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

•

PARECER TECNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÁO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDÇA N" 01312017

PREFEITURA

~ BALNEARIO
~':"J CAMBORIU,

l{~cebclllOS Ilcstn Secretaria. na data de 23 de Março de 20i8. documentaçào a título de prestaçàl) ,li:
C('IHa~ da entidade supracitada. referente a 7a Parccla. dando orig.em ao Processo 002/2018, rcfcrcl1\c <til lerl1lll de
p~lr(L'naabai:-..odescrito, que apôs verificação documental. constatamos a seguinte situação:

II ,\'IIH.DE CO:'\CEDE"'T£: I'REFEI nJRA MUl\'ICI'AL DE IlALNEARIO CAM130RlU

I( U'll'LE:\I£:'\TO: r'CNDO ~'ll;NICII'A[. DACRIANÇA r DO ,\DOI.ESCENI"E- F;\IDCA I r']'liIPENHO N" 33/2U17

~OHlH:;.;,\nOR IlA DESI'ESA: l.lJII. ~'fARASCHIS

,L"TID..\UI::, IH::\t:FICI.\IJA: ;\SSOCIAc..'Ao I.AR MATERi\AL BOi\-II'ASTOR FO:-il,: l:lM-O:"S2

I t:"IlElU:(O: IHiA I{IOI'ARAiOA N" 385. BAlRIW RIO I'I':QLJENO-CA\1ll01{IÚ CU': SS3-l3-IGS
-

lll,61SA55'OOOI-:!9 IVIGÊNClA: 31/12/2017 INíCIO
Il~.'I'.I:

\9.'(lh'2U\7

TERMINO 31,:12:201i
'E-,\I.\ 11.:~,l1lm<:h,lj\<:jr;ld<:,,{)ul<ri~h\1Irnilil.C\lln

,HESI'(J:\S ..\ \'[L: SAMU:1. OLIVEIRA DE SOUZA CPF: UJ9.J:;2.0J?-ItU

1(;f:STOIU IlA PARCf.RI,,: EJ.lANE AP. FERRAZ lJOS Si\!\TOS lJE AQUINO CPF: 6:;7..189.489-1:;

II

I

.\ '\.-\ LI SE CO:'\jCLUSIVA

i. 1\ l:.l1liuade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Pan;eria e respectivo plano l.k trabalho.
eslritallll'nte no objeto acordado.
, Ih comprov:Imes de despesas efetuadas e lambem os comprovantes de movimentação bancúrias. obscrvandn-se a

\inculaçiio desses, deu-sc única e exclusivamente com as movimenlações da Parceria .

das I:-. A documentação comprobatória da rcalizaçào das despesas está apresenlada em via ori inal e
formalidades legais.

.l. :\ t:Onciliaç:ào enlre debitos/créditos da conta bancária c os documentos de despesas permitem comprovar a
l11u\il11entaçào específica dos recursos.

-L Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes aprescmados e devidamellle identiticados bem COI11a sua
l'I::~peclivaliquidação.

(I. Há e,-:ist~ncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustada" I 1 plano de
lrahalho.

7. "traves do Oficio 01312018. encaminhado li entidade 110dia 06.'0312018. foram encaminha' s as inconsis{~ncias da
7' pan'cla:

Fallol1 o Prolocolo de Envio de Arquivos - Conecti ••.idade Social do Relatório Sefip/Glip competência II <?O 17.
Protocolo de Envio de Arquivos. Conectividade Social c o Relatório Sefip/Gfip competência 13" Salário;
Ihi divcrgência no recolhimento de INSS da funcionária Carla Cristina Mal1ins. solicita-se então a devida
rcglllarização:
Faltou o RPA (Recibo de Prestador Autõnomo) c recolhimcnto de INSS da prestadora de serviço Jllclma Xavier dos
SalllOS. bem como cúria da folha SefipiGfip do mês 12"2017. onde conste as infonnações da referida prcsladol"a de
scrvi.,:os (valor do sen'iço c encargos)
Justificar li dilçrença do recolhimento de lRRF dos coll1boradores. considerando-se que houve uma diferença de KS
111.3H do lOtai recolhido via folha de pagamento para o que consta na guia de recolhimento .. bem C01l10a

BAlN!:ARIO CAMt30RIÚ- CAPlfAl CATARINENSE DO TURISMO
I-i,-l"11"1"lllaf~d, 1<:0 I [I,lIfrodas Nol,ôe~-~C I Cep f,i!.338-9OV i Fone: .•.55 47 J267.70B4 I ~a~: -!-55.17 ::E\E.7,1826

\.',ww.billn€ ,1:'-."),:"mboriu. ~':.go\l. br



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

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

l]UalllilkHJ.:de horas c período em que: r;')ram realizados. fora da vigi'!ncia da parcela. para tanlO ~lllicil<ll111)~l]U<.'
<.'tl\"iemjunto a próxima prestação de contas cópia do pagamento referente ao parcelamento.

•

,\ cmidade encaminhou o oficio de esclarecimento, porem restaram algumas inconsistências da qual foi novamente
cl1caminh<lUooficio a entidade. n° 02112018. na data de hoje. ratificando as seguintes inconsistências e encalllillhamcntos a
"ert'1ll rl.'alizados:

I. Faltou ol'rolocol(l de Envio de Arquivos Conectividade Social compct0ncia 11/2017 e 13° salário. bem como o
RC!<lIórioSdip,'Gfip do 13" salário.
~. Há divergl'ncia no recolhimcmo do INSS da funcionária Carla Cristina Martins:
3. Falwll (J n::colhimento do INSS da prestadora de serviço Joelma Xavier dos Santos.

IConsiderando item I. solicita-se o envio do protocolo de conectividade Social do mês 11/2017, bem como o envio do
relatório Sdip.'Gfip da competl~ncia 13° salário. Neste caso. alentar para o número do NRA do protocolo se confere eom n
~R:\ do Relatório (anexo). Referente ao item 2. solicita-se a devolução de R$ 4.82 (quatro reais e oitenta e dois Cenla\{1~1.

,l'e1\::rentea diferença do recolhimento do INSS da funcionária Carla. Já sobre o item 3. solicita-se" devoluçiio de R$ 115..:\11
i (cento e quin/e reais e cinquenta centavos). referente" ausência de recolhimento/desconto em folha. do INSS da prestadora

'o::So::rvlçoJo"II11il.conforme cópia anexa.

COl1sid('raçii('s Finais:

o c",am" foi e etetuado de acordo com as normas usuais c. consequentementc. inclui análise dos documentos de
de<,pesa. r"latórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constames deste
ICl1l1lasem referência da LAR MATERNAL BOM PASTOR e seus agentes.
I

processo de prestaçào de

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. Cl-:RTI FICA,\IOS
.\ REGULAH.IDADE COM RESSALVAda presente prestação de comas confonJle ANÁLISE CONCLUSIVA.

i I)EClS;\O F:HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

,\ \ i~l:ldu "xposlO. encaminho o presente expediente para deliberação e <ldoção dos procedimentos subscquentes.

Em. 22/03/2018

De acordo.

Ao Sr. Secretário. para deliberação

Eliane tX. rraz os Santos de Aquino
\ Gestora da ParCl.'I'ia
't\1atrícula 12.6U-I-/200-l-
'-

di

O-~
arasc -iif

ecrctãrio/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÂRro CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
P(l~ Dinamarca. 320 I Bairro das Nações - se I eep 88.338.900 I Fone; •.55 41 3267.7084 I Fax: +55 47 3367.18:!6

www.balnt.arioc;Jmboriu.sc.go •...br

http://www.balnt.arioc;Jmboriu.sc.go


- - -

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
.•...v~a" ....l/('i;,
rG 0'..-~ .

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR pa,is.m2!
'" O[NPJ: 1O.618.4S~OOl-29 FONE: (47) 3365-0582 ,",Oro co"

ENDEREÇO: R RIO PARAíBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ CEP: 88343-838

E-MAl L: SAM UELO LlV EIRADESOU ZA @HOIMAIL.COM

RESPONSÁVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:039.352.039-00

i TERMO DE COlABORAÇÃO 00=12017 PARCELA Ng 07

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATADA PUBLICAÇÃO: 2fvtll/2018

Objeto do Convênio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para

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

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

suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.

OOCUMUHO

I NUMERO I EX1RA1O IilS1ORICO RECEBIMEN'TOS PAGAMEN10SCAlA

07/11/17 Termo de Colaboração 00~017 R$ 94.320,10
07/11/17 Recursos Próprios R$ 73,28
07/12/17 010.382 Silas de Souza R$ 3.604,67 -

12305 07/12/17 014.108 Joelma Xavier dos Santos r<$""l050~
07/11/17 019.975 Kalita Ivanir da Silva R$'271S, -
07/11/17 019.980 Manoel Amaro Filho R$ 2.005,32-
07/12/17 019.981 Ivanir Jacinto da Silva R$ 1.414,41 -
07/11/17 019.993 Miralva de Oliveira de Souza R$ 2.667,94 -
07/11/17 023.310 Keniel Jacinto da Silva R$ 2.440,78 -
07/12/17 024.293 Fatima Barroso Zina R$ 1.754,48 -
07/12/17 120.701 Encargo de FGTS R$ 6.973,02 -
07/11/17 120.702 Karoline de Souza Pinto ~~_4.?,_90 .::=_
0P/12/17 114.829 Taciana Hass Miron R$ 1.774,50-
0P/12/17 011.395 Cristiane Aparecida Pereira R$ 1.562,84 -
08/12/17 019.989 Nicolle Tilianara Machado R$ 1.868,29 --
OP/12/17 019.992 Afafe dos Santos Sharif R$ 3.796,44 -
08/11/17 020.015 Teima Mendes Pereira R$ 1.414,41 -
0P/12/l7 020.027 Carla Cristina Martins R$ 1.335,64 _
0P/12/l7 020.069 Sonia Aparecida Franco R$ 1.868,29 _
08/12/17 020.703 Cristiane dos Santos Pereira R$ 1.776,91 _
0P/12/17 120.801 Jeniffer Cabral R$ 1.242,00 -
0P/12/17 120.802 Karoline de Souza Pinto R$ 1.659,25 -

1823 0P/12/17 120.803 Imbranet Serviços de Internet ltda. R$ 159,90 _
0145 0P/12/17 120.804 Imbranet Serviços de Internet ltda. R$ 173,23 -
15126515 08/12/17 120.805 Faturas Águas de Camboriú R$ 54,45 -
7656491 0P/12/17 120.806 Fatura Celesc R$ 1.534,29 -
0129 0P/12/17 120.807 Vilson Feliciano - ME R$ 620,00 _

0P/12/17 120.808 Ana Laura Moreira R$ 1.106,52 -

CAMBORIÚ: 27/12/1.017

TESOUREIRO

VILSON fELlC'ANO
CONTADORI ~CJSC 13878

CPF391.11 .829-15).
~, .11~elf(i

Camboriú' S'j- P 88348-07

ADOR

http://www.larbompastor.com.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
\

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.45~001-29

ENDEREÇO:R:RIO PARAfBA Nº385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ

E-MAil: 5AMUElOllVEIRADESOUZA@HOTMAIl.COM

RESPONSÁVEl: SAMUEl OLIVEIRA DE SOUZA

TERMO DE COlABORAÇÃO 003/2017

FONE: (47) 3365-0582

CEP: 88343-838

CPF: 039.352.039-00

PARCELANº 07

Pago

SITEDA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATADA PUBLICAÇÃO: 2fvOl/2018

ObjetodoCo~ni<l: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na

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

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

desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUME'lTO

NÚMERO DATA
EXTRATO HISTÓRICO

0&114'17 120.809 Encargo DARF
Dell2/17 120.810 Encargo DARF
1Vl4'17 020.477 Maria Fidelina Cavia
1V1m7 021.662 Mayara Costa Picinini
11/12/17 024.288 Maria Aparecida Goedert
11/12/17 121.101 Encargo INSS
14'14'17 010.382 Sllas de Souza

011.39S Cristiane Aparecida Pereira
12/12/17 019.975 Kalita Ivanir da Silva
14'14'17 019.975 Kalíta Ivanir da Silva
14'14'17 019.981 Ivanir Jacinto da Silva
12/12/17 019.989 Nicolle Tilianara Machado
12/12/17 019.992 Afafe dos Santos Sharif
12/14'17 019.993 Miralva de Oliveira de Souza
12/12/17 020.015 Teima Cristina Mendes
12/12/17 020.027 Carla Cristina Martins
14'14'17 020.069 Sonia Aparecida Franco
12/12/17 020.295 Eliane Ribeiro Inácio
14'14'17 020.477 Maria Fidelina Cavia
14'14'17 020.575 Karla Rodrigues Cardoso
12/12/17 020.703 Cristiane dos Santos
12/12/17 021.662 Mayara Costa Picinini
12/12/17 023.428 Rebeca de Oliveira Moraes
12/14'17 024.293 Fatima Barroso Zina
12/12/17 024.293 Fatima Barroso Zina

001.008 12/12/17 121.201 loureiro Junior e loureiro ltda. ME
14'12/17 121.202 Maria Tereza do Prado

CAMBORIÚ: 27/12/17

RECEBIMfNTOS PAGAMENTOS

RS789,69-
RS890,1l -
RS 1.242,00 -
R$ 1.242,00 -
RS 1.747,30-
R$ 1.072,65-
RS 1.447,42

R 3,1 ~
R$ 1.3,9.1:2-S 1. ,51

649-4 .••
603,9

R 88,
RS 1.971,97-

(R$~
RS 1.202,77
RS660 00

87,.~2
,60

S 693,89
R 450,00
R$ 1.414,41

TESOUREIRO

VILSON FELlC~NO
CONTADOR I CRCJS 13i78

CP'r 391.114.82 15
RuaGuaraparim N.112- ab~
Cam . _.C 8-07

http://www.larbompastor.com.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.45~OOl-29

ENDEREÇO:R:RIO PARAfBA N!!38S, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIÚ

E-MAIL: SAMUELOlIVEIRADESOUZA@HOTMAIl.COM

RESPONSÁVEL:SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

TERMO DECOLABORAÇÃO 002/2017

FONE: (47) 3365-0582

CEP: 88343-838

CPF: 039.352.039-00

PARCELAN!! 07

Pago o
°rac.O"'"

SlTE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 2&0:1/2018,

Objeto do Convênio: Transferência de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agência 1707-8 Banco do Brasil, para

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

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

suas atividades desenvolvidas em prol do bem estar dos infantes.

DOCUMENTO

NIÍMERO

6968

2220

80
vv1.064

0297
0298
0299
0923
26957
2590
1228

OATA

1'1'1Z'17
1'1'1Z'17
1'1'1Z'17
1'1'1Z'17
1'1'1Z'17
1'1'1Z'17
13{14/17

1'1'1Z'17
1'1'1Z'17
13{14/17
1:V12/17
1'1'1Z'17
1:V12/17
1'1'1Z'17
13{12/17
13{14/17
1?/1Z'17
14'1Z'17
14'''/17
14/14/17
15/12/17
15/14/17
2l/1Z'17
23/12/17
21/1Z'17
26/lZ'17

EXTRATO

114.829
007.775
010.382
019.980
019.993
020.295
020.575
023.310
024.288
025.338
008.978
121.301
121.302
121.303
121.304
121.305
121.306
005.955
121.401
121.402
121.501
121.502
009.397
122.101
122.102
122.601

HiSTóRICO

Taciana Hass Miron
Crisfafe Ind. e Com. de Confecções Ltda.
Silas de Souza
Manoel Amaro Filho
Miralva de Oliveira de Souza
Eliane Ribeiro Inácio
Karla Rodrigues Cardoso
Keniel Jacinto da Silva
Maria Aparecida Goedert
Bruna Cardozo
lidiane Ninow
Embracore Serviços de Informática ltda.
Karoline de Souza Pinto
Jeniffer Cabral
Gisele Bianchi Gomes
Ana laura Moreira
Ieda Terezinha Ferreira de Souza Vequi ME
Materiais de Construção Caledônia ltda.
Maria Tereza do Prado
Eficaz Farmácia ltda. ME
Eficaz Farmácia ltda. ME
Eficaz Farmácia ltda. ME
Mercado da Família ltda. EPP
Confecções Adiam ltda. ME
Vilson Roberto Zwang EPP- Time Tec
Josiane Silva Rosa Borges

RECeBIMENTOS PAGAMENTOS

4821
R$ 924,00
R$-r.

.,- R

2,58
S7 44

~{S~Q .
.RS'S57,94
R 500,00 -
RS755,00 _

~-Sf3~'ÕD
R$TS87,41
R$ 1.207,38 ..--

RS1.220,43 -
R$469,71 -
RS446,40 _

RS 183,00 -
R$ 350,00-

I TOTAL

CAMBORIÚ: 27/12/17

~(
TESOUREIRO

I R$ 94.393,38 !R$ 94.393,38 I

VILSON FELglANO
CONTADOR I CR SC 13i

CPF 91.114829 1
Ru a~parl,.1 . abul~ir
Camboriu.se. 7

N OR

http://www.larbompastor.com.br


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

NOTA FISCAL AVULSA
Número: 12305

Data da Nota: 07/12/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME/RAZÃO SOCIAL: JOELMA XAVIER DOS SANTOS
CPF: 041.430.419-52 CMC: 181895
ENOEREÇO: RUA ANTONIO JOSE JORGE FILHO, 75 - L1DIA DUARTE
MUNICIPIO: BAL. CAMBORIU UF: SC CEP: 88340000

Tomador do Serviço - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

Descrição Valor Serviço R$ Valor R$

PRESTACAO DE SERVICO 1.050,00 1.050,00

IR R$
0,00

ISS R$
31,50

INSS R$
0,00

COFINS R$
0,00

PIS/PASEP R$
0,00

___ ~~~~ T.o~aLNgta_R$ ~~~~ 1,O_50-,-ºO=oi
TOTAL LIQUIDO R$

1.050,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

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



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

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPL 10618.455/0001.29
E-maU: prsilas@terra.com.br

Camboriú, 27 de dezembro de 2017 .

.••.v{3 MlIl)/~.
'!-.~' 0

•••1lJ ", .••••

Assunto: Justificativa de despesas. Q. ;.,

~1S.1QQ.:j...n
1> C
0"'0 co\.

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

funcionária Joelma Xavier dos Santos, exerce a função de técnica de

enfermagem. Informamos ainda que os encargos sociais de INSS serão recolhidos

na próxima guia de INSS com vencimento no dia 20 de janeiro de 2018 conforme

está disposto no artigo 78, inciso II1 da IN RFB 971/2009 e no IN RFB 971/2009,

Decreto 3048/99 (Regulamento da Previdência Social).

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

apreço. E nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

S~m~~1OliveiradeSg~Z~
TêSOUREIRO

mailto:prsilas@terra.com.br


Consultas - Extrato de conta corrente
A35F261520687734oo9

26112/2017 15:29:41

Cliente. Conta atual

Agência
Conla corrente
Periodo do extrato

1707-8

119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMSC
Mês atual

lançamentos

01. balancete OI. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo09/11/2017 0000 00000000 Saldo Anterior
O,OOC07/1212017 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 94,320,10 C

07/121489190140.0 PMBC FMDCA MOV ='07112/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.010,382 3.604,67 D_
07/12170710382-9 SILAS DE SOUZA

07/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.014.108 1,050,00 0_
07/12170714108-9 JOELMA XAVIER

07/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.019.975 2.715,09 0_
07/12170719975_3 KAUTA lVANIR

07/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.980 2.005.32 0_
071121707 1998Q-X MANOEL AMARO D

07/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,981 1.414,410 ,
07/12 1707 19981-81VANIR JACINTO

07112/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.993 2.667,94 D _
07/12170719993-1 MIRALVA OUVEI

07/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,023.310 2.440.78 D _
07/12170723310-2 KENIEL JACINTO

07/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024,293 1.754,48 D _
07/12170724293-4 FATIMA N C BAR

07112/2017 0000 131053751mpostos 120.701 6,973.02 D _
FGTS ARRECADACAO GRF

07/12/2017 0000 13105166 Emissllode DOC 120.702 1.242,00 O _
104 3523 08046655910 KAROUNE DE SOUZA

07/12/2017 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 823.411.300.265.559 9,40 D
Tarifa referente a 07(12/2017

07/12/2017 0000 13113 310 Tar DOCrrEO Eletrônico 833.410.901.485.143 3,70 D
Cobr parc tart pend ref a 09/11/2017

07/1212017 0000 13113310 Tar OOCrrEO Eletrônico 833.410.901.485.144 9,400
Tarifa pendenle referente a 09/11/2017

07/12/2017 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 883.410.900.150.360 42,00 O
Tarifa pendente referente a 05/1212017

07/12/2017 0000 00000 345 SS RF CP Automatico 5 68.387,89 O O.OOC
08112/2017 1707 99015 120 Transferido para Poupança 551.489.510.114.829 1.774,50 D _

08!12 1489510114829-2 TACIANA HASS M
08!1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,011.395 1.562.84 D-08112170711395-6 CRISTIANE A PE
08/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,019.989 1.868,29 D _

08112170719989-3 NICOLLE TIUAN
0811212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,992 3.796,44 O -

08112170719992-3 AFAFE DOS SANT
0811212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.015 1,414,410

08/12170720015-8 TELMA C MENDES
08112/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.027 1.335,64 D-

08/12 170720027-1 CARLA CRISTINA
08/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,020.069 1.868.29 D -OBf12 1707 20069,7 SONIA APAREC1D
08/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.020,703 1.776,91 D-

08112 170720703-9 CRISTIANE DOS
13105166 Emissllo de OOC 120.B01 1.242,00 D -08/1212017 0000

104352331534585885 PAULO EDUARDO DO
08/12/2017 0000 13105166 Emissão de DOC 120.802 1.659,25 O ••



104352308046655910 KAROLlNE DE SOUZA
08/12/2017 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120,803 159.90

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
08/12/2017 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.804

BANCO COOPERATIVO SICREOI SA
08/1212017 0000 13105 361 Pgto conta água 120.805 54.45 O

AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
08/12/2017 0000 13105362 Pagamento conta luz 120.806 1.534,29 D

CELESC DISTRIBUICAO S,A.
08112/2017 0000 13105109 Pa9amento de Titulo 120.807 620,00 O -BANCO COOPERATIVO SICREOI SA
08/12/2017 0000 13105166 Emissao de DOC 120.808 1.106,52 O

104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
08112/2017 0000 13105375 Impostos 120.809 789.69 O

DARF. 10618.455/0001-29 -0561
08/12/2017 0000 13105375 Impostos 120.810 890.110

DARF. 10.618.455/0001_29 -8301
08/1212017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-EII 863,421200.185.258 1,00 O

Tarifa referente a 0811212017

I08112/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.421.200.185.259 1,00 O
Tarifa referente a 08/12/2017

08112/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EfJ 863.421.200.185.260 1,00 D
Tarifa referente a 08112/2017 I08/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.421,200.185.261 1,00 D
Tarifa referente a 08112/2017 I0811212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Elt 863.421.200.185.262 1,00 O
Tarifa referente a 08/12/2017

I08/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.421.200.185.263 1,00 O
Tarifa referente a 08/1212017

08/1212017 0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 863.421,200.285,240 9,400
Tarifa referente a 08112/2017

~

0811212017 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletr6nico 863.421.200.285.241
Tarifa referente a 08/1212017

08/1212017 0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 863,421,200.285.242
Tarifa referente a 08112/2017

0811212017 0000 00000 855 SS RF CP Automatico 5 23.660,96 C 0,00 C
11/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.477 1.242,00 D ~

11/12170720477-3 MARIA FIDELlNA
11/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,021.662 1242.00 O /'

11/12170721662-3 MAYARA C COSTA
11/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024.288 1 747,30 O

/

11/12170724288-8 MARIA A GOEDER
11/1212017 0000 13105 196 INSS Arrecadaçao 121.101 1.0n65 O /'

GPS-Ident.: 7327181000082 -12/2017
11/1212017 0000 00000 855 SS RF CP Automatico 5 5.303.95 C 0.00 C
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551,707.000.010.382 1,447,42 D /

12/12170710382-9 SI LAS DE SOUZA
12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.011.395 673.10 D ~

12/12170711395.6 CRISTIANE A PE
12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 1.391.23 D /

12/12170719975-3 KALlTA IVANIR
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.975 1.057,51 D /

12/12170719975-3 KALlTA IVANIR
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,981 665,20 O /

12/121707 19981-81VANIR JACINTO
12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.989 824,410 /

12/12170719989-3 NICOLLE TILlAN
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.992 1.495.73 D /

12/12170719992-3 AFAFE DOS SANT
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019,993 1.352,09 D /

12/12170719993-1 MIRALVA OLlVEI
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020,015 649,43 D /

12/12170720015-8 TELMA C MENDES
12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.027 603.90 D /

12/12170720027-1 CARLA CRISTINA



12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.069
12/12170720069-7 SONIA APARECIO

12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.295
12/12 1707 20295-9 ELIANE RIBEIRO

12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.477 572.97 O ,/
12/12170720477_3 MARIA FIOELINA

12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.575 1.202.77 O -12/12170720575-3 KARLA ROORJGUE
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.020.703 660.00 O /"

12112170720703_9 CRJSTIANE DOS
12/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000,021.552 587.32 O

12/12170721662_3 MAYARA C COSTA /"

12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.023.428 581.60 O ,,-
12/12170723428_1 REBECA DE OLlV

12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024,293 624.77 O ,/
12112170724293-4 FATIMA N C BAR

/'12/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024.293 693.89 O
12/12170724293_4 FATIMA N C BAR

1211212017 0000 13105166 Emissêo de OOC 121.201 450.00 O ,/
2377229007791602000153 LOUREIRO JUNI

12112f2017 0000 13105166 Emissêo de OOC 121.202 1.414,410 ,/
341 7293 57693790900 MARIA TEREZA PRAO

1211212017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.451.300.078.314 1.00 O
Tarifa referente a 1211212017

12112f2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.461.300.078.315 1,00 O
Tarifa referente a 1211212017

1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElJ 863.461.300.078.316 1,00 O
Tarifa referente a 1211212017

1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 863.461.300.078.317 1.00 O
Tarifa referente a 12112f2017

12112/2017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-EII 863.461.300.078.318 1,00 D
Tarifa referente a 12/12/2017

12112f2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.461.300.078.319 1,00 D
Tarifa referente a 12112/2017

12112f2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 863.461.300.078.320 1.00 O
Tarifa referente a 12112f2017

1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E!I 863461.300.078.321 1.00 O
Tarifa referente a 12/1212017

12!12f2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.461.300.078,322 1.00 O
Tarifa referente a 1211212017

12/12f2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.461.300.078.323 1.00 O
Tarifa referente a 1211212017

12112/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.461.300.078.324 1,00 D
Tarifa referente a 1211212017

12!1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.461.300.078.325 1,000
Tarifa referente a 12112/2017

12112f2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 863.461.300.078.326 1.00 D
Tarifa referente a 1211212017

1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E!I 863,461.300.078.327 1,00 O
Tarifa referente a 12/12f2017

I1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Elt 863.461.300.078.328 1,00 O;
Tarifa referente a 1211212017 I

1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.461.300.078.329 1,00 O f
Tarifa referente a 12/12f2017

12/1212017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.461.300.078.330 1.00 O
Tarifa referente a 12/12f2017

1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-El! 863.461.300.078.331 1,00 O
Tarifa referente a 12/1212017

12112/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.461.300,078.332 1,00 O
Tarifa referente a 12!12f2017

12/12/2017 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 863.461.300.180.761 9,40 D
Tarifa referente a 1211212017

12/1212017 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletr6nico 863.461.300.180.762 9.40 D
Tarifa referente a 1211212017

12/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 873.460.700.077.522 1,00 O



Tarifa referente a 1111212017
1211212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 873.460.700.077.523 1,00 D

Tarifa referenfe a 11/1212017
12/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Elr 873.460.700.077.524 1.00 D

Tarifa referente a 11/12/2017
12/12/2017 0000 00000855 BB RF CP Aulomatico 5 19.848,63 C O,OOC13/12/2017 1707 99015120 Transferido para Poupança 551.489.510.114829 482,13 O

13/121489510114829_2 TACIANA HASS M
13/1212017 1707 99015 470 Transferência enviada 551.707,000.007.775 924,00 O:,

13/1217077775_5 CRISFAFE IND C
13/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.010.382 1.377.23 O -13/12170710382-9 SILAS DE SOUZA
13/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.019.980 789,92 O ~

13/12 1707 19980-X MANOEL AMARO D
13/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551,707.000.019,993 1.089,27 O

13112 1707 19993-1 MIRALVA OUVEI
13/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551,707.000.020.295 830,69 O ,

13/12170720295-9 ELIANE RIBEIRO
13/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.020.575 1.257,08 O -

13/12170720575-3 KARLA ROORIGUE
13/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707,000.023.310 1.054,44 O -13/12170723310_2 KENIEL JACINTO
13/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.024,288 677,410 ,

13/12170724288-8 MARIA A GOEOER
13/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.025.338 339.50 O

13/12170725338-3 BRUNA CAROOZO
13/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 555.271.000.008.978 1.161,04 D

13/125271 8978-8 L1DIANE NINOW
13/12/2017 0000 13105109 Pa9amento de Titulo 121,301 220.00 D

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13/12/2017 0000 13105166 Emissilo de DOe 121.302 572,58 O

104 3523 08046655910 KAROLlNE DE SOUZA
13/1212017 0000 13105166 Emissilo de OOC 121.303 573,44 D

104352331534585885 PAULO EDUARDO DO
13/12/2017 0000 13105166 Emissilo de OOC 121.304 548.10 O ~

104 0921 04762346977 GISELLE BIANCHI G
13/1212017 0000 13105166 Emissilo de OOC 121.305 557,94 D -104 3523 00638073006 ANA LAURA MOREIRA
13/12/2017 0000 13105166 Emissilo de OOC 121.306 500.00 O ~

7482606 008837425000161 IEDA TEREZINH
13/1212017 0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 863.470,900.043.561 9,40 D

Tarifa referente a 13/1212017
13/1212017 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 863.470.900.043.562 9,40 O

Tarifa referente a 13/12/2017
13/12/2017 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 863.470.900.043.563 9,400

Tarifa referente a 13/12/2017
13/12/2017 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 863.470 900.043.564 9,40 O

Tarifa referente a 13/1212017
13/1212017 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 863.470.900.043.565 9.40 O

Tarifa referente a 13/12/2017
13/1212017 0000 13113170 TRANSF.RECURSO E I 863.471.200.123.758 1,000

Tarifa referente a 13/1212017
13/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 863.471.200.266.812 1,00 O

Tarifa referente a 13/12/2017
13/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.471.200.266.813 1,000

Tarifa referenfe a 13/1212017
13/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.471.200,266.814 1,00 O

Tarifa referente a 13/1212017
13/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 863.471.200.266.815 l,OOD

Tarifa referente a 13/12/2017
13/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.471.200.266.816 1,000

Tarifa referente a 13/12/2017
13/12/2017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.471.200.266,817 1,00 O

Tarifa referenle a 13/12/2017
13/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElJ 863.471.200,266.818 1,00 O \



Tarifa referente a 13/12/2017
1311212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Eil 863.471.200.266.819 1,00 O

Tarifa referente a 13/12/2017
13/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Eil 863.471.200.266.820 1,00 O

Tarifa referente a 13/12/2017
13/1212017 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863,471.200.266.821 1,00 O

Tarifa referente a 13112/2017
13112/2017 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 13.012,77 C O,OOC14/1212017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.005.955 755.00 O

14112 17075955-2 M C MAO CALEOO
14/1212017 0000 13105166 Emissão de OOC 121.401 613,03 O ••.••

341 729357693790900 MARIA TEREZA PRAO
14/12/2017 0000 13105166 Emiss(1o de OOC 121.402 1.587,41 O

104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC
14/12/2017 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 823.481.100,068.041 9,40 D

Tarifa referente a 14/12/2017
14/1212017 0000 13113310 Tar OOCrrEO Eletr6nico 823.481.100.068,042 9,40 O

Tarifa referente a 14/1212017
14/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EiJ 853.481.200.272.996 1,00 D

Tarifa referente a 14/1212017
14/1212017 0000 00000 855 88 RF CP Aulomatico 5 2.975,24 C 0,00 C
15/12/2017 0000 13105166 Emissllo de DOC 121.501 1.207,38 D

104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC
15/12/2017 0000 13105166 Emissão de DOC 121.502 1.220,43 O -

1040921010294743000175 EFICAZ FARMAC
15/1212017 0000 13113310 Tar DOCrrED Eletr6nico 863.491.200.193.706 QTarifa referente a 1511212017
15f1212017 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrõnico 863,491.200.193.707 9,40 D

Tarifa referente a 15/12/2017
1511212017 0000 00000855 S8 RF CP Automatico 5 2.446.61 C 0,00 C
21/12/2017 1707 99015470 Transferência enviada 551.707.000.009,397 469.710-

21/1217079397-1 MERC DA FAMIL1
21/12/2017 0000 13105166 Emissão de OOC 122.101 446,40 D -

2371406079652327000106 CONFECCOES AO
21f12/2017 0000 13105109 Pagamento de Titulo 122.102 183.00 O _

CC Cecred
21/12/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EiJ 873.551.200.136.114

~ODTarifa referente a 21/1212017
21/1212017 0000 13113310 Tar OOCrrED Eletrõnico 873.551.200.275.562 9,40 D

Tarifa referente a 21/12/2017
21/12/2017 0000 00000855 88 RF CP Automalico 5 1.109.51 C O,OOC
2611212017 1707 01707870 Transferência recebida 551.707.000.014.665

~26/121707 14665-X A LAR MATERNAL
~.

26/12/2017 1707 01707166 Emissão de DOC 122.601 350,00 D -
748260604181133940 JOSIANE SILVA DA

26/1212017 0000 00000999SALDO 30,00 D

Invest.com Resgale Autom. 33,48 C
Saldo Disponivel 3,48C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29f1212017
IDF 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2018

!Saldo de fundos de investimento ]
BB RF CP Aulomatico 33,50

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



ICliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos - Investimentos Fundos ~Mensal

1707-8
119359-7 SUBSOCIALLAR FMDCAPMBC
DEZEMBR012017

A35F261520687734010
26/12/201715:32:09

QB~BBJR~F~C~P~A~u~to~m~,,~;c~o~.CgEN~P~J~B~BJR~F~C~pJA~U~T~O~M~A~T1~C~0J::::::::';:::;:;:::;::;:==:::::;::::::::=::=:;:::;::::;:::::;1
Data Histórico Valor Valor IRProj. Campo

30/1112017SALDO ANTERIOR 0,00
07/1212017 APLICAÇÃO 68.387,89
08112/2017RESGATE 23.660,96 Om

Aplicaçao 07/12f2017 23.660,96 0,02
11/12/2017 RESGATE 5.303,95 0,03

Aplicação 07/12/2017 5.303.95 0,03
12/12/2017 RESGATE 19.848,63 0,26

Aplicação 07/12/2017 19.848,63 0,26
13/1212017RESGATE 13.012,77 0,27

Aplicação 07/12f2017 13.012,77 0,27
14/1212017 RESGATE 2.975,24 0,09

Aplicaçao 07/1212017 2.975,24 0.09
15/1212017 RESGATE 2.446,61 0,10

Aplicaçao 07/12/2017 2.446,61 0,10
21/1212017RESGATE 1.109,51 0,14

Aplicação 07/1212017 1.109.51 0,14
26/1212017 SALDO ATUAL 33,50

IResumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTOBRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTOLIQUIDO
SALDO ATUAL =
Disponivel pl Resg =
Carência p/ Resg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado '"

0,00
68.387,89
68.357,67
21,29
0,91
17,10
3,28
33,50

33,48
0,00
0,01
0,00
0,01

I Aplicações em ser
Data

07/1212017

[iaror da Cota
30/1112017
26/1212017

I Rentabilidade
No mês
No ano
Últimos 12 meses

Documento
909,170.707

9,490096475
9,509825706

0,2078
5,9434
6,0938

Valor aplicado
68.387,89

Quantidade cotas
7,201,338010

Saldo cotas
3,522644

I VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projeçao para 26/1212017 - Cota: 9,509825706

Transação efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINOVIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL ((BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba n° 385':' Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se - Pone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: prsilas@terra.com.br

Ofício n' 522/2017 Camboriú, 27 de dezembro de 2017.

Assunto: Encaminhamento de Prestação de Contas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar

a prestação de contas referente a 07' parcela do termo de colaboração

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

Lar Maternal Bom Pastor.

Certos de vossa atenção e compreensão, reiteramos protestos de

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

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTORn
Rua Rio Paraíba n(>385 - Bairro Rio Pequeno

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

Oficio 523/2017 Camboriú, 27 de dezembro de 2017.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

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

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

haver procedido ao exame dos documentos que compõem as Prestações de

Contas relativo a parcela N° 07 do termo de colaboração 003/2017,

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

documentos comprobatórios apresentados, solicitando assim, sua aprovação.

~IdI?e. ,1>. )Y\oR0(S
Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal
CPF: 072.836.929-08

. r """"v;.> . ....,I,

i1vaSantos
f, d-KIJ';'( oi
Manoel da Guia da
Conselheiro Fiscal
CPF: 352.664.573-68

l'olliV)V %1; A{az~
désiane Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal
CPF: 926.280.522-23

mailto:prsilas@terra.com.br


Ofício 526/2017

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL uBOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nO 385 - Bairro Rio Pequeno

Camboriú, se -Fone: 47 3365-0582
CNPJ, 10618.455/0001-29
E-maU: prsilas@terra.com.br

Camboriú 27 de outubro de 2017.

Justificativa de Despesas

A Associação Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que
não foi possível realizar o pagamento da guia de INSS referente ao 13° salário, a
mesma será paga no mês de janeiro de 2018, e os juros e multa serão custeados
com recursos próprios da instituição.

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

yc5~1L
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


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

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

Camboriú, 27 de dezembro de 2017_

Assunto: Justificativa de recursos.

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

valor disposto em "recursos próprios" tem por finalidade custear juros, multa,

tarifas bancárias e quaisquer diferenças nos valores.

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

apreço. E nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


I

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

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

Camboriú, 27 de dezembro de 2017.

Assunto: Declaração de Conformidade Legal.

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 94.320,10

(Cinquenta e quatro mil trezentos e dez reais e cinco centavos), relativo à 07a

parcela do termo de colaboração 003/2017 firmado com o Município de

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

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

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

auditoria para exames que se fizerem necessários.

A presente prestação de contas foi publicada no site da entidade

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

Novembro de 2011.

Para que se produza efeitos da verdade, segue assinada esta

declaração.

cJ:nf
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

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


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BO~l ?ASTO 1
CNP,T; 10.618.455/0001~29 CC; GERAL Folha t-1ensal

Mensalista NovembI:o de 2017_.
c ---96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADmNISTRATIVO Admissão; 01/0212017
CÓ{j;go Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00
218 OESCi'>NSO REMUNERADO (feriado) 2,00 433,34
250 REFLEXO EXTRAS D'R 0,00 124,09
214 HORAS EXTRAS 6" 21,00 496.36
99B 1.N.S.S. 11,00 473, H

'" Ul?OSTO DE RENDA 22,50 225,71

'''''''- ",~.....--
4.303,79 699,12-- c:> 3.604,67

f- •...,~- Sol. ""'" •••• •••• "'~ FGTS .G.lS ••••••• l\.o•• o, •. "'"' " ..".,
3.250,00 4.303,79 4.303,79 344,30 3.830,38 22,50

.•.•v'a.'~~
flS.

I
I !I I•
j I
I 1
o

!.
I,,
I

~

,
o

ASSOCIACAO LAR l".ATERNAL BDM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

Nensalista Novembro de 2017

;;- on,.", """""'~ •..- ..
SILAS DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão; 01/0212017

Código Oesclição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.250,00 j218 DESCANSO RE~]UNERAOO (feriado) 2,00 433,34

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,09 I I214 HORAS EXTRAS 60' 21,00 496,36 I998 1.N.S.S. 11,00 473,41
9 IMPOSTO DE RENDA 22,50 225,71 , ,

• Iii
, f•
I•
~o

'0'"00'."""'''''' _ ...."'''''..
-'4.303,79 699,12

-I
,
o

..- c:> 3.504,67
"",,~•... Sole- .•••• •••• 0 •• FGTS _0''"",,_ _c",,,., ,~"".'3.250,00 4.303,79 4.303,79 344,30 3.830,38 22,50

Certifico que o m;lerisllS6fViço constante deste
documento foi racebtfJOlprestadoe está em conformidade
comas e$pedfi~S nell!Q:lll$lgrl&'S/ I!.. (~

fl;mBoVcL .,m_""_'-'--L
Nome:
Cargo: ~(Y) u? - I
Assinatura:' Il..;v I/f(Cí/



07/12/2017 BANCO DO BRASIL 17:18:07
170701707 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

119.359-7

07/12/2017
551.707.000.(l10.382

3.604,67

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

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

NR.AUTENTICACAO 0.5D7.9E7.372.BE3.591



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

a Mun;c." IMensalista Dezembro de 2017 .~v.{ '"- , _o
,., ,.' "/& ,

, JOELMA XAVIER DOS SANTOS 313115 1 1 ~ )2-- \ ~AUTONOMO Admissão: 07/1212017 flS.
Código Descrição Referência Vencimenfos Desconfos •• b#!8909 SERVICOS AUTONOMO 0,00 1.050,00 l~
858 INSS AUTONOMO 11,00 115,50

i iI,
i ,• I•, ,, •
1,,
o

!••
~
o

I

1Matricula INSS:
_ ..- "" ....""-

1.050,00 115,50 l-,- q 934,50

•.•....~. "1 C<r*. MS ",,<:I.' 'Gto '''.T.',,"_ •• "Co •.••••• f"", AR"

1.050,00 1.050,00 0,00 0,00 934,50 0,00

... PARABÊNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 03 DE DEZEMBRO o••

-
,
,
,



07/12/2017
551.707.000.014.108

1.050,00

119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*** ••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOELMA XAVIER DOS SANTOS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 14.108-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM3C
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

07/12/2017 BANCO DO BRASIL 17:20:42
170701707 SEGUNO~ VI~ 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO 3.565.3C1.BB6.BBA.499

Recibo do SaClldo

Exercicio: 2017 Usr: 27,...,
JOELMA XAVIER DOS SANTOS~_~ _

-Nosso Numa", 1,",10< do Documento
00005532221 . 31,50

07/1212017
Numero Documento

181895

ISS EM1SSAO NOTASObserVllçiio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMRORIU
CNPJ: 83.102.293/0lHl1-45 TAXAS DIVERSAS

"Tipo Divida
ISSQN COMPLEMENTAR
Tipo de Receila
ISS EMISSAO NOTAS
Vencimento
30112/2017

Parcele
UNICA



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GER.l\.L Folha 11ensa1

Mensalista Novembro de 2017 ." U/Jic'.....i;••. "-. •• - ~
.~

7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1 • 7_ 'J, "f,SECRETARIA Admissão: 01/08/2009 flS.
Código Descriçê.o Referência Vencimentos Descontos i'tr (01/1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 2,00 280,00 !
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 148,91 j I214 HORAS EXTRAS 60' 39,00 595,64 I998 I.N.S.S. 11,00 343,70
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,76

,
; I,
I <

~.
I,,
~

_.- _.- I
3.124,55 409,46

~

~..-- c:> 2 .715,09
I- _ ..

Sol em.. "'/I •••• COlo. FGTS '.<I.U •••••• e••• c"",JIRf
F •••• ""'2.100,00 3.124,55 3.124,55 249,9S 2.780,85 7,50

7 KAL1TA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
SECRETÁRIA

ASSOC1ACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

2.100,00

cc: GERAL Folha Hensal
Mensalista Novembro de 2017

'~~.n"
114305 1 1
Admissão: 01/08/2009

Referência Vencimentos Descontos
220, DO 2.100,00 I2,00 280,00 •0,00 148,91 ! I39,00 595,64 I11,00 343,70 I7,50 65,76 ,

• ;
i !
!

,
~,.•!•I

""" ..---. ",,~ •• <lt..,......

~
3.124,55 409,46 ~--- c:> 2.715,09 -I

'.<I.T.$ •• _ •...""'. "". .•... ""'
249,96 2.750,85 7,503.124,55

.•••em..N ••

3.124,55

DlIscriçê.o
HORAS NORMAIS
DESCANSO REMUNERADO (feriado)
REFLEXO EXTR.l\.SOSR
HORAS EXTRAS 60\
I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

Código
1

218
250
214
993
9

----
(ÇUild;~('l que o material/serviço constante desteIdocume<lto foi recetlidolprestado e está em o:)(lforrnk:lade
I wm.Jj, espeCIficações nele consignadas' 1.' ? 0-
I ('(-IIYJEo!l/c/ .,m-t2h_C,,_,L,L

INom. r;;ICargo;..-n:-. •
~•• inatura: . /t- Wl4l76;i:í'? '<e> ._



17:18:07
0033

119.359-7

07/12/2017
551.707.000.019.975

2.715,09

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

07/12/2017
170701707

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

NR.AUTENTICACAO 5.9A8.0AC.792.ABD.B8C



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

103 MANOEL Al-lARO DA SILVA FILHO
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO

1.800,00
240,00
32,73
130,91

",0/
oco/

198,32

Descontos

1 1
11/03/2017

folha !'!ensal
Novembro de 2017

Vencimentos

313115
Admissão:

220,00
2,00
0,00
10,00
9,00

Referência

CC: GER.l\L
Mensalista

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

Código
1

218
250
214
998

1.800,00

•

I•j

198,32

7,50
',,,,,,"",
2.005,32

""~ •• o."",,•••••

s. •.•e..•. "'F
2.005,32

2.203,64
_.-

•••• CO<.'O'S

2.203,642.203,64
••.•...•...-

A550CIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Novembro de 2017.~- --103 MANOEL A¥~RO DA SILVA fILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Admissão: 11/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220.00 1 .800,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 2,00 240,00

250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,73 I I214 HORAS EXTRAS 60% 10,00 130,91 I !998 I.N.S.S. 9,00 198,32
8

i I
I.
I
I•j

""' ..'- ""'",-",

~
2.203,64 198,32 l

o

'-- q 2.005,32 -I-~ •••. Con>. IM _..., FGTS '.0 .•5 ••••••• •••• C"'- '""' '-'"~'1.800,00 2.203,64 2.203,64 176,29 2.005,32 7,50



119.359-7

07/12/2017
551.707.000.019.980

2.005,32

6.B2A.B5D.DBO.584.9C4NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
",*",.** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR f1JJOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

07/12/2017 BANCO DO BRASIL - 17:18:07
170701707 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

I
I

I
I
I



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 Cç; GERAL folha Mensal #" Mu" .

Mensalista Novembro de 2017 ,.' '%,. .,,. • •.•..-.'<0 q
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1 FLS. )2-7 1';COZINH:;:IRA Admissão; 01/06/2016

Código Descriçào Reteréncia VencimenlOs Oes~ntos
~

CO;;1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00
2~9 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 !
998 LN.S.S. 8,00 122,99 ! ,

I II•,• !,
I•j <

!•
I•I I,

-I
I

.,...,..- ",~..-...
1.53'7,40 122,99 ,

c-- co:> 1.414,41 -I
-

$>IUo,," •• •.••.""'*'. t<SS e-c"" FClTS '.GTs •• _ e•••"*'" ""'" .......••
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

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

Mensalista Novembro de 2017- . w.'"'""'"85 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão; 01/06/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 !219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40

998 I.N.S.S. 8,00 122,99 ! I!I ,• i! ,
• <

í.
I,,
~

-""- """,,-

~

1.53'7,40 122,99 ,,-,- co:> 1.414,41..,~•... $0>0:-," •• AaoCOi<."'t'5 ..us ••••••• •• •• COI< ••••• ,_""'1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

Certir,co que o materiallQsrviço constante deste
documento !oi recebiclo/;lfflstado" está em coofom1idade
comy..!~speciflCaÇQes nele CXlnsigl'l8d~r,. /L ,/.:J-
ljIl2<&aár "m -"&-,_, '_/!:L-

Nome:

Cargo: ,.r,z:-r-7)/. r/J, _,A~slnatura:"/l-Jvv.. '/



17:18:07
0028

119.359-7

07/12/2017
551.707.000.019.981

1.414,41

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COM~ROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CO~TA CORRSNTE pj CONTA CORRE~TE

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAP~IBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

07/12/2017
110101107

~R.AUTENTICACAO A.E68.A35.CB4.B85.423



ASSOC!ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GER.~L Folha t-lensal

_\.»,03 ~UIl/<:.Mensalista Novembro de 2017 e' "~ "/. ",....., ô: .
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

FLS. ~)q~MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
~ coY1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I ,218 DESCANSO REMUNERAOO (feriado) 2,00 280,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 137,46 I ,
214 HORAS EXTRAS 60' 36,00 54g,82 1 i,,, LN.S.S. 11,00 337,40
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,94 I ,

! iI
!.
I,
j

I

1
••...•.""""- "" .... ""..-..

3.067,28 399,34 ,
c

"''"l..- o:> 2.667,94
- ....,~5o.. SaI. •••••••. f<Slõ •••• Ck ."r$ .or$ ••_ •••.• c:... .••••• ,..."..

2.100,00 3.067,28 3.067,28 245,38 2.729,88 7,50

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

Mensalista Novembro de 2017.. -5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descriçtlo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2. 100,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 2,00 280,00

250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 137,46 I I214 HORAS EXTRAS 60' 36,00 549.82 j998 I.N.S.S. 11.00 337,40 ,
'" IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,94 I ,

•
i

,
I

I <

I,
•
I,
•j

_.- _.-
13.067,28 399,34 ,

c-- o:> 2.667,94
•••• .,50 •• Sal.c...., N" ""''''''F<lTS •.or .••••••• ..~- .•..•"..

2.100,00 3.067,28 3.067,28 245,38 2.729,88 7,50

Certifico que o material/serviço constante ~este
doo..mento foi recebido/prestado e est<'lem conformidade
com as ~~ nele cor6lgnad~~-... 2. d.-
(1'lg$Qt?/I/ .,m d,_f_,.!..z...

Nome: ,

="",<1l')W48 f10



119.359-1

01/12/2011
551.101.000.019.993

2.661,94

A.A59.FAA.44A.99A.C89NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
***.** TRANSFERIDO pARA:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359

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

01/12/2011 BANCO DO BRASIL 11:18:01
110101101 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

I
I
I

I
I

I
I
I

I

I



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal ':<.,\)I a MIiI)I.

Mensalista Novembro de 2017 ,.' c{,,.
'",. ,

~I~94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1 FlS...!MOTORISTA Admissão: 16/0112017 <>

~
-C6diIlO DescriçM Referência Vencimentos Descontos O~O

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 j250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,00
214 HORAS EXTRAS 60\ 33,00 504,00 i ,
'" !.N.S.S. 9,00 245,70 I i999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,52 , •• ii

f
,

!•
I•I

-..- .••~..",- I
2.730,00 289,22 'I ~-- q 2.440,78 'I

- _.- s.,e-..f<S$ •.... c.... f'"' •.~T.s•••••• •••• CO"- ••••• '""' ..~.2.100,00 2.730,00 2.730,00 218,40 2.484,30 7,50

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha l':ensal

Mensalista Novembro de 2017
•• ~ •••••••••o

__ o -94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissão: 16/0112017

Código Descriçao Referência VencimenlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.100,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,00

214 HORAS EXTRAS 60\ 33,00 504,00 i j998 r .N. s. S. 9,00 245,70 1999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,52 ,, ii ,, •
!.
I,,
i

••.•.••.....,- _ .._ .. I
2.730,00 289,22

~

~

-'- q 2.440,78
$0-"" •• •• , C<nr •••• ••••• C/oi<..GT • f.GT .••••••• •...""' ..."' '_<l"'2.100,00 2.730,00 2.730,00 218,40 2.484,30 7,50

~

~~tifiCO que o maleriall&arviço constante ~este i
documento foi recebitlolptlililaOO " esta em ronformid;ade
com as especiflCaÇ3es neleeons!gna~ ...• I Z ~ '1
t'P7i?I3Q?!</ ,.m dkJ~!z:-

INome: I
CarllO: .-r



1

119.359-7

07/12/2017
551.707.000.023.310

2.440,78

7.E4C.FF4.547.B61.AC7NR.AUTENTICACAO

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

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

07/12/2017 BANCO DO BRASIL 17;18;07
170701707 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

I
I

I
I

I



Nome:
Cargo: /T£...rJJv1 '0,-,
Ass;natura: • /(. JV{./r f~/"--t

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
\ lun'CiCNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal oi'., :0",--:Horista Novembro de 2017 ~

f ~.""~O - ,,:< 2104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1 flS.ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

~

'../0

"Código Descrição Referência Vencimentos Descontos OCO
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,60 I !214 HORAS EXTRAS 60% 4,00 102,40 j
'" !.N.5.S. 9,00 173,52 I •••

J
,,,
!
!.•!•I I!

,....•._- ""'~..-
11.928,00 173,52 l-,- q 1.754,48

...."'"".. Sol ""'"' •••• •••• C&~.f(lT$ '.0-'.$ "" •••• a...C>i<.""" '......••
16,00 1.928,00 1.928,00 154,24 1.754,48 0,00

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 02 DE NOVEMBRO ***

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

Horista Novembro de 2017.- -104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 g
10 HORAS REPOUSO REMUNERAOO 0,00 200,00 ,
250 REFLEXO EX IRAS OSR 0,00 25,60 I •
214 HORAS EXTRAS 60\ 4,00 102,40 I I,.. I.N.S.S. 9,00 173,52 I

,
•

i i, <

i,.
I•I

--- "",~....-
-I1.928,00 173,52 ~_l_o q 1. 754, 48 -I_o. 1õ>I.""'"' ••••• ••••""""lf' .G.TS •••••• ..~- .~....••

16,00 1.928,00 1.928,00 154,24 1.754,48 0,00
*-* PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 02 DE NOVEMBRO ~**

ceri,fiCO que o materlat/llQrvíço constante deste
documento foi recebido/pllialildO I MIÁ em confon'nidade
comase~flCaÇ6e$ nele oonstoNldJf.... '? /~

úf'móO//N! .•m ..t.£,.}{'LÚ-

t:;f
~l



119.359-7

01/12/2011
551.101.000.024.293

1.154,48

B.1EB.A6B.D85.71B.E14

PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.101.000.119.359

NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1101-8
NR. DOCUMENTO

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

07/12/2017 BANCO 00 BRASIL 17:18:07
170101101 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE



f7GTS
GFIP. SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07f1212017 - 11:32:06

-

OI-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITElEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (O047)33650582

03.FPA$ 04-$IMPLES OS-REMUNERAÇÃO 05-QTOE TRABALHAOORES 07.ALiauOTA FGTS

515 1 87.162,86 29 8

os-cOe RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOfTIPO (a) 11-COMPETENCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 10,618.455/0001-29 11f2017 07/12/2017

13-DEPÓSITO" CONTRI8 SOCIAL H-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

6.973,02 0,00 6.973,02

••VALOR FGTS A RECOLHER ATt: O DIA 07/1212017"

I 656700000693730201791710207611050611 061645500017 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

f7GTS
f\JNOO O£ l>lUlJWT1A DO TEMPO D€ SHI'1'OJ

GFIP • SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/12/2017 .11:32:06

-
Ol-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-000fTELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇAo 06.QTDE TRABALHADORES 07.ALÍQUOTA FGTS

515 1 87.162,86 29 8

08.CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOiTIPO (8) 11.COMPETENCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 11f2017 07/12/2017

13,DEPÓSITO" CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15.TOTALA RECOLHER

6.973,02 0,00 6,973,02

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07/12/201r*

I 656700000693 73020179171 O 207611050611 061645500017 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

Certifico que o material/serviço .coostan:md~=
documento !oi recebidO/prestadO e esta em con
~ases~sneleCOnSlgnadJjç 12 II
r/llYJ({Q/lj;[ .,m I I

Nome: ,
Cargo, Ar 'iY-" //7
.'1.<;inatura:'/t:;/l/l/'/1 ;l

-'j



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha !':ensal Út un,c-;

Mensalista Novembro de 2017 <!; ~"/
o. • ""'-~'''' ~ <A80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1 fLS. " )),7CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
~

..•0
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

OCO
'98 I.N.S.S. 8,00 108,00

I •
I I•, ,
• i,
i! ,
• ,
f.
I•j

_.- .••••••0.__

~
1.350,00 108,00 ~_.- q 1.242,00 ls._ •... ••'c-.m. -~~ .O.TS •••••• •••• ""'.IAAI' ,....•"."

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha 11ensa1

Mensalista Novembro de 2017- m." """""'~ . -80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAl S 220,00 1.350,00 I'98 I.N.S.S. 8,00 108,00 •i II,, ,

• ii
i

,
•

I•j
""' ...•.,•..- .••..•.""""',..

~
1.350,00 108,00 !-,- q 1.242,00 -I,-- Sol Com. l;$$ "-""'-'OTS '.CHS ••••••• •...""'.- ,.....'"

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00 0,00



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.36
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO; KAROLINE DE SOUZA PINTO
CPF/CNPJ: 080.466.559-10
VALOR: R$
DEBITO EM: 07/12/2017

1.242,00

DOCUMENTO: 120702
AUTENTICACAO SISBB: 2.F2B.365.DF2.F3E.25C



Nome;
Cirgo' I, ",.;,~WVtlí'éíJl? ,

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GER.'1L Folha Mensal /9ô un;c.'

"Horista Novembro de 2017 ,~ "/...-~ - •.....•.""'''00 . ~ '"~

~

106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1 flS.PSICÓLOGO Admissao: 27/03/2017

~
OC6dlgo Descrição Referência VencimenlOS De~ontos OCO"1 HORAS NORMAIS 100,00 1.600,00 I10 HORAS REPOUSO RENUNERADO 0,00 200,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,00 ! ,
'" HORAS EXTRAS 60\ 5,00 120,00 I i998 I.N.S.S. 9,00 175,50 •

I ,
Ij I

~
!•
I•I

_.- _.- I
1.950,00 175,50

~

,
o-- c:> 1.774,50

•.•....•... s., ••••,NSS _"""""T'5 f~r.s••••••• ", •• C"", IRRI' ,..... '""'15,00 1.950,00 1.950,00 156,00 1.774,50 0,00

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

Horista Novembro de 2017"- "'"'"',...•
lJ6 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1

PSICÔLOGO Admissão: 27/03/2017
Código Oe~riçM Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORNAIS 100,00 1.600,00 I10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 200,00 ,250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,00 ! I214 HORAS EXTRAS '" 5,00 120,00 I,., I.N.S.S. 9,00 175,50
I ,
j Ij,,.
I,
I,
o

""."'- _.-
~

1.950,00 175,50 ,
o_.- c:> 1.774,50 l-- •••.e-r.•••• ••••.• C61<, n"s • ",1.•••••••• -""" ..•. '-".'15,00 1.950,00 1.950,00 156,00 1.774, 50 0,00

Certifico que O material/serviço constante deste
documenlO foi recebickl/prestado e l3lité em confofTTlidade
",m~,w~".ro"'i,"'dJIc.. ,? I.:::L
,,"'//1. /li V .•m £:izJ.££.Jil-

~



119.359-7

510.114.829-2
51

171.707.000.119.359

08/12/2017
171.489.510.114.829

1.774,50
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TACIANA HASS MIRON
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

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

08/12/2017 BANCO DO BRASIL 11:06:32
170701707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

NR.AUTENTICACAO 1.C81.S6S.789.D82.E31
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



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

~lensalista Novembro de 2017..,. """""'~ -72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissão; 11/08/2015

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00

218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 2,00 180,00
219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40
9::1: !.N.S.S. 9,00 154,56

-""- _.-
1.717,40 154,56

..,- q 1.562,84--.. s.< Cono. NSS e•••co>o.ron; 'o.'.s..,_ !W.o Colo .•••••• ,~....•.
1.350,00 1.717,40 1.717,40 137,39 1.373,25 0,00

i,
i
I

.
I•I

~ l
1

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

Mensalista Novembro de 2017.. • ,
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão; 11/08/2015

Código Descrição Referência VencimenlOS Desconlos
1 HORAS NORt-'.AIS 220,00 1.350,00 I218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 2,00 180,00

219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40 i I998 I.N.S.S. 9,00 154,56 I
I ,
i j
•i,
•

I•,
Io

_ .._ ...•.••• 'oto1"'_ J
1.717,40 154,56 1 l

..- q 1. 562, 84--- Sot """'" ftSS _Ctl:,f"" F.O .•.• .., •••• _c.o:.•••• ,-".,
1.350,00 1.717,40 1.717,40 137,39 1.373,25 0,00

Certifico que o material/serviço constante ~este
documento !oi recebíOOlprestadoe esta em confonnidade

oom os "",df~' ,,"00'"''''8/ I 7 L'2rmz&:plí/ ,.m (p I~~
Nome:

C."" '7r"<Y> ,-" Ó?Assinatura:.'r... ,-",vIA16, I~



___~===================~_= .z========

10:42:30
0003

119.359-7

08/12/2017
551.707.000.011.395

1.562,84

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

08/12/2017
170701707

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

NR.AUTENTICACAO D.7CD.869.51C.OB3.4A7



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha l':ensa1 ;f,tA niC/hMensalista Novembro de 2017 .,. "<~,

.00 """""~ -- l 1~'éP~
42 ~ICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

~
Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos j oOf .••0

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 OCO
217 D.S.R S/ HORA N"OTURNA 0,00 136,07
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 ! o
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I i998 I.N.S.S. 9,00 184,77 ••;

i j
g
•,
•

I,
I

_ •....... ...- _.-
~

2 .053,06 184,77 ,
c-- o;> 1.868,29 l_ .. s., ""* •• " •••• cu,.fQ'S •.0.'.$00 •••• •••• CO< .• ''" " •• 'li"1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

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

~1ensa1ista Novembro de 2017
'00 """,,",o "",e,

42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Descriçtio Referência Vencimenlos Deswntos
1 HORAS NOro-lAIS 220,00 1. 350, 00 j217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 136,07

220 REDUÇfi.O HORA NOTURNA 0,00 206,18 ! I
216 ADICIONAL HORA NOTURN.'\. 0,00 360,81 1 J9"" I.N.S.S. 9,00 184,77 •• ii, ,

í,.
I•i
c

••...••.'_ ...•..,. "'"',.._ ..
~

2.053,06 184,77 ~-,- o;> 1. 868, 29 l'-- •••"""' .••ss o-c,•.'o," •.0.•.$ •••••• ••••• C••.•• R' ' •.•• IR.'

1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.489,11 0,00

CertificoClueo material/serviçoconstante dest,
docunenlo foi recebidolpres!ado e está em confofmidad;
comas e~~s neleconsignadà;y2 I cc
áYJ18ú'2/k .,m '_T_
E:••rJ23V~1'é7:m 11



08/12/2017
551.707.000.019.989

1.(368,29

08/12/2017 BANCO DO BRASIL - 10:42:30
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

119.359-7

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

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

NR.AUTENTICACAO 9.94E.93F.257.B24.909



ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha !':ensa1 /-~~ôunte"

~jensa1ista Novembro de 2017 'Il,~ "'.//c• .. • • .....~~..." t "" AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1

,_ n

FLS. 1'1 "COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011
~

C~
Código Descrição AelefêneiB Veneimenlos DesconlOS .~ T1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 !250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,36,1< HORAS EXTRAS ,0\ 16,00 465,45 I j,,, J.N,S.S. 11,00 503,99 1", IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,38 ,

• j!•j
•1.
i,
j

""''--'m_ -.-
~

4.581,81 785,37 •o-- q 3.796,44 1•..•....•.... •••e-."$$ •••• caO<lt1; '.~.r.s••_ &o•• """ .••••• '_I!'"4.000,00 4.581,81 4.581,81 366,54 4.077,82 22,50

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

Mensalista Novembro de 2017- ._-
13 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 11.D05 1 1

COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.000,00 I250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,36
21. HORAS EXTRAS 60% 16,00 465,45 I j'98 I.N. S. S. 11,00 503,99 I0'0 IMPOSTO DE RENDA 22,50 281, 38 ,

j I!
j.
I,
•j

T"",,,*,",,,_ "'"..-
-I4.581,81 785,37 ~-,- q 3.796,44 -I-- •••• Co<Oo,ms •••• ""'.FellS fG.f.S",,_ •••• CO>: ••• , '_A.'4.000,00 4.581,81 4.581,81 366,5'; 4.077,82 22,50

~

ertifiCO que o material/serviço constante ~este
documento !oi recebldolprestado e está em conformidade

"'''l''' "~~ "'" """"gMd.o> /t'l'/l? /V' .em.k£.,L2Jlr
Nome: J;,Cargo: __ •

. Assinalura: ~C-/, /



10:42:30
0002

119.359-7

08/12/2017
551.707.000.019.992

3.796,44

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LA~ FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

08/12/2017
170701707

NR.AUTENTICACAO E.COB.B2B.036.5E4,Aca



ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GEftl\.L Folha Mensal

""
un;c; IMensalista Novembro de 2017 ., :o~";o'

.'"-~ -- . ! 1
\l, 1 1-77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIR.'\. 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/1212015 flS: I
Códig:> Descriçao Referênc;a Vencimentos Descontos

"~
"O

OCO ,1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .350,00 !219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40
99S I.N.S.S. 8,00 122,99 ! j ,

I
I ,
! j
I
<,,.
i,
io

T~~,,"_ "'oIdo,,"-

~

1.537,40 122,99 ~-- c:> 1.414,41-~•... $01. c.... ••'" •..."" .."'''" FG.TS •• w. •••• co •.••••. , ' ••.•"'R'1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

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

Mensa1ist.a Novembro de 20170_ ,- -77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Aànissào: 01/1212015

Códjgo D65Críção Referência Vencimentos De5Conlos
1 HORAS NOR.1'1AIS 220,00 1.350,00 I219 INSALUBRIDADE 20,00 187,40

998 I.N.S.S. 8,00 122,99 • j,
!, t ,, • 1! ,
• 1,
1.,
•
I,,
I

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

1.537,40 122,99 ,•-,- c:> 1 .414,41 -I_.- ~-- •••• C,",- f<lTS 'a.'$ •••••• _0"'-_ ' ••••"R'1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

~

ertiflCO que o mater1lill/,erv!çO constante deste
documento foi rerebK:i<)/pl'estadOo"1é ~m confor"n]dade
co~s •.•e~ftCaÇÕes n9-le OOl1Slgna~
('h/leOO/V .,mi', ,/Z,.i2=.

I :>JOmll'

Cargo' ~""'" -'=' n......
I '~~;n~lu'a:'/ÇvvV?é7/~ ,



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

o" f','\un;C'1.Mensalista Novembro de 2017 ., :Oa•..••

".. . ."'".~.~o ~ ~41 CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1 fi i
)~£j"AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012

Código Oesctiçtlo Referência Vencimentos Descontos ,~ #1 HORAS NORMAIS 212,67 1.353,33 ;0c.0
218 DESCANSO REMUNERADO (feriado) 1,00 93,33 !•940 DIFERENCA DE FERIAS 3,34 3,34 ; ,
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,12 1,12 I i'" INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,60
998 LN.5.S. 8,00 116,08

,
• !,
I 1j
&,
•,
!,
~
~

_.- _ •• 0. _

=1

1.451,72 116,08 l-- q 1.335,64- .uno •••• •••.e-.I<$$ •••• """ 'GTS '.GT.S""'" -~- ,•..."..1.400,00 1.511,32 1.511,32 120,89 1.335,64 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL folha I~ensal

Mensalista Novembro de 2017_.
,.n."' ••••41 CARLA CRISTINA P~RTINS 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Acimissào: 01/06/2012

Código Descrição Referência Vencimentos DesconloS
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.353,33 I218 DESCANSO RElollJNERADQ (feriado) 1,00 93,33

940 DIFERENCA DE FERIAS 3,34 3,34 I i8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,12 1, 12 I'" INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,60 ,
I.N.S.S. 8,00 11E,08

,, • 1- i
i I

!•
I,,
I
o

_ .._- _ ..0._
-!1.451,72 116,08 l_.- q 1.335,64 -I

"*- •••• '''oi"",",.'''' _ c•• Fú'" 'G.TS •• _ ~-"'"..~, '......,
2.400,00 1.511,32 1.511,32 120,89 1.335,64 0,00

l- 'I



L

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

Mensalista Novembro de 2017 ",> unir:!, :.0"',,-;.'" ..-...c -- . ~,
'"" SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1 t "CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012 rx!

~

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos O
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I" "217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 136,07 OCO

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 j I216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 I !998 I.N.S.S. 9,00 184,77 •I •
f II
f•
I•l
!

r"", ••• _ '",....•."'''''''''' I
2.053,06 184,77 'I ,o-,- c:> 1.868,29 l

s•••••••••• So' ","", OIS' •••• ""'. FOTS ,,,.•....... -~- •..... "".1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.868,29 0,00

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

Mensalista Novembro de 2017_. - _m.....
" SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012
Código Descriçao Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350, 00 i217 D.S.R s/ HORA NOTURNA 0,00 136,07
220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 206,18 j j216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 360,81 1.., I.N.S.S. 9,00 184,77

i •
f j
t•.,
•,
•!
!

'...'..,•...•- _.- J
2.053,06 184,77

'I
~.....c_ c:> 1.868,29-- SoLc..er "55 _ """-'~TS ',~T.••• _ •••• """-'"A' .......""1.350,00 2.053,06 2.053,06 164,24 1.868,29 0,00

Cerlif,co Que o malerlallel;lrviço constante deste
documenlo foi recebido/prestado e esta em conformidade

co~~Oii?ele~eg:?bJIe.,il

t:;v

I'



10:42:30
0002

119.359-7

06/12/2017
551.707.000.020.059

1.656,29

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL**~...TRAKSF£RIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA
AGENCIA: 1707-8
NR. OO:::UMENTO

08/12/2017
170701707

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

NR,AUTENTICACAO E.81B.9CC.97C.725.991



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha 11ensal

Nensalista Novembro de 2017 ga Muni!'1
• -- • "

:Co'",:
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1 ~ '"~

)7
~CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

f~Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
i~O ,,01 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 OCO217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 116,64

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 176,73 I I216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 309,27 j99' I.N. S. S. 9,00 175,73 J ,, il ,, <

~
!.
I•i

I
I_.- ..~..--

1. 952, 64 175,73 'I ~._- o:> 1.776,91 'I_ ..
SolCoo1<.r;ss h •• C",lmS •.gr.s" •••• •••• eM<""" •....• ".,

1.350,00 1.952,64 1.952,64 156,21 1.587,32 0,00... PAR.ll,BÊNSPELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 17 OE NOVE~lBRO ...

ASSCCIACAO LAR V~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2017
• .- . -~. ~

66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIOADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I217 O.S.R SI HORA NOTURNA 0,00 116,64

220 REDUÇÃO HORA NOTURNA 0,00 176,73 I I216 AOICION .••.L HORA NOTURNA 0,00 309,27 I"O !.N.S.S. 9,00 175,73 I ,• l
! 1•i•<
I•i

_ .._-- r"", •• _ J
1.952,64 175,73 J ,o

""••c_ o:> 1.776,91 1
~.•. ~..~ _e>o::f'"'' f.g.r.••••••• ..~- f••••A"'

1.350,00 1.952,64 1.952,6~ 156,21 1.587,32 0,00
••• PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE NOVEMBRO •••

Nome:
Cargo: /fr"'. ...::::;•
A,Uinawra:"/CiJ-oWC; /

Certifico que O mater1al/6orvlço constanle ~este
documento foi reeeb<doIprestado e esta em conformidade
com as espeçjflC9ÇÕe'nele consigna~, •.....•r7 Ir
L,fl/J76'0?IV .•mLbJ'<-_t;;. ~



10:42:30
0002

119.359-7

08/12/2017
551.707.000.020.703

1. 776, 91

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

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

08/12/2017
170701707

NR.AUTENTICACAO 8.1BO.220.2E3.C80.897



ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BON PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2017 ." unic/.- .do """"""~
, \0",,<- , :.•...v93 JENIffER CABRAL 516210 1 1

(1l5, "CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2016 ,,,.ç n
Código Descrição Referência VencimenlOS Descontos I~ ,,01 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 t 1f' OCO99' I.N.S.S. 8,00 108,00

I ,

I i,
!

! !,
I <

!•
I•I
!

_ ..- "" ..•.- J
1.350,00 108,00 1,

o..- q 1.242,00_ ..
$ol.e-.r<SS O_C>!<.,ç", '.o.rs •• _ •••• <;01< """ '_A.'

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00

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

Mensalista Novembro de 2017. m.do ...--.no ~_.
93 JENlffER CABRAL 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/10/2016

Código Descrição Aeleréncia Vencimentos DesconlOS
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I

'98 I.N.S.S. 8,00 108,00
,
I ~
! J! ,
• iI• ,
i,.
I,
!

T"",,,~ Tol~"Oo"""",

=1

1.350,00 108,00 ~-,- q 1.242,00_ ..
•••. """',I'JSS "-COle 'o,.. '.O.T.$••••••• •••• C>!<.•••• , '_"'"'

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 0,00

Certifico que o material/serviço con&IElnle desle
doa,gnenlo foi recebido/prestado e eslé em oonfonnidade
comase5pedf~s neleCOnsignadA,.I?
C8J?/JQ.1Iv "m,kkÜkJ __

l Nome:

"1"'0 ~'" ,?~,~~. .';nalura:'/ (,.(/vL/Jt t::7/L-V(



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.36
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 FMOCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-6 - CAMBORIU
CONTA: 5.126-1

FAVORECIDO; PAULO EDUARDO DO CARMO
CPF/CNPJ: 315.345.658-85
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/12/2017

1.242,00
__c~ •• ••• .=.__c.z_~ z__•••=•• _

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: F.7AA.F26.836.9F8.CA6



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

Camboriu, se - Fone: 47 3365.0582
CNPJ,IO.618.455/0001.29

E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 27 de dezembro de 2017.

Assunto: Justificativa de despesa.

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

funcionária Jeniffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo

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

transferência, sem mais para o momento.

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

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


r
AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
NQmedo emp~ado

KAROLlNE DE SOUZA PINTO
NumereC.~.". Prc~••",".1
9717276

Sen"
0030

PERloDOS
DfIAqu''"çao

02i05/2016 A 01105/2017
OeGozod'sF6ria.

04/12/2017 A 02101/2018 = 30 Dias
O.AbQno

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS

FalIas não jusllficadas:

Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

02

1.350.00

0,00
17,51
0,00

1.367.51

Férias: 1.367,51 P
1/3 das Férias: 455.84 p

" " niCi.oAbono de Férias: 0,00 .," ./,~1/3 do Abono de Férias: 0,00 !! ~Adiciorlal do Dobro das Férias: 0,00 ~
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 flS.
Salério Famllia: 0,00 '" O
,. Parcela 13" Salário: 0,00 fOr cO"
Desconto da Previdência: 164,10 D
DeSCQnlo do Imposto de Renda: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.823.35 p
TOTAL DOS DESCONTOS: 164,10 D
TOTAL LIQUIDO; 1.659,25 p

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a
importância liquida de RS 1.659,25 (um mil seiscentos e cinqüenta e nove reais e vinte e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

-.J<aJIrn?~~!.Z:&_? _
KAROLlNE DE SOU2A PINte

Data: 0311112017

RECIBO DE FÉRIAS

Rp"Dbi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importância de R$ 1.659,25(um
IT scentos e cinqüenta e nove reais e vinte e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
c~ Jidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente, Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação,

Dala: 01/12/2017
CAMBOR1U

¥aJa:JkJ
KARO~ DE SOU2A PINTO

Nome:
Cargo:
Assinatura:

C~~-tifico que O material/serviço COnstante deste
documento foi recebido/prestado e está em oonformidade
CO~Se~~)lele COnSIgnadas,
#'4~;oft'i:I .,m2fjIZ ,I?-

./,J.?.?l



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.36
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR FMDCA?MBC
AGENCIA; 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMOCA?MBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO: KAROLINE DE SOUZA PINTO
CPF/CN?J; OSO. 466.559-10
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/12/2017

1.659,25

DOCUMENTO: 120802
AUTENTICACAO SISBB: F.EA5.2A2.936.91C.3E8



NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000001823 - Mês/Ano: 1217

Série 001

Via ÚNICANatureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTOA ME
Rua: Siqueira campos 502 SL 1

camboriú - se CEP: 88340-000
Inse. no CNPJ: 13.144,391/0001-60

Insc.E.$bIduaJ: 256.306.575 Jnse.Munlclpal: Indefinido

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

""11VlC3r=<A I'J=-.I
(47)3365-0107

-----------------------------1
I

Dados do Cliente: MODELO 21

IIIIIIIIIIIIIII~I
I
I

Associação Lar Maternal Bom P<lstor UI
Rua Rio Paraiba 3aS. Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Camboriu

10.618.455{0001-29
Isento

se CFOP: 5307

DATA DE EMISSÃO: D4{12/2017 REFERÊNCIA: 1212017

Descrição dos serviços Qtde. Unitário Valor

FTTX - 15M -Ate ISMbps
Porta IP (SVA) Internet

001
001

124,90
35,00

124,90
)5,00

Valor aproximado do Tributo Federal RS 45,81 (28,65%) e Municipal R$ 3,20 (2,00%) - FONTE rSPT Chave AJ5Fr7

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

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

RESERVADO AO FISCO
cdbf.4155.dd78.8486.077 4.ead8. 224a.la88

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

Pagando at@ovencimentovocêevita: cobrança de multa; cobrança de juros; suspensão da prestaçào dos serviços; cancelamento da linha com a perda do número; inclusão nos
cadastros de serviço de proteção ao crédito (SERASA, SPC e similares).

http://www.imbranet.com.br


Ficha de Compensação
AutentiCilção Mecânica

10.618.455/0001-29
01000000698918
Login/Central: associacaQ_maternal

CPFfCNP1;

se
Cl'FICNPJ:

Rio Pequeno
Pagador: Assocaçao Lar Maternal Bom Pastor lU

Rua Rio Paraib3 385
8834J.B38 CamborilÍ

sacador I Avalista:

-

24/12/2017 - Bl\NCO DO BRASIL - 12 :59:36
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBsocrAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
ti~~~~~~~~~~=~=======8=====~=====================
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.--------------------- ---------------------------
74891117295895282606113185751008174000000015990
NR. DOCUMENTO 120.803
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90
~•• ===== •• ~-====._----=================-=======-
NR.A1JTENTICACAO B.771.9Dl.095.43f.5Bl

~------.._------ ..._--------- ...._---------_._ .._--------- .._--------- ..._-------- ..._--------.. ~\t.:'Úo:.;'L'C(. I 748-X I 74891.11729 58952.826061 13185.751008 1 74000000015990•..
Local.de Pagamento Vencimento..
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÊOITO DO SICREOI 10/01/2018
Benef.,-;~rlo Agência I Código do BenefidariQ

~ . !nternet e Inf. Ltdil. ME. - GJPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua SlqLJeiraCampos, 502 - C 2606.13.18575
Data t>u oJocumento No. do [)(x;umento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Numero

oo{11/2017 01000000698918 DM N 13{11{2017 17/258952.8
Uso do Banco carteira Moeda Quantidade IValor ('=) Valor do Doc;umento

R$ 159,90
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida, wntate o BENEFICIÁRIO. (.) Desconto I Abatimento

Multa de 2% por atraso.
(-) Outras DeduçõesJuros de 0,03% de mora ao dia.

O pagamento deste boleto não quita débitos anterfores {+}Mora I Multa I Juros

(,,) Valor CObrado

-





/"".IlVlaRAN=-.
(47)3365-0107

"'<O""O""~ '•••••••••~• ,•••o" •••."" •.

Telefone: (47) 3365 -0107
httÇJ:!lwww.imbranet.com.br

Dad05 do Oiente:

IMBRANET INTERNET E INFORMATICA LTDA ME
Rua: Siqueira Campos 502 SL 1

camboriú ~se eEP: 88340-000
Insc. no CNP): 13.144,391/0001-60

Insc,Estadllill; 256.306.575 InK.Munlclpal: Indefinido

Natureza da Operação: COMUNICAÇÃO
Prestação de Serviços de COMUNICAÇÕES

MOOELO 21

NOTA FISCAL de Serviços de
Comunicação

000000145 - Mêsl Ano: 1217

Série 001

Via ÚNICA

1111111111111111111

DATA DE EMISSÃO:

Associacao lar Maternal Bom P,,5tor
Rua RIo Paraiba JS5 - Bairro: Rio Pequeno
88343-838 Camtloriú

04{12{20J7

se

REFERÊNCIA:

10.618.455/0001-29
lSENTO
CFOP; 5307

12/2017

Descrição dos serviços

ASSINATURA DE SERVICOS DE PROV.lNTERNET

Qtde.

0'"

Unitário

173,23

Valor

173,23

Certifico que o material/serviço constante deste
documento fOi recebidoIpresl3do e está em CDIllormidade
m~ne}e COI\Sl9flaClas:

/ü0VV .,mwlt 1'9
Nome. ;;;;Cargo, . __ •

, ASs.inatura:~5.cté?é7<1t? ?/1

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 49,63 (28,65%) e Municipal R$ 3,46 (2,00%). FONTE IBPT Chave Ar5Fr7

Base de Cálculo Alíquota COlo) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 173,23

EMPRESA OPTANTE 00 SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NÃO GERA
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS,

RESERvADO AO ASCO
6cOb.4699.b52d .cObb.8803.0 1ad. 9a2b. 7f48

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

Pagando até IJvenomentlJ ~oc.ê evita; wbranÇil de multa; ClJbrança de juros; suspensão da prestação dos serviços; cancelamento da linha clJm a perda do número; irn:lusão nos
cadastros de serviÇQ de proteção ao crédito (SERASA, SPC e similares).



24/1212017
170701707

BANCO DO BRASIL 12:59:36
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

74891117299930002606113185751008673690000017323
NR. DOCUMENTO 120.804
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 173,23
VALOR COSRADO 173,23

119.359-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

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

NR.AUTENTICACAO 4.D48.BOA.980.309.0AB

I 748-X I' 74891.11729 99300.026061 13185.751008 6 73690000017323
local de Pagamento Vencimento
~;'''~l. PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO 00 SICREOI 10/12/2017
8enf". ) Agênda / Código do Beneficiário
IMBRANETInternet e Inf. Uda. ME. - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira Campos, 502. C 2606.13.18575
Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite IData do Processamento Nosso Número

29/11/2017 12000000080417 DM N 30/11/2017 171299300.0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade IValor ("') Valor do Documento

" 173,23
Instruções de responsabilidade do 8ENEFICIÁRIO. Qualquer dú~ida, contate o BENEFICIÁRIO. r.) Desconto I Abatimento

Multa de 2% por atraso.
(.) Outras DeduçõesJuros de 0,03% de mora ao dta.

O pagamento deste boleto n~o quita débitos anteriores. (+) Mora 1 Multa 1 Juros

("') Valor Cobrado

Pagador: Assoc;acao Lar Maternal Bom Pastor
Rua Rio Paraiba 385
88343-838 Cambol'iú

Sacador I Avalista:

RiOPequeno
CPF/CNPJ:

se
CPFICNPJ:

10.618.455/000 1.29
12000000080417
logintCentral: associacao_Dastor

Ficha de Compensa~o
Autenticação Meeanica





....__ .__~._. __ .... o_ ... _.o._._ ...__ .....
Aguasde
Camboriú

'r. ';6]"",, 'o.>_L ""I ,,,,,,,,,, ;:,

"'~".,'._L'~ ""."

.__ ~ t> I c" 'i!i12/20i7-'-Ir:~J4,4í I

:':RI::'CL~:::,mE A FACILITARAENTR'"[~~UAS
FATUf:AS E LEITUR",> ATLAllZANDO SEU CADASTRO

-----------------_.-
" ."" " "", •. , ,,~'.~ _'". _,'I' 1-- ,•. ;,. L",o',., 'o""~

.., ... '- ..~:':. " ,",," " ..' "."'--<,'-" , ..-,,_.,~. , "'''','L ". ,,' " " •• L'; "', .,,--, .~:' 'C>." L , ".,

n., i;
,..

" "."--' ,'o ,. ,.. --. . " ..,.
, .. ., ., " " " ',' I.,. 'c, c ".0".

".'O-J .., ,, .. .. " " , ..
" " '" " . ."0' ,,'o,
" ... .. ,

"
, I. '.' lO' C ~..".

•••._ " ,'1J •.•. " •.., ,,,, ,j ""~ ", •• ,,;: "'" ." •. , ,~-,>,,~.'1' ',': I.' ,. ,.• ' •. ' .'., .,' ••.•0'

, •.••.•..•• ".0,'
L ••• , • "."

,.•••.". H.'" Ll ::"

, • o' •. ~ ••. ,•••• 0', ..,
.,,0.,'>.«< ",

L' ",.'''' """

' ••• ,',0 •• L"'''-<-'1'.•

I,.. ::~.:.:..
,.'- .. , '"

Õ'.' •. ,', .• '", _

I:•.T~'" "".:,' ". II ~7 .__ ••:..:'~ "'"',,'

15121;5154
1112\1171230144.~

CertifiCO Que o rnal"riIIJ •• rviço oon.tanle ~este
documento ~ rwebidolpraltlodO e est' em conformidade
com<I' BB~~~.n'I. OOl\lÍgM~(/7 .
rF'ffi4';L ,.m --.!2/~

Nome: .....-:' ~C,~, ffJ{lf.,flniV ~/l
Assiflalural' /c-o

C'.'__"'_L~_~__,!~2:'0l' 11_'_'_."_, ..._.__ ,_,_4_,__4_, _



r "

CLIENTE: SU8S0CIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA; 1707-8 CONTA: 119.359-7

Convenio AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
Codigo de Barras 82670000000-1

00201715126-3

, ,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

54451473000-8
51540100104-2

08/12/2017
54,45
0,00
54,45

BANCO DO BRASIL
12.59.36

0001

,
SISTEMA DE INFORMACOES

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

SIsas
24/12/2017
1707801107

DOCUMENTO: 120805
AUTENTICA.CAO SISBS: 3./\.10.794.087.BCE.A7C

J
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1107-8 CONTA: 119.359-7

DISTRIBUICAO S.A.
83690000015-6
00101020113-7

34290162000-1
42801422854-1

08/1212017
1.534,29

0,00
1.534,29

BANCO DO BRASIL
12.59.36

0001

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

SISBB SISTEMA DE INFOR~COES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

DOCUXEN!O: 120806
AUTENTICACAO SISBB: E.3DB.BDA.AAC.743.D09



NOTA FISCAL
de Prestação de Serviços

SÉRIEA-1

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

VilSON FElICIANO - ME
Fone: (47) 3363-8094

E-mail: vftontab@teml.com.br
Rua Guaraparim, 112. Tabuleiro. camborilÍ- se

~ê ~,.j
~N];4BIUDADE 0129

Cllenle_0tN2o;~ JDJv illC}-teA.rúe..~~~'o- f}~f-3::
Endeceço_5?iWJ~ºJ\i:J£L)-l- 3'6,:> - @ ~00. ..

CidadeDGLm. . :,!;;r - ..-I _o2JB------------Eslado-QC ..
CNPJ--.JO,lõ,kjA:;)_r-CiXJ _~ .. Insc<.EsIJRG_.._. _
Cond. de Pagamenlo __ _

._---_._ ••••• ""--'''-'-''--" o • --_._------_ ..
--"'."""'-_.- ,..__ _ ..•..__ _---_ _._------ ._-_ .._-_ ..- .

-_ .._._-

Preço TotalPreço Unlt.DiscrJminaçao do ServiçoQuant.

.., ,.---- ," __ .' _ _ .." _-_ .._ _ ..

Total do Serviço
Imposto %

Valor Tolal da Nota

mailto:vftontab@teml.com.br


•.•••.l/ ..

!';'I~,J:;l ct",l.El.!.l'
O.t.lI<lo0c>c1.n>0tll0 ~o <loOocunotllo
01f1212017 171291168-3

1".llruçOel KonoUr1o.
I-I IMPOSros Rl:tlllOS •••••FONTe
(-) DUPI:!LU EXt/lAS
Ap/>ov.nc'_nto <>Obro., 2\ a. ""'I •.•• _ "
d<o )~ro. 00 •••••
IIOMOIWUOanOl1

P~ ASSOCIA ÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

UD,OD
0,00
0.00

-IO,6IR.455/0001.29 166

,~-
27/12/2017

NolOON<mero
17129 116s-.J

'o} v."", <loOocunoonlo
620,00

1°) v.1Ot Coa~

c.'PJ: 8U7l.8941tlOO1-OI

~"'B •...••
""' •.nlocaçaoMoc4l""",I FIàIade~o

11""I:iIIli~~IIIU~m"I~I~III~1 "I~ 11111111111

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL lIOM PASTOR .10.618.455/0001.29 (166)
RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
88.348-077. CAMDORIU. SC

1748-xI74891.11729
.'J-I' ..

L--' r~Lct~l.=1.!V 91168.326063 13539.251028 1 73860000062000• '4,:-'. _
tOCSl<11PII<;l_O v_ ••••••.••o

PAGÁVEl. PREFF.RE~CIADIENTE N \S COOP. DE CRÉDITO DOSICREDI 27/1212017B<>nef106r", \'1I.s0~ FELlCIA~O ~tE CNPJ: 8S.J12.8941000I-01 Ao'~Õf <loB.....roCO"'"RLA GllARAPARIM,1 11. TAOUlEIRO, ÇA~'RORIU _se, 88.348-077 26 6.13.53925 •o ••• <loOoan>onto N•••.•.•••••DoDoo.onv<o IElPéoI. Doe I-I. 10." elO P,oceuarn.nlO NOlOoN~0111212017 17/291168-3 0111212017 17/291168-3u.., Do6anc:o CM••• I~. lou.nbCl- IV.1a' (0) v."", <lODocur>onIO
I 620,00_.

l-I Deoc:onlotiAl>otomunlO
Ronoranoo 620,00
l-I IMPOSTOS UTIDOS NA FONTE 0,00 (oi Outras DooCluç6eI
1+1 DESPESAS exTRAS 0,00
.o.po. v ••nc1 ••••nto cobrar: 2' de Multo ." (0) Mor.h,lull.de ) •••rol ao 104•.
HONOIVJUO 1112017 (_) 0vIrt>1 AaoSOlt>Ol

("I VoJotCob<~
u....- 00 B~ lIalncârio Camboriú • SC

•



74891117299116832606313539251028173860000062000
NR. DOCUMENTO 120.807
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

COMPROVANTE DE PAGAv.ENTODE TITULOS

12:59:36
0001

119.359-7

BANCO DO BRASIL24/12/2017
170701707

BA~CO COOPERATIVO SICREDI S.A.

CLIE~TE: SUESOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 7.38C.AIE.9DE.E8B.429



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

r.uniC'(oCNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Xensal #Mensalista Novembro de 2017 o/,,.
'"" .•. """""'~ " "- t ,1 "101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1

Admissão: 02/03/2017 flS li')CUIDADOR DE CRIANÇAS

\~ ,,0Céldigo Descrição Refelência Vencimentos Descontos TOCO1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i998 I.N.S.S. 8,00 96,2140 HORAS FALTAS 24,00 147,27 I jI ,;j jg

f•
I,,
!

I
I'lo •• , •• ...........- -,..--..,

1.350,00 243,48

~

I-,- q 1.106,52f- ..~"''''.. $elc... •••• 8000 c.l'.'o'" ,.G.t,s ••••••• •••• ""'. "'"F F••••• R"'1.350,00 1.202,73 1.202,73 96,21 537,75 0,00

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

Mensalista Novemb~o de 2017
• .- "" .•.~.~, .,

101 ANA LAURA ~lORElRA DE MATTOS 516210 1 1
CUIDADOR D~ CRIANÇAS Admissão: 02/03/2017

Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 I998 I.N.S.S. 8,00 96,214C HORAS FALTAS 24,00 147,27 I !j !! ,• ••êê~i,fiCO que o material/serviço constante d~~,,' j Idocumento rOlrecebidoJpfeslado,8está em conlorrm e

j(X)ma~?MJJN~neIe~~£- Li:- ,cP/? "m ~7 ,
~::;;: .tJE5lJi//1i?//I!:' ~,

.
!ASSlOiIlura. ,
I
I

_ ..--'"- """',.."""""""
~

1.350,00 243,48 I
"'""- q 1.106,52 l-- ~-= 8000 c.o:,FGTS •.Ol •••••••• --- ,-"'.,1.350,00 1.202,73 1.202,73 96,21 537,75 0,00



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.36
1707801707 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO; ANA LAURA MOREIRA MATTOS
CPF/CNPJ: 006.380.730-06
VALOR: R$
DEBITO EM: 08/12/2017

1.106,52

DOCUMENTO: 120808
AUTENTICACAO SISBS: 9.F36.820.65D.3C8.646



04 cóorc,o DA RECEITA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

0561

30/11/

10.618.455/0001-29
NUMERO DO CPF ou CNPJ

~

02 PERloDO OE APURAÇÀO
~

05 NUMERO OE REFER~NCIA

~

06 CATA DE VHtClMENTO

~ 20/12/2017
07 VALOR 00 PRrNCIPAL

~ 789,69
08 VALOROAMULTA

~ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E 10U

ENCARGOS DL • 1.025i6~ -jo 0,00
10 VALOR TOTAL

789,69~

11 AUTEi'ITICAÇAO eANCARIA(Somenle na. I' e 2' viUI

MINISTÉRIO DA FAZENDA

DARF IR

Veja no verso

I~SlJ1Jçôespara pree~chimento

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

Aprovado pela INIRF8 no. 736 de 2 de maio de 2007

01 NOME !TELEFONE

87 - ASSQCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

------------------- CO~eaQ"" --- _

02 PERloDO OE APURAÇAo

30/11/2017~

03 NUMERO 00 CPF OIJCNPJ

~ 10.618.455/0001-29
04 c601GOOARECEITA

~ 0561
05 NUMERO OE REFERtNCIA

~

06 OATA OE VENCIMENTO

~ 20112/2017

07 VALOR DO PRINCIPAl

~ 789,69
08 VALOROAMULTA

~ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E IOU

ENCARGOS OL. 1,025169 ~ 0,00
10 VALOR TOTAL

~ 789,69
11 AlI'IENTICAÇAo BANCÁRIA (Somente na. l' e 2' vias)

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DARF IR

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais

OME I TELEFONE

d7 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
(0047)33650582

Veja no verso

Instrul{Õ<'!S para preenchimento

ATENÇÃO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor total seja Inferior a RS tO,OO.
Ocorrendo tal situação, adicíone esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00,

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

'Certihco que o materlal/Gerviço constante ~este
documento foi recebldo/prestado e está em conformidade
comas especif~s n;teo:msignad~/ lê /2
(',ç'/Jl6tJIVLI "m..f:£J~=-.J::;; /Nome- •
c"'; . -7éJC(/;l6;'!7 '/??l"ASSinatura.

L- _



/

se

SIMPLES

789,69

789,69

20/12/2017

BANCO DO BRASIL
12.59.36

0001

08/12/2017
30/11/2017

10.618.455/0001-29
0561

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

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

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

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

AUT£NTICACAO SISBB: B.73B.437.DFO.9Bl.F22
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 120809



03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL

DARF

Ap,ovodo pela INIRF8 n'136rol

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação da Receitas Federais

DARF

01 NOME I TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

DARF valido para pagamento até 22f12/2017
Domicilio tributário Informoo", CAMBORIU _ se
NAo RECEBER COM RASURAS

02

04 C DIGO DA RECEITA

05 NUMERODE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS EIOU
ENCARGOS DL -1025169

10 VALOR TOTAL

Pagina 1 de 1

l' .1.

30/11/2017

10.618.455/0001.29

8301

22/12/2017

890,11

0,00

0,00

890,11

SlooloW.b ••• "lio U.66.etl61

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

0111212017 1\:J6:20

8568000000M 901100£4735-2 61106184550_3 00183011334_8

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

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 C DIGO DA RECEITA

Apro" •• o 1"'1. INIRFe nO 1;18107

MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 ERI APURA

2' "I.

30/11/2017

10.618.455/0001.29

8301

05 NUMERO DE REFER NCIA
DARF

06 DATA DE VENCIMENTO 22/12/2017

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 890,11ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF válido para pagamento ate 2211212017

09 VALDR DOS JUROS ElOU OrOODçmlcmç tnbulârio Informadç: CAMBORIU. se
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS Dl. 1025169

10 VALOR TOTAL 890,11

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenta nas 1. e 2. vias)

SIO.IOW.D ".rolo 1.6.1l6.IDll1 117/121201111,31:20

85680000008-0 90110064735-2 61106184550-3 00183017334_8

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

-'- I li rvlço conr,tante desteCertifico que o matera lia Iormidade
documento foi reoeblàO/preStndo.e or.Iâ em con

'7l11.1.q;?t_~.:;~kl_IZf';]7
Nome, ~, 7 t/

DARF amibdo em duas "ias. Recorte nas linhas lracejadas e efetue o pagamento na rede bancáMa 8U oNitÍMIur

http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 07112/2017

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


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

22/12/2017

SIMPLES

890,11

890,11

BANCO DO BRASIL
12.59.36

0002

08/1212017
30/11/2017

10.618.455/0001-29
8301

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

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

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

AUTENTICACAO 515BB: E.f95.7D7.69C.E5C.FD6
Modelo Apcovado pela 5RF - ADE

Conjunto Cocat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 120810



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BO~! PASTOR

# unte/cCNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal ./,
~]ensa1ista Novembro de 2017

,.
'1'-~67 ...,~~ -- ~

~ffiRIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1 fLS. /.
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 17/06/2014

~
,,0

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos OCO
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 ,,,, I.N.S.S. 8,00 108,00 i•! o

I I! •• •; Jg

j
1•
I,
I

-.._- "'~ •• oo.....- I
1. 350, 00 108,00

~

~

"".l..- q 1.242,00
- $o_e ••• Sol """' .•••• ••••caro.,.. '.0.'.800_ •••• C"'- "'o. .......•.

1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.052,41 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc; GERAL Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2017_. __ o -63 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS ,l,dmissâo: 17/06/2014

Código Descrição Referência Vencimenlos De&CQntos. HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 j99' I.N.S.S. 8,00 108,00
I i~;tifico que o materlaUa9rviço constan:mt~~: 1 •, •documento foi recebidoJprestado.e esta em con ,
I'?h~f~".ronsgM~lZ...!L i;:f 12M ,.m I :7 <

~=IWt:7TJVt7í'tP,~( ~; _ t••
I,
o

i

-""""'- _.- J
1.350,00 108,00

-I
~-,~q 1.242,00-- ... ""'" ".. •••• eoo:, 'GTS •.G.l,S ••••••• ""C*k.",., .",,",.'1.350,00 1.350,00 1.350,00 10e,00 1.052,41 0,00



11/1212017
551.707.000.020.417

1.242,00

11/12/2017 BANCO DO BRASIL 10:46:35
170701707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.477-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR.AUTENTICACAO 9.273.394.799.E85.2EC

'-

-



-~

-



119.359-7

11/12/2017
551.707.000.021.662

1.242,00

BANCO DO BRASIL - 10:46:341
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

/

11/12/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA.:
CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.'19.359

NR.AUTENTICACAO 6.674.BE6.3B5.A4C.E7B



Folha Mensal
Novembro de 2017

cc: GERAL
Mensalista

oCAO LAR ER AL B
10.618.455/0001-29

ASSOC
CNPJ:

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.518.455/0001-29 cc: GERAL Folha Mensal

~

'3Munic-

'"Mensalista Novembro de 2017 "/
1;;

_'o "'...~. )(2l ~NARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1LHlPEZA Admissão: 09/03/2017 OC#CódigCl Dllscrição Refllré~cia Vençimll~ICls DlIsCO~IOS1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .300,00 ;250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 86,54 ,
214 HORAS EXTRAS 60\ 32,00 346,16 I •
204 INSALUBRIDADE 0,00 187,40 I I'" I.N.S.S. 9,00 172,80 , "; ,• Ii

I I

I•
I;
•j

I
~

-.._- •...,..""""-
1.920,10 172, BO l-- ~ 1.747,30 l-

$olO",e. •• So'","", •••• B_e-.F<m f.US"_ •••• Co •. '"~, ,.., '""
1.300,00 1.920,10 1. 920,10 153,60 1.557,71 0,00

IA V.AT N ON PAST R

105 ~~RIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
LIMPEZA

514320
Admissão:

.po •• "",

1 1
09/03/2017

Referência VenCimenlOS Deswntos
220,00 1. 300, 00 I0,00 86,54
32,00 346,16 I I0,00 187, '-':0 I9,00 172,80 I ,

! I,
Í••
I,
j

.•."'''''- _.- I
1.920,10 172,BO J ,o-,- ~ 1.747,30 I

f.U.$ •• _ a-•••.'"R' •.... "'"
153,60 1.557,71 0,001.920,10

~-~
1.920,10

C",llIfico Que o materiallBerviço conGtante dest~.
documento fOI rerebidolpreStado,e está em oonformidad

'?)/~fioe.oo~,/
g~~~/ffrYJ///I:7,j/1() IAssmatura':/.,.)vV.r{{!",I,'(' _o,

Des.çríção
HORAS NORMAIS
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 6°%
INSALUBRIDADE
I.N.S.S.

--1.300,00

Código

1
250
214
204
998



10:48:56
0003

119.359-7

11/12/2017
551.707.000.024.288

1.747,30

ARAUJO
CONTA: 24.288-8

551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

11/12/2017
170701707

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCU~lENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA A GOEDERT
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUM£NTO

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

NR.AUTENTICACAO e.EC7.727.fAO.BOB.16E



I'!-'l.'. "

1LS.ll'O.=t:
" o..pOracO"

~ll) MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 3 • Código do Pagamento ",]e
'.-,- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS <1- Competência 1212017

••••••• Q• ..- ••••••••
GUIA DA PREVIDe:NCIA SOCIAL. GPS_ .•,_.."'~..~

5 - Identificador 073.271.81010008-2
1 - Nome ou Ral:ao SOCial! Fone I Endereço

6 - Valor do INSS
ASSOCIACAO lAR MATERNAL BOM PASTOR

1.072,65

R PARAIBA 385 7.

RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-836
8.

2 - Vencimenlo: 26112/2017 9 - Valor de Oulras Entidades 0.00

CNPJ:10618.45510001.29
Parcelamer>lo:62Q300368 10 - ATMlMulta e Juros 0,00
ArnbolO:A.!Jminislrativo
Reemis,;odaparccl30C8comDatade Veeomelll<lOriginalem3011212017
Paça,el emQualqu'-"a~ bancári;>alé "V<lI'timenlO. 11 _Tolal 1.072.65
O IDENTIFICADORCONSTANTENO CAMPO5 NÃODEVESERALTERADO.

12 - Autorização Bancaria

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

Q1F) MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS
3 - Código do Pngamcnto "08

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS 4 - Compelência 1212017
•••••••••• ""' •••••••••• < GUIA DA PREVIDêNCIA SOCIAL - GPS-~•..~-...~""" 5 - Identi~cador 073.271.81010008-2

1 - Nome ou Razao Social I Fone I Endereço
6 - Valor do INSS

ASSOCIACAO lAR MATERNAL BOM PASTOR
1.072,65

R PARAIBA 385 7.

RIO PEQUENO - CAMBORIU. SC 88.343-838
8.

2 - Vencimento: 26/12/2017 9. Valor de Outras Entidades 0,00

CNPJ: 10.61845510001_29
Parrelamenlo:620300866 10 - ATM/Multa e JUf()S 0,00
AAblO:Admini""'bVQ
R,*""isão da parrela0C8comDatade VendmenloOrigonalem 3OI12J2()17
Pa~á,elemqualquc<agolndabancariaalé "vencimemo. 11. Total 1,012,65
O IDENTIFICADORCONSTANTENOCAMPO5 NÃO DEVESERALTERADO.

12 - Autoriza~o BanCária

EmitidopelaS<.><:'e:..riada ReccrtaFe~emld" Bta"" "'" 1"'212011 ás081>20

Certihco que o malerlatlsarviço constante deste
documento loi recebldolprestado e estâ em conformidade
oomasespecil~s)lele OOnsignadl?~ 1.7 '1
@l/tJ!?/I/i/"m_'"..z:...

Nome

~:~~~tura'%stJtI/lG/o



BANCO DO BRASIL
12.59.37

0003

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

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

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

4308
12/2017

7327181000082
11/12/2017

1.072,55
0,00
0,00

1.072,55

DOCUMENTO: 121101
AUTENTICACAO SISBB: 0.lAA.C95.3FO.6f8.fBE

••• * •••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO BRAS IL
12.59.37

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

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

4308
12/2017

7327181000082
11/1212017

1.072,65
0,00
0,00

1.072,55

DOCU:-1ENTO: 121101
AUTENTICACAO SISBB: 0.lAA.C95.3FD.6F8.FBE

...... *. VIA CONTRIBUINTE •••••• *.



ASSOC!ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR f1iUfliCI
CNPJ: 10.616.455/0001-29 CC: GERAL 130. Adiantamento ÚMensalista Novembro de 2017 ~ :0",..-;

o, i '". -~•.., ,,~5"
96 SlLAS DE SOUZA 410105 1 1 fLS,COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descrição ~
,,0

Referência VencimenlOS Descontos OCO
13 13 SALARIO ADIANTADO 10,00 1.354,17 ,
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 10,00 93,25 !• •; ij,

I 8• 1iI,,
•

I,
l
!

_.- .••~••Oo_

~1.447,42 0,00 ••-,- c:> 1.447,~2 1_ .. 5ol"",,",mS •••• =,f<l1'5 '.O.TSdo _ 80••""'-1"'" ......•.•
3.250,00 0,00 1.441,42 115,19 0,00 0,00

ASSOC!ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.615.455/0001-29 cc: GERAL 130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2017

- .-
96 SILAS DE SOUZA 410105 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 10,00 1.354,17 1
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 10,00 93,25

j jI
'0;''''''0 ,"' o m,,,,;,II""N;ço ~,,''"'' ''''"I I 8

documentofoirecebido/prestadOe estáem conformidade • icom as especi~ neleconsi94LLiL I
('.('41&?vL ,om I '~- I

,
~~~, mJZ?£I/?.0/p. -~/ /, i

8,.
I,,
l
I

_ •..•...- -'..-
11.447,42 0,00 ~-,- c:> 1.447,42-- SOl "",,". MS _CO>o-'Ql' '<lT'"'''' _COlo.",.' '... ",.'

3.250,00 0,00 1.447,42 115,79 0,00 0,00



11:51:26
0003

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.010.382

1.447,42

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CCRRENTE

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCU~IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: SILAS DE SOUZA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

12112/2017
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fP.DCAPM3C
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO B.08A.24C.fOf.CB9.42F

I,



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR II /J N'uniCi.o
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral o/,

Mensalista Dezembro de 2017 •• nl7~. • - t
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1 fLS,

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/08/2015 O"< "-Código Descrição Referência Vencimentos Descontos TOC.O

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1-350,00 i
~

801 MEOIA VALOR 130 12,00 251, 76
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 i í

8918 AOIANT At1ENTO 13' MEDIA VALOR 0,00 125,52 I !825 INSS 130 SALARIO 8,00 128,14 ,
• i;
g

1 •
•!.
I,,
I
~

_.- _ ..- J
1.601,76 928,66 1 ,

c-- q 673,10

-"- ..,,:..•.. "''' e", ,,",,"aI. '(I.T.S"" •••• ~ ••C.~.••R' ,.,.. "'R'
1.350,00 1.601,76 801,24 6~, 09 1.284,03 0,00

ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BeM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017

."".-..• ,
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1

LAVADOR DE ROUPAS Admissão: 11/0812015

Código Descriçao Referência Vencimentos Desc;ontos

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 ,
801 MEDIA VALOR 130 12,00 251, 76 !
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 i I8918 ADIANTAMENTO 13' MEDIA VALOR 0,00 125,52 i8?' INSS 130 SALARIO 8,00 128,14 , ,

• ICertifico Que o materil;lI/&elVlço constante deste
I

áOCUITlentofoi recebido/preSUldO ,e ~ em oon!omlidade I

",m,,,~'Y'-~iZ.J!:L 1.•f&llt/ .,mYiu ~7 .
~:~~ (1Fftc),1f£7W ~,

,
!

Assinatura
,

. I j

-"'-- T""" __ J
1.601,76 928,66 1~-- q 673,10._- SoI.""",,,ms _C""-F<lT'5 .,(I.T.• "" •••• _"","OI'" •.... ",'"

1.350,00 1-601,76 80L 2~ 64,09 1.284,03 0,00



18;15;40
0003

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.011.395

673,10

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE: CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE; CRISTIANE A PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

12/12/2017
110701707

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA; 1107-8 CONTA;

NR.AUTENTICACAO 0.010.226. 8Br. 43E. EEF



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 1
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Adiantamento ÚatJtunl~

Mensalista Novembro de 2017 " .~,
• _. _. ~ ~9f,~

7 KALlTA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1 flS.SECRETARIA Admissão: 01/08/2009

~ ""Códigc Descrição Rele,ência Vencimentos Descontcs TOCO
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.050,00 I834 MEDIA VALOR 130 ADIANTll.DO 12,00 341,23

i ,

I I••,
i !

j 1

•,
•

I•I
!

-""-- """"""--

=1

1.391,23 0,00 ~-- c:> 1.391,23._- So'-"-.t<SS ~C"'-F"-' .,,,.,s,, •.•• •••• <:010."., '_fl.'
2.100,00 0,00 1.391,23 111,29 0,00 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2017

T
_. 0'- .

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETÁRIA Adr.üssão: 01/08/2009

Código Descrição Rele,ênc;a VencimenlOs Descontos

13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.050,00 I.34 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 341,23
i i. 1 1

Certifico que o material/serviço constante ~este ! •doo.unenlo foi recebidolprestaOO e esta em oonlonnidade Joo?,i"'~~"'.-''''~.LZia: iW p?/ ,em I I 1
Nome: - , . fi ICargo: "1é.5t t//lc /./'-DA$$lnalllfa:

,
•

I•I
!

,......_-- """"Do_ J
1.391,23 0,00

-I
,
o-- c:> 1.391,23

•••••• 110 •• $.o1e-.I<SS -.-C»:-~'I'1 'ou•••••• _c•••._ '_fi"
2.100,00 0,00 1.391,23 111,29 0,00 0,00



11:51:26
0001

119.359-7

12/12/2017
551.701.000.019.915

1.391,23

BANCO DO BRASIL
S::GUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRE~TE

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSfERIDO PARA;
CLIENTE; KALITA IVANIR DA SILVA
AGENCIA' 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.101.000.119.359

12/12/2017
11010110i

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1107-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO A.038.EOA.D5D.F96.B73



I ASSÇCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR I
CNPJ: 10.618.45510001-29 cc: GERAL 130. Integral ,,<' U/J,CI.

Mensalista Dezembro de 2017 ~};' ~.
~ ~

T . - "' S'J
~

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1 flS(
n

SECRETÁRIA Admissão: 01/08/2009

CódiO" Descrição Referência Vencimentos Descontos

~r
CO-Y

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.100,00
801 MEDIA VALOR 130 12,00 701,02
50 ADIANTN1ENTO 13 SALARIO C,OO 1.050,00 I j8918 ADIANTAMENTO 1)° MEDIA VALOR 0,00 341, 23 I
825 INSS 130 SALARIO 11,00 308,11 ,

I ,
80' IRRE' 130 7,50 44,17 I1 ,

1 1

!•
1,,
!

_ ..'- -'..- I
2.801,02 1.743,51

~

~-- q 1.057,51_.- .•••Gam,""' •••• C*<, FOTS .<lr ••••••• •••• c"","'''' •••• R"'
2.100,00 2.801,02 1.409,79 112,78 2.492,91 7,50

ASSCCIAChO LAR V~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GER"L 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017

• - --, KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 114305 1 1
SECRETÁRIA Admissão; 01(08(2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.100,00 I801 MEDIA VALOR 130 12,00 101,02
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1.050,00 ! i8918 ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR 0,00 341,23 I !Q'.!5 INSS 130 SALARIO 11,00 )08,11 !4 130 7,50 44, 17

,
IRRf • Ij 1.. if Cartlfico que o material/serviço constante ~este

documento foi reeebido/prestadoe estáem confofTnldade •
coÕses~~Sne\eoonsigr.a~ /2 !2.... .
1"'/11. '111 i/ "m l_I V I

Nom, -e;, '/ ,
Cargo: •.•• ' 1F IAssinatura: "1P'J1Jt/// t")/O Y7?

To'.•••• "-"< •• ..- _.-
~

2 . BOI, 02 1.743,51 ~-- q 1.057,51 -I
•..•...•..,. uc:o.. NliS _ Coe 'o'" _,0'.$,, _ "-0>0:.""" ,_ ...,

2.100,00 2.801,02 1.409,19 112,18 2.492,91 1,50



18:03:18
0003

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.019.975

1.057,51

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRA~SfERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

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

12/12/2017
170701707

NR.AUTENT:CACAO 3.f2A.C30.0£2.994.fOC

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_ __ __s1



ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
,

CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral uniCi
Mensalista Dezembro de 2017 .,> :o""..•.•"

<!l

;; - -- 0.0 • ~
IVANIR JACIKTO DA SILVA 513205 1 1 l .../l, ~

COZINHEIRA Admissão; 01/0612016 F~tr'J'J
C6<ligo Descrição Relerencia Vencimentos Descontos ,,,o ,,0

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 .8 ""'" oc.O
801 MEDIA VALOR 130 12,00 259,11 !
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 i ,

8918 ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR 0,00 140,19 i I
'" INSS 130 SALARIO 8,00 128,72 ,

• Ii,
I,,.
I•j

,...~do_ ..",.- I
1.609,11 943,91

~

1-- co:> 665,20_ ...•... """""'.NSS ••••c~ FGTS '.O.TSoo_ •••• 0>1<._ '-"'"
1.350,00 1.609,11 793,92 63,51 1.480,39 0,00

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

86
._-

IVANIR JACINTO DA SILVA
COZINHEIRA

cc: GERAL
Mensalista

513205
Admissão:

130. Integral
Dezembro de 2017

00.

1 1
01/06/2016

Refer{mcia Vencimentos Descontos
12,00 1.350,00 I12,00 259,11
0,00 675,00 i •
0,00 140,19 i I8,00 128,72 ,

• •
i l,
i

<

.
I,
j

Totoldo_ _.- J
1.609,11 943,91

~

1-- co:> 665,20
•. OT.S"" •••• •••• c.o.,"'"' ,•••••~r

63,51 1.480,39 0,00793,921.609,11

I 11 ',o constante deste
Certifico que o mater a servi esta formidade
docUI1lentofoi reeebidotpreStado.lI em con
comaseWGz~Sne1eC(ll'l5lg~/ /2 /.3-L"P/?l.li! .,mX£I_'=-
Nome: I
Caf~o: .rlT<7Jti/!€i. f?
AssLnalllJa~ / C:JV

Descrição
13 SALARIO INTEGRAL
MEDIA VALOR 130
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR
INSS 130 SALARIO

--1.350,00

Código

12
801
50

8918
2S



18:15:40
0002

119.359-7

1211212011
551.707.000.019.981

665,20

CONTA: 19.981-8
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENC!A
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRE~TE

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCU~IENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR JACINTO
AGENCIA: 1101-8
NR. DOCUME:NTO

12/12/2017
170701707

CL!E~TE: SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1701-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 6.D5D.410.B3D.f8E.E42



r
I

I ASSOCIACAO LAR t-:ATERNAL BOM PASTOR ICNPJ; 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral ,...,l~ uni!";
Mensalista Dezembro de 2017 <' ~./

i .
• • ~-. )<1, f,42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

FLS.~CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos .~ "O

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00
OCO

801 I-':EOIA VALOR 130 12,00 654,20 j
80 ADIANTP.MENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 I I8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 0,00 324,42 I825 INSS 130 SALARIO 9,00 180,37 I ,

; j•,
I
!•
I,
•I

"""""""- ",,~..o.- J
2.004,20 1.179,79 1 l-- q 824,41

- •••••••• ao. •• we-..""" s ••• <ai<.""TI; ',GTS"_ •••• c"" fW" ,_r..'
1,350,00 2.004,20 1.004,78 80,38 1.444,65 0,00

A550C1AC1\0 LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017
• _. -" NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 09/07/2012

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 j
801 MEDIA VALOR 130 12,00 654,20
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 I I8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 324,42 I
825 INSS 130 SALARIO 9,00 180,37 ,, 8• j. i •

ée~~if1Co Que o mQl11tl(llllerviço constan~1~~ t ,
documento 101recabidolpre~t&do e eslé em COfl
com as e~~s nele COf\Slgnad?~ 12 Li:- ,.&/ll /t/ .•m '-' IN.m. ,~,/
~~~~tura: ?tJ7J{//l{il1// 7/ • ,,

( I•

_ .•.- Tc<~•• o..a.-

~
2.004,20 1.179,79 ,

a-- c:- 824,41 l-- $o' "'"" ""'"
_""'.F\"I1'$ '0.'$ •• _ _c.o: .•••' ••••••••

1.350,00 2.004,20 1.004,78 80,38 1.4H,65 0,00



18:03:18
0006

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

12112/2017
170701707

12112/2017
551.707.000.019.989

824,41

119.359-7

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

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

NR.AUTENTICACAO 9.20D.89D.32 •.051.112

j



ASSOCIACAO LAR MAIERNAL BOM PASTOR I

CNPJ: 10.616.455/0001-29 ÇC: GERAL 130. Integral O"
uniCi

Mensalista Dezembro de 2017 ~-..; :o~--:
~ S7~•• ".,.",.,.., ,

18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 ~1
FLS.COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Cl>digo Descrição Referência Vencimentos Desconl0S ~
,-O

OCO
12 13 SALARIO INTEG~~L 12,00 4.000,00 i'01 MEDIA VALOR 130 12,00 340,92
50 ADIANTAt~ENTO 13 SALARIO 0,00 2.000,00 I !8918 ADIANTAMENTO 13. MEDIA VALOR 0,00 146,22 I !B25 INSS 130 SALARIO 11,00 477,50

'" IRRF 130 0,00 221,47
,

" ,
j ,

•
j

,
!•
I,
!

_.- _.-
~

4.340,92 2.845,19 ~-- c:> 1.495,73 -I
$o""" •••• $olC<d.""l$ ••••0••••0'. 'OT.S••U" •... "'" ..., ,......•,

4.000,00 4.340,92 2.194,70 175,57 3.863,42 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017..- "00

18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR GERAL Admissão: 03/10/2011

Cl>digo Descrição Re!erérJCia Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.000,00 I'01 MEDIA VALOR 130 12,00 340,92
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 2.000,00 I i6918 ADIANTAMENTO 130 ~£DIA VALOR 0,00 146,22 I
"25 INSS 130 SALARIO 11,00 477,50 , •., IRRF 130 0,00 221,47 I •

! I
'(;"i""o q", Om"",,",eNiço 000","" OO,W \ {
documento foi recebidO/preStaOo.e esta E:m confomlll:lade

00r;'~m,",,,oo<sg"'?6 /;:t' ,.
P,~I .,m£.!2J~ I I

=_"J1'oWl/,/,'c'íM, [.;;, .' . I •!
•....•.'-- "JO'~I"-.oo I

4.340,92 2.845,19

~

~-,- c:> 1.495,73
$0_ •••• •••• C<d, N$$ ••••c....>OTS '~.TS""'" ••••c••.• ,'" '_n"

~.OOO,OO 4.340,92 2.194,70 175,57 3.863,42 0,00

I

I





18:03:18
0006

119.359-7

1211212017
551.707.000.019.992

1.495,73

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*00 •• * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM3C
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

12/12/2017
170701707

NR.AtlTENTICACAO C. 9lE. 37A. 7FA. 03:::. EDE

, ,



ASSCCIACAO LAR MATERNAL Bo~r PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Adiantamento .•.;~~aun;Ci

Nensa1ista Novembro de 2017 ~~ ;o~.-:.
"" ... """"'"""

__ o - ~ ~ ~
5 MlRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1 FLS.l I.JYi'~10TORISTA Aàmissão: 01/09/2009

~r °Código Descrição Referência Vencimentos Descontos CO"
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.050,00 I t-
834 ~£OIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 302,09

i •

I I,•
,

} l1
!•
I,
•I,
o

-"'- _.-
11.352,09 0,00 ,

o-- q 1.352,09
- •••.•.••.. :so,c.... N$.S a....euo.f(ja '.a.T.S""'" a.••c.~.""' ....."".

2.100,00 0,00 1.352,09 108,16 0,00 0,00

ASSCCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL 130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2017.. "4"""" ,
5 NIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01/09/2009

Código Descrição Referência Vencimentos DesconlOS
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.050,00 I834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 302,09

i i
. i !,

'(;;:lrilfiCOque o materia1l8erviçoconstante deste , ,
documento /oirecebióelprestadoe estaem oonfomndade • ;
com as eSpecif~s ne~ oonsiQJ6' / L ti!:- l I
CínlM4Ú' ,om.£E.J~ , ,
Nome: ko/l/ ÍCargo. ~ .' ,
Assinatu. ;:JVbo'1ê",l /t? .
...- = I•,

Io

_.- """, •• tlt_ J
1.352,09 0,00

-I
,
o

...•••c....,. q 1 .352,09
""'Q •••• ••,e-. ,,".' •••• cO< "' •.• 'OH ••••••• •••• cO< .•• '" '.....•,

2.100,00 0,00 1.352,09 108,16 0,00 0,00

I

I



11:51:26
0003

119.359-7

1211212017
551.707.000.019.993

1.352,09

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO P~~:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

12/12/2017
170701707

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

NR.AUTENTICACAO 7.014.40B.C1E.E58.686



•

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

77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
CUIDADOR DE CRIANÇAS

,,0
OCO

675,00
111,53
124,86

Descontos

1 1
01/12/2015

130. Integral
Dezembro de 2017

VencimenlOS

1.350,00
210,82

516210
Admissâo:

12,00
12,00
0,00
0,00
8,00

Referência

cc; GERAL
Mensalista

Descrição
13 SALARIO INTEGRAL
MEDIA VALOR 130
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR
INSS 130 SALARIO

Código

12
801
50

8918
625

i,
I

--1.350,00 1.560,82
•••• CO•. 'OIS

774,29 61,94

to•••• _

1.560,82

1.435,96

911,39

649,43
,...."..
0,00

~!
l

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 130. Integral

Dezembro de 2017

77
. """""".

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
CUIDADOR DE CRIANÇAS

cc; GERAL
Mensalista

516210
Admissâo;

•....." .
1 1

01/12/2015

, :, :.. li,';; que o material/serviço constante ~t:!5ttl
(1..."Cumento foi recebido/prestado e está em oonlomlidade
com as espeCifrcaçpes nele C(msig~/ I ? I~_
C/l/ll£O.1/tI .,m ££.;!....f=-' r
N=. ,C-/
;'~,"m~<l21I1.0/1o lfiw/"-

I,
j

~!
l

!
I

1
i
t.
i,
I

911,39

649,43

675,00
111,53
124,86

0,00
•......••

_.-

Descontos

!IMo COI<, "'"'

1.435,96

1.560,82
"...._--

Vencimentos

1.350,00
210,82

61, 94

Relerencia

12,00
12,00
0,00
0,00
8,00

774,29
Sol"""",,,"
1.560,82

Descrição

13 SALARIO INTEGRAL
MEDIA VALOR 130
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR
INSS 130 SALARIO

._-
:.350,00

Código

12
801
50

8918
82S



18:15:40
0005

119.359-7

12/1212017
551.707.000.020.015

649.43

BANCO DO BRASIL
S::GUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENC!A
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR fMOCAPM3C
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTA!.
•••••• TR~NSFERlDO PARA:
CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.701.000.119.359

12/12/2011
110101707

NR.AUTENTICACAO C. geC. 6EC.159. 4Et:.BE4



~SSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral uni~;Mensalista Dezembro de 2017 "~.;;:,(

,
l) ~./o. ...,..,.~o ,

4l CARLA CRISTINA ~~RTINS 411005 1 1 lt:9r.AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012 fLS,
Código Descnção ReferêncJa VencimenlOS Descontos

~
"O

12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 933,33 OCO
801 MEDIA VALOR 130 8,00 19,06 !

8104 13 SALARIO LICENCA t1ATERNIDADE 4,00 466,67 I ,
8216 MEDIA VALOR 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 9,53 I i

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 700,00 ,
8918 ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR 0,00 10,4l •;
825 INSS 130 SALARIO 8,00 114,26 J 1I

!.
I•I

_ ..._-
T•• ~ •• "' _ j1.428,59 824,69 •o..- q 603,90

- _ ..
S.e-_MS •••• "..,. f<IT!I '01•••_ 800. C"<- ""'" F•••••••• '

1.400,00 1. 428, 59 n8,18 57,45 1.314,31 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNP';: 10.616.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 20170.- o

4l CARLA CRISTINA MARTINS 411005 1 1
AUXILIAR DE ESCRITÓRIO Admissão: 01/06/2012

Código Descnçao Referência Vancimenlos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 933,33 !801 MEDIA VALOR 130 8,00 19,06

8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 4,00 466,67 I I8216 MEDIA VALOR 130 LICENCA f1ATERNIDADE 4,00 9,53 i50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 700,00 i8' ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 10,41 •• ;
t._ , INSS 130 SALARIO 8,00 114,28 ! I, ,

- i.'._,.,(Ificoque o material/serviçoconstante deste •documentofoirecebido/prestadoe estáem confom1idade •
com as especif~s nele(:OI'lSigna~L.Z-J1:z'!:=... i(flf11I.Jaz/</ ,em I ,
Nom' -(;/ I~:~nOetura:r7FJ7'J W1d'J '.,v /71 J (.

,.•..•.-....- .••~.._. I
1.428,59 624,69

~

•o-- q 603,90
••••..••e.•• SoLe-.NSS _C"'."'l5 '-0.'-""_ o_c,",,"'''' '-"'"1.400,00 1.428,59 716,16 57,45 1.314,31 0,00



1211212017
551.707.000.020.027

603,90

12112/2017 BANCO DO BRASIL - 18;03;18
170701707 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

119.359-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTA:.
****** TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE; CARLA CRISTINA MARTINS
AGENCIA; 1707-8 CONTA; 20.027-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR.AUTENTICACAO A.415.6B5.D99.9DC.165



ASSOCIACAO LAR MATERNALBeM PASTOR II
CNPJ: 10.518.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

''!•.:~(~
Uflio

Mensalista De~embro de 2017 ,~ ;0""...-.:_. , -- ~ 0'\

45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 FLS. I ,<:: 0'
1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 05/10/2012

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos ~
).y!r CO

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 ISOl I1EDIA VALOR 130 12,00 745,13
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 575,00 I •

8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 343,27 I 1
825 INSS 130 SALARIO 9,00 188,56 •
804 IRRF 130 7,50 0,19

,
o j!
j
~.
I•I

.,,,,, .._- "'".."""'""'" J
2.095,13 1.207,02

-I
~--- q 888,11

f- ••••"'8.0u SoI."""' .•••• •••• CIo •. ,"" '.0. ,.S dO"". •..."""- ..," ,.....,..
1.350,00 2.095,13 1.075,85 85,14 1.905,57 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.518.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

~lensa1ista De~embro de 2017_. -45 SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissao: 05/10/2012

Códjgo Descriça(l Referência Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 I801 MEDIA VALOR 130 12,00 745,13
50 ADIANTA1'1ENTO13 SALARIO 0,00 575,00 I j8918 ADIANTk~ENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 343,27 I825 INSS 130 SALARIO 9,00 188,56 •

:::RRF 130 7,50 0,19 8• Ii• <

C-e'7tifico que o material/serviço constante ~es:,.; I i
documento foirecebiOO/prestado.eestá em conformidade •.
com as especiflcaçqes nele COllSlgna.li IZ- ri£. I IâJ/l/&w1/ .,m. ,_ , ,
Nom, -e;: ( ,
Cargo: ~ .- , . jAssinatura:'1l50V/i( .•..//lf? r UI!

.,,"""'-- -'..- I
2.095,13 1.207,02 1~-,- q 888,11,-- Sol. Co<*'. t<$S •••• "..,.fGTS F.G.T.S"" ••••• •••• ".., OI.' ........,

1.350,00 2.095,13 1.076,86 86,14 1.906,57 7,50



18:03:18
0007

119.359-7

12112/2017
551.707.000.020.069

888.11

FRANCO
CONTA: 20.069-7

551.707.000.119.359

BANCO 00 BRASIL
SEGtiKDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
t':R.DOCUMENTO
VALOR TOTAL
"""••" TRAKSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA
AGENCIA: 1707-8
NR. OOCUM£NTO

12/12/2017
170701707

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CO:'lTA:

NR.AUTENTICACAO 4 .C75. 9DC .19F .130.088



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GER."'L Folha Mensal

uniCiHorista Novembro de 2011 "".~ ~./
o m••• ~~ -- ,. .

99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRi 239415 1 1 ~ "
PEDAGOGA Adr~lissão : 01/03/2011 ~ ,1h, "FLS.

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

~
....0

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 rocO
10 HORAS REPOUSO REMUNERADO 0,00 361,00 ! ~

998 I.ti.S.S. 9,00 195,03 i •

I j,
! Ig
f•
!••lo

--- ---
~

2.167,00 195,03 ,
o--- q 1.911,91

- $alo", •••• .•.,"'"'" .... •••• co< " ••• ..".•••..... e...Co\:< .•••• ••.••"R'
18,06 2.161,00 2.161,00 173,36 1.911,91 1,50

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

Hor ista Novembro de 2017- . _. .~. .
" ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRi 239415 1 1

PEDAGOGA Admissão; 01/03/2017

Código Descrição Referência Vencimentos DesconfOS
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.806,00 ,
10 HORAS REPOUSO RE~lUNERADO 0,00 361,00 !,

998 I. N.S.S. 9,00 195,03 ! f
! !•. , ,

,.~, ';ue o material/serviço constante dez,: • ;
. , c,;ol<Jnlofoi reeebidO/pcestado e está em conlormielad ! I
: ~'-I\a~ eSpecifWs nele rorSg~6,j1....J.l:L. i
\ t!PAiI!IA iJ .,m t:;, 1
~~~~.(/é.JOV'é7~ 'Jli J

,.
!. ,"'sslllalul1l. ( _

•,
!

--- _ .._'"

~

2.167,00 195,03
,•-- q 1.911,97-- Sol""''''' •••• ç..,. f(lTS '.(I.T.'do •••• "'C""-f"" ._ ••.•.•

18,06 2.161,00 2.161,00 113,36 1.911,97 7,50



11:51:26
0004

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.020.295

1.971,97

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

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

12/12/2017
170701707

NR.AUTENTICACAO 4.9FO.B26.CAO.22E.FEA





11:51:26
0002

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.020.575

1.202,77

CARDOSO H
CONTA: 20.575-]

551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGL't>DAVIA

CO~PROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUt1EN'!"O
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES
AGENCIA: 1707-8
NR. DOClll-:"NTO

12/12/2017
110701107

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

NR.AUTENTICACAO 3.15E.DB4.ED3.642.C04



ASSOCTACAO LAR MATERNAL BCM PASTOR
CNP':;: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

.~,;ifj uniCI
Mensalista Dezembro de 2017 ,~ ~'/

;;; "'
_. _.- • I!' ~

CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1 ~
~ "

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissâo: 01/09/2014 FLS,
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos ,~ ,,0

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 OCO

801 MEDIA VALOR 130 12,00 161,64 !•80 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 ! I8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 55,71 I !625 TNSS 130 SALARIO 8,00 120,93 ", ,
• !~• ,
~
!.
I I,
~

II--- ..•.•.•.-
1.511,64 851,64 1 I

o-,- q 660,00
- ......... Sol"",,, I'/SS _c:.'.'O'f$ ..".T5 •••••• •• •• ". '"R' ••.•• '""f

1. 350, 00 1.511,64 780,93 62,47 1.201,12 0,00

ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BCM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017
,..,''''' """""Q "'''''"...•. .

66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 01/09/2014

C6cigCl Descrição Referência VencimenlClS Descontos
12 13 SALARIO INTEG~~L 12,00 1.350,00 i801 !';EDIA VALOR 130 12,00 161,64
50 .~DIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 I ,

8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 55,71 i j825 INSS 130 SALARIO 8,00 120,93 I ,
• I, i. ::"que o material/serviçoconstante Ol!s,,:; t •

.'.'-'''. estaem conformidadeiJ,:;";Limenlofo"fece~doIprestado.e .rm,,,,«,,,",,,,,,, MO "''''''''~6IZ e. ,
t'R/l)@UI,} "m -'c:;: •,
~:~,",'1éJOV7f/:-C I/???~'

!,
, . I

o

,.... ..- "",..0._
-I1.511,64 851,64 ~-,- q 660,00 -I-- S"CooOo'."SS •.••• COle"'''" '.O.T,; •••••• •.••• C<I<."''''' '--1.350,00 1.511,64 7$0,93 62,47 1.201,12 0,00



18:03:18
0007

119.359-7

12112/2017
551.707.000.020.703

660,00

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

DATA DA TPANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••••• w TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE
AGENCIA: :707-8 CONTA: 20.703-9
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

12/12/2017
170701707

NR.AUTENTICACAO D.~39.CDE.396.D47.8D5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral 'ao Mun,C'f,

Mensalista Dezembro de 2017 á-ó ~.,~ •.•~~ I
• ..- - &

74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1 ~ LI ~ "CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015 f .
Código Descri<;tio Referência Vencimenlos Descontos \ O

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 , ro c.O"
801 !",zDIA VALOR 130 12,00 53,66 i

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 I ,t8918 AOIANTAMENTO 13" MEDIA VALOR 0,00 29,05 ! I825 INSS 130 SALARIO 6,00 112,29
! ,•
!
,
I, ,

!
!.
I,
i

_.- ..•...•.-
~

1.403,66 816,34 ~-- o:> 587,32

- -.."' .. SoL""'*". " •• ....""'.FGTS f.a.T.••••••• ....c:oIc .••••• f_".'
1.350,00 1.403,66 699,61 55,96 1.291,37 0,00

I

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017
~... """"""" 0-

74 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 24/08/2015

Código Descrição Referenda Vencimenlos Desconto.
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 I801 I~EDIA VALOR 13Q 12,00 53,66 • i50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 ,

8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR C,OO 29,05 1
825 INSS 130 SALARIO 8,00 112,29 I ,• •! ,l

ê,;;;;;, '"' , m""I,II"""", "'"""~ 'J:.l' \ idocumento foirecebidOlprestado,eestáem ron ITl1I e
com as eSpeClftCaÇQe)nefeCOfl5lQ!'o<ldt,; ,JZ Q ,.
"PIl/(Jg1/ .,m -' I / INome- /"
Cargo: '7tf".50I//lZ;,1fJ, ?/( ,

IAssanatura: ,
o

To"' •••••• ~_ .••."..""""""
-\1.403,66 816,34 ,

o-- o:> 587,32 -I
,....,•... ...0:-. "•• ....c:oIc .••• ,.. '.O.T.••••••• ....(;00<._

,_ •..••.
1.350,00 1.403,66 699,61 55,96 1.291,37 0,00

I



18:15:40
0003

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.021.662

587,32

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COJ1PROVANTEDE TRAN$fERENCIA
DE CO~TA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

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

12/12/2017
170701707

CLIE~TE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM3C
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 7.383.DOF.CE7.594.0SB



ASSOCIACAO LAR MAtERNAL BOM PASTOR

CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL 130. Integral 40 ~un;CI.o.
Mensalista Dezembro de 2017 '1< ',.

~• - -- t.
" REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1 ,\'1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 24/01/2017 f" .I" O
Céldigo Descrição Referênc;a Vencimentos Descontos ...•

12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.237,50
TOCO

801 MEDIA VALOR 130 11,00 14,96

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 562,50 I ,
89Ie ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 8,17 I im INSS 13. SALARIO 8,00 100,19 "•I

i ,
I

1

.
I,
:
~

To<ol •• "",,_ ,,",,..o.-- I
1.252,46 670,86 1 ,o-- q 561,60

- -- SoIoe-o,"'$' ••••• c •• fOTS '.<I.ts •• _ ••••• c.k- "'''' f •••••• ~.

1.350,00 1.252,46 681,79 54,54 1.152,27 0,00

••• PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 29 OE DEZEMBRO ...

ASSOCIACAO LAR P~tERNAL BeM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC; GERAL 130. Integral

Nensalista Dezembro de 2017

- -
" REBECA DE OLIVEIRA MORAES 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão; 24/01/2017

C<5dígo Descrição Relerêncía Vencimentos Descontos

12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.237,50 1
801 MEDIA VALOR 130 11,00 14,96

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 562,50 I I6918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 8,17 !
m INSS 130 SALARIO 8,00 100,19 •, 8• ji Il

r;;;;,'nihco aue o nlal~rlall,~r"iço conslante ~eSle
;

documento foi recebido/pre$tado e estA em confoo11idade i
~ as eSpedf~s nele conslgna~ 6" /2 f.2...- •
í?dI(fmy .•m-'_' I
"m, ,e;;;/Cargo: í . .

,
ASsi!l8WraifbtJt#1e ~ I I
- , ,

o

••..•."..,,- """"""- j1.252,46 670,86
,
o-- q 581,60_ .. •••.e--.f/OS "",,"c ••. roTS '.GT'''_ •••• c..:, "lU' ._ ..'"

1.350,00 1.252,46 681, 79 54,54 1.152,27 0,00

." PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 29 DE DEZEMBRO ••• I
I



18:27:21
0007

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.023.428

581,60

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA DE OLIVEIRA MORAES
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 23.428-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

12/12/2017
170701707

NR.AUTENTICi\CAO C.3E7.E2B.E61.DE4.426



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130, Adiantamento

~\~
unic.:oHorista Novembl:o de 2017

"/, .",. """"'"~'" , -- ~
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1 l \C\ "ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/03/2017 flSCódigo Descrição Referência Vencimenlos Descontos

I~O
r "O

13 13 SALARIO ADIANTADO 9,00 504,17 "OCO
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 9,00 120,60 •! ,

I J
; ,, !i ,
] 1
•f•
I•l
!

_.- ""~"-

~

624,77 0,00 !-- co> 624,77
- $o_e ••• $0,<-0 "". ....."".,"",. .~."'..- ..... ""' ....., ,_",",

16,00 0,00 624,77 49,98 0,00 0,00
••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO ~O DIA 02 DE NOVEMBRO •••

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Adiantamento

Horista Novembl:o de 2017..- --104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 13/0312017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 9,00 504,17 I834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 9,00 120,60

!
J.C<;("fl"COque o material/serviçoconstante d~ste I I ,oocumenlo foirecebidolprestadoe estaem oonformidélde • ;

cem as especiflcaÇ,PeSnele~6 2 ~ i ,Ú'/2!ffO'/tI "m.£.!ZJill
,, <~=~~-;7,£rr?t//,~h/J -G;;/ / Í,

•,
!,
I

To"'"""",_ ""'''~

~

624,77 0,00 j-- co> 624,77_.- •.. """'". ".. •••• C>Io.",," '~T.'""" •...""",,,., '-"'"16,00 0,00 624,77 49,98 0,00 0,00
••• PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 02 DE NOVEMBRO **.



11:51:26
0003

113.353-7

12/1212017
551.707.000.024.233

624,77

3.805.EB3.5BA.OD9.D51

PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••• ++* TRANSfERIDO
CLIENTE: fATIMA N C
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

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

1211212017
170701707

I



I _



18:03:15
0005

119.359-7

12/12/2017
551.707.000.024.293

693,89
PARA:
BARROS ZINA

CONTA: 24.293-4
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

DATA DA TRA~SFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••~... TRANSFERIDO
CLIENTE: FATIMA N C
AGENCIA: 1107~8
NR. DOCU~lENTO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPM9C
AGENCIA: 1707-5 CONTA:

12/12/2011
170701707

NR.AUTEN1ICACAO 0.417.005.E70.0E4.332



• ,
~~I~~~'i°;Ef~iguE~.W:S~J~~II?I~I~OW~~tJ~~ió~:L~:Sc:,~Ó,~g~~tf,92Rf6~~li't~£~~SJ:L~~5;Fp'À~~ó:.F~~~}-OE~;~?BN~~à5RIO NF-e
PEQUENO Cambonu.SC

N°.OOO.OO1.00SDArA DE RECEIIIMEKTU rDE~nFICAçAO E ASSINAT\JRA 00 RECEIlEDoR
Série 002

N"'TUIU.l.A DAorERAÇ" o

Venda de Combustivel ao Consumidor Final
L'<SC'R1Ço ESTADUAL I~SCRIÇÁO ESTADUALOO suaST TRIBUT_

255119003
DESTINATÁRIO I RE:\IETEl\TE
NO~tEIRAZ OSOC1AL

342170157487410 - 11/121201718:40:04
CNPJ

4217 Il07 7916 020U 0153 5500 1000 OU10 0810 OOUl0086
Consulta de autenticio.lade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazcnda.gov.brlportalo\1 110silc da Sefaz AlIlorizmjorn
PROTOCOLODHAUTORlZAÇ o OHUSO

OIlTADAEMlSS O

07.791.60210001.53

CNPJlCPF

C!lA VI DE ACESSO

DANFE
Documento Auxiliar da Nola

Fiscal Eletrônica

O.ENTRADA ~I
1 - SAiDA l..!J

ISo. OOO.UO 1.008
Série 002
Folhu //1

LOUREIRO JUNIOR E LOUREIRO LTDA ME
Rua OSCAR VIEIRA, 1065

centro - H~340-434
Cambllriu - se FOI1e!Fa~: 4733b50200

IDlNTlFI("A.ÇAO fX) EAllrEt>n;

LAR MATERNAL BOM PASTOR
ENDEREÇO BAIRRO(DISTRITO

10.618.455/0001-29
m

11/1212017
OIlTA DASAlDA'ENTRADA

Rua RIO PARAIBA 385 RIOPEOUENO 88343.838 11112/2017
:>tUNICIPIO

u~C IFl>NElf;;33650582
INSCRIÇAOESTADUAL HORADASAIONE~"l"RADA

Camboriu HI:39:00
CALCULO DO mpOSTO
!lA\[ o[ ("ALe.!lO 1(""S V•••.WRDO l<'MS B!\SEOH'Ál(".lCMSs.T, VAI.OX00 JOlS S"lIST V.IMP lMPORTACAO V.lO.15 UF REMET. v AtoR 00 FU VALORDOPI5 V,TOTALPII.ODUTUS

000 000 000 000 000 O 00 000 000 450 OU
V!\LORDOFRETE VALORDOSEGORO DESCONTO OI.JTI(ASDESPFSAS VALORtoTAL IPI V. ICMS\;F OEST, V.TOT.TRIB. VALOR0.0. COF!:-S V,ToTALOANOTA

L 000 000 000 000 000 O 00 9864 000 45000
Ti 'ORTADORI \'01 u:o.n:s TRANSPORTADOS
~MlÕ I RAZÃo SOCIAL

..
YRETE PORCOSTA ICOOIOOASTT IPLACA DOVEicuLO "' C:-PJ I CPF

(9) Sem Frete
ENDERE~'O MUNIC1PIO "' Po'SCRIÇAOESTADUAL

QUANTIDADE íESPÉCIE 1MAXCA I'UMERAÇ O IPESO BRUTO IPESOLlOUIDO

!JADOS !JOS PRUDUTOSI SER\'V'OS

'ÚOIGOPROOUT OESCR1~'AoDOPROO\J,O ISERVIÇO I'CMlSll O't."ST CfOr UN

____ J .p~lJ_Su,,"-'g~s~~~ ~ )JJ ll.?IO" _º!'O_ }_6~~ YN
QUA~,

~ __ 6,000Q

VALOR
UNIT
_lSJCloo,O

VALOR
TOTAL

__ 459.0Cl

ReAL(:
ICMS

___ °,99

VALO~ VALOR AlIQ, .•• ,,, 'o, I'
ICMS JPI ICMS nL v. ,.

___ !2..0<l 0, \l<!. • _

.C~~\lfico que ° material/serviço cons7t' ~;~documento foi recebido/pl'ElSt3oo.e esta em co I

'"?'" '%11''''i''I'' ""'""''''''''''''' / .dJ27,&.{Jff .em..Lb.~

~lunl: oFcfOVi7&JÃO C?7/(J

DADUS ADlcrONAIS
"'FOR,\IA('Ó£S ('O.\IPJ.U1E,'"T ARt;S
lnr. CUl1lribujnl~, IMDS: Dl83DC96436J71COO92B7S01DIlS3Sr61IT,íb Apro~. R5 60,53 F.<l. RS 38,12 E,I.KS 0,00 ~lun!
fonte: IBPT W7m9E ri Em.ir du DCSlin~târio: somueloliwirade""u,"@holm,;r,com
V.lo, Ap""imadu dus T,ibuluS: RS 98,(>4

RESERVAOO AO fiSCO



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2011 AUTOATENDIMENTO - 12.59.31
1101801107 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 119.359-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSaCIAL LAR FMOCAPMBC
BANCO: 231 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA
CONTA: 382-4
FAVORECIDO: LOUREIRO JUNIOR , LOUREIRO LTDA - M
CPF/CNPJ: 01.191.602/0001-53
VALOR: R$ 450,00
DEBITO EM: 1211212011

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISBB: 8.011.64E.17E.022.093

I

I
I

1



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

Novembro de 2017 v"Mensalista ., ~"/~
"" ,<lO """""Q ~~..•. ,

'"~102 ~1ARIA TEREZA PRADO 513205 1 1 ~ ? "i "COZINHEIRA Admissão: 02/03/2017 FLS.
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

i~
,,0

1 HORAS NORMAIS 220,00 1 .350,00 OCO
204 INSALUBRIDADE 0,00 187,40

'" I.N.S.S. 8,00 122,99 ! ,, i1
I ,,
! ];,,,
•

I•j
I

~

""''''''- ""~,,,o.--
1.537,40 122,99 l-- c:> 1.414,41 -I

..~"'•... •• ,""'" MS "yÇ£i:.fO'S _.OT.''''_ •••• Cl>:"'"' ,.., "'.•..
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1.414,41 0,00

•• ~ PARABÊ~S PELO SEU ANIVERSÂRIO NO DIA 25 DE NOVEMBRO •••

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

!'lensalista Novembro de 2017
<lo " .•", •.• "" ---102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1

COZINHEIRA Admissão: 02103/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.350,00 i204 INSALUBRIDADE 0,00 187,1,0

998 I.N.S.S. 8,00 122,99 ! !

I !,
! i,
t •..

'C ••rtiftco que o material/serviço constanle ,-,,', ...
documenlo foi recebido/prestado e esté em conlomüdade I ••
C1JmaSeS~f~ne~consigna~ & ,,é/l/ll"l/~ .em. ,/2- , . ,
Nom. -~ r •c~ . , I
Assin~lIJra:~JVt.J'1n./tO 1/7771 l

"' .•..•.- •••••d."*-

~

1.537,40 122,99 l-,- c:> 1.414,41_ .. u_= _ CO>:'o~ '.O.T.$ •• _ _Cl>:".' ,......,
1.350,00 1.537,40 1.537,40 122,99 1. 414, 4l 0,00

.~. PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 25 DE NOVEMBRO .*.



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.37
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONIÇO

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

FINALIDADE; 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SU8S0CIAL LAR FMDCAFM8C
BANCO: 341 - ITAU UNI8ANCO S.A.
AGENCIA: 1293-1 - CAMBORIU
CONTA: 1.463-0

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 12/12/2017

1.414,41

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAO SISBB: 4.C6A.2Al.BB4.71B.CBF



ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral uniC'/..oHorista Dezembro de 2017 ",>

.~ "<. _. .- I'. '"106 TACIANA HASS MIRON 251530 1 1 ~
~77 0

~
PSICÓLOGO Admissão: 27/03/2017 flS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos ,'< ,,0

12 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.083,33 O OCO

801 MEDIA VALOR 130 9,00 136,66 j
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 533,33 i •í8918 ADIANTAMENTO 13o MEDIA VALOR 0,00 106,94 I !625 INSS 130 SALARIO 8,00 97,59 , "; ,

• i!
I :
I•
I,•I

_.- .•....._.
~

1.219,99 737,86 !-- <=;> 482,13--- $01.'- .•••• a. •• <;a"FGTS >oHS.., •••• •• •• Co. IR.' .•... ".'
15,00 1.219,99 579,72 46,37 1.122,40 0,00

ASSOCIACAO LAR 11ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL

Horista
130. Integral

Dezembro de 2017

106 TACIANA HASS MIRON
PSICÓLOGO

251530
Admissão:

1 1
27/03/2017

I,
i

.
I,
i

!
i

!
!
i

482,13

737,86

Descontos

533,33
106,94
97,59

1.219,99

1.083,33
136.66

_.-

Vencimentos

9,00
9,00
0,00
0,00
8,00

ReferênciaDescrição
13 SALARIO INTEGRAL
~lEDIAVALOR 130
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR
INSS 130 SALARIO

.

Código
12
801
50

89113
825

15,00
$01."""" .••••

1.219,99 579,72 46,37 1.122,40 0,00



CRISFAr--a=
INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE CONFECÇÕES LTOA .• ME

Rua Cel. Benjamin Vieira, nO 381 - Sala _ Centro Fone: (47/3365.0793
CEP 88 340-000 CAM80RIÚ SantaCatarina

CNPJ 79.830.584/0001_82 lnscr. Esl251.567.966
l' Via' Cliente 12' Via-ConlabilidadeI 3' Via-Bloco

NOTAFISCALAOCONSUMIDOR 006968Ii 12 /7 Séoo~'.• ",
D",~~II I~ I I t#. I
CU'"~ C\Z?.q, I (l/f hv !fú)14 I/A (~(l.: Clt
E"d._~CE::~_J' /10,6/ g- t.ZSS0001-2/



17:33:31
0013

119.359-7

13/12/2017
551.707.000.007.775

924,00

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

13/12/2017
170701707

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRAI\SFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISFAFE IN~ COM CONFECCO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 7.775-5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 9. 67A. FA2. 958.898. F95



Planilha1

Rua Rio Paraiba n~ 385 - Bairro Rio Pequeno
e••mboriú, se -Fone: 47 3365.0582

CNf'J: 10.613.455/0001-2'>1
E_mail: pn;il ••s@[crr ••.com.br

Industria e Comércio de Confecções Ltda

Rua Cel Benjamim Vieira, n 381 - Bairro Centro - Fone:(47)3365-0793
88340.000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:79.830.584/0001-82 INSCR. EST

ORÇAMENTO I PEDIDO
Data de Emissão 10/12/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001~2g
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
:JCQoL<oCCO' ~-\61'.O R$Uom
--íelUJ<"s<;o;po R$ Jf) ~,

R$

TOTAL R$E:;{)~3

Página 2



Planilha1

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTO
Rua Rio Paraíba nO 385 ~ll"ino Rio PC<.jul'no

Camboril', se. Fone: 47 3365-0582
CNPJ: IO.61S.455/0001-29
E-m"il: pr.ÜI;ls@;tcrra.com.br

Confecções Adiam Ltda. ME

Rua Rio Amazaonas, n 745 - Bairro Rio Pequeno - Fone:(47)3365-1674
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:79.652.327/0001-06 INSCR. EST

ORÇAMENTO I PEDIDO
Data de Emissão 10/12/2017

Cliente: Ass, Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
;Já::lol£~ X<.cBW R$ 59.'10
.-~\£~6 R$ .29 'io

R$

TOTAL R$ t?9 '8Cl

Página 3



Planltlaflilha1
~a",",untCi

.•••..:> "'-'
r:) "/

~ ~;"~ "
fLS.
'" o

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR "OTOCO"

Rua Rio Paraiba n° 3M5_BairToRi" Pequeno
Camboriú, se _Fone: 473365.0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29
E_mai!: prsilas@t •••.•a.com.br

COMERCIAL ELlZANGÊLA
Saulo dos Santos. ME

Rua José Francisco Bernardes. n 1268 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-1860
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:81.796815/0001-20 INSCR. EST 251.979.873

ORÇAMENTO I PEDIDO

Data de Emissão 10/12/2017

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.

ju>O CE'lIX:C0 50<..--\6\:.0 R$ '-10 nn
--(V'I\J<;S£;\C.() R$ 33 CO

R$

TOTAL R$ ",.3,00



ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Int.egral Ú~uni~

~lensalista Dezembro de 2017 .;:.» 'J/,. '
_o ~- ~ '2.<- ~96 SItAS DE SOUZA 410105 1 1 "fi ~COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissão: 01/02/2017

Códiga Descrição Referência Vencimentos Descontos .~ ~O
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.979,17 I !..2.CO
801 MEDIA VALOR 130 11,00 285,67
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1.354,17 I ,

8918 ADIANTAMENTO 13° P.EDIA VALOR 0,00 93,25 I IS25 INSS 130 SALARIO 11,00 359,13
80< IRRF 130 15,00 81,06

,
I i
I
,

!
o

I
i
e

!

j I_ ..- _.-
3. 264,84 1.887,61 ~-,- c:> 1.377,23-_. SoL Co«r "55 •••• Ck .• ,m; '(lU""•••• •••• Co•. "'''' '~''''f

3.250,00 3.264,84 1.817,42 145,39 2.905,71 15,00

ASSOCIACAO LAR 11ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

96

. _.
SILAS DE SOUZA
COORDENADOR ADMINISTRATIVO

cc; GERAL
Mensalista

410105
Admissão;

130. Integral
Dezembro de 2017

1 1
01/02/2017

Cartiflco que o material/serviço constante ~este
documento lei recebidolprestaOO e esta em confoo'nidade

"',}ll!:~,,","'B" ,," """""''?6' /2 h-UdilClJLLÚ .,m 1~'77
Nome ~ , ~~
~:~tura~.Jll//7 r [/JJ J /,

3.250,00

Descliçâo
13 SALARIO INTEGRAL
MEDIA VALOR 130
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR
INSS 130 SALARIO
IRRF 130

Referência Vencimentos Descontos
11,00 2.979,17 I11,00 285,67
0,00 1. 354, 17 ! i0,00 93,25 ~111,00 359,13 •15,00 81,06 ;

I ,•, ,
i.
I,
io

lo"'",,_- _.-
=1

3.264,84 1.887,61 ,
o

.•...,- c:> 1.377,23
'.on •••••• _CM<.1fiIIF ,.... "..
145,39 2.905,71 15,00

I

1.817,42
••,c-. t<SS

3.264,84
So~,•••••

Código
12
801
50

8918
8:"'"
8



11:16:47
0003

119.359-7

13/12/2017
551.707.000.010.382

1.377,23

CONTA: 10.382-9
551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSfERENCIA
KR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••.•••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE, SItAS DE SOUZA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

13/12/2017
17()701707

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

NR.AUTENTICACAO C.A9F.BB2.5C9.B27.364



I ASSOCIACAO LAR MATERNAL Bml PASTOR
,

CNPJ; 10.618.455/0001-29 cc; GERAL 130. Integral Ift.uflit:1v'>~lensa1ista Dezembro de 2017 .~ :0",,--:

I';;; . - - l' ~MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1 ")0AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Adl:'lissão; 11/03/2011 fi'
Código Descrição Referência Vencimenlos Descontos \~ ,,0

12 13 SALARID INTEGRAL 10,00 1.500,00 j TOCO
801 MEDIA VALOR 130 10,00 189,78
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 615,00 I •

8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 0,00 72,78 j 1m INSS 130 SALARIO 9,00 152,08 , •• I!
I
!.
i•I
~

'.•.."'- "'~"'''"''''''''" J
1,689,78 899,86

-I
~-,- q 789,92-- S.l",",",,,,," •...","" ""'" '".10,,_ s..e ••._ '......••

1. SOO,00 1.689,78 942,00 75,36 1.531,70 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CN?J; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017
_'O •• 0

103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE ~lANUTENÇÃO Admissão; 11/03/2017

Código Descrição Referência Vencjmentos Descontos

12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.500,00 1801 1"£OIA VALOR 130 10,00 189,78
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 615,00 I I8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 72,78 I82 ~SS 130 SALARIO 9,00 152,08 •

I
,

j j
~

-- 11 ço constante deste tC.)r\lfICü que o mataria servi m conformidade
áOCUlnentofOIrecebióoJprestadOe está e

oom" """,,'f5'" "Ie """""~ 6 /2 L£. ••t/?;2Jtfl!ltf ,em 1.l£=..J I
Nome:

,
ce~o: -,7fS7Jt?"'é7hJ •
ASSlf\8.tunll, I

~

"""","- To<~",Oo_

~

1.689,78 899,86 ~-,- q 789,92~.- ••, •••• ms 1Io>o'",''''S '.G,''''''_ e..oc..._ '......•,
1,800,00 1.689,78 942,00 75,36 1.537,70 0,00



11:16:48
0003

119.359-7

13/12/2017
551.707.000.019.980

789,92

SILVA FIL
CONTA: 19.980-X

551.707.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE

13/12/2017
170701707

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**.*** TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: ~lANOEL AMARO DA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

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

NR.AUTENTICACAO 8.69E.93C.2f5.B4B.96E



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNP,J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral 0,)(;;1'0 uniCi

~lensalista Dezembro de 2017 .~ \0",,<,.
• .. "....m •.•• .• I ?-;'b 1',5 ~IIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 01/09/2009 flS.
Código Descrição Refelencia Vencimentos Descontos

~
,,0

r CO
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.100,00 I601 MEDIA VALOR 130 12,00 630,69 •50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1.050,00 ! i8918 ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR 0,00 302,09 I825 INSS 130 SALARIO 9,00 245,76 •

804 IRRf 130 7,50 B,57
,

j ig
f.,
!•I

'""' ..- .••~•• o. __

~
2 .730,69 1.641,42 ,

o-,- c:> 1.089,27 -I-_. SoL C<woO.•••• •••• ca.FGTS '.G,T,'" ~h •••• co •. "R' ' ••• "Rf
2.100,00 2.730,69 1.378,60 110,28 2.484,93 7,50

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

l-lensalista Dezembro de 2017_. - -5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Adl:\issão: 01/09/2009

Código Descriçoo Referência Vencimentos DesconlOS

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.100,00 I601 MEDIA VALOR 130 12,00 630,69 ,
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1.050,00 ! 18918 ADIANTAMENTO 13Q MEDIA VALOR 0,00 302,09 •

INSS 130 SALARIO 9,00 245,76 ! 1
IRRf 130 7,50 43,57

,
. . • ji• 1

.ç(l Que o material/serviço constante deste i. ,,"~,nento foi rerebidolprestado e eslá em (X)Il!ormldade ,
i -O:!!J3!íJirsne~;:~/Z1ft::. .

!
\~:~~#50W/tá/r7e;.,j •I' ASSlOlltura,

(

_.- _ •• 00.,.....,. J
2.730,69 1.641,42

-I
~

"•••l~ c:> 1.089,27

•.....•. '" Sol.,..... P<SS _ """.FGTS '.0.1.5 ••••••• _COi<. _ •......•,
2.100,00 2.730,69 1.378,60 110,28 2.484,93 7,50



11:16:48
0004

119.359-7

13/12/2017
551.707.000.019.993

1.089,27

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13/12/2017
170101707

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**** •• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA
AGENCIA: :707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR.AUTENT:CACAO 3.6E6.16B.DCB.Ef9.293



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral unic{oBorista Dezembro de 2017 .", .~~• .-. - ~

I~O1,99 ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI~ 239415 1 1 ~~
PEDAGOGA Admissão: 01/03/2017 fLS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
i,~O

,,0
12 13 SALARIO INTEG~~L 10,00 1.505,00 OCO

801 !':EDIAVALOR 130 10,00 300,83 !
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 577,25 I j8918 ADIANTAMENTO 13" MEDIA VALOR 0,00 135,37 I825 INSS 130 SALARIO 9,00 162,52 ,

i I
~
t•
I•j

-\
I_.- ""~..-

1.805,83 975,14 l
o

..- co:> 830,69 -I
..-10.. Sol "",*, "SS 8uoCO~_fQ'" '.G.lS"~" ••••co~."lR" ••••• "'R"
18,06 1.805,83 993,21 79,45 1.643,31 0,00

ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEI~
PEDAGOGA

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618,455/0001-29_. cc: GERA.L

Horista

239415
Admissão:

130. Integral
Dezembro de 2017

1 1
01/03/2017

1.505,00
300,83

677,25
135,37
162,52

CódiílO
12

801
50

8918
8'

Descrição
13 SALARIO INTEGRAL
MEDIA VALOR 130
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13' MEDIA VALOR
~NSS 130 SALARIO

" .,.•,ice qiJe O material/serviço constante de~e I'
: ~;'~~e"to foireceuKJoJprestadOeestá em conlormld e
; )Jl!)ases~licaçõysneleconstona2';//2 /2

\

t'/JI2?/5;2fJllI .,m ""-'=-")1--
Nome:

~~~f~lura:~I//léi~ t;;/t
.. I

Referência
10,00
10,00
0,00
0,00
9,00

Vencimentos Descontos

I
I

I
!
!.
I•j

I,
i

_ ..
18,06 1.805,83 993,21 79,45

T<IOl •• _

l.805,83

1. 643, 31

975,14

830,69

F"""""0,00

-I ~
l



11:16:48
0003

119.359-7

13/12/2017
551.107.000.020.295

830,69

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

13/12/2017
170701707

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

NR.AUTENTICACAO E.058.35A.224.92D.850

---,il





ASSOC:ACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral tf,uníCi
Mensalista Dezembro de 2017 Ú "'/~. o

._-
.~

1\44 ~94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

Código Descrição Referência Venc;menlOS Descontos 0;1
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.100,00 j TOCO

801 t".EDIA VALOR 130 12,00 490,75

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1 .050,00 I •
891B ADIANTAMWTO 13" MEDIA VALOR 0,00 219,13 I Im INSS 130 SALARIO 9,00 233,16

804 IRRf 130 7,50 34,02 •!! j
I
!•
i,,
I

'''''' "'.......- ""~"'''''-

12.590,75 1.536,31
,
o-- co:> 1.054,44-_. ....Com, •••• •••••0••.• 0,.. .,ou"" •••• ....""'. "'" '-""'

2.100,00 2.590,75 1.321,62 105,72 2.357,59 7,50

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BeM PASTOR

CNPJ: 10.616.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

~lensalista Dezembro de 2017

. ".
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 762310 1 1

MOTORISTA Admissão: 16/01/2017

CÓ'digo DesCfiçâo Referência Vencimentos Descontos

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.100,00
,

801 MEDIA VALOR 130 12,00 490,75 !

se ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1.050,00 i i6912 ADIANTAMENTO 13 Q MEDIA VALOR 0,00 219,13 !
8 INSS 130 SALARIO 9,00 233,16 Ia. _ IRRf 130 7,50 34,02 •• Ij.- I_ .• _ I conlllanle dest<: i

Certif.ca q'Je o mal<jrlel:::;"'e ~té em confom1idacle \
documento foi reoetli<lol~ nsl nad~ •.
"'6""~if"a<\e,,,.""' • ]"6:, /2 :Li I Ifldl Cf/li! - em ~C:I-
Nome: ::tJ, --' '/ 7/

•
Cargo: ''1(.. '[,4'1 t:7 /li. ~-

I
Assinatura: ( I

,."....••""~ •••,1" •••""""'" J
2.590,75 1.536,31 J I-- ~ 1.054,44 I-- "" (:<m. "SS _",,",.'0'" •.O.'.• d' •••• ....Ck."'"' '-"""

2.100,00 2.590,75 1.321,62 105,72 2.357,59 7,50

•



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR II
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral (ô~uni(,i

Mensalista Dezembro de 2017 .ç..~ :0",.-,. '
, .•. i ~\Ah or.105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1

LIMPEZA Admissão: 09/03/2011 F~,
Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos .'-' pJ12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.083,33 .s TOCO

601 MEDIA VALOR 130 10,00 329,19 i
50

,

!ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 487,50 !
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 134,61 ,
825 INSS 130 SALARIO 8,00 113,00 !

I ,
l

j i

I 1

f•
I,
i

_.- ......0._
-\1.412,52 735,11 ,

c- -- q 671,41 -I_ ..
'''"",,",. "SS •••• U<- 'OTS •. 0.T5 ••••••• •... c.. "'"' •....,,"'

1.300,00 1.412,52 790,41 63,23 1.109,93 0,00

ASSOCIACAO LAR ~~TERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017
. - _.

105 MARIA APARECIDA GOEDER! ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissão: 09/03/2017

COdigo Descrição Referência Vencimentos Descontos
12 13 SALi\RIO INTEGRAL 10,00 1.083,33 I801 MEDIA VALOR 130 10,00 329,19
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 487,50 I !8918 ADIANTAMENTO 13' MEDIA VALOR 0,00 134,61 1

8 INSS 130 SALARIO 8,00 113,00 I~
,
;

j ,
•

.. ,.;';I~Que o matllfllillllõarvlço constante deSle 1
, ,,

:'ocumentOfoirea:b~prestado I! estáem conformidade l
(',OlT'.()Sespcctlicaçllesnelec:onlllQI'\8?6 IZ &- ,.
('12/21.6127/,/ .em '-' • I

Nom, ~ r ,
•~~~~~tura."1é .50t/t7 t7./v I/7?J I 1- c

To"'''' __ ••..,.._,. J.1.412,52 735,11

-I
~-- q 677,41

s-G •••• Sol. Cootr. t<SS _""""G'" .,0.'.$ ••••••• s ••• Cloic-"'"' '_A"'
1.300,00 1.412,52 790,41 63,23 1.109,93 0,00

--

I,



ASSOCIACAO LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro de 2017 ••••.:J(
MuniC

'". -" . .- ," ./
107 BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1 '" lu 9 '"~ "CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 08/08/2017 FLS

Código Oescriç<'lo Referência Vencimentos Descontos \~ oco~12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 562,50 I
'0' XEDIA VALOR 130 5,00 74,29
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 225,00 ! •i

8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 21,35 I I
825 INSS 130 SALARIO 8,00 50,94 •I ,

i i•
!

,
[
•

I•,
!

_.- ""~ •• o,••",*~

=1
636,79 297,29 ,

o

" ..- q 339,50

"~"''''H •• '"....NS' •••• co<, '0'$ '.'1.''''''_ _"*,,.1AAf f ••••""'

1.350,00 636,79 390,44 31,23 585,85 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

IMensalista Dezembro de 2017

17;
. - _o. .

BRUNA CARDOZO JOÃO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Adr:lissão: 08/08/2017

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 562,50 I
'0' MEDIA VALOR 130 5,00 74,29
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 225,00 ! I8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 21,35 i

r INSS 130 SAL.'\.RIO 8,00 50,94 ,, •• Ii
'" , m""i,lI"N'ÇO oo''''"~.;,;;:\ t\~;;;~~~~~~:'~~I~~~~~;;!.2:-

,
•

II I"'e-nlz/??£ ,em -=-1 I i\"m, . ti •
!~:~~:atur3,~t?v;161/I!? i _ Io

_.- _.-
'\636,79 297,29 ~

..- q 339,50 'I-- •••."'"*. r<SS •••.•c"",ron; '.G."""" •••• ClO:, "'" '-"'"
1.350,00 636,79 390,44 31,23 585,85 0,00

I

I

--- -- -



11:16:48
0004

119.359-7

13/1212017
551.707,000,025.338

339,50

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

13/12/2017
170701707

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO
AGENCIA: 1707-8 CONTA; 25.33S-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

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

NR ,AUTENTICACAO 2.84C.9D2.E09.CCA.4B2



I ASSOCIACAO LAR p~rERNAL BOM PASTOR I
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral a~uniC'i

Mensalista Dezembro de 2017 .•..v~," ~./_. ~. .
'" ic,nl,56 LIDIANE NINOW 251605 1 1 ~

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

.~Código Descrlção Referência Vencimentos Descontos "O
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.150,00 ! OCO

" ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 1.575,00 •825 INSS 130 SALARIO 11,00 345,50 ! •I804 IRRf 130 7,50 67,46 I ~,
!

i I
• 1
l
f•
I,
I
~

.,.•..~ ",,,..o.--
=1

3.150,00 1.988,96 ~-- q 1.161,04
I- s....~!I<•• Sat""",,.NSS "-C&Io. FO"ts ,G.T.S •••••• !I<"C>r.""' •....,,"'

3.150,00 3.150,00 1.575,00 126,00 2.803,50 7,50

1

AS$OCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

. _. cc: GERAL
Nensalista

130. Integral
Dezembro de 2017

56

Código
12
50
825
604

L!OIANE NINON
ASSISTENTE SOCIAL

Oescrição

13 SALARIO INTEGRAL
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
INSS 130 SALARIO
IRRF 130

Relerêncía

12,00
0,00
11,00
7,50

251605
Admissão:

Vencimentos
3.150,00

1 1
11/07/2013

Descontos

1.575,00
346,50
67,46

i
1

I
i
i•
I,
I

I,
j

--3.150,00 3.150,00 1.575,00 126,00

3.150,00

•...""".'"'"
2.803,50

"'....0._
1.988,96

1.161,04

7,50



11:16:47
0002

119.359-1

13/12/2011
555.271.000.008.978

1.161,04

CONTA: 8.918-8
551.107.000.119.359

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE ?I CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: LIDIANE NINOW
AGENCIA: 521l-X
NR. DOCUMENTO

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

13/1212017
170701707

NR.AUTENTICACAO 9.C44.£9E.3DA.98~.C7C



12/12f2017 lfrw955xml

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
2220

Emissão
12/1212017 -17:27

Nome/Razão Social; ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPFICNPJ: 10.618.455/0001_29
Endereço: RUA RIO PARAIBA,385
Munlclpio: CAMBORIU UF: SC
E~ail: larmaternalbompastor@gmaiJ.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 07.781.330/0001-00 lnscr. Municipal: 141.955 lnscr. Estadual:
Razão Social: EMBRACORE INFORMATICA LTDA _EPP Telefone:. 33654502.
Endereço: JOSE FRANCISCO BERNARDES ,433 -SALA 03
Municlpio: CAMBORIU UF: SC E.mail: contato@embr.lcore.com.br

,..

Cod. Verificador
Y1P3JWI

Base Aliq.Valor

PRESTADOR DE SERViÇOS

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

I~I
embracore I-...•...,-

Descricao Serviço

SERViÇO TécNICO DE INFORMÁTICA - (MONTAGEM, FORMATAÇÃO. LIMPEZA.
CONFIGURAÇOES, ETC) 220,00 220.00 3,84 8,44

Total: 220,00 220,00 8,44

PISIPASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL RS: 0,00

Serviço Prestado (CNAE)
95.11-8100-00. REPARACAO E MANUTENCAO OE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Codlgo de Serviço
107 - Suporte técnico em informálica. inclusive ins\<llação, configuraçào e manutençào de programas de computação e bancos de dados

Outras Informações

Valor referente aos tributos Incidentes sobre nota fiscal de serviço de R$ 24,88 • Percentual de Impostos de 11,31%"

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional {Resolução CGSN nO 10/2007)

Certifico que o material/serviço constante dest~ I
documento foi recebido/prestado e ef,tá em conformidade
comas e~~s nelec:ons;Gfl39aPd?I? 1..2- l
f/,?/2lÓI22!/ ' ,m ;Ct I~I!L.. r
~~~~~--n-:-~i 1/1E;/~~ / '
AsSInatura:' /C;-Jvf/J/

http://186.250.185.146fLISIPMC/Ur.v955xml.asp 1/1

mailto:larmaternalbompastor@gmaiJ.com
mailto:contato@embr.lcore.com.br
http://186.250.185.146fLISIPMC/Ur.v955xml.asp


51C008
Beneticiário
EMBRACORE INFORMATICA L.TOA - EPP

JOSE FRANCISCO BERNAROES • 733

CENTRO

CAMBORIÚ • SC

07.781.33010001-00

88340.206

Vencimenlo
22/1212017

(+) Outro. acré,ómos

(-) Desconto I Abatimento

Valor do Documen
22000

(+) Mora f Multa

H Outras deduções

(~) Valor cobradoInstruções (te)\to de re_<ponsabilidade do beneflciimo)
Não cobrar encargos por atraso.
Não f;oncvder desf;onto.

Data de Emissão
13112/2017

Coop ContrlCód. Beneficiário
3069/2687780

736.3

Dd dP d'" o 'aqa or
Nome do pagador I Numero do Oo<;umcnto
ASSOCIACÀO LAR MATERNAL. BOM PASTOR 13122017
Endereço
RUA RIO PARAIBA 385
Bairro I Distrito
RIO PEQUENO
Munieipio I UF I CEP
CAMBORIU se 88343-838
~ensagem Pagador

Este recioo somente erá va1idaile com a autenUcação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento l!mitido pelo Banco. Recebimento
alravés do cheque n. do banco Esta quitação só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

í Autenljcaç~o rnccãnka - Recibo do pagador l

51C008v I 756 I 75691.30698 01268.778006 00073.630014 9 73810000022000

Local de pagam,'nto Vencimento

PAGAVEL. EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 22112/2017

Beneficiário Cooperativa contratante/eód. Beneficiário

EMBRACORE INFORMATICA LTOA. EPP 07.781.33010001-00 3069/2687780

Data do documento N_documento E'p,ki" Ae,,;te Data processamento Nosso niuncro

1311212017 13122017 DM N 13/12/2017 736-3

Uso do Bnnco Carteira Espici.: Quantidade Valor Valor documento

1 R' 0,00 220,00

Instruções (tC)\IOde responsabilidade do beneficiário) (-) Dcscomo I Abatimento
Não f;obrar encargos por atraso.
Nlio conceder desconto.

(o) Outras deduções

l+l Mora I Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRo\TANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
C~ERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB I.1AXICRJ:::DlTO

Pagador (T) Outros aCrCscimos

ASSOCIAÇAo LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618,455/0001.29

RUA RIO PARAIBA 385
RIO PEQUENO ('"') Valor cobrodo
CAMBORIU. se 88343-838

Sacador I Avalista

Autenticaçào medni.a Ficha de compensaçãu



------------------------------------------------75691306980126877800600073630014973810000022000
NR. DOCUMENTO 121.301
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00

12:59:38
0001

119.359-7

BANCO DO BRASIL

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

COMPROVANTE DE PAGrlMENTODE TITULaS

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

24/12/2017
170701707

NR.AUTENTICACAO 8.1CD.C54.2C9.0C2.379

J



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral /J 1'JIunic/;"

Mensalista De~embro de 2017 .<
.do ""","",o -- '" '"" KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1 ~

\ -t:, S "~
CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02105/2016 f ,

CÓ(l'ÇjIJ DescriçâlJ Referência VencimenflJS DesconflJS '" ,,0
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.350,00 , TOCO
800 MEDIA HORAS 130 12,00 17,51 !
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 I •

8918 ADIANTAMENTO 13" MEDIA VALOR 0,00 10,53 i I825 INSS 130 SALARIO 8,00 109,40 I ••• ;
! i1
!
"•!•I
I

_ ..- ---
~

1.367,51 794,93 !
~ ..- q 572,58 l
0-0 •••• Sol, C««."'ss ••••c••, ,al'; '.au ••••••• •••• c.<- """ '•... "..

1. 350, 00 1.367,51 681, 98 54,55 1.258,11 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

I
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral

!'lensalista Dezembro de 2017- ."" """""' ..• '"- .
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/05/2016

CÓ(liglJ DescriçãlJ Relerencia VencimenlOS DesclJnlos
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1 .350,00 I800 MEDIA HORAS 130 12,00 17,51
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 675,00 I "

6918 ADIANT~~ENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 10,53 ! I825 INSS 130 SALARIO 8,00 109,40 , •,;- , •
I

,,, ,
• •l. ;",,:,e::; qlJe o material/serviço constante deste "dOClJmento lo, recebidolpreStadO e está em conformidade icom as espedf~ nele oonsigna~:

('/YJ1f,¥7y V .m-4, /2~/ I "•
Nom. ~

,,
Cargo: . iffW/??7;"<.!? ??I' ,
A~a1ura. ,

I

--- "'ar •••• _

~
1.367,51 . 794,93 ,

o..,- q 572,58 -I
•..•.•...... S"-c«« ms 8••• c••.fQ'S .a.Ts••••••• •••• COio fi"" '•..".'

1.350,00 1.367,51 681,98 54,55 1.258,11 0,00

I -- ~



-

-.

I



BANCO DO BRASIL
- 12.59.38

0002

SISBB SISTEMA OE INFOR~COES
24/1212017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DO CARMO
CPF/CNPJ: 315.345.858-85
Vl\LOR:R$
DEBITO EM: 13/1212017

573,44

DOCUMENTO; 121303
AUTENTICACAO SISBB: 6.1'.50. 7FC .B32. 91'.4 .A2E



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR 11

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

eNFio 10.618.455/0001-29
E.mail: prsilas@terra.com.br

Camboriú 27 de dezembro de 2017.

Assunto: Justificativa de despesa.

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

funcionária Jeníffer Cabral possui conta corrente conjunta com seu esposo Paulo

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

transferência, sem mais para o momento.

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

apreço e nos colocamos a disposição para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

/' /'
L/bJ;L
Samuel Oliveira de Souza

Tesoureiro

mailto:prsilas@terra.com.br


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 ÇC: GERAL 130. Integral

""
unic-/;"

Horista Dezembro de 2011 .~ v/,

'" ~
00 ~.o -- " ~ 10098 GISELLE BIANCHI GOMES 223110 1 1 ~

NUTRICIONISTA Admissão: 01/03/2011 P' O

~ "Código Descrição Referência Vencimentos DeSCOlll0S TOC.O
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.018,51 I601 MEDIA VALOR 130 10,00 194,44
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 445,31 I ,

8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 122,51 j i825 INSS 130 SALARIO 8,00 97,03 ,
I ,
" Ii•1,,.
1,
I

'.........-=-- .••~..""'~ j1.212,95 664,85 ,
o

CAr ~CONÔMICA FEDERAL 104
con. .;orrente: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 -,- c:> 548,10

...'~- Sol""" MS •••• c.o" rorJ; '.CU.'do_ e ••• co •.••• , •••.••• IU'

20,00 1.212,95 645,13 51,61 926,33 0,00

AS50CIACAO LAR V~TERNAL BOM PASTOR
CN?J: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

Horista Dezembro de 2011_. '- ,
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1

NUTRICIONISTA Adnissâo; 01/03/2011

Código Descrição Referência Vencimenfos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.018,51 I
801 MEDIA VALOR 130 10,00 194,44
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 0,00 445,31 ! ,

1
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 122,51 j !INSS 130 SALARIO 8,00 91,03 ,, ,

• •
i

,
I

rç;;tlflCO qlJe O malerlaUserviçoconstante deste 1 1documentotOIfBCebidolpre$ldOe estáem conlollTlIdade
com asespedf?fjs neleconsigna~: kR .
0P.2Jb(J!nl .•mX6-, , ! INome ,. •Cargo: r;ré:."-0tA -- r 0'71'Assinatura: 'v Y7C7/10 I

""" ...."'- .•.~..""_, J
1.212,95 . 664,85

~

~
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agência: 1 - 1 -- c:> 548,10-- S~"""_""

•••• c.o" 'GTs •.G.r.s ••••••• •• •• C<oi<-" •• .......•.
20,00 1.212,95 645,13 51,61 926,33 0,00



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.38
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

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 FMOCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 21.313-1

FAVORECIDO: GISELLE BIANCHI GOMES
CPF/CNPJ: 047.623.469-77
VALOR: R$
DEBITO EM: 13/12/2017

548,10

DOCUMENTO: 121304
AUTENTICACAO SISBB: E.84C.399.6FF.917.630



ASSOCIACAO LAR l",ATERNAL BON PASTOR b~un~
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130. Integral , "<• ~ IMensalista Dezembro de 2017 ij

\\1 'L- "
1~

.,. """"""~ ""
~

ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1 \IS.
CUIDADOR DE CRIANÇAS Aàmissào: 02/03/2017

~~
,,0

TOC.O
Código Oescrição Relerência Vencimentos Descontos

12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.125,00 ,
801 MEDIA VALOR 130 10,00 62,08

,
50 .!l.DIANTAI.1ENTO13 SALARIO 0,00 506,25 ~ I8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 0,00 27,93 I625 INSS 130 SALARIO 8,00 94,96 ,, j,

I I
í.
I••
i

_.- ""~ •• Do""""" I
1.187,08 629,14

~

I-- q 557,94

•..•....•... Sol""'*' •• " •••• <:.l., 'o,"" ,G,t.s ••••••• •••• """-"'R' ,.....•,
1.350,00 1.187,08 652,90 52,23 523,35 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral

Mensalista Dezembro àe 2017

..- .-
101 ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 516210 1 1

CUIDADOR DE CRIANÇAS Admissão: 02/03/2017

C6(ligo Desc,içao Referência Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1. 125,00 I

801 l-'.EDIAVALOR 130 10,00 62,08
50 ADIANTA.'1ENTO 13 SALARIO 0,00 50£,25 i 18918 ADIANTAMENTO 130 I~EDIA VALOR 0,00 27,93 Ie' . INSS 130 SALARlO 8,00 94,96 ,

• Ii•. ,
cew(-;"co que o materialJserviço constante U<;J' i , <

documento foi recebidoJpreSl3do,e está em (Xll'lfOI1llI<lad<:, i
"',1" - "". """"'74 JZ....R.'P/J)b,flÚ/ .em' I 1._:

.
~ INome' , }/J?7/cargo: d,;;Ov/lr:I/1&

,
Assinatura; I

_.- ""~.._'"
-I1.187,08 629,14 I-,- q 557,94 -I

,..•....•... 50< """ .•• SS ••••"""."'Ti '.G.T,SOO_ •...•""" .•...• "-"""
1.350,00 1.187,08 652,90 52,23 523,35 0,00

I

-- --- -

II



(a. Munl(-'
'.:;) 0
~ ""--:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA • NFSe

PRESTADOR DE SERViÇOS

Emissão
13/12/2017 -14:53

Cod, Verificador
CDBJEU4

o
Oro CO"

CPF/CNPJ: 08.837.42510001.61 lns~r, Municipal: 145.723 Inscr. Estadual:
Razão Social: IEDA TEREZINHA FERREIRA DE SOUZA VEQUI ME Telelone: • 3365 4829-
Endereço: PADRE ANTÔNIO LUIZ DIAS ,132.
Munlclplo: CAMBORIU UF: se E_maU: Jalrmotosserras~lbest.com.br

TOMADOR DE SERViÇOS

Nome/Raz.1o Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPFICNPJ: 10.618.455/0001.29
Endareço: RUA RIO PARAIBA,385
Munlclplo: CAMBORIU UF: SC
E-mail: larmatemalbompastor@gmall.com

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Oescricao Serviço

SERViÇO EM CONSERTOS EM GERAL LAVADORA DE ALTA PRESSAO, ROÇADEIRA E
'OPRADOR DE FOLHAS

Total:

Valor

500,00

500,00

Base Aliq.

500,00 3.00

500,00

I"

15.00

15,00

PISIPASEP RS: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS RS: 0,00 IR RS: 0,00 CSLL RS: 0,00

Serviço Prestado (CNAE)
95.21.5100-00 _REPARACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMEST

Codlgo de Serviço
1401 _Lubrificação, limpeza, luslração. re~is.1o, carga e recarga. conserto, ,estauraÇ<lo, blindagem, manulençáo e conservaÇ<lo de máquinas, ~eiculos.

Outras Infonnações

Documento emllldo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolução CGSN n' 10/2001)

C"rlif,eo que o materl911aervlço C!ln:;t<l,'
documento foi recebidoJpreStado e 8Slt1 em ;-(..,ic>.'
com aS especificaÇõeS nele COnsigl'l8d~b . '
. ép/lZWÚI ,em c,. .L?:....,1:2:_.
Nome- r=-. /

, ;~:.?~O~tur3'"ié:50 ti/? 2""1 ~ < m1lr

hltP:1I186.250.185.146/lISIPMCIUrw955xml.asp

mailto:larmatemalbompastor@gmall.com


SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2011 AUTOATENDIMENTO - 12.59.38
1707801701 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REM£TENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 19.210-4

FAVORECIDO: IEDA TEREZINHA FERREIRA DE SOUZA VE
CPF/CHPJ: 08.837.425/0001-61
VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 13/1212011

DOCUMENTO: 121306
AUTENTICACAO SISBB: 5.842.68E.6CS.7BB.314



SÉRIE: I

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
1
111111

421112033848510001735500 10000010 Mil 2114 3020

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e v,'Ww.nfeJazcnda.gov.brfportal ou no sile
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Documento Auxiliarda Nota

FiscalEletrõni.a
O - Entrada r:-l
l-Saida ~
NU000.001.064
SERIE: 1

Pá~ina 1 de 1

DAl"FE
MATERIAIS DE CONSTRUCAO

CALEDONIA LTDA EPP

Rua JO~EFrand~co Bernard,'~. 1202 - - Areja~. Camborlu, SC.
CEP: 88340000 - Fone/Fax: 4733652174

N"OOO_OOl.064

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

N~ru~i'Z.A,,~OPu •••,AO

VENDA DE MERCADORIAS
""OT<><"Jl.O "" ~~,m.z~,AQU, ,SI}

341170 15~0~5712 _ 1411212017 08'31

lh'iCIJ<:ÁnH1"~lll'~'

253935652
ISSU1(,;Ao ES1"AOIIAlOOSUBS"l nrB

03.384.85110001-73
IJESTl"'A TÁIUOIJ(EMETfNTE..
N"'I~.MZÁO SOCIAL 1l"hPJ.ÇPF "A1"AOA~MISSA"

ASSOClACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 14/12/2017

,h"""U;" l\~l"O;"'''"I1"O
IS'S340-000

1,~1"A"IC[NTM"""'''M

RIO PARAIBA. 385. O- nult RIO PEQUENO 14f12/2017
MlJ)<KlJ'lU t(J~lChU Tu>sc IIN'I("kJçAUl'T~l>UM. HOl<AUt [~TIAO"-U:UA

Camboriu 08:20

FI\Tl:RA

AGAMENTO À VISTA 1Num.: 10641 V. Orig.: 755,201 V. Desc.: 0,201 V. Liq.: 755,00

755,00

VAlO" lU1"Al. 00' ""OOlIT""

755.20

0,00

0,00

0,20

0,00
DISCO"ro

0.000.00

0,00

TRANSPORT ADORl\'OLU~I£S TRA"'SPORT ADOS

CÁLClJl.O [)O 1.\IPOSTO
IlA<E OE l"Au.\;lU!lO "MS

RAv.n SOCIAL I,FJ<ETI; 1'0" <"Oh'!A I ÇODIC,oA:<TT I PU, ADO \'[10.1.0 " <"'<'t'<l'f

0- EmitenlC

fN[)ER>Ç<> I'lU"l("IP'o " l"""iUç.\.o ~S1"AD<;AL

,O
""ANILII""" I,."h:'. IMARCA Ihli ••H"',~O 1.'-"'~"OlQ I",-"'ll<;>c"'"
D \DOS DO PRODUTOISFR\'iÇO

COVIM OESCRKÁO 00 p~nDUTO"SlR",ÇQ NcWSI< m no, 'NO oro VJ.'. u"!T, Vl.1l l"OTM. Bt.~-..tS IIlJlICM' ",".'" "Uo MiO
I('MS '"",. lISTA ACR emlAL\R ISLT 5R DUO 3~0910tO OWI ~,"' ,- Z15.llOOO 4lU.OO

442~ UXARULuMI 11I-O~f},MOV 6S~5J(f.!~ "'" "" "' ,- ,,~ 11.00

.m ROLO L\ ASTl \XlI A neM :;"'CAFlO ZERO GOl A~ 9W3~OtO "'" "" "' ,.- 1:,'lOOO t2.\IO
Val ••••p"" Tribu!", R$ 4,06 (3 t ,~~v.) FQo•• .tBPT,~ SELAOOR ACRtUeU IXLT CORAL l214'lOOO "'" ~,"' ,.- 149.'lOOO 2W.80
Ii,t Ap.o' Trib"'"" RS90.2J (l0,1~.) Fom'dllPT

m LIXA MAnEIRA \80 68052000 om j40S "' ,.- ,,~ '"V.JAJl'~' TllbUlU> RSO.4701.4~") f~".o:lBPT

CÁI.Cl:I.O DO ISS :>i
'.Al_O' "IOThl oos Sf","'ços

DAnos ADICIONAIS

1~'ORM,,<;(lES CO"J'LEMF~AJlU

V~l Aprox Tributos M 9~,BO (12,56%) =onte:I!lPI

RFS,RV""'-' AO FI.CO



10:28:51
0002

119.359-7

14/1212017
551.707.000.005.955

755,00

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSfERSNCIA
DS CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

14112/2017
170701707

CLIENTE: SU8S0CIAL LAR fMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA,

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
Vl'.LORTOTAL
•••••• TRANSFERIDO ?l'.R~:
CLIENTE; M C MhD CALEDONIl'. LTDA ME
AGENCIA; 1707-8 CONTA: 5.955-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 9.1F8.E36.32D.149.363



12/12/2017

Planilha1

Rua Ri" Par ••ib" n" 385 _ Hairro Ri" PC<jucnn
Camboriú. SC - Fone: 47 3365-051>2

CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-ma;l: pn;ilas(i!}tcrra.com.b,"

BOM PREÇO
Materiais de Construção Caledônia Ltda.

Rua José Francisco Bernardes, n 1202 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-2174
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:03.384.851/0001-73 INSCR. EST

ORÇAMENTO I PEDIDO
Data de Emissão

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P.UNIT.
lA c/.(>, çr\x) I -;>1 "1"'"o~ R$ '550
I'Ol0 ~7\Ni;t-tl4-., R$ " "10
íl~T~ "-cp(u:t.A- /lI? 1.i+r(X) nt"f\fl.I"'Q R$
-s~\C\ "t'>r'"!t Ar-q -;::I l-r r.. A'Xü-+o-s R$ ~t,q O
\ -'l~ n1;ili-\ \?o.- R$ 4:5(

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$ 3.4 '& ()

--"--------

Página 1



Plani1ha1
Z eu!6f7d

Rua Rio Par"ib" n? 385 - 13a;rro Rio Pequeno
e"mboriu, se - Fone: 47 3365-0582

CNPJ: 10.6111.455/0001-29
E_ma;l: prsil"s(['.lterra.eom.br

\'ao MU!)ici.~\) lO.,
ri; "'/, '

,il:' '"FLs.l(Q'3 "
ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR" .o"OrocO"o

Dugato Materiais de Construção Ltda.

12/12/2017

Rua José Francisco Bernardes, n 1311 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-11OB
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:04.925.603l0001-55 INSCR. EST

ORÇAMENTO I PEDIDO
Data de Emissão

I

I

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
""":ndereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P.UNIT,
II Xf\ \1C-wn 71 In" R$ b 00

f\1ISi: '\G<)í £" R$ _""JA00

-r ,..-"> l\C~:<(CA ~'8\i-trQ':> nÚ\loJC0 R$ ")AS r",
Sc-I,,~n (\r'("ílJ.: ( ........• ,f1. \>:,4 <Cf) R$ ~SCI«n
Lli-M "'" r:h? f'<

R$ A 50
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$-Ii03 Ui

~~

r7>
S:::l~~1OUvera ele Soaz:

Ti:;S0UR!:::IRü
Página 1
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Plalill!la~ha 1

Rua Rio Par.lÍba n~ 385 - E.J;airroRio Pequeno
Cambori ...•.se. Fone: 473365.0582

CNPJ: 10,618.455/0001-29
E-mail: prsilas(~•.Icrr••.com.br

12/12/2017

Hidro Art Materiais para Construção Ltda.

Rua Gustavo Richard, n 189 - Bairro Centro - Fone:(47)3365-9191
88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:95.769.105l0003-88 /NSCR. EST

ORÇAMENTO I PEDIDO
Data de Emissão

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29
-"dereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P.UNIT.\,t- !CelO "F'\YO 1?I mil\('ief' R$ hOO
od ~ p,""'6()\!\ R$ ,0\ nr.•.,""" ~'(C'" ~~ U tr"S1XAOVcoa R$ ,J ;)"<,00
"'L ~~ ru-c(lic.<) ~> l.l~"> R$ ~5'!.=

\ ! ",,,(,.,,.. \f\"bfll:. ~ R$ ,sn
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$ 1..11£.1éf:J

k?~\I:E~J&
5eJLZE~'o.



ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR t'/luniC'1.CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL 130. Integral ;? :Oa<
Mensalista Dezembro de 2017 ~,

'"~
\"1 \~- -' ~

102 MARIA TEREZA PRADO 513205 1 1 FLS.COZINHEIRA Admissão: 02/03/2017 ,,0'"Código Descrição Referência Vencimentos Descontos TOCO
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.125,00 , -
801 MEDIA VALOR 130 10,00 179,30

,,
50 ADIANTAMENTO13 SALARIO 0,00 506,25 !

,
8918 ADIANTA~ENTO 13° MEDIA VALOR 0,00 80,68 I I825 INSS 130 SALARIO 8,00 104,34 ,

\; Ii,
•

I
;,
I

-I
I

-"'-" '.....0._
1.304,30 691,27 l-- q 613,03 -I

- -- Sol"""" . ..ss ••••• COl< F<ITlI •.GTSoo•••• .....C6I< ,""' r~,.••••
1.350,00 1.304,30 717,37 57,38 1.199,96 0,00

ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL 130, Integral

Mensalista Dezembro de 2017
-«

102 !'JARIA TEREZA PRADO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissão: 02/03/2017

Código DesGnçào Referência Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.125,00 !801 MEDIA VALOR 130 10,00 179,30
50 ADIANTAMENTO13 SALARIO 0,00 506,25 i •

8918 ADIANT~~ENTO 13° ~lEDIA VALOR 0,00 80,68 I !825 INSS 130 SALARIO 8,00 104,34 •
I ,

-- i j
Cerllfico 11.1Ji) O material/serviço constante '-'.,~: fbido/preSUldOe está em oonlc>mud '1:documento fOI rere. i
com as especificações nele oonsrgnadp" lL12:
él?/1J60?/V .,m . I I _._-

.
INome'

'1é...:V[//!(ÇJ.',ç. J/?J7/1 ,
Cargo: ,
Assinatura' !o_.-

r ••• do """"'""'"

=1

1.304,30 691,27 l-- q 613,03-~. ••,"""". ""'s _coo<-.çm '.GU •• ~•• •••• C6I<""" '--1.350,00 1.304,30 717,37 57,38 1.199,96 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENOIMENTO - 12.59.39
1707801707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAV UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293-1 - CAMBORIU
CONTA: 1.463-0

FAVORECIDO: MARIA TEREZA PRADO
CPF/CNPJ: 576.937.909-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 14/12/2017

613,03

DOCUMENTO: 121401
AUTENTICACAO SISBB: 0.49B.304.158.13£.047



EFICAZ FARMÂCIA_LTDA. _ME

FONE: (47)3365-1487
www.eficazrarmacia.com.br

lOTAl

/-
PREÇOUNllDiSCRIMINAÇÃOQlJANl

Rua Oscar Vieira, nO 1183 - Centro - CEP 88340-434 • Camboriú _ se
CNPJ 10.294.743/0001-75 _. INSCR. EST. 255,698.895
NOTA FISCAL SERIE "0.1" M 000297
Venda ao Consumidor

DataJ3.! p ~ IR..
Cliente: •• ú.O-e..W
End.' ?, /0.6 I

http://www.eficazrarmacia.com.br


SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.39
1107801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE; SUBSOCIAL LAR FMOCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: lH.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ; SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO; 104 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL
AGENCIA; 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA; 623.006-9

FAVORECIDO; EFICAZ FARMACIA LTDA - ME
CPF/CNPJ; 10.294.143/0001-75
VALOR; R$ 1.587,41
DEBITO EM; 14/12/2017

DOCUMENTO; 121402
AUTENTICACAO SISBB; 0.696.616.85B.4D6.9EF



~$ÜptT .,:JOPULAR
j;:FICAZ FARMÂCIA LTDA. - ME;;

FONE: (47) 3365.1487
www.eficazlarmacia.com.br

PIl£ÇOUNll T01Al.

,'d'~
I -

" TOTALR' (IZO?.38 )
~po" n.172.fDlII:[fJl:U;~!42I.cenv6 .~. se
16644 _ "().1" _ CMl6I16 • I" Io\a a.an"" _ 2' Via Jornal

Rua Oscar Vieira, nD 1183 - Centro - CEP 88340434 - Camboriú - se
CNPJ 10.294.743/0001-75 ••••. INSCR. EST. 255.698.695

NOTA FISCAL SÉRIE "0-1" :M Õ O0298
Venda ao Consumidor

Data13..J /2 1ft

http://www.eficazlarmacia.com.br


BANCO DO BRASIL
- 12.59.39

0002

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

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 FMOCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA fEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 623.006-9

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA - ME
CPF/CNPJ: 10.294.743/0001-75
VALOR: R$ 1.207,38
DEBITO EM: 15/12/2017

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAO SISBB: F.CF1.0DE.BBD.DEC.051



~$i;pÉ"T~OPULAR
EFICAZ FARMÁCIA LiDA .• ME

FONE: (47) 3365.1487
www.eficazlarmacia.com.br

Rua Oscar Vieira, nO 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriú • se
CNPJ 10.294.743/0001-75 •.• 'C INSCR. EST. 255.698.895
NOTA FISCAL SERIE "0.1" M õ fi 0299
Venda ao Consumidor

Data-l..3J /2 IR
Cliente: C-l'acce C r
End.: (> = 0.6

TOTAlPREÇO UNll

õB
o TOTAL" (jZcO, lf3 )

R~"'qu", •• Co<T!pos.n' 112. f111l1U7l~IU.lIJl. C"'~D!Carri>oriIl • se
2716'1770001564-4 • "(l.," • 09lO6i16 • l' v•• Brao<:a • l' \I,. Jomal

DISCRIMINAÇÃOQUANl

http://www.eficazlarmacia.com.br


BANCO DO BRASIL
- 12.59.39

0004

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: Dl CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUSSOCIAL LAR FMOCAPMBC
BANCO; 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 623.006-9

fAVORECIDO; EFICAZ FARMACIA LTDA - ME
CPf/CNPJ; 10.294.743/0001-75
VALOR: R$ 1.220,43
DEBITO EM: 15/12/2017

DOCUMENTO: 121502
AUTENTICACAO SISSS: B.685.F50.90F.2FE.72D



Planilha1
(a.i'/Iunic~

.,::i ~/
~ ', "
~ "
~flS,\ l'1

'" ,,0_ ~OTOCO
ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL "BOM PASTO

Ru," Rio P.u"lh" nD J8S _ Ba;«o R;o Pequeno
C"mborü',. SC _ ["<lne: 47 3365-0582

CNPJ: 10.618.455/0001-29
E.ma;l: prsil"s<!')leTTa.com.l>T

1

FARMÁCIA SUPER POPULAR
Eficaz Farmácia ltda. ME

Rua Oscar Vieira, n 1183 - Bairro Centro - Fane:(47)3365-1487
CEP:88340-434 Cambarjú - Santa Catarina
CNPJ:10.294.743/0001-75 INSCR.EST255.698.895

ORÇAMENTO / PEDIDO
Data de Emissão 10/12/2017

Cliente: Ass. lar Maternal Bom Pastor CNPJ10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

./,k l:>:5SCc(0'

'3<:pü,,-\ií 1Ull-

Página 1

MERCADORIA P. UNIT.

r.5;?/J,. ..pó<~7' R$ 69. IV
'//lP1O///r sP"U4 R$L/~ cc
f f lifi ~ 17/11l11{ AIO <: R$ t:900
(IIiJ(II lU R$ S? 90
1'{5PI"/ dO;V~ I"", R$ 3,/.50
?l1tP (Í'171/M{ Di3 R$ IS W
(O (O Ti,. S?MP R$/t(l CO
li/({'1'/ ""1,nl,J;; M R$ 1"1 M
I? rTIi 11!f570/.rJ,# Z J'oo 4 R$ '1511'0
HIf'tRJ ?4"ÓMd ?I/>, YN R$ 25 30r t ) ) C /. /50 ;'V?J

145711 d'/uv/, R$ /f;?t?
I/I"" 1'/M/;iJ{i)1f;£', R$ IJ; 90
1I4fíYo(;7_t SI"";" R$ s, 79
m li f?ll!éI" R$/f./eJ
(lO,H)£!f!/frlJaC5 'lIN R$ 23,90
rt?1ldi /tI11.' R$ '!'fI 9£7
ff'flé"tlff CrI' R$ 2?r0?

1)1't fi II;<I yfIÇ R$ cf ff-
!li i77iI ",',1'11 5lJ ?E7 R$ /9?.J
I(vPIJJf' 10411'-cw R$ Nr 9:>

(111M, ).1;'" S1'1i1' tt R$ 13. 9'!
lif-ll/I~ 511)" R$ '!'l-,'f<f
ZI/'/.;1'- d(5/IJ'll7yf{/f/"í R$ J9 90
;V/57JJ 7J Í'" A 701.2 R$ 3'1'/"
fli W,,, 30 5('f R$ 1-1400

/lfltOXI/IM/l ?JO R$ ÓO 32.

/1IO"OAM sMtI( R$ 39. '1#
, < , {,;';v!" V/tlEd R$ 19,ç»
Itf/l/O/tI'il 770 R$ tlo/,9'9

TOTAL R$ /,jqq n
l~

~//'?/

E::::~~!Oliveira
ra0UR;;:IR0



10/12/2017

Planilha1

Ruu Rio !"HOli!>"nQ 385 _ H"íno Rio Pequeno
C"mhoriu, SC _ Fone: 47 .3.365_05R2

CNPJ: 1O.618.455/0()()1.29
E_mai1: prsilas({7jICrra.com.hr

FARMÁCIA SUPER POPULAR
Eficaz Farmácia Ltda. ME

Rua Oscar Vieira, n 1183 - Bairro Centro - Fone:(47)336S.1487
CEP:88340-434 Camboriú. Santa Catarina
CNP}:10.294.743/0001-75 INSCR.EST255.698.895

ORÇAMENTO I PEDIDO
Data de Emissão

Cliente: Ass.lar Maternal Bom Pastor CNPJ10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 232 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UN1T.

dl},'!1~),70fr)l Slil R$ ,. SS
,f/7/1//r/ d//V /J ;/lF R$ 3i tI
í/loR'lIt' Xd SVf)é'1 R$ S'I "-r
(V'OTltItI,t1 .5(/01 R$ S'~ p
tlO!I/v~' /I~ /$!"- R$ 7l( q"
Ir! liu/" IV' í< t:iJf? R$ 92 '(J
ti/f7é';1/J1(/ fi1Y R$ Ib :;2-

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$31'f15
~ u¥t 'bC :>cvt~

"5e:c<:e: <li t:e"il-

t:~~~1OliveiradeSo:!!:
T::2 )0:-'::::1;':0 Página 1



Planilha1
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ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"
Rua Rio Paraiba n~ 385 _ Baino Rio Pequeno

CamboT;u, SC - Fone: 47 3365.{15!12
CNPJ: 10.618.'155/0001.29

E-mai]: prsílas@iteHa.com.hr

FARMÁCIA FARMAEL Y
Farmácia Farmaely ME

Rua Jose Francisco Bernardes I n. 804 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-2662
CEP88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:03.581.620;0001-50

ORÇAMENTO / PEDIDO
Data de Emissão

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

10/12/2017

MERCADORIA
rSP,or4d/h
?IM'7!JN'T SEtl/1
{f;1'f fI?1il;l1lí JA:/'
(p-I'1t /YI'/II /líl
rtJ.'7' fi. 11hJ;Vj) l/llh
ílM!J ,f-?NIO( 66
FII tM)/Xt j)/'/.lV
Jll.o fJ; M)A1)('/;';n
(t'?# /f/;:v;r;ç('/W Z kC1
74ifof,jvISO{i/,1--)J Y?["
?;JJ1YJ [I' /1.( i/lI
!!t1 1"1/'/r6v(/[''' rei?;
/lIIJ,rvP1cL .<:?1/'"
PrPJ ?fi1/4 T'A4(Á9
1JoM' rI? f/Mor./OJ 90"
rí/) /ihJ !VI'!II
J1éflf'lrtW1 or,r
T',Fy fiA f,1--" Y?f
(iJiJ'1I:i"'1 MI ,)1Ij?
I;t/ IJ 11 c!t?1
/VIM IfiI/,11 5Jl1ZJl/ ,'É
Ittf/lllL r?$4v

((/1/4 (' {ia,hi/l'if'f/8'V
A/f.5'T!:J.n'/V); 7wz
?fc tlN)O .3oJrr
ilf1.IOJtr i;V4 ?so
(1/050.,/-1 .51,," v
(rc-;vro I/lvttcl'/0(?io
ri(/J / ,cJ( i/l/.o ?SID

TOTAL

Página 1

P. UNIT.
R$ 74' Y9
R$ i(!1 <in
R$ ('100
R$ '990
R$ 2 (}?

R$ li/, 5IrJ
R$ I~Y.'I!O
R$ Zf,y'i
R$ qJ..fo
R$ 25 fYl
R$I'IlO
R$ 90
R$ 79q
R$ tI, iI(}
R$ 33oc?
R$ 'IV 'l,}
R$ zt ,)0

R$ 2? 00
R$ ;;15.;,'9
R$ lU W
R$ I, q.:)
R$ "51' q/l
R$ i(Z:q9
R$ w.ro
R$ 1(9 CO
R$ 5".J3l
R$ 50 ~o
R$Zr ya
R$ '1S CiO
R$ /. t. '1+. '10

~1f,j. '])e' ::leud3
:x:c<.£ -\.f; 'Cifr



Planilhal

.., o
'Por co"- oASSOCIAÇAO LAR MATERNAL "BOM PASTOR"

Rua Rio Paraiba na 385. Bairro Rio Pequeno
Crllnb<>riú.SC _Fone: 47 3365.U582

CNPJ: 10.618.455/0UOI_29
E.ma;l: prsilas«!iterra_com.b,.

FARMÁCIA FARMAEl Y
Farmácia Farmaely ME

Rua Jose Francisco Bernardes, n. 804 - Bairro Areias - Fone:(47)3365-2662

CEP88340-000 Camboriú Santa Catarina
CNPJ:03.581.620/0001-50

ORÇAMENTO / PEDIDO
Data de Emissão

Cliente: Ass. Lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455{0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

10/12/2017

MERCADORIA

I, 'rIOIV4 51/?
11111//0/I/,fr fi vP(
/,1 C lU,/ ,lf!L .5I/r
111{)rJ 14 ""1 Si {7
40/I.L1/"/iI /I/i/~, /iV'r

,( f//YU/;Cit' 5 ~ t:~O
tr-1tI,/l/w ó'TJ

TOTAL

J:;//I
E~:':'!~~!Oliveira de SO~!~

T:;2,)Uk~tRO
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P. UNIT.

R$ '3,9.-::>
R$ "1{,90
R$ Sh./YJ
R$ 5'" A"o
R$1;;90
R$ '19 (D
R$ Ih 'to
R$
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R$
R$
R$
R$
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R$
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R$
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R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$ 33} 4'0
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Planilha1
l eu!6~d

Rua Rio Paraiha ,," 385 • B"irro Rio Peqm'no
Camboriú, se _Fone: 47 3365_0582

CNPJ,IO.618.455/0001-29
E-maU: pr.>il''''I;;)f<:rr.'.com.hr

ISRAEL FARMA
Israel Cardoso & Cia

Rua Bahia, N.231, Bairro Areias - Telefone (47) 3365-6803
88345-155 Comboriú
CNPJ:95.874.137/0001-81

Santo Catarina
INSCR. EST.

ORÇAMENTO / PEDIDO
Data de Emissão 10/12/2017

Cliente: Ass.lar Maternal Bom Pastor CNPJ10.618.455/0001-29
Endereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

MERCADORIA P. UNIT.
R$ Si, O
R$ .51
R$ ; If'I
R$ Z, O
R$ lf1co
R$ z:t CO
R$ I'> cc
R$ I'f (J
R$ 'It co
R$ ;;!5, IJ'1
R$ 1'1 (J
R$ /, 90
R$ :) CY'
R$ 00
R$:) Co

R$:JZ CO
R$ 'I CO
R$ 0'7
R$I?J;CO
R$ / 00
R$ tt5"O?
R$ ,
R$ -
R$'f,O
R$ ;}:5000
R$ !fI 00
R$ I O
R$ '15 co
R$ 'In z.

)Ú>"'.\;. 1X ScJW
~

'à:c-.:e-\fl IC-(&

Página 1
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, /-l,tl m
'$1 7OI/n, I

'N ?1P11
~I /J;/I/I' /I:
;i'(5" /J I :«V/,J / ,;,

1'11 (f'1J) ~ li
(/I ;;;.51/ItJ f
( /lI f}1fJ/Yl;>o Jlíi,
Ih/;{' !VFJ7lJ <;I/VO z. !Too>
/11(4;1 •.:I,'íJ"'7£ //1, \" /1/ J1'?i
'íl1J5"ílJ - t;,)1}t/Cl

J:'fif /lI !Vr(;<Jf, r. ~
/Ir .:-/IIc,::J 1, ~'1Vh
'In I' FAlI,
17, 7 ,f/'l()ÇIO~
~rrfF/Vff I/Vh:;
J'1l4 ?h fr1lfl
?-y' IZl;A-I; ywF
11JI/1i101 ;,o/r prW

/I f ,1 "" fiÍ,
Itr;Vi L 51'/1:11'

(C/I/. Pé5lP>'T{JiE'v
(5'1Jr " ,f() Il
,ç fX)tJ 30.5ff

ti C/I (1
fVOHJ '1 57/'41/
"iVC !llill-"I' c

-P (i P :l"i
TOTAL
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ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOM PASTOR" oroco

Rua Rio Parai!>" nO 385 - B"ino Rio Pequeno
CHmboriú, se _Fone: 47 3365-051'2

CNP]; 10.618.455/0001-29
E_mail; prsil"s('~;t"l'Ta.c"m.hr

I
I1

ISRAEL FARMA
Israel Cardoso & Cia

Rua Bahia, N.231, Bairro Areias - Telefone (47) 3365-6803
88345-155 Camboriú
CNPJ: 95.874.137/0001-81

Santa Catarina
INSCR. EST.

ORÇAMENTO / PEDIDO
Data de Emissão 10(12(2017

Cliente: ASS.lar Maternal Bom Pastor CNPJ 10.618.455/0001-29

:ndereço: Rua Rio Paraíba n 385 Rio Pequeno

/

AVdl' b<C dJo<AA
/

~Q -\il e,.:il -

Página 1
~eql!Ueld

MERCADORIA P. UNIT.

d~.A1'J';1,dclill ,51.IV R$ '11.&0
74Nrn' (//lIA )/ f R$ .3.J,CO
(;1o;Vl/ 1,';/ 5V?;/1 R$ 3/ [O

t170'7!i Ii/M '.,U? R$5<' CO

'70[!/!I'7;?/1~1 Ni' /;l/f R$ ;;{, se
11141/IP,v} FJ "''';{) R$ IfJ2. 90
óf/tfil'1<v' !Í1T R$ IS,CO

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
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R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

TOTAL R$3l3 '70
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469,71

469,71

21/12/2017

11 :29

88337-00021/12/2017
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0,00
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21/12/2017
551.707.000.009.397

469,71

21/12/2017 BANCO DO BRASIL 17:17:17
170701707 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MERC DA FAMILIA LTDA ME
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 9.397-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

CLIENTE: SU8S0CIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 1.86F.C89.3E9.EE8.577

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



Confecções Adiam Ltda.-ME
(47) 3365-1674

Rua Rio Amazonas, 745 - Rio Pequeno - Camboriú - SC
CNPJ79.652.327/0001-06 INSCR.EST.251.419,061

NOTA FISCAL SERIE "0-1" ,.. 26957
Venda ao Consumidor ,J~!

Data da Emissão:DI~/ 2013-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 12.59.39
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406-0 - CAMBORIU
CONTA: 70.039-8

FAVORECIDO: CONFECCOES ADIAM LTDA - ME
CPF/CNPJ: 79.652.327/0001-06
VALOR: R$ 446,40
DEBITO EM: 21/12/2017-- ~ • 22~ ~ __ ~ ~~ __ • ~2

DOCUMENTO: 122101
AUTENTICACAO SISBB: 5.51B.BCD.BA4.82A.E52



...".

r!IT!ÉTEC

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

201700000002590
D•••• H.ro d. [m;"lo

21/12/201710:04:48 1011869129

PRESTADOR 00 SERVIÇO

:":ornoOu Ra150 S""i.I:VIL.SO:-; ROBERTO 7,WANG. EPP

CPf!C~PJ: 03.656.33410001-06

Endereço: Ruo r.dro !l,mir.d" Sob.I.61).t-_\l:lr~.", r.'que,da

MWlicipiOlUF: GASPAR-Se

TO:'>lAIlOk 1)0 SERViÇO

"".Ol'OU Ra"lo 5""iol: ASSOCIAÇÃO LAR MATER:"lAL BOM PASTOR

CI'f/CNPJ: IO.618.455/0001-Z'J

E"Mr.,o: RUA RIO PARAIBA,,385-RIO l'EQUE1'iO

Tolefone, 4733\17_1555

E_mall:

CEPo 88343-838

CNAE FI, •• l: Comé,eio ,(:lo.di.ta d. O\llr•• m'qui,,",' ""luirom.,,!'" não <>r>«itic3<Jo, out.,;,,,,,,C"!'; p.MS e poços

It.m d.I.M. d. S.n'lço: 14,02-A•..,i"enc;a Têcn;.a

Nalur •• a d. Op<ração: [$.9) Iml"J'[o n:colhidu rolo regime imj~o d. arre.'''''l'ão,

\'onl,;p;" d. p,..,l.,.' d. S,,,'l~u: CAMBORIÚ

Cun.tr"~àu C;_il:

.\Ialrkul. CEI:

Oplanle pelo Sim!,l•• N.du •• I- Sim

Interm.dlário do. S,,,'II"0O:

\' ALOR NOTA0 FISCAL

ValorduoSe"""I"'" Do<conto, Relenl"ões ISS R.tido "" Fonte Valor Liquidada :-'ut:l

RS 193,00 H RSO.OU H RS 0,00 (-) RS 0,00 lo) RS 183,00

CALCULO DO ISS

ValOl111"Se•.••.i"", Oe.""UfII'" ne,eomOl In"und,oxiunadu; na", de Cate\ll" du ISS Aliqu"ra V.lurd. ISS

RS IH3.00 (_) RS 0,00 H Ri 0.00 (-) Ri 183.00 (.) 3,5<1 % (~l RS6,41

OBSER\'AÇÜES

Ret~nçijcs
PIS: RS 0,00; COFINS: RS 0,00; CSLL: RS 0,00; IRRF: RS 0.00; INSS: RSO.OO;Outras Ret~n"ü~s: RS 0,00.
"Empresa oplanle pelo SIMPLES."
Valor Aprux. ,jus Tributos ~ RS33,76
correspondente ao p.rI:~ntuol de 18,45%. VENC.: 21/12/2017



Valor do documen.o
183,00

03950441060060451

21/12/2017

I 085-1 I
Contr~to

CECRED
SV006045-1

C"".",I.
VILSON ROBERTO ZWANG EPP

ASSOCIA Ao LAR MATERNAL BOM PASTOR

AutenticaçãoMt;cãnica

•••••o •

!!m!'tEC:
Corte na linha pontilhada

CECRED I 085-1 I 08591,0107310395,04410960060.451014173800000018300

CPFICNPJ UI> P"Yad<><

10.618.455/0001 -29

se

,,,,di d. P<lg''''.'1l0 .""",,,,nlo

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. ,
21/12/2017

,
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI.

,,,
Cedente VILSON ROBERTO ZWANG EPP 03.656.334/0001-06 -~~'""alCP'J'Ou!lu Ce<:enle

Rua Pedro Bonifácio Sabel,604 0101-510395044.1 :

• to do QCum""'u N" <luU"""","olo ~.pec .••;Jac . "o .• ,t. ."~ <lO roc.oo~m.ntu mIo'"',, oo"? .':'~m.,o ,
21/12f2017 SVOOB045-1 DM N 21f12/2017 03950441060060451:
u.o <10<lance Co"""a Eot>MiaM""d. Qu",~da<lo ,.~ ~IValo' DoçumonlO

183,00 :01 R$
InSlruçOcS(To,,'o do Ro.por.sabihdado do eoncliç,ano)' -ID""",oto

Juro Oiário R$O,12.Multa de 2,00% • )V,,~a. U< LIÇOeSI"o"umonlO)
:INSCRIÇAO NO SERASA 10 DIAS APÓS O VENCIMENTO.

: + )M"'''''''ull<l (Juroo)

.)Outros Aoro"""""" ,,,
~) "'OI(:<C<>bradO ,,

.t :P.~ad<>r

fi :ASSOCIAÇAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

2. 1RUA RIO PARAIBA,385

.g :RIO PEQUENO

~ : 88343-838 CAMBOR10
~ :S"""""'/Avalj<;l.

FICHA DE COMPENSAÇAo
Autenticaçào mecânica



06591010731039504410960060451014173800000018300
NR. DOCUMENTO 122.102
DATA DO PAGA~ENTO 21/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 183,00
VALOR COBRADO 183,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

12:59:39
0001

119.359-1

BANCO DO BRASIL24/12/2017
170701707

CC Cecred

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1/07-8 CO~TA:

NR.AUTENTICACAO 4.A4F.B35.ABF.C63.915

•



V~ckc7J-
JosIA!IL$i1ya Rosa B9J9@.s04181133!M9.

Fone: 47 3365.5763
Av. José FrOllnclsco Bemarcles n° 1040 - Sala 03 _Areia ••• Camborlú. se

CNPJ:14.227.35510001-22 lnser. EaL:256.525.323

.:J;,lsCa,Lde.Venda a Consumidor

N° 001228

\ TOTAL RS (,ª()Õ_,~'il,
, 2/e. TérreIl. fO'IE/FAX:(~1):ms.5090. Cem. C¥rb:wli. se

. '[)..1'. ':WU2~16."W1 Branca. 2'ViaAmarela. J'V\a ~



Si
~

Consultas - Emissão de comprovantes
A3362611t9306890009

26/121201711:29:24

BANCO DO BRASIL
- 11.29.17

0010

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE SUB50CIAL LAR rnOCAPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO srCREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL se
CONTA: 26.509-8

SlsaB SISTEMA DE INFORMACOBS
26{12/2017 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
Doe ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNPJ: 041.811.339-40
VALOR:R$ )50,00
DEBITO EM: 26/12/2017

DOCUMENTO: 122601
AUTENTICACAO SISBB: O.061.CIO.F19.6FD.2CC

Em 2018 conte com o Banco do Brasil para cuidar
do que e importante para voce e sua empresa.
Feliz Natal e um prospero Ano Novo.

Transaçao efeluada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.



SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 12/12/2017 HORA: 18:41:57

5 - IDENTIFICADOR 10.618.455/0001-29

6 - VALOR DO INSS(+) 19.831,61

GUIA DA PREVIDÊNCIA

COMPETE:NCIA

CÓDIGO DE PAGAMENTO

4

3

88343-838
se

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
33 PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CA.MBORIU
(0047) 33650582

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

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

8

ATENÇAo t VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo ou IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

3.678,69

0,00

23.510,30

12 - AUTENTICAÇ~O MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

----_ .._--- ....•_--------_._----
MINISTÉRIO DA FAZENDA MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEfIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 12/12/2017 HORA: 18:41:57 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

1 - NOME f TELEFONE f ENDEREÇO

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
33 PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(Oon} 33650582

88343-838
se

4 COMPETeNCIA 11/2017

10.618.455/0001-29

19.8]1,61

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

6

ATENÇAo Ê VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTANCIA
CORRESPO~DENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

].678,69

0,00

23.510, )0

12 - AUTENTICAÇAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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,
15/12/2fm - BANCQ DO BRASIL745119546 .

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS
13:13:15

0134

~~~====================~========================
DATA 00 PAGAMENTO 15/12/2017
IDENTIF ICAOOR 106 8 5
ooOIGO DE PAGAMENTO 1 4 50~0129
COMPETENCIA 2 Hl0
VALOR DA CONTRIBUICAO 11/2017
VALOR OUTRAS ENTIDADES 19,831.61
VALOR TOTAL 3.678.69
~ ~~~~ ~~,.~ o ~~~_~~~~~~~~"' _~~~ ~~~, ~~~,~~ ,;;;;~!;;~
NR.AUTENTICACAO 9 C6B 258 E78 3A5 848
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR' ESTE OoCUHEtlTO •
ENTRE OUTRASINFORHACOES. •



,
Protocolo de Envio de Arquivos,

Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO - 0185372694000101 00,

Seu arquivo cs4wt7ypes400005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 07/12/2017 às 11:32.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 3407F80F.340240C9.90COB7DO.08833878.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa EconOmica Federal, para posterior
tratamento. '
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

:Z:::"::SC ~.
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência; 11/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



SEFIP8.4D TA8.36,0 DATA: 12/12/2017 HORA:18:41:57

,
~1INISTERIO DA fAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RF8

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
]] PARAIBA 385
RIO PEQUENO
CAMBORIU
(DO'!?) 33650582

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSs)

88343-838
se

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMEN

<1 COMPETt:NCIA

5 - IDENTIfICADOR' 10.618,455/0001-29

6 VALOR DO INSS(+) 19.831,61

7 -

B

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

9 VLR OUTRAS ENTIDADESA7ENÇ~O t VEDADA A UTILIZAÇ~O DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOtuçAo
PUBtICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATt QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO. 11

JUROS/MULTAI (+)

VALOR ARRECADADO

3.678,69

0,00

23.510,30

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

-------~~--

15/12/2017 - BANC:O00 BRASIL
745119546COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS

~=====~========================================= 15/12/2017DATA DO PAGAMENTO 10618455000129
IDENTIFICADOR 2100
CODIGD DE PAGAMENTO U/2017.
COMPETENCIA 3 61
VALOR DA CONTRIBUICAO 19.B 1,
VALOR OUTRAS ENlIOAOES 3.678.69
VALOR TOTAL 2!;;;!~;!
~R=~~~~~TI~~C~O===========-9~ê5ã~25ã~E7ã.3A5.84B'
LEiA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORI'tACOES.



Cliente - Conta atual

•

•

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

lançamentos

Consultas - Extrato de conta corrente

1707-8
205113-3 A LAR MATERNAL BOM PASTOR
de 15 f 1212017 até 15 f 12/2017

A33D162148074967011
17/12/201710:18:00

5 23.514,65 C
0,00 C

Dt. balancete
13/1212017
15/1212017
1511212017

15/12/2017
15/1212017

Dl movimento. Ag. origem
0000
7451
0000

0000
0000

Lote Histórico
00000000 Saldo Anterior
19546103 Cheque Pago Outra Agência
13113429 rar Processamento Cheque

Tarifa referente a 15/1212017
00000 855 SS RF CP Aulomalicc
0OO00999SALDO

Documento

851.231
863.49'.200.107.853

lIa!otRS Saldo
0,00 C

23.510.30 D
4,35 O

Saldo Atual
\nvesl.com Resgate Aulom.
Saldo Disponível
Juros
Dala de Debilo de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

[SardE...£lCfundos de investimento
as RF CP Automatico

OBSERVAÇOES,

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

O.OOC
5.569.38 C
5.569,38 C

0,00
29/1212017

0.00
0210112018

t
5.571.97

Ouvidoria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



"
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (16/01/2017)

DATA:
HORA:
,AG

12/12/2017
18:41:57

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇ~O DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL
COMP: 11/2017 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

BOM PASTOR
COO GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

ArrgWYkf4EBOOOO-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,O

N° ARQUIVO:
INSCRIÇ'!'O:
FAP: 1,00
INSCRIÇÂO:

JdYy87LlmBKOOOO-9
10.618.455/0001-29
RAT AJUSTADO: 1,00

8130102
8730102

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047-33650582CEP: 88343-838UF: SC

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

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

LOGRADOURO: 33 PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

SEGURADO
Empreg3dos/Avulsos 5.968,16 0,00 0,00 0,00 5.968,16
Contribuintes Individuais 193,05 0,00 0,00 0,00 193,05

EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.685,15 0,00 0,00 0,00 12.685,15
Contribuintes Individuais 351,00 0,00 0,00 0,00 351,00
RA' 634,25 0,00 0,00 0,00 634,25
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaç~o Produç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H Retenç~o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-, Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 19 .831,61 0,00 0,00 0,00 19.831,61
ÕUTRAS-ENTIÕÃÕES--------------------------------3~67i69------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------3~~8~69----
RECOLH COM? ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 3.678,69 0,00 0,00 0,00 3.678,69
~ÕTÃL-A-RECÕLHER--------------------------------23~51~3Õ------------õ~ÕO------------~õõ-------------0~õõ------------23~51Õ~3Õ-~

-~)-õs~i~resde-~itençi~-s;1~riõ:fum[D~7salÃ~[0~mãternIdãde~~peõsãçãõdemõnstradõss~õõs-e~t1vãmenteãbãtidõS~--------------~~~-
A D£CLARAÇ~O DE DADOS CONSTANTES DESTA GflP E DO ARQUIVO SEFI? CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇ~O PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PAssíVEL(IS) DE lNSCRIÇho EM DiVIDA ATIVA, NA AUStNCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇAO JUDICIAL NOS TERl10S DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇ~O/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, fICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TE~lPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS Nil.OINCLUíDAS NESTE lNSTRU~IENTO,
AINOA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA OE D~BITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 00 REGULAMENTO DA
PREVro£NCIA SOCIAL, APROVADO peLO DECReTO 3.048, DE 12/05/1999, E ALT£RAÇOES POSTERlORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELl\.S36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mf DATA:
HORA:
PÁG :

12/12/2017
18; 41; 57
0001/0007

RELAÇAo OOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE ; "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVID£:NCIA

858700000693 730201791710 207611050811 061845500017

INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
1,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAo;
DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO

DEPÓSITO JAM

RAT:

OCOR

SIMPLES; 1

ADMISSAO CAT
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FI?AS;515

PIS/PASEP/CI
CAL 13°SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13"SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP; 11/2017 COD REC:1l5 COD GPS; 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

685,53

567,82

01143
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04110
0,00
05164
0,00
05162
0,00
02394
0,00
02516
0,00
02237
0,00
05132
0,00
05162
0,00
01143
0,00
02515
0,00
05162

1r}.frfYff>/l:
_.•..b ~ 00 (.o"

Õ ~., --;
-< c

,?, ~ l
O( ~
..•..0 ')ra',

361,26

538,24

319,93

162,84

371,14

238,37

177,73

162,61

201,43

214,67

188,21

138,96

189,42

175,91

204,22

03/10/2011 J}i
503,99/

02103/2017 O..J,...o96,21 _
08/08/2017 01

175 73
/201 01,_ C,0
120,90 \'••••\

154,56~
01/09/2014 0.1..

175,73~
01/03/2017 01195,03 __
13/03/2017 01173,52 _
01/03/2017 01

162,00
01/06/2016 ~

122,99"""""'-
01/10/2016 ~

108,00 ,,-
01/08/2009 Q.l

343,70 .....-
01/03/2017 01

378,00
02/05/2016 Ql108,00 .......-
16/01/2017 Q.,1.

245,70~

170.49527.87-2
0,00

128.32703.69-2
0,00

203.56685.71-8
0,00

162.08380.72-4
0,00

190.15315.63-1
0,00

125.03771.04-3
0,00

124.83616.01-3
0,00

139.99508.72-7
0,00

209.43684.67-0
0,00

124.18068.01-5
0,00

206.87515.80-1
0,00

141.90105.27-5
0,00

135.32627.72-7
0,00

155.29252.27-7
0,00

207.64238.76-5
0,00

815,19

246,35

534,18

682,67

1.269,13

1.202,77

2.146,22

710,41
CORREIA

800,52

AFAFE DOS SANTOS S~F
4.581,81

ANA LAURA MOREIRA ~TTOS
1.202,73

BRUNA CARDOZO JOAO
1.952,64

CARLA CRISTINA MART~
1.511,32

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA
1.717,40 ;'"

CRISTIANE DOS SANTO~REIRA
1.952,64 . 730,71

ELIANE RIBEIRO INACIg,ROCHA DE OLIVEIRA
2.167,00" 812,62

FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA
1.928,00 ,r 624,77

GISELLE BIANCHI GOMES
1.800,00

IVANIR JACINTO DA SU..d"A
1.537,40'--

JENH"FER CABRAL ./
1.350, 00 ....:.../.

KALITA IVANIR DA SI~ DE SOUZA
3.124,55 1.391,23

KARLA RODRIGUES CARDOSO
3.436,37

KAROLINE DE SOUZA ~O
1.350,00

KENIEL JACINTO DA S~
2.730,00



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

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/12/2017
18:41:57

0002/0007
RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVID~NCIA

858700000693 730201791710 207611050811 061845500017

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

INSCRIÇA.O:
DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS E:NT:0115FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CAL 13°SAL PREV SOC
CAL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13°SAL

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

786,53

640,27

570,67
460,10

378,01

153,65

353,55

244,20

207,23

185,92

245,70

163,08

164,32

236,12

162.87

169.95

203,38

11/07/2013 01
346,50

11/03/2017 Ool"
198,32~

09/03/2017 Ul
172,80""""""'-

17/06/2014 QJ.
108,00""""""'-

02/03/2017 01
122,99 --

24/08/2015..-Jl-l108,00
01/09/2009 ~337.40..........-
09/07/2012/-

184,77
0210512016 01

108,00
24/01/2017 01

108,00
01/02/2017 ~

473,41
05/10/2012 ~

184,77
27/03/2017 ~

175,50
01/12/2015 01122,99 __

130.48892.49-3
0.00

124.36466.34-5
0,00

124.84091.69-0
0,00

142.86308.27-4
0,00

106.29514.19-1
0,00

164.15825.20-9
0,00

108.56042.35-5
0,00

138.90433.72-2
0.00

139.84601.72-6
0.00

206.64787.15-5
0,00

122.98202.21-6
0,00

206.68481.35-2
0,00

125.12467.54-8
0,00

126.23552.53-5
0,00

999,42

688.62

747,78

1.575,00
LIDIANE NINOW

3.150,00 r
MANOEL AMARO DA SILV ILHO

2.203,64
MARIA APARECIDA GOEDE:.R'!'"ARAUJO

1.920,10/ 622,11
MARIA FIDELINA CAVI~ORENTIN

1.350,00 685,99
MARIA TEREZA PRADO /"

1.537,40 586,93
MAYARA CRISTINA CO~CININI

1.350,00 704,05
MIRALVA DE OLIVElRA~ SOUZA

3.067.28 1.352,09
NICOLLE TILIANARA MA~DO

2.053,06
RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA

1.350,00
REBECA DE OLIVEIRA MORAES

1.350,00 /'
SILAS DE SOUZA /'

4.303,79 1.447.42
SONIA APARECIDA FRANCj).RODRIGUES

2.053,06 /' 1.018,27
TACIANA HASS MIRON ~

1.950,00
TELMA CRISTINA MENDE~ PEREIRA

1.537,40/



MINISTÉRIO DO TRABALHO 5 5MPR5GO - MT5
GFIE' - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TAB5LAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12112/2017
18:41:57
0003/0007

RELAçAo DOS TRABALHADOR5S CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À E'REVID~NCIA

858700000693 730201791710 207611050811 061845500017

03131
0,000,00

INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CSO

DEPÓSITO JAM

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

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
CAL 13°S"L PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CAL PREV SOCIAL

206.99782.81-8 13
0,00 193,05

BASE
BASE

0,00

REM 13°SAL

NAIAOY MENDES PEREIRA
1.755,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 11/2017 COO REC:115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOM5 TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/20141 TABELAS 36.0 (18/0112017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:
I?ÁG :

1211212017
18:41:57
0004/0007

RELAÇAO DOS TRABALHADORESCOM GRRP CONSTANTES NO ARQUIVO SEPIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVID~NCIA

858700000693 730201791710 207611050811 061845500017

05143
0,00

13/11/2017 Il
0,00

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1.0 FAI?: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇM:
DATA/COO MOVIMENTAÇAO CSO

DEPÓSITO JAM

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

PIS/PASEP/CI AOMISSAO CAT OCOR

CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

CÁL PREV SOCIAL

206.76475.81-1 15/04/2016 Dl
1.263,65 152,65

BASE
BASE

1.263,65
ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO
'---_ 644,54

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 11/2017 COO REC:1l5 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
63.917,13 26.908,92 1.263,65 6.161,21 6.973,02 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (l8/01/2011l

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

1211212011
18:41:51

0006/0001
RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

858100000693 730201791710 207611050811 061845500011

N" DE CONTROLE: ArrgWYkf4EBOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N" ARQUIVO: JdYy87L1mBKOOOO-9
INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 11/2011 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: 33 PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1.0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇ1l.0A PREVIDÊNCIA
FGTS - 8%

REMUNERAÇ1l.0 SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇ1l.0 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES 00 FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 01/12/2017

61. 517,59
25.645,27

29

DEPÓSITO FGTS
6.973,02

ENCARGOS FGTS
0,00

\,
\

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
6.973,02 ()~



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

.
•

.'

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

W DE CONTROLE; ArrgWYkf4EBOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: JdYy87LlmBKOOOO-9
INSCRIÇAo: 10.618.455/0001-29
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇM:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP; 11/2017 COO REC; 115 COD GPS; 2100
TOMADOR/OBRA;
LOGRADOURO; 33 PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1.0

BAIRRO; RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

CNAE PREPONDERANTE;
CNAE;

8730102
8730102

SEM ADICIONAL;
ADIC. 15 ANOS;
ADIC. 20 ANOS;
ADIC. 25 ANOS;

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

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO;

PERíODO FINAL;
0.00 VALOR A COMPENSAR:

23.510.30 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA;
0.00 130 SALÁRIO MATERNIDADE;
0.00 COM PRODUÇAO PJ:
0.00 COM PRODUçAo PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR;

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%;

6.161.21
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO;

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANT IDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP;

ESPECIAL/OCORRÉNCIA
0.00 20 ANOS;

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS;
QUANTI DADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il; 1 12 ; O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl ; O

N2 ; O N3 ; O 01: O 02: O 03 ; O Pl; O P2: O P3; O Ql ; O Q2: O

Q3: O Q4 ; O Q5 ; O Q6: O R , O S2: O s3: O UI: O U2: O U3; O

v3: O H , O X , O y , O ZI : O 22 : O z3: O 24: O Z5: O 26;



E_mail.larmaternalbompastor@gmail.com

Rua Rio Paraiba, n0385 - Bairro Rio Pequeno

CamboriúfSC - Fone- (47)3365-0582
CNPJ~ 10.618.455/0001-29

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

,/

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERíODO: 01/12/2017 a 27/12/2017.

, 'SUMO DAS AÇÕESDESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERIDDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de dezembro teve 03 acolhimentos institucionais, 03 desacolhimentos, 01 transferência

de abrigo e 01 fuga, permanecendo no momento 09 crianças.

Foram realizados 143 atendimentos em Psicologia, 115 atendimentos de Serviço Social e 98

atendimentos em Pedagogia.

Teve 03 atendimentos médicos/Pediátricos/Odontológicos.

Foi enviado ao Fórum 04 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERALDO PROJETOE OBJETODO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

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

de até 15 crianças de Oa 12 anos incompletos, no procedimentos para a concessão de subvenção social

valor de R$ 3.620,67 (três mil seiscentos e vinte reais e fomentado por este Município à Associação lar

sessenta e sete centavos) por vaga (criança), em Maternal Bom Pastor de forma à captar recurso para

situação de risco saciar e/ou pessoal, vítimas de assegurar o acolhimento de até 15 crianças de Oa 12

negligência, abandono, situação de risco, abuso sexual, anos incompletos, no valor de R$3.620,67 (três mil

violência doméstica entre outros, sob medida de seiscentos e vinte reais e sessenta e sete centavos)

proteção determinada pela Vara da Infância e da reais por vaga (criança), em situação de risco social

Juventude da Comarca de Balneário Camboriú. e/ou pessoal, vítimas de violência doméstica, sob

Promover a proteção integral das crianças, medida de proteção determinada pela Vara da Infância

mailto:E_mail.larmaternalbompastor@gmail.com


trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua e da Juventude desta Comarca de Balneário Camboriú.

integridade física, psíquica e moral, propiciando uma Com absoluta prioridade a proteção integral das

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- crianças, no que tange sua integridade física, psíquica e.

estima, dignidade e cidadania. moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e

resgatando sua autoestima, dignidade e cidadania.

Este objeto está em consonância com o Plano de

Trabalho, que passa a integrar este Convênio.

Meta/ObJetIvo especifico 02' inserir o segundo obJetivo espeCIfico/meta conforme conta no Plano de,

rabalho aprovado pelo (MDCA

Nº de Nº de Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Contribuir para a 15 9 -Acompanhamento da udo a contento.

'Meta/Objetivo específico 01- inserir o primeiro

~rabalho aprovado pelo CMDC~

, "'

'Etapa/Atividade
N!:!de N!:!de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

I . alcançados'prevista
s previstos realizados

Acolher e atender 15 15 09 -Acompanhamento na Tudo a contento.

crianças em chegada e na saída da

acolhimento criança;

institucional, na faixa
-Acompanhamento das

etária de Oa 12 anos

incompletos,
crianças ao Fórum

proporcionando todas
(audiência familiar);

as necessidades .Acompanhamento
básicas essenciais ao escolar;

pleno

desenvolvimento e -Comemoração dos

crescimento infantil. aniversariantes do mês;

-Retorno ao seio familiar

biológico;

-Preparação para o

desligamento.

.. ..

3. METAS/OBJETIVOS ESPECfFICOS:



prevenção do

agravamento de

situações de

negligência, violência e

ruptura de vínculos,

criança em atendimento

especializado;

-Grupos de irmão unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares,

dPItT o/meta c f'Meta/Ob'etivo específico 03 inserir o te) , rcel J specl rc , on arme con a no ano e

rabalho aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
N!!de Nº de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
'prevista

s previstos realizados
alcançados

Restabelecer vinculas 15 09 -Visitas dos pais; rTudo a contento.

Ifamiliares e/ou sociais.
-Grupos de irmãos unidos;

-Atendimento psicossocial

com pais e familiares;

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

provado pelo CMDCA

IEtapa/Atividade
N!lde N!l de

Dados qualitativos
Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
prevista

s previstos realizados
alcançados

Possibilitar a 15 09 -Visita e recreações infantisTudo a contento,

convivência dos visitantes no lar;

comunitâria,
-Passeio externo com as

crianças;

-Passeio e atividades

diversas extracurricula res;

IMeta/Objetivo específico 05' inserir o quinto objetivo específico/meta conforme conta no Plano de Trabalhd

laprovado pelo CMDCA

,

iEtap~/Atividade
N!i!de N!! de Dificuldades encontradas

atendimento atendimentos
Dados qualitativos

prevista
s previstos realizados

alcançados

Promover acesso à 15 9 .Encaminhamento de udo a contento,

rede sócio assistencial, relatórios para o Poder

aos demais órgãos do Judiciário;

Sistema de Garantia



tle Direitos e às demai
políticas públicas

setoriais

-Encaminhamentos das
famílias para outros

serviços assistenciais e de
saúde;

-Acompanhamento no
Posto de saúde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebês ao Pediatra;

-Acompanhamento das
crianças após avaliação

Pediátrica;

-Trabalho em rede com
vários órgão afins;

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

necessárias.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

ID
Outros:

~ •
c • ID (coordenadores educo
ID ID "• u " o

ro • • "~ ." especial ou mercado ~~ ID C - ro "c "E u
ro o ID " de trabalho) I-
"c ." > ." O• o ro
U " - ~ w I-

.Número de atendidos diretos Previsto - - - - - - -

\(Atendimento continuado: nº d, Realizado - - - - - - -
~atriculadas em cursas, oficinas

utros atividades regulares/fixa
resenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos Previsto - - - - - - -

rtendimenta a famílias, professares, Realizado - - - - - - -

essoas do comunidode ou outro
~eneficiados indiretamente pela
atividades permanentes/fixo
~esenvolvidas pelo projeto)

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

(Atendimento eventual: nº d Realizado - - - - - - -

~~rticípantes em eventos, encontros



\'IIun;Ci..o

/
'><~ <1/., .ü. ~outras atividades realizadas semi .t -"ü

~egularidade fixa no âmbito da \ " O,
'projeto) '" "
I

'1;0' o~O

Número total de atendidos pelo Previsto 1S . - - - 1S
projeto

Realizado 09 - - - . 09
rotol de atendimentos realizadoS

I
Ee'o projeto apoiado com recursos do

ICMDCA)

Número total de atendidos pela Previsto - - - - - - -

instituição
Realizado - - - . - - -

(Atendimento total: número d

pessoas atendidas pela instituição em
outras atividades, além do projeto

'(1poiodocom recursos do CMOCA)

S. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Nome da Atividade Descrição da Atividade

-
Acompanhamento sistemático através de um plano Contato com a criança e a familia;

de ação para cada situação Entrevistas domiciliares;
Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de serviços

Reunião de equipe técnica Elaboração das atividades a serem desenvolvidas com a

crianças e suas respectivas famílias.

Reintegração e ou integração Familiar. Acompanhamento psicossocial das crianças e suas respectivas
famílias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas à
reintegração ou integração familiar.

Capacitação de funcionários Realizamos Capacitação e acompanhamento dos cuidadores/

educadores e demais funcionários

Trabalho junto as Redes de intervenções do município Encaminhamento e discussão/planejamento conjunto com



outros atores da rede de serviço do municíPi~ff~ ';jsunic'.O~

intervenções necessárias ao acompanhamentp~as famllias0
tem seus filhos acolhidos. \fLS,~l-.

c.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Público e Elaboração, encaminhamento e discussão com iàt2Qt@ág(
Vara da Infância e juventude. judiciária através de relatórios periódicos/ audiências

concentradas sob o trabalho de reintegração familiar que está
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de

serviços

Acompanhamento familiar Acompanhamento da família de origem ou substituta/adoção, no

período pós reintegração e ou integração familiar.

Manutenção dos vínculos Auxilio da família para lidar com sua história de vida,
fortalecendo a auto- estima para construção dos vínculos afetivos

Acompanhamento escolar Providência de vaga da criança na rede pública de ensino e
participação nas reuniões para fins de conhecimento do

rendimento escolar.

Cuidados médicos Acompanhamento da criança ao médico, dentistas, CAPSe
tratamentos necessários para uma boa saúde.

Providência documentos das crianças Certidão de nascimento, cartão de vacina, RG, CPFe outros

quando necessário

Atividades Físicas As crianças participam de atividades físicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno

escolar.

Comemoração dos aniversariantes do mês Trabalha-se a importância da data de aniversário como algo

exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a

auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura A entidade propicia às crianças atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Camboriú, 27 de dezembro de 2017.

~-
Litli(/ne Ninow

A.S$I$lenlC SociJl
CRESS N° 5187-12' Região



llllln. Sr.
S,\MUEL OLIVEIRA DE SOUZA
Responsável Associação Lar Maternal Bom Pastor
:-'ll1nicípio de Balneário Camboriú

•• PREFEITURA

~ BALNEARIO
~~$ CAMBORlO-

orkin 013120 IS/EF ~ FMDCA

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

..,
Balneário Camboriú, 05 de março de .2 "P

Assunto: Inconsistências na prestação de contasl7a parcela

Prezado Senhor,

Através deste. solicitamos que selam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente à 7a parcela do Termo de Colaboração nO013/2017 com o Município de

13alncário Camboriú através do Fundo Municipal da Criança e Adolescente (FMDCA).

Seguem as inconsistências:

1. Faltou o Protocolo de Envio de Arquivos - Conectividade Social do Relatório Sefip/Gfip,. ....

competência 11/2017, Protocolo de Envio de Arquivos - Conectividade Social e o Relatório . ~--

Sctíp/Glíp competcllcia 13° Salário;
2. !lá divergcncia no recolhimento de INSS da funcionária Carla Cristina Martins, solicita-se

então a devida regularização;
3. Faltou o RPA (Recibo de Prestador Autônomo) e recolhimento de INSS da prestadora de

serviço Joelma Xavier dos Santos, bem como cópia da folha Sefip/Gfip do mês 1212017. onde

conste as informações da referida prestadora de serviços (valor do serviço e encargos)

4. Justilicar a diferença do recolhimento de IRRF dos colaboradores. considerando-se que houve

uma diferença de R$ 111,38 do tOlal recolhido via folha de pagamento para o que consta na

guia de recolhimento.

ÜlIll"Ossim. a fim de possibiiilal a l:ekridaJt II~ <:.""I;;;.:üÇdV dos ,rabõ.lho.:.. 50licit"mos quc "s

z Maraschin
Secretário de Desenvolvimento e Inclusão

Sociall Gestor FMCDAI Ordenador da Despesa

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

e.•clarccimentos que se fizerem necessários.

Atene' samente.

inconsisteneias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) IJIAS, para possibilitar o paganfenlO

das parcelas subsequclltes.
Finalizando. nos colocamos a inteira disposição para quaisquer e/o I

6J\~N,j,'1!O ("MBO;UIJ. (A;>ITAL(,\lAk'NrN'i, DO TURISMQ
L)l){!.1.JaC I ~".,m C~m",.SI: ICc'. r.'.ll~-'.;;. I ;:M~: 'o. B~l.17.1'i l"'u,,><.~,~,,@b~ION';"'~,o\b,,,,,,•••.gov.b"



OFICIO DE ESCLARECIMENTO

A
PREFEITURA DE BAlNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL.

REF.Oficio 011/2018 EF- FMDCA

Esclarecimentos ao termo de parcela n° 013/2017:

1- No relatório SEFIP/GFIP competência 08/2017 referente à diferença de recolhimento no valor de R$ 46,44 a titulo
I de FGTS, foi fejt~ um complemento na folha de 2 (duas) funcionárias Bruna Cardozo Joao e Fátima de Nazaré da
I Costa Barros, assim como segue em anexo

2- referente à competência 08/2017 divergência citada no recolhimento do INSSsegue em anexo SEFIPjGFIP

I REF. Oficio 013/2018/ EF- FMDCA

Esclarecimento na prestação de contas I r parcela

1- segue em anexo o protocolo 11/2017 e o protocolo competência 13° salário, assim como solicitado .••.•

2- Referente ao recolhimento do INSS 11/2017 da funcionária Carla Cristina Martins, no valor de R$ 120,90:
A funcionária estava em gozo de férias de 03/10/2017 á 01/11/2017
Cálculo do INSSCOMPETENCIA 11/2017:
29 dias de salário R$ 1451,72. INSS8% = R$116,08

I 01 dia de férias R$ 60,80 x 8% = R$ 4,82I Total RS120,90 valor INSSCarla cr~ina Martins conforme esta na SEFIP/GF1P

! 3- Segue em anexo o recibo de RPA e a cópia da SEFIP/GFIP referente à solicitaçãoV

4- referente a duvida com relação ao Darf lRRF no valor de R$ 111,38 competência 11/2017 se trata das
folhas/recibos das funcionárias L1DIANENINOW R$ 67,46 e KARLA RODRIGUESCARDOSO R$ 43,92

I Sendo que as mesmas receberam salário pelo município de Camboriu e o recolhimento da DARF foi recolhido peto
município de Balneario Camboriu.

Desde já agradeço, e aguardo resposta favoráveis;

Atenciosamente

.,/,
\

//;;.' .---

Camboriu, 15 de março de 2018

/;>

ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL BOM PASTOR



Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

0\3

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Seu arquivo h9wmkaye4ac00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 12/1212017 às 17:31.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é EC4719AD.C4824CFF.80BA7555.1 D4640BD.
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento.
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:H9WmKAYE4AC00002
Base de Processamento: se
MunicJpio de apresentação da RE: CamboriufSC
Competência: 13/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



0,00
0.00
0.00

115,50
0,00

0,00

115.50

934,50

1.050,00Total

Total

VALOR LÍQUIDO

ESPEOElCAÇÃO;

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;
3.0utros Df:>SCOlltos
4JSS
5.1RRF
6.Dedução íNSS
7.INSS Frete

a.Pensão AOmeotida

Rl'Cctll da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de 20 a importânda de R$ 934,50 (novecentos e trlnla e Qua
centavos), conforme discriminativo abaixo; \,\~a

.....e'••
~. ~

FLS.-21L"
~ O

Oro co"
1.050,00

0,00

Numero de 11l5CliCio

No INSS: No CPf; 041.430.419-52

Idenlldade

Numero' 3.897.877
ÓrgJo Em,s'iOr: 55' UF:

Endereço

IINTOtl10 JOSF JORGE FILHO. 75

UDIA DUARTE

locallclade D,"
I C,;~1BORIU/5C I

..;~-

:~~~~~~~~~~R~E~C~'~B;O~O~E~'iA~G~A~M~~EN~~TO~A~A~~U~T~O'~N~O~M~O~_~'~P~A~=========f~~N~O~"~O~bo~~~~~~~~~~~OI
Nome ou !tdl<iO Soc,al da Empresa CNP] d.l Empresa

A$SOCIACAOLARMATERNALBOMPASTOR 10.618.'155/0001-29

Nome completo II AssinaturaI J0tU1A xAVIERDOS SANTOS c _

Esta remuneração ~rá illduida na GFLPe os valOfes retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidadl.' com a leç'slaç<io vigente.

CÇ(uo 013.

@.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prez.ado Cliente VILSON FELlCIANO - 01853728940001 0100,

Seu arquivo jlhdleco62f00008.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFJP/AEV, na
Caixa Econômica Faderal. no dia 04f01l2018 às 17:05.
O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é A7147729.BFF64COB.90C64990.1766A1BF,
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tralamento.
Sendo detecladas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA;JlhdleC062r00008
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência: 12f2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



RELAÇ~O DOS TRABALRADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE; "BRANCO"-RECOLHIM'::NTO AO FGTS E OECLARAçAO À PREVID£NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO ~ EMPREGO - MTE
GFlP - SErI? 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

1~I~ISTtRIO DA FAZENDA - l~f Ol<T1\,
HOM:
PÁG :

04/01/2018
17:04:18
0001/0007

•

858600000695 544501791802 107612050819 061845500017

EMPRESA: AS50CIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIçAO: 10.618.455/0001-29COi"!P:12/2017 Coo REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS Ef;JT:0115 SIMPLES: 1 RAT,
" O FAP: 1,00 RATAJUSTADO: 1,00TOMADOR/OBRA:

INSCRIÇAo:------"- DATA/COO MOVIMENTAÇÂO
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/Cr ADMISSAO CAT OCOR CBOREM SEM 13c SAL REI1 13o SAL 8ASE CAL 13cSAL PREV soe CONTR!B SEG DEVIDA DEPÓSITO JIIMBASE CÁL PREV SOCIAL

--"-AF,..•.FE DOS SANTOS SHARIF 170.49521.81-2 03/10/2011 01 011434.359,56 2.194,10 0,00 419,55 524,34 0,00ANA LAURA MOREIRA DE MATTOS 126.32103.69-2 02/0312017 01 05162981,82 652,90 0,00 78,54 130,78 0,00BRUNA CAROOZO JOAO 203.56685.11-8 08/08/2017 OI 051621.952,64 390,44 0,00 175,13 187,44 0,00CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 051641.5:'1,40 801,24 0,00 122,99 187,09 0,00CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03171.04-3 01/09/2014 01 051621.IHO,52 780,93 0,00 165,64 209,12 0,00ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHA DE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2011 01 023942.161,00 993,21 0,00 195,03 252,82 0,00f'ATU'.ADE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99506.72-7 13/03/2017 01 025162.180,93 8013,55 0,00 196,28 239,15 0,00GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.61-0 01/03/2017 01 022371.800,00 645,13 0,00 162,00 195,61 0,00rVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 051321.616,04 793,92 0,00 150,84 197,60 0,00J~N IFfER CABRAL 206.87515.80-1 01110/2016 01 051621. HO, 00 682,66 0,00 115,20 169,81 0,00KALITA IVANIR DA SILVA OE SOUZA 141.90105.21-5 01108/2009 01 011432.997,53 1.409,79 0,00 32S!,72 352,58 0,00KARJ.A RODRIGUES CARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 025153.432,81 1.500,36 0,00 371,61 394,66 0,00KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 051621.791,79 681,98 0,00 161,26 197,90 0,00KENIEL JACINTO DA SILVA 207_64238.76_5 16/01/2017 01 078232.800,11 1.321,62 0,00 308,01 329,78 0,00LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/0712013 01 025163.150,00 1.)"15,00 0,00 346,50 318,01 0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES lW ARQUIVO SEfI r
MOD/,LIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO fGTS E DECLARAÇAoÂ PREVIotNC!A

!-l:[~rSTF.I'.IO DO TRAi3A.LHO£. EMPREGO_ M7E
GFrP - SEf'IP 8.40 (20/08/2014) TA.BELlIS36.0 (18101/2017) MWISTÉRIO DA fAZENDA - Mf" DATA:

HORA:
PÁG :

04/0112015
17;04:15

0002/0007

858800000695 544501791802 107612050819 0618~5500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
INseRIçAo: 10.618.455/0001-29COMP: 12/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 fPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RA!: 1,o FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00TOMADOR/OBRA:
INSCRIÇÃO:------N011E TRABALHADOR

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT oeOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBOREM SEM 13Q SAL REM 13°SAL BASE cAL 13°s1\L PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAI<BASE cAL PREV SOCIAL------- --~~NOE:L AMARODA SILVA FILHO
124.36466.34-5 11/03/2017 01 031312.043,49 942,00 0,00 183,91 238,84. 0,00MARIA APARECIDA GOE:DERTARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 051431. 930, 06 790,41 0,00 173,70 217,64. 0,00MARIA FIDE:LINA CiWIA FLORENTIN 14.2.86308.27-4 17/06/2014 01 051621.276,36 682,44 0,00 102,10 156,70 0,00~.ARIA TEREZA PRADO
106.29514.19-1 02103/2017 01 051321.639,90 717,37 0,00 131,19 188,59 0,00~AYARA CRISTINA COSTA PICININI 164.15825.20-9 24/08/2015 01 051621.350,00 699,61 0,00 108,00 163,96 0,00MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09(2009 01 078232.883,89 1.378,60 0,00 317,22 341,00 0,00NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 051622.053,06 1.004,78 0,00 184,77 244,62 0,00RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA 139.84601. 72-6 02105/2016 01 05162L 374, 35 683,31 0,00 109,94 164,61 0,00REBECA DE OLIVEIRA MORAES 206.64787.15-5 24/01/2017 01 051621.440,00 681,79 0,00 115,20 169,74 0,00SILAS DE: SOUZA
122.98202.21-6 01/0212017 01 041014.111,47 1.817,42 0,00 452,26 474,32 0,00SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 01 051622.053,06 1. 076, 86 0,00 184,77 250,39 0,00TACIANA HASS MIRCN
125.12467.54-8 27/03/2017 01 025152.067,84 579,72 0,00 186,10 211,81 0,00TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/1212015 01 051621.537,40 774,29 0,00 122,99 184., 94 0,00



RELAÇA.OOOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEf'IP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLAMÇM A PREVIDtNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFlP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) MINISTeRIO DA FAZENDA - Mf DATA:

HORA:
PÂG :

04/01/2018
1'7:04:18
0003/0007

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

03131
0,000,00

INSCRIÇAO: 10.618,455/0001-29
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAo:
DATA/COO MOVIMENTAÇAo eso

DEPÓSITO JA.'1

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

PIS/PASEP/eI ADMIssAo CAT oeOR
CAL 13°SAL PREV soe eONTRIB SEG DEVIDA
cAL PREV SOCIAL

130.62763.72-8 13
0,00 115,50

o/"

BASE
BASE

0,00

REM 13°$AL

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 12/2017 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

JOELMA XAVIER OOS SANTOS
1.050,00



mNIS1'ÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- M1'E
GfIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

04/01/2018
17;04:18
0004/0007

RELAçAo OOS TRABALHADORESCOMGRRr CONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
MODALIDADE: "BRANCO"-REeOLHIMEKTO AO FGTS E DECLARAÇAoA PREVID£:NCIA

858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

04110
0,00

21/12/2017 11
0,00

INSCRIÇ1\O: 10.618.455/0001-29
1, O fAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÂO CBO

DEPÓSITO JAM

FPA5: 515 OUTRA5 ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSAo CAT oeOR
cAL 13°5AL PREV SOC eONTRIB SEG DEVIDA
cAL PREV SOCIAL

162.08380.72-4 01/06/2012 01
0,01 7a,40

BASE
BASE

718,18

REM 13°SAL

CARLA CRISTINA MARTINS
980,00

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNALBOM PASTOR
COMP: 1212017 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

-------------- ----------------- ---------- ---- --_._~._---
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

61.899,69 27.779,21 0,01 5.931,01 6.954,45 0,00



MINISTÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/20H) TABELAS )6.0 (18/01/2017) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÂG :

04101/2018
17:04:18
0005/0007

RELAçAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FEC~~ENTO - EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMEl'TO AO FGTS E DECLARAÇAO Â PREVID£:NCIA
858800000695 544501791802 107612050819 061845500017

N° DE CONTROLE: A.xYlEIP2NakOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ElllT:0115 SIME'LES:1

NO ARQUIVO: JlhdLeC062fOOOO-8
INSCRlçAO: 10.618.455/0001-29
fAE':1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÂO:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 1212017 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBOR Itl UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO E'EQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

---------------_... -----------------------
CAT

01
13

TOTAIS:

QUANT

29
1

30

REMUNERAÇÂO SEM 13°

59.869,69
l.050,00

60.919,69

REMUNERAÇAo 13"

27.061, O)

0,00

27.061,03

BASE cAL PREV soe

60.849,69
1.050,00

61.899,69

BASE cAL 13" PREV soe

0,01
0,00

0,01



MINISTÉRIO DO TRhBALHO E EMPREGO - MTE
GfI? - SEFIP 8.~0 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MHHSTÉRIO DA FAZENDA - ME' ::lATA:
nORA:
?AG :

04101/.2018
17:04:18
0006/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
RESUMO DO FECHA.."1ENTO- EMPRESA

FGTS
858800000695 541501791802 107612050819 061845500017

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

N° DE CONTROLE: AxYIEIP2NakOOOO-0
F?AS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: JlhdLee062fOOOO-8
INSCRIçAO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAo;

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COME': 1212017 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: se CEP: 88343-838

RAT: 1, O

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À ?REVID~NCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

59.669,69
27.061,03

28
---------------------_.,_ .._-------------------------

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/01/2018

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS

6.954,45 0,00

CONTRIS SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIS SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

6.954,45



RESUMO DAS INfORMAÇCES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTAt<TES NO ARQUIVO SErIP
EMPRESA

MllJ!ST£RIO DO TRABALHO S ENPREGO - !-ITE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/0112017)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - NF DATA:
HORA:
PÁG :

04/01/20H!
17:04:18
0007/0007

N~ DE CONTROLE: AxYIEIP2NakOOOO-O
OUTRAS Et:lT:0115 SIMPLES: I RAT:

8730102
8730102

£M?RESA:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COM?: 12/2017 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385
CIDADE: CA.MBORIU

FPAS: 515

UF: se CEP: 88343-838
BA!RRO: RIO PEQUENO
TELEfONE: 0047 3365 0582

" O

N~ ARQUIVO: JlhdLeC062fOOOO-8
INSCRIÇA.O:10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÂO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

----_._---------------------------------
VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFI?:
SALÁRIO FAMtLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

22.H8,72 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESI?/I?ATRoctNIO:
0,00 PERC DE ISENçAO DE FILANTROPIA:
0,00 13~ SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO I?J:
0,00 COM I?RODUçAoPF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR:

5.931,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

._-------------_._---------------CCMPENSAÇAo
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERíoDO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR: VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE OE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR£NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: 1 12 : O 13: o 14: o J , O K , O L , o M , O Nl : O
N2 : O N3: O 01 : O 02: O 03: o P1: O P2: C P]: O Q1: O Q2: O
Q] : o Q4: O Q5: O Q6: O R , O $2: O S) : O UI: O tl2: O U3 : O
v3: O " , O X , O y , O Zl: O Z2: O Z]: O Z4: O Z5: O Z6; O



COMPROVANTEDE DECLARAÇAoDAS CONTRIBUrçOES A

MIt1ISTtRIO 011 H\ZWOA - MF

GFIP - SEnp 8.':0 (20/08/2014) TABELAS 36.0 08/0112011)

RECOLHER À PREVIO~NCIA
EMPRESA

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS

DATA:
HORA:
pAG :

POR FpAS

04/0112018

11:04:18

0001

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR HAT~AL
COMP; 1212011 COO REC: 115

Tot'AOOl</OBRA:

BOM PASTOR

COD GPS: 2100 FPAS: 515

tl~ CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115

AxYIEIP2NakOOOO-O

SIMPLES: 1 ALIQ RATõ 1,0

N~ ARQUIVO:

INSCRIÇAO:

FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

JlhdLeC062fOOOO-8
10.618.455/0001-29

RAT AJUSTADO: 1,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO; Rua PARAISA 385
CIDADE: Ck~BORIU UF: se CEP: "8343-838

BAIRRO: RIO PEQUENO
'l'C:LEFONE: 0047-33650582

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8730102
8730102

TOTAL779,..620'"APURAÇAo DO VALOR A RECOLHER;----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
EmpteQados/Avulsos 5.815,51 0,00 0,00 0,00 5.815,51
Contribuintes Individuais 115,50 0,00 0,00 0,00 115,50

EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.169,94 0,00 0,00 0,00 12.169,94
Contrib'-lintes Individuais 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00
RAT 608,49 0,00 0,00 0,00 608,49
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores ~agos ,Coopertltivo!l5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializ~çao Produç,lo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f- J Retenç.1o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f -I Sal. famllia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f-I Compensaç<l.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - Pfl.EVIO£NCIA SOCIAL 18.919,44 0,00 0,00 0,00 1f1.919,44õüT~-£NTlõÃõEs---------------------------------3~29~2i-----------Õ~ÕÕ-----------Õ:oÕ-------------Õ~Õ--------------i529~ã----
RECOLH COMP ANT - VALOR 001' ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR FI RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES ).529,28 0,00 0,00 0,00 ).529,28--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 22.448,72 0,00 0,00 0,00 22.448,72--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(') Os valotes de retençao, salário-fam11ia/5alátio-m~ternidade e compen$aç~o demonsrrados s~o os efetivamente abatidos.

A OECLARAÇAoOE DADOS CONSTANTES DESTA GfIP E DO ARQUIVO SEf!P CORRESPONDENTE FI CONTRtBUIÇAO PRgvIDENCIARIA, EQUIVALE FI CONfISsAo DE
DtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (E."l)CRÉDITO(S) PASStVEL(lSI DE INSCRIÇJ..O EM DíVIDA ATIVA, NA AUS£NCIA DO OPORTUtlO
ROCOLHIMErlTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUEN1E EXECUÇÂ.OJUDICIAL 110S TERMOS DA LEI No 6.630/60.

o EMPREGAOOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTEA QUALQUERCONTESTAçAO QUANTOAO VALOR E PROCEDtNCIA OESTA D~LARAÇAo/oívrDA,
ASSUME INTE:CRAL RESPONSABILIDADE P£LJl, EXATIDAO DO MONTANTEDECWlAAOOE CON,ESSADO, FICANDO, ENTRET:,NTO, RESSALVADOA SECRETARIA DA RECEITA
fEDERAL DO BRASIL o OIREITO DE APURAR, A QUALQUER'l"EMPO, A EXIST£NCIlI OE 001'RAS IMPORTANCJAS DEVIOAS NAO INCLUíDAS NESTE INSTRUMEll'l"O,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMOPERíoDO.

o EM~REGhDCR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESE~TE CONfISSAO DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETAR!A DA RECEITA rEOEP~L DO BKASIL 11 EXPEDJR
DOCUMENTOCOt.!?ROBA'l"ÓRIODA INE:XIST£NCIl\. DE Df:SITü, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA rORMA OOS ARTS. 258 c: 259 00 RF.GULAMENTODA
PREVIC£NC!f, SOCIAL, APROVADOPC:LO CECP.ETO ).o~e, DI:: 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



ASSOCIAr.AO LAR MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ; '1~.616.455/0001-29 CC; GERAL folha Mensal

" ...• Mensalista Novembro de 2017,.
"' .'" """"",,,

oo",,~.....,

?).100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1 O,)
PSICÓLOGO Admissão: 01/03/2017 O

"'0

Código Descrição Referência Ver>cimenfOS Descontos ~ ( L ~, ~
1 HORAS NORJ<".AIS 0,00 3.000,00

~ %
250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,26 '-~@214 HORAS EXTRAS 60~ 16,00 349,09 , \',))h

998 I.N.S.S. 11,00 37B,OO I
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,92 , •, ,

• ;
i ,,
i

<

.
I,
I
Q

_ ..- _.-
-\3.436,37 421,92 ~-~q 3.014,45 -I

-- S&<C"",.r<SS _=mlS .C.T.$ •••••• • ••• C>oc .••• r ,-~
3.000,00 3.436,37 3.436,37 274,90 2.469,60 7,50

ASSOCIAC1\O LAR MATERNAL 30M PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Novembro de 2017

• .~ - --
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO 251530 1 1

PSICÓLOGO Admissão; 01/03/2017

Código Descrição Referência Ver>cimenlOS Descontos
1 HORAS NORMAIS 0,00 3.000,00 I

250 REfLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,28
214 HORAS EXTRAS 60% 16,00 349,09 i I998 I.N.S.S. 11,00 37B,00 I
9'- 'MPOSTO DE RENDA 7,50 43,92 I ",

Q Ii
I
f.
I I,
o

I

T••••• _ ••••••• _.-
-\3.436,37 421,92 ,

Q

-~q 3.014,45 -I_.- &ol-C_r<ss •••• "'. ,GTS •.IlTS"' •••• •.••• COl< ••• , .......•,
3.000,00 3.436,37 3.436,37 274,90 2.489,60 7,50

" 013Ofr{lO f)



11/12/2017
551.707.000.020.575

3.014,45

11/1212017 BANCO DO BRASIL 16:55:21
170701707 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

205.113-3

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
uUu TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H
AGENCIA: 1101-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000,205.113

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 7.4FB.31B.919.BC6.A5E

Transaçao efetuada oom sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 1 (lo. 618 .455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal ? ~

Mensalista Novembro de 2017 .~v :<:I,; .,

I " '. '

• 00 _ -- l ~ ';2""
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013 flS.
~O

O

Códigl;l DescriçAl;l Relerência Vencimenlos Descontl;lS CO"
1 HORi'.SNOW.AIS 220,00 3.150,00 !

998 I.N.S.S. 11,00 346,50

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

I t,,
• Ii
i

<

•<
t•o
I

_.\.""",.~.. ...~..~
-\3.150,00 413,96 ~

-,~ c:> 2.736,04 -I_.- Sol ••••••• ss •••• 0:>' FCT1i ,.G,',• .., •••• •••• C'" ••••• ,_fW'

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

••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÂRIO NO DIA 01 DE NOVEMBRO ~~~ I

ASSOCIACAO LAR Mi'.TERNAL BOM PAS'IOR
CNPJ; 10.618.455/0001-29 CC; GERAL Folha Mensal

l~ensalista Novembro de 2017

- -- •........... I
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 11/07/2013

Códi~c Descriçào Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORl".tAIS 220,00 3.150,00 !
996 I.N.S.S. 11,00 346,50

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,46 • ,, ,
I I,• II
i

<

•

t•o II

..,....-..•.... _.-
=1

3.150,00 413,96 ,•
-,~ c:> 2.736,04-~••.. ••• Co<O' •• s. •••• clt 'GTS '.G.TS"' •••• ._C'" "RI' •••••• A'

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

... PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÂRIO NO DIA 01 OE NOVE~lBRO •••



,
Consultas - Emissão de comprovantes

11/12/2017 BANCO DO BRASIL 16:55:21
170701707 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**u** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO

11/1212017
555.271.000.008.978

2.736,04

CONTA: 8.978-8
551.707.000.205.113

NR.AUTENTICACAO A.34B.845.E53.FAA.7CD



Ofício 021/2018/EF - FMOCA

• , . . PREFEITURA

BALNEÁRIO
CAMBORlú

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão 50

limo. Sr.

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA
Responsável Associação lar Maternal Bom Pastor

Assunto: Ratificação das Inconsistências na prestação de contas/7~ parcela

arço de 2018.

Prezado Senhor,

Através deste, ratificamos e solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente 7~ parcela, onde celebra o termo de parceria nº 013/2017 com o Município

de Balneário Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EADOLESCENTE(FMDCA):

1. Faltou o Protocolo de Envio de Arquivos Conectividade Social competência 11/2017 e 139
salário. bem como o Relatório Sefip/Gfip do 13º salário.
2. Há divergência no recolhimento do INSSda funcionária Carla Cristina Martins;
3. Faltou o recolhimento do INSSda prestadora de serviço Joelma Xavier dos Santos.

Considerando item 1, solicita-se o envio do protocolo de conectividade Social do mês 11/2017, bem

como o envio do relatório Sefip/Gfip da competência l3º salário. Neste caso, atentar para o número do NRA

do protocolo se confere com o NRAdo Relatório (anexo). Referente ao item 2, solicita-se a devolução de R$

4,82 (quatro reais e oitenta e dois centavos), referente a diferença do recolhimento do INSSda funcionária

Carla. Já sobre o item 3, solicita-se a devolução de R$ 115,50 (cento e quinze reais e cinquenta centavos),

referente a ausência d.e/ recolhimento/desconto em folha, do INSS da prestadora de Serviço Joelma,

conforme cópia anexa. V
As referidas devoluções podem ser creditadas em um único depósito em CCnº 190.140-0 Banco do

Brasil, Ag. 1489-3.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZODE10 (DEZ)DIAS.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou esclarecimentos

que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

p. Ferraz dos S. de Aquino
Gestora da Parceria

BAclJ,ARI(1 C:lMllU~IU- r.>\~IMt CA1AIIIN.fl:Si co TURISMO
~l" 1(~I!I. I ',l-<lOI 1>.""" CC"ltt>. ';, 1Ce~\lR.J].(J.~L8 I ~OM'~~JY,,3.n~:;1,~,I"tl~I~"~ebdl""<"fI>C<1,,,n"fu.'t f,~~.~<

P'l£'~" 1./1



ASSOCIAÇÃO LAR MATERNAL "BOMPASTOR"
Rua Rio Paraíba nl> 385 • Bairro Rio Pequeno

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

A Sra. Eliane AP. Ferraz dos S. de Aquino

Resposta aos Ofícios 021/201B/EF

Assunto: Resposta a ofício.

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

inconsistências apresentadas no ofício acima citado.

1. Segue anexo os relatórios solicitados.

2. A contabilidade informou que as divergências de recolhimentos de

impostos, são provenientes de férias dos funcionários. Quando as férias

não iniciam no dia 1° e sim nos dias seguintes, aparecerá estas pequenas

diferenças no recolhimento de impostos.

3. Segue em anexo o comprovante de recolhimento de impostos.

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

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

Samuel Oliveira de Souza
Tesoureiro

Sitas de uza
Coordenador Administrativo



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELlCIANO • 0185372894000101 DO,

Seu arquivo jdyy87l1mbk00009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa EconOmica Federal. no dia 12/1212017 às 18:42.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é DD49436B.F92E4FCB.962B783A2281BEOB.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa EconOmica Federal. para posterior
tratamento.
Senda detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

\.... NRA:JdYy87L1mBK00009 /
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentaçao da RE: Camboriu/SC
Competência: 1112017 .

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante 8 legitimidade do conteúdo
das informações,



•

IiINlsrtRIO 00 TMIl"LND E EMPREGO - "TE
GFIP _ SE,,? 8.40 (20/0S/20141 TlIllEUS 36.0 (22/01/20Ial

KlIllsrÉRlO O'" FAZENDA - M£' o"r••.:
HORA:
fÁG :

12/1212017
18:41:57

0001/0007

REl.AÇ.w DOS TRABALH"'OORES CONSTkllTES 110 AROUIVO SEf"rP
IoIODI\.LIllAOE "BIUlIICO"_RECOLHtHEJlTO AO FGTS t DECLARAçliO 1. PRE\lIOtNCI/l.

8SPOOoa0693 730.01791710 20"1611050811061US500Dll

IlAT: 1.0SIKPLES: 1OUTRAS ENI: 0115FPAS, BIS
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
f~: 1,00 AAT AJUSTM)O: 1,00
INSCll.lÇÃO,

-_. - - _. -. - PIS/PASEPiC-I- - - - - - _•• - - _. AOO.issfu)' êir- "õéõ'" -DUÚC.ÓO. HõitiMÉN-r.\ç.(õ
BASE cAL 1)'S"1 PREV soe CONTRIB SEG oel/In'" DEPÓSITO

BASE cAL PRE\I SOCUL
REM13"SAL

£IolPRESA: ASSOCl.I,CAO !.AR I<A!ERNAL BOH Pi'lSTOR
COI<P:11/2011 coa REC:llS COOGPS: 2100
iOMl\OORIOBM:.... - _-_._------_. __ ..-
NOME TAABAI.HADOR
REM SE>! UO SAL

ArAiE.005 'ÚN1i:is - sH.>:liii - - - _ .. - _. - - - - --- _. _. - -- -- - i'iõ: i95"if.-6.,:i' - - -" - - _. - - õ:itiõjiõl1- - õi -.' _.. - -- --
4.561,81 2.146,22 0,00 503,99

ANAJJ..URAMOllElRADE t'J,.T'IOS 128.32703.H-2 02/031:1011 01
1.• 02,13 S34,16 0,00 96,<1

BRUNACA/H)OZO.JOAO 203.56685.11-8 06/061:1011 01
1.952,64 £46,35 0,00 l"J5,n

URL" CRISTIN"MARIINS 162.06360.12-4 011061:1012 OI
1.511,32 nO,H 0,00 1,0,90

CRISTlANEAPARECia"PEREIRACORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 OI
1.7l"J,40 800,52 0,00 154,56

CRISTl"NEOOS5"NT05 PEllElRA 125.03111.04-3 01/09/2014 01
1.952,64 130,11 0,00 115,13

ELIANERIBEIROIN"CIO ROCH"DEOLIVEIRA 1£4.63616.01-3 01/031:1011 01
2.167,00 812,62 0,00 195,03

Fi\TIMADE Ni\v.RE OACOSTAB"RROSZIIli\ 139.99508.12-1 13/03/2011 OI
1.926,00 624,71 0,00 17J,52

GISEt..L£IIUNCHIGOMES 209.43684.61-0 0110312017 OI
1.800,00 561,8. 0,00 162,00

IV"NIR J"CINTOOI. SIW" 124.16<l68.01-S 01/0612016 01
1.531,40 815,19 0,00 122,99

JENIFFERC,>,.JlRAI. 206.81515.80-1 01110/2016 01
1.350,00 6!2,61 0,00 10B,00

KALIT" IVANIRD" SILV" DE SOUZ" 141.50105.21-5 01108/2005 OI
3.124,55 1.351,23 0,00 343,10

1<i\l<I.AROORIGUESC"ROOSO 135.326<7.7<-; 01/031<011 01
3.06,31 .202,11 0,00 316,00

IO.ROUNEOE SOUZA~INTO 155.29<52.21-1 02105/2016 01
1.350,DO 665,53 0,00 108,00

KENIEt...JAClNlOOASILVA 2<l1.64236.,6-5 16/0112017 OI
2.130.00 1.269,13 0,00 H~,10

536, H

nS,96

175,51

117.13

201,4)

238,31

204,22

169,42

168,n

162,6\

371,14

162,84

319,93

"_ ... õi 143

0,00
0516l
0,00

05162
0,00

04110
0,00

05164
0,00

05162
0,00

02394
0.00

02516
0,00

02237
0,00

05131
0,00

05162
0.00

01143
0,00

02515
0,00

05162
0,00

01823
0,00



MIIIISTtRIO 00 T••.••EJlLIIO E EMPREGO - 1011&
GFI!' _ SEFIP B.lO 120/08/2014) 11I8nAS 36.0 122/01/20161

HINISJtRIO DA FA2ENDA _ HF OA11I:
110 •••••'
I'ÁG ,

12/1212011
18:41:~1
000210001

RELACAo OOS TRJ.BALH/lOORESCONSTANTES NO 1U\QUIVO SEFIP
I'ODA~IO",oE : .S ••.••WCO._RECOLHIHENTO •••0 FGTS E OECL•••••.••C•••O " PREVIotNCI'"

B5a 100000£ ~3 "130201 H I no 201611 0505 11 O£18 4550001 1

~MPRESA: ASSOCl"'C/lO LAR MATERNALB~ P/lSJOR
INSCRIçJ.O' 10.618.455/0001-29

COMP, lllZ011 COO !\EC, 115 coo GPS, 2100 rpAS: 51~ Dur ••.••S ENT,01l5 SIMPLES, 1 ••.••T' "~O rM': 1.00 ••.••T AJUST"OO, 1.00

row.noR/oB ••.••'
IllSCRICAo,

NOMETIl.AB.'.LII.'.OOR P!S/P"SEP/CI "OMISSAa m oco, OATUCOo HOVIlfE1l11lÇ"'0 ow
REM SEH IJo SAL REI< lJ"SAL BASE C,\" 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIo", DEPÓSITO ,~

!>ASE C'\L PREV SOCIAL

LIoIANE lllNOW 130.4a892.4~-3 11/01/2013 " 02516

3.150.00 1.515.00 0.00 346,50 316. OI 0.00

MANOEL1o.MIIR001\ SILV" FILHO 124. 36466.34-5 11/03/2011 " 0)131

2.203.£4 ln.18 0,00 198.32 236.12 0,00

MARIA AP"RECIoA C;OEOERJ kAAUJO 124. 64091.69-0 09/0l/2011 " 0~143

1.920,10 6<:1,1l 0,00 112,BO 20l,38 0,00

MARI" FIoELlNA CiWIA FLORENTIN '" 86l06,21-4 !l/06/20H " 05162

1.l50,00 685,99 0,00 106,00 162,61 0,00

M.l.RIA TEREZA PAAOO 106. 29514.19-1 02/03120li " 05112

1.531,40 5S6,H 0,00 122,99 169,95 0,00

M.l.YkRACRISTINA COSTA PICININI 164.158<5. 20-9 HI08/2015 " 05162

1.350,00 ;04,05 0,00 10B,00 IH,32 0,00

IllRALV" DE OLIVEI ••.•• DE SOUl" 108.56042. 35-5 01/09/2009 " 01821

3,061,28 L 352,09 0,00 )31.40 353,55 0,00

NleOLLE TlLII\N>.RA IlACH"OO 138.9043l.12-2 09/0112012 "
05162

2.053,06 999,42 0,00 184,71 .H,20 0,00

••.••OU~L OLIVEIRA DE SOUlA 1l9.84601.12-6 02105/2016 "
05162

1.)S0,00 688,62 0,00 loa,oo 163, O~ 0,00

P~B~C" DE OLIV~IRA HO••.••ES 206,6418;,15-5 24/01/2011 "
05162

1.350,00 510,61 0,00 108,00 153,65 0,00

SILAS OE souz"
122.98202.21-6 01/02/2011 "'

DUal

4.30~, 19 1.441,42 0,00 41l,n 4£0,10 0,00

SONI1< APAPECIoA FRANCO PODRIGUES 206.68481.35-2 05/10/2012 "'
051£2

2,053,06 1,019,21 0,00 184, n 245, lO 0,00

nCIA"" H"'SS HIRaN
125.12461,54-8 2i/ol/20ll "

02515

~. 1.950,00 640,2l 0,00 115,50 .01,23 0,00

Tl;VI1< CRISTINA HtNDES P~REIIVI 126.23552. 53-5 0l/12/2015 "
05162

1.531,40 ;66,53 0,00 122,9~ 185,92 0,00

'''' _.---- -



"INIsn~IO 00 !AABHHO E ~MPRE:GO- MH
Gn~ _ SI:f11' 6.40 l.O/OeflOHI !AB~IJIS 36.0 jn/01120t81

MINISTt!'-IO lU FU~NOA _ MF !lATA:
HOM:
PAC :

12IlU2011
16:U:51

0005/0001

REL/lçAo DoS !RAEALHAOOliES CONS!ANr£S NO ARqUIVO SEUl'
RESU>IO 00 n:CH>.HEN!O - F.MI'!'-"S/I

"'OOALIOAO" : "BRANCO"-i'ECOLHIMENTO /lO FG!S E [}~CL/lIIl<ÇÂOJ\ PREVIOtl'CIA
8587000006'3 730201191110 207611050~11 061645500011

BAIRRO, RIO !'EQUENO

CE!,: 8834J-BJB

6130102
6,30102

EMi'RESA: ASSOCIJ\CIIO LA.'< I'.II!ERNhL BOI< !'hSTOR
COMI': 11/2017 COO REC: 1l~ COO G~S: 2100
!01'.hOOR/OBRA:

LOGIIl<OOURO: H PI\RhIIl/l 385
CIOADE' CA.'mORIU

FP/lS: 515

UI': se

N" OE CON!ROLE: Arr9'~Yó<f4EBOOOO~8
OU!MS E"T: 0115 SIMPLES: I RAT: 1,0

N" ARQUIVO: JdYy87LI"'BKOOOO~9
IIISeRIÇÀO,10.618.455/QOQl-29
1'111': I,QO !lA! II..JUSTI\DO: 1,00
I~SCRIÇAo:

C~IAE PREPONDERAm"
CNAE:

'" QUAN! RF.I'.UNERAÇAoSE~ ".

" ;o 61.517,59

" > 1.155,00

TOTMS: " 63.271,59

25.645,27
0,00

BASE CÁL HEV soe

;;1.162,n
1.155,00

BASE CÁL n" PREV soe

1.1B,ó5
0,00

1.263,;;5



~INIST<:~IO DO lRABHHo E EHl'REGO _ ~E
GfI!" _ SEfH •• tO (20/06f20141 '''BELAS 36.0 (22101/201.)

HINISTERIO DA ~AZE~oA - Kf DA1A:
HORA:
PAG :

12I1l/2017
l8:U:~1

0006/0007

RELl\çAo OOS lRABAlHAOORES CONSTI<I11ES ~O I\RQUlVO $E,IF
RESU!'-O DO l"ECHA-'tENTO _ EMPRESA

nTS
8~670000069:J 730201791710 .076110~0811 061845500017

N' DE CONTROLE, A<rgWYU4EBOOOO-8
fI"AS: 515 OUTRAS E'lI: Oll5 SlMPLES, 1

N" AROUIVO: JdYy8'1Ll"BKOOOO-9
INSC~ICAo, 10.ól&.455/0001-2~
fi'J': 1,00 AAr 1uJUS~ADO, 1,00
INSCI<ICiLo,

EHPRES'" A5SOCIAC"0 L/I.I< fI.AHRJ;AL &m PA.STCI<
COMP: llnOl7 COD P.EC:ll~ COD GP5: 2100
lO~.AllOR/OIlAA:

l.OORADOUI<O: II Pl-AAIDA H5
CIDADE, CA,K"O~!lI Df, SC CEI': SSlO-8l8

MI, 1,0

BAIRRO, RIO PEOUEl/O C"Ar PREPONorRANn
CUAr:

8nOl02
8730102

fIOOALIOADE : "I\rAnc,,"-RECOLIIIHENIO .~O "GIS E DECLI\AAÇAO A !"REV10tNCI"

FGTS _ 8~

RD4:.INEAAÇÂOSEM 13' SAL~1ll0
Ri:HUflERAÇ.l.O 13" $ALARIO

VM.QRES 00 ~GIS

OATA DE RECOLHlf'!ENIO "I~ 07/1212017

DEPÓSITO ~GTS ENCARGOS FGTS

6.973,02 0,00

61.517,59
2~.64S.27

CONTRIIl SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONT1HB SOCIAL

0,00

TOT'" RECOLHER

6.9n,02



•

MIIIISTI;RJO 00 TRAElALHO E EMPREGO - MIE
GFIP _ SEFIP a.~o (~O/08120H) JllBEl.AS 36.0 (21/0l/20tel

MllIIsrtRlO DA H2ENDA _ MT PATA:
HORA:,"

12112/2011
H:U:5?

0007/0007

RESlIHO DAs IIIFORK1lÇÕES J. PREVID~IICIA SOCIAL CONSTIUlTES NO AAQUIVO serlP
EKPRESA

li' DE CONTROLE: ArrqorYkf4EBOOOO-S

FPAS: 515 OutRAS ElIT: 0115 SIMPLES, 1 !lU:

873010,
5130101

EMi'R£SA: ASSOCIACAO LAR llllTEl'lIlAL BO.''' PASTOR
COMP:IIlZ017 coa REC,llS cao GPS: 2100
tOW.OOR/OBRA:

LOGRADOURO: 33 PARAIS'" 38S
CIDADE: CNlBORIU UF: se CEP: 88343-838

BAIRI<O, RIO PEQUENO
TELEFOIIE, 0041 J36S OS82

"" MI.QUIIIO: JdYy81Ll~.BHOOOO-9
IIISCRIÇÃO:10.618.455/0001-29
, •••.P, 1,00 !lA'!:AJUSTAOO,1,00
IIISCRIÇlio:

CIlI1.£ PREPOIIOERlINTE
CIIAE:

SEI! ADICIONAL:
ADIC. 15 M:OS:
ADIC. 20 hlJOS,
ADIC. 25 .>.NOS,

IIALOR OEV PREV soe CALCULADO SEFIP,
SALÁRIO FAHILIA:
SAL.(RIC Ki'TERIIIOAOE:
VALOR!:S PAGOS COCP TR1IBALHO
VALOl'ES PAGOS CDOP TRABALHO
VAL.ORES PAGOS COOP TIl1lJl.1.LHO
VAL.ORES PAGOS COOP TR1ISALHO

COi<!'ENSACAo
Pr.RtOOO INICIAL,
VALOR .>.!lAtIOO,

PERíoDO FINAL:
0.00 VAI.OR A COMPENSAR:

23.510.30 CONIRle S~UIl.1IOOS - DEVIDA,
0.00 llITEll"A l1.VENTO OESP/PATI'OC1NI0,
0,00 Pl1.RC DE Isr.NçAo DE FIw.NIROPrA,
0,00 13" SALAAIO >l.'.1ERNIDADE:
0,00 COI! PROooCAo P.:I:
0,00 COI! PROllUCAo PF,
0,00 VAl.OR DAS FArQUS EI!ItIDAS PAR1I o TO>l.'.OOll:

Vi\LOR SOLICI1"1ülO:
0,00 VALOR EXCtl,l~NTE Al,l LI!o'll"E OOS 10\'

.161,21
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00
0,00

RET£NCAO (LEI9.711/9B)
VALOR INFORM.>.OO:

BASE DE CALCULO APOSENT/lDORIA
15 /lNOS:
,"OAN1"10AO£:

0,00 VALOR AElAl"IOO PEt.O SEFlP,

ESPECI/lL/OCORRtNCI/I
0,00 2o/lNOS'

D QOAN1"10ADE,

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 .woS:
OUAN1"1DAOE:

0,00

0.00
o

OU/lNTIOAOE DE I!OVIKENT/lÇÕE5 I CÓDIGOS

" , • 11: , 12: • Il, • H, • , • " • ,, • " , • IH: •
112, • Nl: o 01: • 02: • 03: • PI: o P2 : • Pl: • 0': • 02: "
oI: o 04: • 05, • Q6, • " o S2 : o S3 : • UI: • U2 : o UI, •
V3: o " • " o ,, • ZI, • 22, • tI, o Z~: • t5 : • Z6: o



..•.....•.,,; ,.,.,- Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FEUCIANO - 018537289400010100,

Informações Complementares:

Seu arquivo h9wmkaye4ac00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal. no dia 12/1212017 às 17:31.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é EC4719AD,C4824CFF.80BA7555,1 04640BO.
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Económica Federal, para posteriorlra:amenro.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa PostaL

'*-J.oJto- ~
NRA.H9WmKAYE4AC00002 "" J
Base de Processamento: SC
,!"lunlcíplOde apresentação da RE: Camboriu/SC
Competência' 13/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.

I,



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- M'rE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS36.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA- MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/1212017
17:22:53
0001/0005

RELAçAo DOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: l-DECLARAÇÃOAO FGTS E À PREVIDtNCIA

OUTRASENT: 0115
EMPRESA:ASSOCIACAOLAR MATERNALBOMPASTOR
COMP: 13/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE

BASE

FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CÁL 13"SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1 RAT:

ADMIssAo CAT OCOR
SEG DEVIDA

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇÃO:

DATA/CODMOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

--------------------------------
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143

0,00 0,00 4.340,92_ 477,50 0,00 0,00
ANA LAURAMOREIRADE MATTOS 128.32703.69-2 02/03/2017 01 05162

0,00 0,00 1.187,08 - 94,96- 0,00 0,00
BRUNACARDOZOJOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162

0,00 0,00 636,79-- 50,94 --- 0,00 0,00
CARLACRISTINA MARTINS 162.08380.72-4 01/06/2012 01 04110

0,00 0,00 1.428,59 114,28"- 0,00 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA. 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164

0,00 0,00 1.601,76......- 128,14"""- 0,00 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162

0,00 0,00 1.511,64 120,93- 0,00 0,00
ELIANE RIBEIRO INACIO ROCHADE OLIVEIRA 124.83616.01-3 01/03/2017 01 02394

0,00 0,00 1.805,83 _ 162,52 - 0,00 0,00
FATIMA DE NAZAREDA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516

0,00 0,00 1.433,32 114,66 - 0,00 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237

0,00 0,00 1.212,95 _ 97,03_ 0,00 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132

0,00 0,00 1.609,11--- 128,72'-- 0,00 0,00
JENIFFER CABRAL 206.87515.80-1 01/10/2016 01 05162

0,00 0,00 1.365,33 - 109,22 _ 0,00 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 01143

0,00 0,00 2.801,02__ 308,11 - 0,00 0,00
KARLARODRIGUESCARDOSO 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515

0,00 0,00 2.703,13- 243,28- 0,00 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162

0,00 0,00 1.367,51 _ 109,40 _ 0,00 ~p
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 ,-S-õ~rJlt?31"01>1-

0,00 0,00 2.590,75 - 233,16 ._ O, 00 ~--, ~'.DO 'i
" (--l õlr, rr- ".o r o

~
'-'>- <;.O, C~-I

J'iI'\~



MINISTéRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/12/2017
17:22:53
0002/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDENCIA

OUTRAS ENT: 0115
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 13/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13o SAL REM 13o SAL BASE

BASE

FPAS: 515

PIS/PASEP/eI
CÁL 13°SAL PREV soe
eÁL PREV SOCIAL

CONTRIS

SIMPLES: 1

ADMISSÃO CAT
SEG DEVIDA

RAT:

oeOR

INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
1,0 FAP:1,00 RATAJUSTADO:1,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO

DEPÓSITO JAM

LIDIANE NINOW
0,00 0,00

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO
0,00 0,00

MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO
0,00 0,00

MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN
0,00 0,00

MARIA TEREZA PRADO
0,00 0,00

MAYARA CRISTINA COSTA PICININI
0,00 0,00

MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA
0,00 0,00

NICOLLE TILIANARA MACHADO
0,00 0,00

RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA
0,00 0,00

REBECA DE OLIVEIRA MORAES
0,00 0,00

SILAS DE SOUZA
0,00 0,00

SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES
0,00 0,00

TACIANA HASS MIRON
0,00 0,00

TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
0,00 0,00

130.48892.49-3 _
3.150,00

124.36466.34-5
1.689,78 _

124.84091.69-0
1.412,52 .--

142.86308.27-4
1.368,43

106.29514.19-1
1.304,30 _

164.15825.20-91.403,66 _
108.56042.35-5~

2.730,69
138.90433.72-2

2.004,20 -;--t-
139.84601.72-6 V

1.371,93
206.64787.15-5

1.252,46 -
122.98202.21-6

3.264,84 --
206.68481.35-2

2.095,13 ,-
125.12467.54-8

1.219,99_
126.23552.53-5

1.560,82 -

53.424,48

11/07/2013 01
346,50

11/03/2017 01
152,08_

09/03/2017 01
113,00

17/06/2014 01109,47 _
02/03/2017 01

104,34 -----
24/08/2015 01112,29 _
01/09/2009 01

245,76_
09/07/2012 jM

180,37/'
02/05/2016 01

109,75
24/01/2017 01

100,19 ----
01/02/2017 01

359,13 _
05/10/2012 01

188,56 ",--
27/03/2017 01

97,59
01/12/2015 01

124,86 ~

4.836,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

02516
0,00
03131
0,00
05143
0,00
05162
0,00
05132
0,00
05162
0,00
07823
0,00
05162
0,00
05162
0,00
05162
0,00
04101
0,00
05162
0,00
02515
0,00

,05""""
.' {l r616ét', ••

/" l""rJ .,"'-" .',' ~
i..,r e.. ~ ~
"" ~ -.',,"I t,-Q
\0 .~
•••••••~••••~J••

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014} TABELAS 36.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/12/2017
17:22:53
0003/0005

,

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREvIDtNCIA

N° DE CONTROLE: FvnGvqSuxGmOOOO-3
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: H9WmKAYE4ACOOOO-2
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 13/2017 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: 33 PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

29

29

REMUNERAÇAo SEM 13°

0,00

0,00

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

0,00

0,00

BASE CÁL 13° PREV soe

53.424,48

53.424,48



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GE'IP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (22/01/2D18)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/1212017
17:22:53
0004/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N° DE CONTROLE: FvnGvqSuxGmOOOO-3
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: H9WmKAYE4ACOOOO-2
INSCRIÇÃO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 13/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: 33 PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838

RAT: 1,0

BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8730102
8730102

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIotNCIA

REMUNERAÇAO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇAO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

29



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/12/2017
17:22:53
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇÕES Â PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: FvnGvqSuxGmOOOO-3
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

8730102
8730102

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
COMP: 13/2017 COD REC: 115 COD GFS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: 33 PARAIBA 385
CIDADE: CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC CEP: 88343-838
BAIRRO: RIO PEQUENO
TELEFONE: 0047 3365 0582

" O

N° ARQUIVO: H9WmKAYE4ACOOOO-2
INSCRIÇÂO: 10.618.455/0001-29
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

18.678,28 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 FERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
O, 00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUçAo PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

4.836,74
0,00
0,00

476,20
0,00
0,00
0,00

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O I1: O 12: O 13: O 14:
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03:
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R ,
V3: O W , O X , O y , O Z1:

O J:° P1:° S2:
O z2:

O K :° P2:
O S3:
O Z3:

o L:° P3:
O UI:
O Z4:

° M:
O Q1:
O U2:° Z5:

° N1:° Q2:° U3:° Z6:



---/---------....•~--------.1
15:1, :43

0004

14.665_X

10.618.455/0001 29

2B/03/2018
551.489.000.190.140

120,32

1.7SB.66C.49C.S95.EFC

PARA:
MOVIMENTO

CONTA, 190,140_0
551.707.000.014.665

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORREllTE

28/03/2018
l 70701 707

CL:E~TE: A LAR ~ATERNAL BOM PASTOR
AGENeI/,: 17[)7_8 CONTA:

DATA DA T~,srERENCIA
~R. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANsFERIDO
CLIENTE: PMBC FMDCA
AG:::NCIA: 1489-3
I'R. DOCUMENTO

IDENTIFICADOR 1:------------------------------------------------

Transaçao efetuada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA

NR.AUTENTICACAO

•
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