.066,84
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.066,84

DOCUMENTO: 110801
AUTENTICACAQ SISEB: D.EDA.5590.4BB.EAD.98A

ok kkokkk ok VIA CONTRIBUIN‘I‘E drodk ok ko ke




Numero da Nota
2153

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU .
SECRETARIA DE FINANGAS P A PR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Cod. Verificador

BF6CWE4
PRESTADOR DE SERVICOS
L CF
; CPF/CNPJ: 07.781.330/0001-00 Inscr, Municipal: 141.955 Inscr. Estadual:
2 Razao Social: EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP Telefone: - 33654502 -
I] Enderego: JOSE FRANCISCO BERNARDES 433 -SALA 03
Em [HDH[Q Municipio: CAMBORIU UF: 5C E-mail: contato@embracore.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPFICNPJ: 10.618.455/0001-28
Enderego; RUA RIO PARAIBA,385
Municipio: CAMBORIU UF: sC
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
SERVICO TECNICO DE INFORMATICA - (MONTAGEM, FORMATAGAQ,
LIMPEZA, CONFIGURAGOES, ETC) 200,00 20000 | 3,84 ¥
Total : 200,00 200,00 7.68
PISIPASEP R$: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS RS: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL RS: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
95,11-8/00-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Codigo de Servigo
107 - Suporte lécnico em infarmatica, inclusive instalagéo, configurago e manutengdo de programas de computagao e bancos de
dados

Outras Informacoes

"Valor referente aos tributos incidentes sobre nota fiscal de servigo de RS 22,62 - Percentual de impostos de 11,31%"

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugao CGSN n® 10/2007)

i i i te deste
Certifico que o material/servigo constante d
documenloqfoi recebido/prestado e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignad,
i el bt

Nome:

S e LIV 022



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

"
N
R G

_________________________________________________________________________ AN, g
Recibo do Sacad6.2 @
i & £ 0
‘ i
(L0 Banco rau SA341-7|  34191.57163 10863517297 31404.430006 5 7345000002000’0;\_5.@.&
Cedenty Agénc’Cadige do Cedente Espécie | Quantidade Nosso nimero -‘\.\ o \'0
Embracore Informatica Ltda ME 7293 [ 14044-3 RS 167/116108635-1 ;?';:i TO Co
Numero do documento CPFONPY Vencimento Valor documento -
YM16108635 07.781.330/0001-00 16/11/2017 200,00
1=} Desconto © Abanmemuos (=1 Otrs dedugdes 1) Mor £ Multa (1 Outros acrescimos (=1 Valor cobrado
S
Associagao Lar Maternal Bom Pastor
Bemonstiative Autenticagdo mecanica

Cobranga referente a ocorréncia YM16108635

ke BANCO 11U S.A1341-7 | 34191.57163 10863.517297 31404.430006 5 73450000020000
Loeal de pragantent Vencumento
Pagével em qualquer Banco até o vencimento 16/11/2017
Cedente Agéncin'Codiga cedente
Embracore Informética Ltda ME 7293 /14044-3
Data do decumenta N documento Espeécie doc Aceile Data processamenio Nosso numero
17/10/2017 YM16108635 om 171102017 157/16108635-1
Lisa do banco Canera Especie Quantidade Valor Documento | (=) Yalor documento

157 RS 200,00

Instrugdes (Testo de responsabilidade do cedente) (=} Desconto / Abatimentos

-) Outras dedugies
- Cobrar multa de 2% apds o vencimento (=) Outras dedugies

{+ ) Mora s Mulia

(=) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

St
{ Associagao Lar Maternal Bom Pastor

h!lNIWIIMIHWIHHI|HI UFTRTTIRARTR T

Cod. baixa

Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagao




12/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:46:59
170701707 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191571631086351729731404430006573450000020000

NRE. DOCUMENTO 110.902
DATA DO PRAGAMENTO 09/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR.AUTENTICACAQ 7.862,6DA,C7C.0AD.D51
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTCATENDIMENTO ~-14.46.59
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119..359-7

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82620000000-6 52951473000-9
00201715123-0 60860100104-3

Data do pagamento 0s/11/2017
Valor em Dinheiro 52,95
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 52,85

DOCUMENTO: 1108903
AUTENTICACAO SISBB: 5.4D5.F9B.C5C.32D.672




IPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista OQutubro de Z017
Codie Flame da T oorars TEL Tiena et )
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admissao: 02/05/2016
diga Descrigdo Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 1.350,00 §
898| 1.N.5.5. 8,00 108, 00 :
E
]
LI
E [
5 8
H
O
a 2
2
i ~4
¢
i
%
o
Total de Vercireiny Tetsl de Descaning
1.350,00 108,00 2
Ve Ligjudy E> 1.242,00
Salaro Base Sal Cortr, INSS Base Cak. FOTS FG.TS do Mg Base Cake. [RRF Fala ARF
1.350,00 1.350;00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
5SOCTACARD LAR MATERNAL BOM PASTOR
iPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2017
[2== Remn da Foeainans [ <Tv] Tenaamsnn Tol |
80 KAROLINE DE SOQUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADCR DE CRIANCAS Admissaa: 02/05/2016
digo Descrigao Referéncia Vencimenlos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 %
99B| I.N.5.5. 8,00 108,00 :;—'
[ 2
s 5
i3
E '
i 8
i 8
= 2
("3
a2
g
£
g
3
5
2
¥
a
Totul de Yercimenes Total de Desconios
1.350,00 108, 00 2
EPITAW =y 1.242,00
Saian Rase Sal Conir. WSS Base Cilc. FOTS F.O.1S do Més Base Cale IARF Faha RAT
1.350, 00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO = 14.46.59
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPEOVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

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 SQOUZA PINTO

CPF/CNPJ: 080.466.559-10

VALOR: RS 1.242,00
DEBITO EM: 09/11/2017

DOCUMENTO: 110504
AUTENTICACAO SISBB: E.116.A76.5C4.FC0.23F




{BJ: 10.618.455/0001-29 GERAL Falha Mensal
Mensalista Cutubro de 2017
R o T 03] Trepatamern Tel |
MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1
COZINHEIRA Bdmissdo: 02/03/2017
Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 g
REFLEX(® EXTRAS DSR 0,00 32,20 -';;
HORAS EXTRAS 60% 12,00 134,17 3 £
204 | INSALUBRIDADE 0,00 187, 40 "'; %
Q29 I.N.5.5. 9,00 153,33 E "‘Z
8
N
a -
5
8
g
8
B
o
Talal de Venomenios. Total the Descontos
1.703, 77 153,33 E
ek Ll I::> 1.550,44
Sadre Base Fal, Conlr, NS5 Basa Ciic, FGTS FG.T5do May Basze Calc. IRAF Faiy RRF
1.350,00 1.703,.77 1.703,77 136,30 1.550, 44 0,00
5SCCTACAD LAR MATERNAL BCM PASTOR
PJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2017
“Todgn Taame v Tncmnann o Trearamemn Fial
102 MARIA TEREZA PRADC 513205 1 I
COZINHEIRA Admissdo: 02/03/2017
digo Descrigéo Releréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.350,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR o, 00 32,20 E
214| HORAS EXTRAS 60% 12,00 134,17 g E
204 | IMSALUBRIDADE 0,00 187,40 g g
a9g| I.N.5.5. 9,00 153,33 £ ug
Lo
@3
T <
2
A
b~
2
%
H
¢
3
a
Total ce Venomerics Total de Desconton
1.703,77 153,33 i
viatigas [ 1.550, 44
Salkn Rasa Sal, Contr, NSS Base Cak. FGIS FOTES do by Baze Cak BAF Fadua IHRF
1.350,00 1.703,77 L7037 136,30 1.550, 44 0,00
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SISEBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.00
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
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 FMDCAPMEC
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: RS 1.550,44

DEBITO EM: 09/11/2017

DOCUMENTO: 110905
AUTENTICACRO SISBEB: 4.F53.3B9,1BA.726.923

Transagéo efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.




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

Camborit, 16 de novembro de 2017.

Assunto: Justificativa de recursos.

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

Certos de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e
aprego. E nos colocamos a disposi¢éo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

D

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro



mailto:prsilas@terra.com.br

2

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

EtPRESA
A L S o T
| Cliente
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Mésfano referéncia

NOVEMBRO/2017

| BB RF CP Automatico - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

A33Y121004086460051

Valor cot_a _Saldo cotas

Data  Historico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas
31/10/2017 SALDO ANTERIOR 22,74 2,403106
01/11/2017 APLICA(}:E\O 54.310,05 5.737,592740 9,465650918 5.739,995846
06/11/2017 RESGATE 19.733,31 0,22 4,55 2.084,651318 0,468288452 3.655,344528
Aplicagao 05/10/2017 2274 0,01 2,403106
Aplicagéo 01/11/2017 19.710,57 0,21 4,55 2.082,248212
07/11/2017 RESGATE 20.994 61 0,38 6,94 2.217,834122 9,469567533 1.437,510406
Aplicagao 01/11/2017 20.994 61 0,38 6,94 2.217,834122
08/11/2017 RESGATE 9.790,60 0,29 4,10 1.034,222584 9,470872281 403,287822
Aplicagao 01/11/2017 9.790,60 0,29 410 1.034,222584
09/11/2017 RESGATE 3.817,93 0,16 1,91 403,287822 9,472148608
Aplicacdo 01/11/2017 3.817,93 0,16 1.9 403,287822
10/11/2017 SALDO ATUAL 0,00
ﬁ%eau_mo domés - - :
SALDO ANTERIOR 22,74
APLICACOES (+) 54.310,05
RESGATES (-) 54.336,45
RENDIMENTO BRUTO (+) 22,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,05
IOF {-) 17,50
RENDIMENTO LiQUIDO 3,66
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0.00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
{ValordaCota === — = = — |
31/10/2017 9464396296
10/11/2017 9,473396916
| Rentabilidade - .
Només  0,0050
No ano 55376
Ultimos 12 meses  6,8864

Projecdo para 13/11/2017 - Cota: 9,474681124

Transagéao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ssociacdo Lar Materwnal Som Paston

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

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

E-mail: larmatemalbompastor@gmail com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/10/2017 a 31/10/2017.

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

No més de outubro teve 02 acolhimentos institucionais, e 06 desacolhimentos, permanecendo no
momento 12 criangas.

|

\

|

Foram realizados 120 atendimentos em Psicologia, 100 atendimentos de Servigo Social e 98
atendimentos em Pedagogia. |

Teve 05 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontologicos.

Foi enviado ao Férum 01 PIA (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvengdo social
valor de RS 2.500,00 (Dois Mil e quinhentos reais) por fomentado por este Municipio a Associagdo Lar
vaga (crianca), em situac¢3o de risco social e/ou Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
pessoal, vitimas de negligéncia, abandono, situacGo de| assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12
| risco, abuso sexual, violéncia doméstica entre outros, | anos incompletos, no valor de R$2.500,00 (dois mil e
sob medida de protecdo determinada pela Vara da | quinhentos reais) reais por vaga (crianga), em situagdo

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

-

atecdq inteeral das criancas. | doméstica. sob medida de nrotecdo determinada pela

amborit. Promover { 1
-i m -~.E : 2 E-mail: larmatemalbompastor@gmail com

RELATORIO DE ATIVIDADES



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

estima, dignidade e cidadania.

Balneario Camborit. Com absoluta prioridade a
protecdo integral das criangas, no que tange sua
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma
melhor qualidade de vida e resgatando sua
autoestima, dignidade e cidadania. Este objeto estd em
consonancia com o Plano de Trabalho, que passa a

integrar este Convénio.

3. METAS/OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
s previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas

Acolher e atender 15
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

etdriade 0a 12 anos

incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
basicas essenciais ao
pleno

desenvolvimento e
crescimento infantil.

15

12

—Acompa_r_\hamento na
chegada e na saida da
crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Férum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento
escolar;

-Comemoracgdo dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar

biolagico;

-Preparagdo para o
desligamento.

Tudo a contento.

Meta/Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

N¢ de
atendimento
s previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas




Contribuir para a
prevencdo do
agravamento de
situacdes de

ruptura de vinculos.

negligéncia, violéncia e

12

-Acompanhamento da
crianga em atendimento
especializado;

-Grupos de irm3o unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Tudo a contento.

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
S previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas

Restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais.

15

12

-Visitas dos pais;
-Grupos de irmdos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Tudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimento
S previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades en_contradas

Possibilitar a
convivéncia

comunitaria.

15

12

dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

Visita e recreacoes infantisTudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especiﬁf;/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

Etapa/Atividade
prevista

Ne de
atendimento
S previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas

Promover acesso a

rede socio assistencial,

15

12

-Encaminhamento de
relatdrios para o Poder

Tudo a contento.







]N!imero de atendidos eventuais Previsto

(Atendimento  eventual: n2 de Realizado
participantes em eventos, encontros €
outras atividades realizadas sem
regularidade fixa no dmbito do
projeto)

o P
S
B

[Nimero total de atendidos pelo Previsto
projeto

15

Realizado
(Total de atendimentos realizados

pelo projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

12

Nuimero total de atendidos pela Previsto
instituicdo

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

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve.

£ OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Lidiane Ninow

Assistente Social

CRESS N° 5187-12.% Rggido

Camborid, 01 de novembro de 2017.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquivo caso57du5ds00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEF! IPIREV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 06/11/2017 as 17:55.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é D74578FA.91C94241.A8CDC084.42F6A7CS.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informages Complementares:

NRA:CasQ57DusSDs00006

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagio da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 10/2017

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




DA FAZENDA - MF

EFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 06/11/2017
HORA: 17:54:18

PAG

COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTCOR
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR /OBRA :

BAIRRO: RIO PEQUENQ
TELEFONE: 0047-33650582

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF:

SEGURADD
Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados /Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes MNocivos
Valores Pagos a Cooperativas
hdicional Cooperativas
Comercializagdo Produgdo
Evento Desportivo/Patrocinio
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR IMNSS
(-} Retengdo Lei 9.711/98
{-} Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-} Compensacado ~
VALOR A RECCLHER - PREVIDENCIA SOCIAL

3.868,78
0,00

386828

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

EMPRESA

N® CONTROLE:

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115

6.308,30
0,00

13.340,64
0,00
667,03
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
48,49
0,00
20.267, 48

Dz0OzeZvolIBQO0O-2
SIMPLES: 1

0001

N* ARQUIVO: Cas0O57DuSDs0000-6
INSCRIGCAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIGAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

6.3208,30
0,00

13.340,64

0,00
667,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
48,49

0,00
20.267,48

3.868,78
0,00
3.868,78

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGRO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSEO DE

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIZA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO,
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETC 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

SALVQO SE SEU CREDITC FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS.

258 E 259 DO REGULAMENTO DA




DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

FIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0

MODALIDADE

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO'"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(18/01/2017)

DATA:
HORA :
PAG

06/11/2017
17:54:18
0001/0007

858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACACO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSBEO CAT OCOR DATA/CCD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0OC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011, ,01 01143
4.577,16 0,00 0,00 =" 503,48 \/ 366,17 0,00
ANA LAURA MOREIRA DE, MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 1 05162
1.350,00\/f 0,00 0,00 -~ 108,00 108,00 0,00
BRUNA CARDOZO JOBO 203.56685.71-8 ps/o08/2017 01 05162
1.952,64 0,00 0,00 175,73 156,21 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS 162.08380.72-4 01/06/2012 01 04/06/2017 01 04110
1.794, 30 0,00 0,00 161,48 143,54 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS 162.083280.72-4 01/06/2012 01 02/10/2017 21 04110
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
2.145,59 0,00 0,00 193,10 171, 64 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771,04-3 01/09/2014 01 05162
1.952,64 \/' 0,00 0,00 - 175,73 156,21 0,00
ELIANE RIBEIRC INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394
2.167,00 0,00 0,00 - 195,03 173,37 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
1.800,00 0,00 0,00 ~ 162,00 144,00 0,00
GISELLE BIANCHI GOME 209.43684,67-0 01/03/2017 01 02237
1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 1 05132
1.537,40\/ 0,00 0,00 122,99 123,00 0,00
JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 1 05162
1.305,02 Vr 0,00 0,00 —104,40 104,40 0,00
KALITA IVANIR DA SILVR DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 1 01143
2.959,65 0,00 0,00 — 325,56 236,77 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.432,78 0,00 0,00 377,60 274,62 0,00
KAROLINE DE SQUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.31—;0,00\/T 0,00 0,00 103,00\/ 108,00 0,00




) DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
P 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:54:18
PAG : 0002/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

B58500000517 564601791710 107610050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

KENIEL JACINTO DA SILNVA 207.64238.76-5 16/01/2017 1 07823
2.846,03 \}N 0,00 0,00 — 313,06 227,68 0,00

LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.150,00 0,00 0,00 346,50 252,00 0,00

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124,36466.34-5 11/03/2017 ,01 03131
2.082.33\/A 0,00 0,00 - 187,40 166,59 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
1.970,29 0,00 0,00 — 177,32 157,63 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 142.86308.27-4 17/06/2014 1 05162
1.350,00 \J/ 0,00 0,00 108, 00 108,00 0,00

MARIA TEREZA PRADO 106.29514.19-1 02/03/2017 1 05132
1.703,77 0,00 0,00 153,33 136,31 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015\/ 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108, 00 0,00

MIRALVA DE OLIVEI E SQUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 , 01 07823
2.902,84 0,00 0,00 — 319,31 232,23 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 1 05162
2.053,06 0,00 0,00 = 184,77 164,24 0,00

PRISCILE DE OLIVEIRA SOUZA WEBER 133.89293.72-7 02/05/2016 01 09/10/2017 J 05162
381,00 960,65 960,65 107,33 107,33 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601.72-6 02/05/2016 01 05162
1.350,00 0,00 0,00 108,00 108,00 0,00

REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 1 05162
1.341,54 \J 0,00 0,00 - 107,32 lf 107,32 0,00
ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO 206.76475.81-1 15/04/2016 401 05143
1.388,21 \J 0,00 0,00 111,05 111,05 0,00

SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.111,47 0,00 0,00 - 452,26 328,92 0,00

SONIA APARECIDA FRANCQ RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 = 01 05162
2.053,06 ' 0,00 0,00 “*184.77\/r 164,24 0,00




EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 17:54:18
PAG : 0003/0007

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

858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

EMPRESA : ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAQ:

NOME TRAEALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

TACIANA HASS MIRON J 125.12467.54-8 27/03/2017 1 02515
1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,00 0,00
TELMA CRISTINA MENDES _PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162

1.537,40 \/ 0,00 0,00 --—l22,99\/ 122,99 0,00




e)

A > .
ShInT 10 ®Q TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
EFI%; 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 17:54:18

o PAG : 0004/0007

%p RELAGCEO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPSSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JOHNNY NATANAEL WEBER 126.85295.76-5 02/05/2016 01 09/10/2017 1I1 04110
630,00 1.617,38 1.617,38 179,79 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
64.125,18 2.578,03 2.578,03 6.308,30 5.156,46 0,00




TERIO DO TRAEBALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
\\d;‘_- £ SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 17:54:18
PAG : 0005/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
858500000517 564601791710 107610050811 061845500017

N°® ARQUIVO: Cas057Du5Ds0000-6

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: Dz0ze2vo3180000-2 INSCRIGEO: 10.61B8.455/0001-29
COMP: 10/2017 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102

CAT QUANT REMUNERAGAOQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

32 63.495,18 960,65 64.125,18 2.578,03

32 63.495,18 260, 65 64.125,18 2.578,03




DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
IP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA; 17:54:18
PAG : 0006/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500000517 564601791710 107610050811 061845500017
) N°® ARQUIVO: CasOS57DusDs0000-6
EMPRESA: ASSOCTACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N® DE CONTROLE: Dz0ze2vo3I80000-2 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 10/2017 COD REC:115 COD GBS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICRO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACEO SEM 13° SALARIO 63.495,18
REMUNERACEO 13° SALARIO 960,65
QUANTIDADE TRABALHADORES 5
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2017
DEPOSITO FGTS —_ ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

/
.r‘ 5.156,46 ) 0,00 0,00 a,00 5.156,46




/DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
P 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: Dz0ze2vo3180000-2

DATA: 06/11/2017
HORA : 17:54:18
PAG : 0007/0007

N® ARQUIVO: Cas057DuSDs0000-6
INSCRIGCAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 10/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE : 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 24,136.26 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.308.30
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 48.49 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAQO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO B

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

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 BNOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODICOS

H : 0 Il: 1. T2 0 I3: 0 I4: 0 J 1 K : 0 Ly & g M : 0 NWl: 0
N2 : 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Qi1: 1 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: ¢ R 0 8s2: 0 83: 0 Ul: 0 vU2: 0 U3: 0
V3: 0w 0 X 0 Y 0 21: 1 zZ2: 0 Z3: 0 Z4: 0 E5: 0 Z6: 0




~ , PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

=2 BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
=% CﬁMBORlU Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social

Oficio 012/2018/EF - FMDCA

lfmo. Sr.
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
Responsavel Associagdo Lar Maternal Bom Pastor aebebm
Municipio de Balnedrio Camboril .
RO e
peginate

Assunto: Inconsisténcias na prestagio de contas/6” parcela
Prezado Senhor,

Através deste. reiteramos as solicitagdes efetuadas através do oficio n® 044/2017/EF-FMDCA.,
considerando que houve justificativas, porém ndo contemplaram as inconsisténcias na sua totalidade.
onde celebra o termo de parceria n® 013/2017 com o Municipio de Balneédrio Camboriu atraves do
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE (FMDCA).

Seguem as inconsisténcias:

1. Foi realizado a contratagdo de servico da Sra. Naiady Mendes Pereira, na qual foi emitida a
NFS-e n° 12173, no valor de R$ 1.755,00. Porém. considerando que € prestagdo de servi¢o
pessoa fisica, faz-se necessario a emissdo de RPA e recolhimento dos encargos.
Considerando-se que de acordo com o relatério Sefip/Gfip deveria ocorrer o recolhimento de
R$ 193.05 de INSS da referida prestadora de servigos e que a mesma recebeu o valor integral
de R$ 1.755.00, sem nenhum desconto, solicita-se a devolugdo ao FMDCA (Banco do Brasil
AG: 1489-3 C/C: 190.140-0), do valor do referido encargo (R$193,05).

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

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

esclarecimentos que se fizerem necessarios. 5(]/—\
Atenciosamente, 0?6)

.05

Eliané AP. Ferraz dos S. de Aquino —4-ufz Maraschin

Gestora da Parceria Secretario de Desenvolvimento e Inclusao
- Social/ Gestor FMCDA/ Ordenador da

Despesa




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTO}

Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno . FIS ‘ J !
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 )
CNPJ: 10.618.455/0001-29 L0750
E-mail: prsilas@terra.com.br T

Camboriu, 15 de margo de 2017.

A Sra. Eliane AP. Ferraz dos S. de Aquino
Resposta ao oficio 012/2018/EF

Assunto: Justificativa de despesa.

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

Segue em anexo o comprovante de devolugéo de recurso, conforme solicitado.

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

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

Vo
|
Samuel Oliveira de Souza Sil ouza
Tesoureiro Coordenad ministrativo



mailto:prsilas@terra.com.br

A33B151548737117012
g 2 15/03/2018 15:57:36
Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA
15/03/2018 - BANCC DO BRASIL - 14:25:31
170701707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 14.665-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
VALOR TOTAL 193,05

*xkx¥x% 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.CAD.1F9,023,34C

Transagio efetuada com sucesso por: J5085061 ADAQO BERNARDINO VIEIRA.
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

mm EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
! GMU Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social

limo. Sr.

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

Responsavel Associagao Lar Maternal Bom Pastor
Municipio de Balneario Camboril

Oficio 044/2017/EF - FMDCA

Assunto: inconsisténcias na prestacao de contas/6® parcela

Prezado Senhor,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas

na prestagéo de cor{‘ntas referente 6 parcela, onde celebra o termo de parceria n® 013/2017 com o
Municipio de Balneario Camborid através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE
(FMDCA).

Segue as inconsisténcias:

8.1 Justificar a falta de recothimento 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 Féita relatério conectividade social; |/

8.4 Falta RPA e recolhimento de INSS da funcionaria Naiady- -

8.5 Falta NF Imbranet, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais);\/

8.6 Em relacéo as guias de FGTS/INSS consta 31 funcionarios, porém foram pagos 24; v
8.7 Transferéncia de repasse da funcionaria Naiad}; foi efetuada na conta corrente de outra
pessoaz, sendo assim, orientamos que os depdsitos sejam efetuados em nome dos proprios
funciondarios; \/

8.8 Orientamos gue acrescentem o més de referéncia do pagamento na NF contabilidade; \/

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execugéo dos trabalhos, solicitamos
gue as inconsisténcias sejam regularizadas NC PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para possibilitar
o pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposigdo para quaisquer informagbes efou

esclarecimentos que se fizerem necessarios,

e %@U(/UQAJ_L
<

Elia e\ﬂf/, Ferraz dos S. de Aquino
Gestora da Parceria




Rua Rio Paraiba, n®385 - Bairro Rio Peque}a'g"?x

Camborii/SC - Fone: (47)3365-0582 (< J,L
CNPJ: 10 618 455/0001-29 \ FIS.
\
el

Oficio n® 514/2017 Camboril, 15 de dezembro de 2017.

A lima. Sra. Eliane Ap. Ferraz dos S. de Aquino
Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social de Balneario Camboril
Resposta ao oficio 044/2017/EF

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste apresentar informagoes

para sanar as inconsisténcias apresentadas nas prestagdes de contas 67 Parcela
8.1 — Segue anexo a justificativa

8.2 — O Lar Bom Pastor & uma instituicao particular que atende varios municipios no
Estado, sendo assim, recebe verbas oriundas de outras cidades, por este motivo nem todos
os colaboradores sdo pagos pelo convénio de Balneario Camboriti, atualmente a instituicao

possui 31 funcionarios. Sendo este o motivo pela divergéncia no recolhimento do DARF/IR.
8.3 — Segue anexo o relatério de conectividade.
8.4 — Segue anexo o comprovante de recolhimehto.
8.5 — Segue anexo a nota fiscal.

8.6 - O Lar Bom Pastor € uma instituicdo particular que atende varios municipios no
Estado, sendo assim, recebe verbas oriundas de outros municipios, por este motivo nem
todos os colaboradores sd@o pagos pelo convénio de Balneario Camboriu, atualmente a
instituicao possui 31 funcionarios. Sendo este o motivo pela divergéncia no recolhimento do
FGTS/INSS

8.7 — Serao seguidas as orientagoes.
8.8 — Serao seguidas as orientagoes.

Sem mais para o momento, desejamos votos de estima e aprego e nos colocamos a

disposi¢édo para dirimir eventuais dlvidas.

Samuol Oliveira de Souza
TESQUREIRD

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com ‘\,:fo TO CO\'



mailto:larmaternalbompastor@gmail.com

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio F’E:queytqo‘a‘\'.i n.«%ﬂ
/

Camborid/SC - Fone: (47)3365-0582 ,L‘
CNPJ: 10.618.455/0001-29 i""‘;

E-mail: larmaternalbompastor@gmail cnmo
b O o r_‘JO\'

e
Camboril, 15 de dezembro de 2017.

Assunto: Recolhimento de Encargos Sociais

A Associagao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste justificar o motivo pelo néo
recolhimento de encargos de INSS na prestacéo de contas referente ao més de novembro de
2017.

No referido més se fez necessario o pagamento da primeira parcela do 13° salario,
obrigando assim, a instituicdo a escolher entre pagar o 13° salario ou recolher os impostos,
cabe ressaltar que a guia de INSS nao 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 instituicdo nao encontrar-se em débito com a previdéncia foi solicitado um
parcelamento da referida guia de INSS, sem mais para 0 momento € o que tinhamos a

declarar.

CF. Art.7°,
|V - salario minimo , fixado em lei [...] sendo vedada sua vinculagéo
para qualquer fim,

VIII - décimo terceiro salario com base na remuneragao integral ou no
valor da aposentadoria;

(74

Samuel Olivelra de Souza
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Emisséo
10/11/2017 - 11:45

Cod. Verificador

KRX7EMB
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 13,144.391/0001-60 Inscr. Municipal: 156.003 Inscr. Estadual:

Razao Social: IMBRANET INTERNET E INFORMATICALTDAME Telefone: - -

Enderego: SIQUEIRACAMPOS 502 -SALAO1

Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: contato@imbranat.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Enderego: RUARIO PARAIBA 385
Municlpio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: larmaternalbompastoer@gmail.com
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
SERVIZO DE INSTALAGAO DE INTERNET VIA FIBRA OPTICA 300,00 300,00 | 500 15,00
Total : 300,00 300,00 15,00
PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R¥§:0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$:0,00

Servigo Prestado (CNAE)
61.90-6/01-00 - PROVEDORES DE ACESSO AS REDES DE COMUNICACOES

Codigo de Servigo
3101 - Servigos lecnicos em edificagdes, eletrdnica, eletrolécnica, mecanica, lelecomunicapdes e congéneres

Outras Informagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacienal (Resolugdo CGSN n® 10/2007)

07/12/2017 11:45
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o7/ 12!?01? Email — Samuel Oliveira de Souza — Outlook

JRES: Nota fiscal

Bianca - Financeiro IMBRANET

Ter 28/11/2017, 11:52

Para:'Samuel Oliveira de Souza® <samueloliveiradesouza®hotmail coms;
Bom dia Samuel,

Obrigada pelo contato,

A emissdo geral das notas fiscais & todo dia 04 de cada més.
Néo consigo alterar essa data.

Estamos & disposicdo para quaisquer outras dividas efou esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Atenciosamente,

Bianca Prado
Financeiro

IMSRANST

PRl Sl Al NTURSEY § ol GOMATE L
Rua Siqueira Campos 502 — Centro — Camborid
. 0800643 0107 | 3365-0107 | 3050-9300

B Apés o hordrlo comercial (47) 99265-9150
www.imbranet.com.br | www.cliente imbranet. com.br | www.medidorimbranet.com.br

De: Samuel Oliveira de Souza [mailto:samueloliveiradesouza@hotmail.com]
Enviada em: terca-feira, 28 de novembro de 2017 11:37
Para: Bianca - Auxiliar Administrativo IMBRANET

“sunto: Nota fiscal

Bom dia

Bianca

Estamos enfrentando problemas com a Prefeitura com relagdo as notas fiscais (datas), ¢ possivel alterar a emissdo das nossas notas fiscais para todo dia
10 do més? Desde j& agradego e aguardo.

Att. Samuel de Souza

Lar Bom Pastor
Camboria - SC

Obter o Qutlook para Android

hitps:/foutlook.live.com/mail#/inbox/id/AQQKADAWATY wMAItO TexZCO3NWQWLTAWAIOW MAOAEACoXn7CGj9eTYU%2B2IjX02K6 il
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