M NI STERI O DA FAZENDA - M DATA: 04/11/2021

GFI P - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 18:18: 26
PAG : 0001
COVPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRI BUI COES A RECOLHER AEII\D/'S%ISRENCI A SCCI AL E A QUTRAS ENTI DADES E FUNDOS POR FPAS
N ARQUI VO HAQzBVCeAE80000- 8
EMPRESA: ASSOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: ObmvSJFpAl CO000- 7 I NSCRI CAO.  10. 618. 455/ 0001- 29
COwP: 10/ 2021 COD REC. 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SI MPLES: 1 ALI Q RAT: 2,0 FAP: 0, 50 RAT AJUSTADO. 1, 00
TOVADOR/ OBRA: I NSCRI GAQ.
LOGRADOURC: Rua PARAI BA 385 BAI RRO Rl O PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
Cl DADE: CAMBORI U UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047- 33650582 CNAE: 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER ™~~~ "~~~ "~ 7777777777777~ 515 T 620 T rZv 7797 T T TOTAL™
SEGURADO
Enpr egados/ Avul sos 5.794, 81 0, 00 0, 00 0, 00 5.794, 81
Contri buintes I ndividuais 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
EMPRESA
Enpr egados/ Avul sos 12. 734, 47 0, 00 0, 00 0, 00 12. 734, 47
Contri buintes Individuais 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RAT 636, 72 0, 00 0, 00 0, 00 636, 72
RAT - Agentes Noci vos 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Val ores Pagos a Cooperativas 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Adi ci onal Cooperativas 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Conrer ci al i zagdo Produgéo 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Event o Desportivo/ Patrocinio 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RECOLH MENTO COWMP ANT - VALOR I NSS 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Retencado Lei 9.711/98 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Sal. Fanilial/Sal. Maternidade 27,35 0, 00 0, 00 0, 00 27,35
(-) Compensacgéo A 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
VALOR A RECOLHER - PREVI DENClI A SOCI AL 19. 138, 65 0, 00 0, 00 0, 00 19. 138, 65
‘OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTooTTTTTTToo 3.692,990 T T 7T 0,00 T TTTTTT 0,00 T 0,00 T 3.692,99
RECOLH COWP ANT - VALOR QUT ENTI D 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
VALOR A RECOLHER - QOUTRAS ENTI DADES 3.692,99 0, 00 0, 00 0, 00 3.692,99
TOTAL A RECOLHER 22.831, 64 0, 00 0, 00 0, 00 22.831, 64

(*) Os valores de retencado, salario-fanilial/salario-naternidade e conpensacao denpnstrados sdo os efetivanente abati dos.

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFI P E DO ARQUI VO SEFI P CORRESPONDENTE A CONTRI BUI GAO PREVI DENCI ARI A, EQUI VALE A CONFI SSAO DE
Di VI DA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTI TUl (EM) CREDI TQ(S) PASSI VEL(1S) DE | NSCRI CAO EM Di VI DA ATI VA, NA AUSENCI A DO OPORTUNO
RECOLHI MENTO QU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDI Cl AL NOS TERMOS DA LEI No 6. 830/ 80.

O EMPREGADOR/ CONTRI BUI NTE, RENUNCI ANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCI A DESTA DECLARAGAQ Di VI DA,
ASSUME | NTEGRAL RESPONSABI LI DADE PELA EXATI DAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FI CANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARI A DA RECEI TA
FEDERAL DO BRASIL O DI REI TO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXI STENCI A DE OUTRAS | MPORTANCI AS DEVI DAS NAO | NCLUI DAS NESTE | NSTRUMENTO,

Al NDA QUE RELATI VAS AO MESMO PERI ODO.

O EMPREGADOR/ CONTRI BUI NTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFI SSAO DE Di VI DA NAO OBRI GA A SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDI R
DOCUMENTO COVPROBATORI O DA | NEXI STENCI A DE DEBI TO, SALVO SE SEU CREDI TO FOR GARANTI DO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVI DENCI A SOCI AL, APROVADO PELO DECRETO 3. 048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERI ORES.



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
136 ELISANGELA DA SILVA CANETE 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 11/06/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 %
998 I.N.S.S. 7,87 115,54 g
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.467,20 115,54 3
Valor Liquido I:> 1.351,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117,37 1.351,66 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
136 ELISANGELA DA SILVA CANETE 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 11/06/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
998 I.N.S.S. 7,87 115,54 g
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.467,20 115,54 3
Valor Liquido E> 1.351,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117,37 1.351,66 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:08: 18
170701707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 550. 078. 000. 046. 790
VALOR TOTAL 1. 351, 66

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELI SANGELA SI LVA CANETE

AGENCI A: 0078-7 CONTA: 46.790-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 2.11B. 204. 6C2. 5A3. A25



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 01/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 %
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 379,80 =
998| 1.N.S.S. 8,16 160,10 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.962,30 160,10 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.802,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.962,30 1.962,30 156,98 1.612,61 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 g
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 379,80 g
998| I.N.S.S. 8,16 160,10 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.962,30 160,10 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.802,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.962,30 1.962,30 156,98 1.612,61 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:52
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 055. 529
VALOR TOTAL 1.802, 20

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: G SELLE BI ANCHI GOVES

AGENCI A:  1489-3 CONTA: 55.529-0
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 0.367.541. 170. 8A7. BES



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
133 ELIANE VIEIRA DE ALMEIDA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/05/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.667,00 §
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 400,08 g
998| 1.N.S.S. 8,20 169,53 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.067,08 169,53 3
Valor Liquido I:> 1.897,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
16,67 2.067,08 2.067,08 165,36 1.518,37 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
133 ELIANE VIEIRA DE ALMEIDA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.667,00 g
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 400,08 g
998| I.N.S.S. 8,20 169,53 g $
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.067,08 169,53 3
Valor Liquido E> l . 8 97 7 5 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
16,67 2.067,08 2.067,08 165,36 1.518,37 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01: 43
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 114. 407
VALOR TOTAL 1.897, 55

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELI ANE VI EI RA DE ALMEI DA

AGENCI A:  1489-3 CONTA: 114.407-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 6. CFO. C92. OF3. C3D. 7CC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissé&o: 01/08/2009
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 %
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 295,16 =
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 207,27 8 :§
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 1.022,55 £ 3
998| I.N.S.S. 11,21 596,77 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 430,90|| ¢ M
g
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.324,98 1.027,67 3
Valor Liquido I:> 4.297,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.324,098 5.324,98 425,99 4.728,21 27,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissé&o: 01/08/2009
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 295,16 g
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 207,27 3 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 1.022,55 E 8
998| I.N.S.S. 11,21 596,77 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 430,90 || £ o
£
5
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.324,98 1.027,67 3
Valor Liquido E> 4.297,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.324,098 5.324,98 425,99 4.728,21 27,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07: 44
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 975
VALOR TOTAL 4.297,31

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KALITA | VANIR DA SI LVA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 8. FOE. 3E8. 8F0. 49F. 03D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admisséo: 11/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,71 =
200| HORAS EXTRAS 100% 7,00 129,20 8 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 16,00 236,27 b 3
998| I.N.S.S. 8,67 215,42 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,31 g K
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.483,60 242,73 3
Valor Liquido |:> 2.240,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.030,42 2.483,60 2.483,60 198,68 2.268,18 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,71 g
200| HORAS EXTRAS 100% 7,00 129,20 3 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 16,00 236,27 E 8
998| I.N.S.S. 8,67 215,42 || £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,31|| ¢ M
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.483,60 242,73 3
Valor Liquido E> 2.240,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.030,42 2.483,60 2.483,60 198,68 2.268,18 7,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56: 57
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 980
VALOR TOTAL 2. 240, 87

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MANCEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19. 980- X
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 8. DC5. 60D. 3B4. 334. ACO



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissé&o: 01/06/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,53 =
214| HORAS EXTRAS 60% 33,00 427,20 8 :§
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 b 3
998| I.N.S.S. 8,42 194,56 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15, 84 g M
g
£
©
8
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.309,73 210,40 3
Valor Liquido |:> 2.099,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 2.309,73 2.309,73 184,77 2.115,17 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,53 g
214 ] HORAS EXTRAS 60% 33,00 427,20 3 :§
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 ke §
998| I.N.S.S. 8,42 194,56 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,84 || £ o
g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.309,73 210,40 3
Valor Liquido E> 2 . O 9 9 12 3 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 2.309,73 2.309,73 184,77 2.115,17 7,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54: 50
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 981
VALOR TOTAL 2.099, 33

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | VANI R JACI NTO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 6. CB2. 0D0. C4D. 919. 3B2



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 09/07/2012
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 é
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 144,29 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 8 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 El §
998| I.N.S.S. 8,27 182,92 (| E i
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.212,73 182,92 3
Valor Liquido E> 2.029,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.212,73 2.212,73 177,01 1.650,63 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 09/07/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 144,29 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 3 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 ke §
998| I.N.S.S. 8,27 182,92 (| E i
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.212,73 182,92 3
Valor Liquido E> 2.029,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.212,73 2.212,73 177,01 1.650,63 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:52: 53
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 989
VALOR TOTAL 2.029, 81

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: NI CCLLE TI LI ANARA MACHADO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19. 989-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO C. 4DB. 351. 075. CB9. 248



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR Admissé&o: 03/10/2011
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.317,60 é
998 I.N.S.S. 10,56 455,74 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,79 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.317, 60 688,53 3
Valor Liquido |:> 3.629,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.317,60 4.317,60 4.317,60 345,40 3.861,86 22,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.317,60 g
998 I.N.S.S. 10,56 455,74 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 232,79 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.317,60 688,53 3
Valor Liquido E> 3.629,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.317,60 4.317,60 4.317,60 345,40 3.861,86 22,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:52: 21
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 992
VALOR TOTAL 3. 629, 07

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: AFAFE DOS SANTCOS SHARI F

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO E. 30C. 5FE. EDE. F52. 0D6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/09/2019
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,27 g
214| HORAS EXTRAS 60% 5,00 63,64 ¢ $
998| I.N.S.S. 8,10 148,10 g 3
E <
g
£
©
8
5
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.828,91 148,10 3
Valor Liquido E> 1.680,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.828,91 1.828,91 146,31 1.491,22 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/09/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,27 g
214 ] HORAS EXTRAS 60% 5,00 63, 64 3 §
998[ I.N.S.S. 8,10 148,10|| $ 3
E <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.828,91 148,10 3
Valor Liquido E> l . 6 8 O 12 8 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.828,91 1.828,91 146,31 1.491,22 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:57: 48
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 027
VALOR TOTAL 1.680, 81

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CARLA CRI STI NA M PRADE

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.027-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 7.107.480. 37B. 137. 5DB



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 05/10/2012
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 é
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 144,29 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 8 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 El §
998| I.N.S.S. 8,27 182,92 (| E i
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.212,73 182,92 3
Valor Liquido E> 2.029,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.212,73 2.212,73 177,01 2.029,81 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 05/10/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 144,29 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 3 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 ke §
998| I.N.S.S. 8,27 182,92 (| E i
g
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.212,73 182,92 3
Valor Liquido E> 2.029,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.212,73 2.212,73 177,01 2.029,81 7,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:53: 32
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 069
VALOR TOTAL 2.029, 81

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SONI A APARECI DA FRANCO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20. 069-7
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO C. B27. 66F. 7AC. 4AE. 38A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO Admiss&o: 01/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.150,70 é
998 I.N.S.S. 9,38 295,47 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,68 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.150,70 324,15 3
Valor Liquido |:> 2.826,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.150,70 3.150,70 3.150,70 252,05 2.286,46 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO Admissé&o: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.150,70 g
998 I.N.S.S. 9,38 295,47 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,68 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.150,70 324,15 3
Valor Liquido E> 2 . 82 6 12 5 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.150,70 3.150,70 3.150,70 252,05 2.286,46 7,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56: 11
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 575
VALOR TOTAL 2.826, 55

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KARLA RODRI GUES CARDGCSO H

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3. 01B. 562. 845. C30. 283



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 16/01/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,62 g
214| HORAS EXTRAS 60% 35,00 581,76 8 :§
998| I.N.S.S. 9,25 278,21 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,85 £ LE
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.006,87 340,06 3
Valor Liquido I:> 2.666,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 3.006,87 3.006,87 240,54 2.728,66 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,62 g
214 ] HORAS EXTRAS 60% 35,00 581,76 3 :§
998[ I.N.S.S. 9,25 278,21 || % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,85 £ LE
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.006,87 340,06 3
Valor Liquido E> 2 . 6 6 6 12 8 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 3.006,87 3.006,87 240,54 2.728,66 7,50




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55: 22
170701707 SEGUNDA VI A 0006
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 023. 310
VALOR TOTAL 2. 666, 81

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KENI EL JACI NTO DA SI LVA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 23.310-2
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3. 85A. 3C2. 8CB. 72C. C74



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissé&o: 09/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.540,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,66 =
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 473,60 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b 3
998| I.N.S.S. 8,48 199,06(| E i
g
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.347,26 199,06 3
Valor Liquido E> 2.148,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.347,26 2.347,26 187,78 1.958,61 7,50
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.540,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,66 g
214 ] HORAS EXTRAS 60% 37,00 473,60 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ke §
998| I.N.S.S. 8,48 199,06 (| E i
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.347,26 199,06 3
Valor Liquido E> 2.148,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.347,26 2.347,26 187,78 1.958,61 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE OUTUBRO ***




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:57: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0008
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 288
VALOR TOTAL 2.148, 20

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MARI A A GOEDERT ARAUJO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 5. 35E. F72. E3E. CB2. 65D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 02/05/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 é
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 8,06 141,00 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.750,00 141,00 s
Valor Liquido |:> 1.609,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.609,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 02/05/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,06 141,00 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.750,00 141,00 R
Valor Liquido E> 1.609,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.609,00 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54: 28
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 148
VALOR TOTAL 1. 609, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KARCLI NE DE SOUZA PI NTO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 6. EF6. 5D1. C3A. 8F2. 2DB



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
129 ANA CECILIA COLMENAREZ JUAREZ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 é
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 108,02 %
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 204,02 8 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,12 El §
998| I.N.S.S. 8,22 173,88(| E i
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.115,36 173,88 3
Valor Liquido E> 1.941,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.115,36 2.115,36 169,22 1.372,71 0,00
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
129 ANA CECILIA COLMENAREZ JUAREZ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 108,02 5
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 204,02 3 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,12 ke §
998| I.N.S.S. 8,22 173,88 (| E i
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.115,36 173,88 3
Valor Liquido E> 1.941,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.115,36 2.115,36 169,22 1.372,71 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE OUTUBRO ***




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:59: 08
170701707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 031. 998
VALOR TOTAL 1.941, 48

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ANA C COLMENAREZ JUAREZ

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 31.998-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 1.817.304. 1A7. 285. 124



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
126 DENISE SILVA FORLIM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 %
998 I.N.S.S. 7,87 115,54 g
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.467,20 115,54 3
Valor Liquido I:> 1.351,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117,37 1.351,66 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
126 DENISE SILVA FORLIM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
998 I.N.S.S. 7,87 115,54 g
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.467,20 115,54 3
Valor Liquido E> 1.351,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117,37 1.351,66 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:58: 39
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 069
VALOR TOTAL 1. 351, 66

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DENI SE SI LVA FORLI M

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 32.069-2
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 1. AO6. 353. E8B. 18E. E93



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 é
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 8,06 141,00 8 $
g
£
©
2
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.750,00 141,00 s
Valor Liquido |:> 1.609,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.609,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,06 141,00 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.750,00 141,00 R
Valor Liquido E> 1.609,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.609,00 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:58: 17
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 090
VALOR TOTAL 1. 609, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DALETE EVANGELI STA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 32.090-0
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 9. 507. 686. F5C. 74E. 75D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
135 FRANCIELE GONCALVES MOURA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 11/06/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 %
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 108,02 =
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 204,02 8 :§
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,38 e 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 30,76 £ =
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,12 g s
998| I.N.S.S. 8,23 177,31 £ E
s <
g
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.153,50 177,31 3
Valor Liquido I:> 1.976,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.153,50 2.153,50 172,28 1.786,60 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
135 FRANCIELE GONCALVES MOURA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 11/06/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 108,02 5
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 204,02 3 :§
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,38 ke §
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 30,76 £ =
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,12 2 s
998| I.N.S.S. 8,23 177,31 £ E
s <
g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.153,50 177,31 3
Valor Liquido E> 1.976,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.153,50 2.153,50 172,28 1.786,60 0,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:02: 19
170701707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 925
VALOR TOTAL 1.976, 19

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FRANCI ELE GONCALVES MOURA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 32.925-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO A. 63F. 699. 1F7. AF2. 424



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissé&o: 11/07/2013
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.303,24 %
998 I.N.S.S. 9,50 313,78 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,62 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.303,24 407,40 3
Valor Liquido |:> 2.895,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.303,24 3.303,24 3.303,24 264,25 2.989,46 15,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 LIDIANE NINOW 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissé&o: 11/07/2013
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.303,24 g
998 I.N.S.S. 9,50 313,78 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,62 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.303,24 407,40 3
Valor Liquido E> 2.895,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.303,24 3.303,24 3.303,24 264,25 2.989,46 15,00




04/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54: 01
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 11/ 2021
NR.  DOCUMENTO 555. 271. 000. 008. 978
VALOR TOTAL 2.895, 84

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LI DI ANE NI NOW

AGENCI A: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO B. 0A7. 53C. D32. BDD. 821



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
130 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/03/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.500,00 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 392,72 =
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 490,90 8 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 35,00 1.145,45 b 3
998| I.N.S.S. 11,52 751,97 (| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 719,34 g K
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.529,07 1.471,31 3
Valor Liquido I:> 5.057,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 6.433,57 6.529,07 522,32 5.777,10 27,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
130 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.500,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 392,72 f
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 490,90 3 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 35,00 1.145,45 E 8
998| I.N.S.S. 11,52 751,97 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 719,34 || 2 e
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.529,07 1.471,31 3
Valor Liquido E> 5.057 ’ 76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 6.433,57 6.529,07 522,32 5.777,10 27,50




(G3330814386081501

g . ~ 08/11/2021 14:40:46
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
08/ 11/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 42
1707801707 SEGUNDA VI A 0006

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3523-8 - CAMBORI U

CONTA: 21.853-7

FAVORECI DO, SAMUEL COLI VEI RA DE SOUZA

CPFICNP):

VALOR: R$ 5. 057,76
DEBI TO EM 04/ 11/ 2021

DOCUMENTO: 110401
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 0CB. 8CD. 2F3. EDC. FO5


User
Realce

User
Realce


FAT-01 - 202178138511 2-19

Celesc

Nota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Surie Unic

4 1011765636

Distribuicao S.A. N°._Unidade Consumidora
UIZU v

Ty 4]

Dados do Con

R 2IC Pa & SIT10
BEI42838-R10 PEQUEND ((B:
Loz /Etapa/l 767,18,611022
Claszificacas
Cod. Fiscal da Operacao: §.253 Tipo do Disjuntor: 160 AS

2 Medidor: 4392536 - TENSAO NOMINAL : 228y - 38@u - GRUMO 8
CES COMERCIAL , SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES: CONVENCIONAL - TRIFASICO

[r.5m3z2.2

Descrigéo de Consumo m
4392536 " 1818/1818 i i il

Medidor: & Consumo Med/Fat: _ !
Leit. Atual:  ’*®  Namero de Dias Faturados: 30 <F3rtlgerg d: tf.'ltu

i . 15382 Consumo Médio Didrio (kWh): %@.60  Fator de Poténci
U A = e Fator de Multipli

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

T 4GO7 21 i
: : 15 /09 /202 Tri Anual
Leitura Anterior: bl St Mensal U 13,86
' 2
Leit. Atual: todl9/zamt e 311 son 12,45
. /10/202 -
Emissdo/Apresentacdo; 1°/18/#21 DMIC Z.60

. 4 16/11 /202
Prox. Leitura: ’ E

Histérico de Consumo

Unidade de Medida:

ra: FXD“
i
cagdo: ™

Realizado
1,78
i 6o
1,78

Conj ANEEL: CANBORTU MORRG DO 00 (R$): ¥ o

CIor L L CIr ey

OUT/21 SET/21 AGO/21 JUL./21 JUH, 21 \AX,'JL KBR"‘A !Al

21 FEV/ 21 JAN/21 DEZ/2¢ NOY

1818 1667 1762 1715 1805 1962 2392 2384 2036 187% 1526 1327 1284

HRmUo Quantidade X P5es9s(BH) =

ADLCTONAL BAND, VERVNELHA F2
Subtotal 1

Cos P
BE0 7782692 MERCOSUL
Subtotal 2
Composicao do Preco (art. 31 Resolucao 166/2005) [:
ENERGIA 796,33 | DISTRIBUICAD 195,43 Ras. ARE
TRANSH L5540 68,82 | TRIBUTOS 468,73 | TUsD
ENG. SETOKIALS 165,17 | SOMA DEMONSTRATIVO 1.694,48 | TE
[Teibutos (incluidos) no Total a Pagar eE L 3
Base de Calculo (R$) 1 Aliquota (%)
ICMs 1694,48 26
PISIPASER 1.270 86 0.63
COFINS 1.270 86 292

l}"cn:.agen.-.
Periodos Rand.Tarif.: Vermelha P2:16/09-15/10

o831 {R$)

354, 87
1o94,48
31,76
36,30
68,06

sem teibutos
EL 2755, 20

Valor fRK)'J
423 60
801
37,12

Bandeira Escasses Hhh ica conforme Resolucao 3/2021 MME (evsa regra rao se aplica

para vs tons

id.dores de baiva renda).

Certifico que o material/servigo constante desie
documento fui recebido/prestado @ astd em conformidade
com as especificagbes nele consignadas

Cood T4, em

Nome:

Cargo: -
Assinatura: f -

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento

Vglor Total a pagar

Multa de 2% + Corregdo Monetaria pelo IPCA 1762,54
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro ratadie) a seremn gpbrados em fatura posterior. Bardiois Fixebis B 1050

A74C.BB2B.DD7A.1FO2.AFA3.C274 . AE4C .E184

A5 (151322

Celesc

Distribuicao S.A.

Més/Anc - Fatura
20

N°. Unidade Consumidora

7656491

Numero da Fatura
[B13851120-10

Dzta d2 Vencimento

DJUOUUUUU 73

i
I

T
(UHWEIan




SISBB - SISTEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L
08/ 11/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 42
1707801707 SEGUNDA VI A 0004

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
ACGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

Conveni o CELESC DI STRI BUI CAO S. A.
Codi go de Barras 83680000017-3 62540162000- 4
00101020217-2 81385112010-1

Dat a do paganent o 04/ 11/ 2021
Val or em Di nheiro 1.762,54
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 1.762,54

DOCUMENTO: 110402
AUTENTI CACAO S| SBB: C. 40E. 168. 9AF. 6E3. 7F3



AGUAS DE AGUAS DE CAMBORIU SANEAMENTO SPE LTDA Matricula: 1230144-2
C " Telefone: 0800-595-4444 Fatura n® 151239181
Q" CAMBORI CNPJIMF 23.397.533/0001-54 Referéncia: 10/2021

Data de Vencimento: 15/11/2021
RUA MANOEL ANASTACIO PEREIRA, 48 Valor: R$ 85,86

CAMBORIU (SC) CEP 88340-299

Data de Emissao: 04/11/2021
Hora de Emissao: 14:36:57

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DE ENTREGA

MORADOR: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC-cep:88343-83
PROPRIETARIO: MARCELO MOREIRA NEVES

RUA RIO PARAIBA,385-RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC-cep:88343-83

MATRICULA: 1230144-2 ECONOMIAS | CATEGORIAS | TIPO TARIFA

GRUPO: 24 1 Comercial Normal

LOCALIZAGAO: 024-00024-123030

HIDROMETRO: Y18S193933

HISTORICO DE CONSUMO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Referéncia Tipo Leitura Lido Faturado Data VALOR AGUA - 46,77
04/2021 Lido 96 M " > Comercial Normal 10m? 46,77
05/2021 Minimo 96 0 10 TAXA DE LIXO COMERCIAL 001/001 39,09
06/2021 Minimo 96 0 10
07/2021 Minimo 96 0 10
08/2021 Minimo 98 2 10
09/2021 (Anterior) Minimo 99 1 10 15/09/2021
10/2021 (Atual) Minimo 100 1 10 15/10/2021
Data Aprox. Prox. Leitura 15/11/2021
Dias de Consumo: 30
Média Consumo Diario (m?): 0,1000
Média Consumo Mensal (m?): 3 Demais Langamentos 0,00
FATURAS PENDENTES TOTAL A PAGAR 85,86
Referéncia Vencimento Valor (R$) MENSAGEM

Conforme Art. 2° da Lei 12.741 de 08/12/2012, informamos que sobre o valor
da fatura incide os seguinte tributos: PIS e COFINS.

"FACILITE SUA VIDA: COLOQUE SUA CONTA DE AGUA EM DEBITO

AUTOMATICO."
LEI 12.741/2012
PISIPASEP = 46.77 * 1.65% = 0,77
COFINS = 46.77 * 7.60% = 3,55

**NOTIFICAGAO***
Apos 30 dias do vencimento, o ndo pagamento desta fatura ocasionara a suspenséo dos
servigos, conforme Leis Federais n° 11.445/2007, Art. 40, inciso V e n° 8.987/95, Art.6, §3, inciso Il.

rasmermos [ L T AT sod eomme] oo ) [maverros [AHOSTRSS ORI on T AMoSTRse o] oo
Cloro Livre 73 73 0 0,8 0,20-2,00 mg/L Bacterias Hetero 15 15 0 69 Inferior a 500,00
Cor Aparente 18 18 0 2,5 Inferior a 15,00 Coliformes Totais 73 73 0 - Inferior a 0,00
Fluoreto 18 18 0 0.8 0,60-1,50 mg/L Escherichia Coli 73 73 0 - Inferior a 0,00
Ph 18 18 0 7.1 6,00-9,50
Jurbidez 73 73 0 1.1 Inferior a 5,00

O pagamento desta fatura apés o vencimento implicara em aplicagio de multas e
juros que serédo cobrados na préxima fatura.

AGUAS DE

CC CAMBORIU  ,rura 0o MEs

FATURA: 10/2021 N° 151239181 VENCIMENTO: 15/11/2021 VALOR (R$): 85,86
NOME: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR AUTENTICAGAO NO VERSO

Pague com Pix 1 coicULA: 1230144-2

82640000000 4 85861473000 1 00202115123 4 91810100104 1

2021-151239181-01-001-04-5




SISBB - SISTEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L
08/ 11/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 42
1707801707 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
ACGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

Conveni o  AGUAS CAMBORI U SANEAMENTO
Codi go de Barras 82640000000-4  85861473000-1
00202115123-4 91810100104-1

Dat a do paganent o 04/ 11/ 2021
Val or em Di nheiro 85, 86
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 85, 86

DOCUMENTO: 110403
AUTENTI CACAO S| SBB: 0.102. 5EO. 024. 38B. E62



IMBRANET TELECOM LTDA NOTA FISCAL de Servicos de

® Rua Siqueira Campos, 502 SL 1 COMUNICACAO
Camborit - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000134863
IMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Més/Ano: 11/21
Série 001
(47) 3365-0107 Natureza da Operacdo: COMUNICAGCAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servicos de COMUNICACOES
. MODELO 21
Dados do Cliente:
Associacao e Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camboril sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/11/2021 REFERENCIA: 11/2021
Descricdo dos servigos Qtde. Unitdrio Valor
SUPERNET - 500M -Até 500Mbps 1 189,90 189,90

Valor aprox. dos tributos R$ 25,54 (13,45%) Fonte: IBPT Chave w7ntps4

NOTA FISCAL REFERENTE AO BOLETO BANCARIO NUMERO: 2606131857521281291-5
NOVEMBRO/2021

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
189,90 10,00 18,99 189,90

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
b9fc.ce6c.5960.c254.e48b.366e.1d5b.1981

Contribuicdes para FUST(1%) e FUNTTEL(0,5%) sobre o valor dos servicos nao repassados as tarifas.

Reducao da BC do ICMS cfe RICMS/SC, Anexo 2, Secao XLVI. Aliquota efetiva de 10%. TTD n2 215000002079142

Mensagem

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobrancga de juros; suspensdo da prestagao dos servigos; inclusdo nos cadastros de servigo de protegdo ao crédito (SERASA,
SPC e similares).



04/11/2021 14:32

BOLETO - IMBRANET

Instrucoes de Impressao

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

@
IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
X Camborit - SC
IMBRANET
LA
7 SICRED! RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento

IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488

10/11/2021

Data Documento |Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/11/2021 DS N 01/02/2021 2606131857521281840-9
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
~ , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
189,90

Pagador:
Associagao e Lar Maternal Bom Pastor III - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC
Autenticagdo Mecanica
W
f;.l: &y """I-.—:—'i 748-X | 7da91.12123 S1840.926067 13185.751024 05 SS000000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/11/2021

SICREDI

Beneficiario
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488

Agéncia / Cédigo
2606 / 00.018.575-0

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso NUumero
10/11/2021 DS N 01/02/2021 2606131857521281840-9
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
- , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
189,90

Pagador:

Associagao e Lar Maternal Bom Pastor III - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC

https://central.imbranet.com.br//segvia/478966

m



G3341117379801071

g . ~ 11/11/2021 17:41:35
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
11/11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 17:41: 33
170701707 0005

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
74891120245727332606613185751057888000000018990
BENEFI Cl ARl O

| MBRANET TELECOM LTDA

NOVE FANTASI A:

| MBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

| MBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSCCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTCR
CNPJ: 10.618. 455/ 0001-29

NR.  DOCUMENTO 111. 001
DATA DE VENCI MENTO 10/ 11/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 10/ 11/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 189, 90
VALOR COBRADO 189, 90
NR. AUTENTI CACAO 4. 27E. E40. 30F. A4A. 540

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmi s canais de
at endi nent o.

Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
SAULO GARCIA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
CORONEL BENJAMIM VIEIRA,360 SLO1 ELETRONICA
CENTRO
CHAVE DE ACESSO
CAMBORIU-SC 0- ENTRADA
FONE: 4733652678 CEP: 88340-000 1- SAIDA 1 4221 1107 1614 1600 0130 5500 1000 0001 8510 0000 2392
N.© 000.000.185 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
envianotas3@gmail.com FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 342210208794753 05/11/2021 14:16:42-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
254899994 07.161.416/0001-30
DESTI NATARI Q' REVETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA RIO PARAIBA 385 CASA RIO PEQUENO 88340-000 05/11/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
CAMBORIU SC | 47984657388 14:16:00
FATURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [VALOR [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO | MPCSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IPl DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.484,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.484.00
TRANSPORTADOR/ VOLUVES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJCPF
O-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRCODUTOS/ SERVI COS
. ~ VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL ICMS ICMS = ICMS Pl
7896015400132 ARROZ DALVOFO PARBOILIZADO 5KG 19053100 0102| 5102 | UN 10,0000 22,20 222,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
7896894900037 ACUCAR REFINADO CARAVELAS5KG 17019900| 0102| 5102 | UN 5,0000 20,79 103,95 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 35,63 (FONTE IBPT)
7896089010916 CAFE CABOCLO 500G 21011110| 0102| 5102 | UN 10,0000 11,45 114,50 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 24,61 (FONTE IBPT)
7896079500151 LEITE INTEGRAL ELEGE 1L 16010000| 0102| 5102 | UN 50,0000 3,49 174,50 0.00 0.00 0,00/ 0,00/ 0,00
7896934600194 MACARRAO C/ OVOS PARAFUSO ROSANE 500G 19021100 0102| 5102 | UN 35,0000 3,15 110,25 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 29,03 (FONTE IBPT)
7891107101621 OLEO DE SOJA SOYA 900ML 15079011 | 0102| 5102 | UN 20,0000 7,99 159,80 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 51,28 (FONTE IBPT)
7896022018320 BISCOITO LEITE ISABELA 400G. 19053100| 0102| 5102 | UN 30,0000 5,39 161,70 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 42,58 (FONTE IBPT)
7897656600011 FEIJAO PRETO CALDAO 1KG 07133399 | 0102| 5102 | UN 15,0000 7,99 119,85 0.00 0.00 0,00/ 0,00/ 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 31,56 (FONTE IBPT)
7896005202050 FARINHA DE TRIGO DONA BENTA 5KG 19053100 0102| 5102 | UN 5,0000 16,45 82,25 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 21,66 (FONTE IBPT)
7893000081598 COXA E SOBRECOXA KG 02071300 | 0102| 5102 | UN 20,0000 9,90 198,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 31,15 (FONTE IBPT)
CALCULO DO | SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
DADCS ADI Cl ONAI S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 444,68. (FONTE IBPT). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA CREDITO FISCAL DEICMS, ISSEIPI.
JRPDV SISTEMAS
RECEBEMOS DE SAULO GARCIA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: 05/11/2021 O VALOR NF-e
TOTAL: 2484,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR- RUA RIO PARAIBA 385 CASA,RIO PEQUENO-CAMBORIU-SC
N° 000.000.185
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE1 MERCADO BOM P

R



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
SAULO GARCIA

CORONEL BENJAMIM VIEIRA,360 SL01

CENTRO
CAMBORIU-SC
FONE: 4733652678 CEP: 88340-000

envianotas3@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SAIDA

N.° 000.000.185
SERIE 1

FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
4221 1107 1614 1600 0130 5500 1000 0001 8510 0000 2392

FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210208794753 05/11/2021 14:16:42-03:00

INSCRIGCAO ESTADUAL

254899994

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

07.161.416/0001-30

DADCS DOS PRODUTOS/ SERVI GOS

. - VALOR BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID QUANT. UNITARIO |VALORTOTAL | ~icms IOMS | ems | m
0000000213431 COXAO DUROKG 02102000| 0102 5102 | UN 10,0000 39,50 395,00 0.00 0.00| 0,00/ 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 62,13 (FONTE IBPT)
0000000178518 PEITO DE FRANGO KG 02071400| 0102 5102 | UN 10,0000 15,99 159,90 0.00 0.00| 0,00/ 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 25,15 (FONTE IBPT)
7898419080606 CARNE MOIDA KG 02023000| 0102| 5102 | UN 10,0000 35,00 350,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 55,06 (FONTE IBPT)
0000000166539 BATATA KG 20052000 | 0102| 5102 | UN 15,0000 3,99 59,85 0.00 0.00 0,00( 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 15,76 (FONTE IBPT)
7898615970640 CEBOLA KG 07031019| 0102 5102 | UN 5,0000 3,50 17,50 0.00 0.00| 0,00/ 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 4,61 (FONTE IBPT)
7897765600834 TOMATE KG 20021000 | 0102| 5102 | UN 5,0000 7,99 39,95 0.00 0.00| 0,00/ 0,00| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 10,52 (FONTE IBPT)
7896148202177 CENOURA KG 07069000| 0102 5102 | UN 5,0000 3,00 15,00 0.00 0.00 0,00| 0,00| 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3,95 (FONTE IBPT)




05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19: 31
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 05/11/2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 015. 836
VALOR TOTAL 2. 484, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: SAULO GARCI A MVE
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 15.836-4
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 2. DFB. 05C. 5B2. 13F. 95C



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Nurriara;cis. Nt

18.552
Secretaria de Finangas Emissdo
03/11/2021
é:;;"sg ozrriv&ﬁ . Fi | Avl Codigo Verificador
1 \"/
ota Fisca Misa WIYXYJ118552
Prestador de Servi¢co - CONTRIBUINTE
Razao Social: ROSICLER BECKER
CPF: 937.238.739-87 CMC: 206.710 NIT:
Enderego: RIO PARAIBA, N°: 385 -  RIO PEQUENO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC = E-mail:
Telefone: - -
Tomador Do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome/Razéao Social: ASSOCIACEO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: RUA PARAIBA
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: Rua Paraiba
DESCRICAO DO SERVICO
Descrigdo Servigo Prestado Valor Trabalho R$ Valor R$
PRESTACAO DE SERVICO DE LAVADORA DE ROUPA (200 HORAS MENSAIS). 1.800,00 1.800,00
Total da Nota R$ : 1.800,00 1.800,00
!Certiﬁco que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade |
com as especificagdes nele consignadas
SO NSy ¢ em 42 / 44 140
Nome: ~\-\
Cargo: ~ A\ .
Assinatura: {31 QAL '{LT‘ ‘(L “,\\\‘\\ _ /
U
PIS/PASEP R$ COFINS R$: INSS R$: IR R$: ISS R$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 0,00 54,00 1.800,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retengéo e o recolhimento dos valores referentes ao INSS e IR é do tomador de servicos.

* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.43
1707801707 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU sC

CONTA: 47.089-8

FAVORECIDO: ROSICLER BECKER

CPF/CNPJ:

VALOR: RS 1.800,00

DEBITO EM: 05/11/2021

DOCUMENTO: 110501

AUTENTICACAO SISBB: 2.A12.637.8C7.16B.714

Camborit

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
QUINA: sorteios de segunda—feira a sdbado, Ap

307-348814888-4
03/N0V/2021 HORA DF 16:55:20
LOT, 20,020241-3 TERM 041838
LOCALIDADE: CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3523

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PM DE CAMBORIU-SC
VALOR DO PAGAMENTO: 54,00
816700000002 540008302023
111300000002 000075217265

307-348814888-4
12 VIA

81670000000-2 54000830202-3 11130000000-2 00007521726-5

Local de Pagamento

Caixa Economica Federal, Banco do Brasil, Sicredi, Itau, Lotéricas e Correspondentes Bancarios

Beneficiario

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001-45

Valor Servico R$ 1800
Aliquota R$ 3 %
Taxa Expediente R$ 0,00

Valor Parcela: 54,00

Data Emissao Contribuinte Cadasstro Parcela Nosso Numero Vencimento Valor
03/11/2021 206.710 00000000206710 UNICA 7521726 30/11/2021 54,00
Nota Avulsa

Pagador
ROSICLER BECKER

Rua: RIO PARAIBA, N°: 385 Complemento:

Bairro: RIO PEQUENO Cidade: CAMBORIU Estado: CEP: 88343838

CPF: 937.238.739-87



User
Realce


SISBB - SISTEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L
08/ 11/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 43
1707801707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
ACGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC
BANCO: 341 - | TAU UNI BANCO S. A

AGENCI A1 1412-5 - BALNEARI O CAMBORI U SC
CONTA: 47.089-8

FAVORECI DO ROSI CLER BECKER

CPF/ CNPJ: O 7

VALOR R$ 1. 800, 00
DEBI TO EM 05/ 11/ 2021

DOCUMENTO: 110501
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. A12.637.8C7. 16B. 714


User
Realce


RECEBEMOS DE Embracore Informatica LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO || DATA DE RECEBIMENTO NF-e
LADO
N° 3429
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
Associacao Lar Maternal Bom Pastor RS 159,00 SERIE 2
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
EMBRACORE INFORMATICA Fiscal Eletronica
LTDA EPP 0 - Entrada A
1- Saida CHAVE DE ACESSO
Rua Jose Francisco Bernardes, 733 - sala 03 - 4221 1107 7813 3000 0100 5500 2000 0034 2910 4480 5277
5
ias - i _ . - N°. 3429
gmhra Areias Cambo”f’isfs 6C4EP0. 88345006 - Fone SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1473365441 FOLHA.I/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
tecnologia da informagao

5102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 342210207558073 04/11/2021 10:28:42

[NATUREZA DA OPERACAO J[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[INSCRICAO ESTADUAL ][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

255115318

[ CNPI

07.781.330/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL ]l CPF/CNPI ]l DATA DA EMISSAO ]

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 04/11/2021

[ ENDERECO ][ BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][ DATA DA ENTRADA/SAIDA

RIO PEQUENO 88345194 | 04/11/2021

[ FONE/FAX ][ UF ][ INSCRICAO ESTADUAL ][ HORA DA ENTRADA/SAIDA

RUA PARAIBA, 385

[ MUNICIPIO

CAMBORIU 4733650582 SC ISENTO 10:28:00

FATURA/DUPLICATA
Fat n°:709 / Valor Orig, : 159,00 / Valor Liq. : 159,00 Dup. n®: 001 ,Venc.: 20/11/2021 , Valor:159,00 ’

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 159,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEicULO | UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
[ ENDERECO ][ MUNICIPIO ][ UF ][ INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ] ESPECIE ][ MARCA ][ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD N VLR VLR BC VLR ALIQ | ALIQ
[ PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH | CST [CFOP|UNID| QTD | it | DESC | 1 5ia | iovis | 1oms | VERTPL 1ennd Ay ]
FONTE KMEX PX300DNG 200W ATX12V 110220V C CABO
[ 38987 PX300DNG0001B0X 85044021|3400 | 5102 | UN 1,00 159,00 0,00 159,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00]
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedidos N 709
Val Aprox Tributos R$56,38 (35,46%) Federal e R$11,13 (7,00%) Estadual - Fonte IBPT

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br



Ndmero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 5511
’ Data e Hora de Emissé&o
CAMBORIU / SC 04/11/2021 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagdo
. . PBA3ZJG5511
RPS N°: 5489 Série:NE Emitido em: 04/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 07.781.330/0001-00 Inscrigdo Municipal: 141955 Inscrigdo Estadual: 255115318
Nome/Raz&o Social: EMBRACORE INFORMATICA LTDA EPP
Endereco: Rua José Francisco Bernardes 733 sala 03, Areias
Municipio: CAMBORIU UF: SC CEP: 88345-006
Fone: (47) 3365-4410 E-mail: contato@embracore.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 10.618.455/0001-29 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual: ISENTO
Nome/Razéo Social: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor
Endereco: Rua Parajba 385 Rio Pequeno
Municipio: Camborit UF: SC CEP:88345-194
Fone: (47) 3365-0582 E-mail: samueloliveiradesouza@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ordem de Servico 709
80 - SERVICOS TECNICOS NIVEL 1 - R$160,00

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 160,00

RETENCOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retengdes
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Atividade: 0107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacéo, configuracdo e manutencéo de programas de computagdo e bancos de dados.
Cad. Trib. Municipal: 95.11-8/00-00

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugdes Base de Calculo Alig. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Reti~do
R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 160,00 5,0000 R$ 8,00 R$ 0,00 R$ 160,00 NAO
TRIBUTACAO DE ISSQN
Competéncia: 19/10/2021 Regime Especial de Tributagéo: 1 - Microempresa municipal
ISS Retido: NAO Natureza da Operagdo: N - Normal,
Optante Simples: SIM Local de Prestagéo: CAMBORIU /SC
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: CAMBORIU / SC

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 5489 série NE, emitido em 04/11/21.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagao do cédigo de verificagéo.

Recebi(emos) de EMBRACORE INFORMATICA LTDA EPP, CNPJ: 07.781.330/0001-00 os servicos constantes na Nota Fiscal de Servico
especificada abaixo:

NFS-e y y

Nota Fiscal de Data do Recebimento Nimero do RG / CPF Nome / Assinatura do Recebedor
Servigos Eletronica [ Ngmero RPS Série | Emitidoem  |Numero NFS-e Cédigo de Verificagéo
5489 NE 04/11/2021 5511 PBA3ZJG5511




T'S'COOBl 756-0| Comprovante de Entrega

Benefiario Agéncia / Cadigo do Benefiario Vencimento N° do Documento
Embracore Informatica LTDA EPP 3069/2687780 20/11/2021 P 709
Pagador Carteira / Nosso Nimero Moeda Espécie doc. Valor do Documento
Associagao Lar Maternal Bom Pastor CNPJ: 10.618.455/0001- | 1500135-5 R$ DM R$ 319,00
29

Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB 04/11/2021
Recebi(emos) o bloqueto com essas Assinatura Data Recebimento Entregador

caracteristicas

Observagdes (para uso da empresa entregadora)

S 4
\ 5|COOB| 756-0| 75691.30698 01268.778014 50013.550012 3 88100000031900

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
Embracore Informatica LTDA EPP 3069/2687780 R$ 1500135-5
Endereco Beneficiario

Rua José Francisco Bernardes, 733, sala 03, Areias - Camboriu/SC - CEP: 88345-006

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

P 709 07781330000100 20/11/2021 R$ 319,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Associacdo Lar Maternal Bom Pastor CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Paraiba,385
Rio Pequeno - Camboriu/SC - CEP: 88345-194

Sacador / Avalista

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

PAGAVEL’ PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
MORA DIARIA APOS 20.11.2021 ........ R$ 0,11
APOS 20.11.2021 MULTA ............ R$ 6,38

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

Corte na linha pontilhada

B 2
" SICOOB|756-0| 75691.30698 01268.778014 50013.550012 3 83100000031900

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB 20/11/2021
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia / Cadigo Beneficiario
Embracore Informatica LTDA EPP 07781330000100 3069/2687780
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
04/11/2021 P 709 DM N 04/11/2021 1500135-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

01 R$ R$ 319,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimentos
PAGAVEL' PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
MORA DIARIA APOS 20.11.2021 ........ R$ 0,11 (-) Outras dedugGes
APOS 20.11.2021 MULTA ............ R$ 6,38

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Associagao Lar Maternal Bom Pastor CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Paraiba,385
Rio Pequeno - Camboriu/SC - CEP: 88345-194

Sacador / Avalista Cdd. baixa

“ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H“ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ “ “H m ‘ H ‘“‘ “‘ ‘ “‘ “ H ‘“‘ “ ‘ ‘“H‘ ‘ ‘ H‘ “ ‘“‘ ‘“ ‘ H ““ ‘ “ H‘“ ‘ H ““ “ T




08/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14: 40: 43
170701707 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7

BANCO SI COOB S. A
75691306980126877801450013550012388100000031900
BENEFI Cl ARl O

EVBRACORE | NFORMATI CA LTDA

NOVE FANTASI A:

EVBRACORE | NFORVATI CA LTDA

CNPJ: 07.781.330/0001-00

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

EMBRACORE | NFORNMATI CA LTDA

CNPJ: 07.781.330/0001-00

PAGADOR:

ASSCCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 110. 801
DATA DE VENCI MENTO 20/ 11/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 319, 00
VALOR COBRADO 319, 00
NR. AUTENTI CACAO D. F00. 09C. 36B. D90. 32F

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocali dades.

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendi nrento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Segun !

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

11/2021

5 - Identificador

116.228.703/0034-1

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.446,36
ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.345-194 8
2 - Vencimento: 30/11/2021 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemiséo da parcela 034 com Data de Vencimento Original em 31/08/2021

11 - Total 3.446,36

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagéo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 05/11/2021 as 10h41.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

11/2021

5 - Identificador

116.228.703/0034-1

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

6 - Valor do INSS 3.446,36
ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.345-194 8
2 - Vencimento: 30/11/2021 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemiséo da parcela 034 com Data de Vencimento Original em 31/08/2021

11 - Total 3.446,36

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 05/11/2021 as 10h41.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L

08/ 11/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 44

1707801707 SEGUNDA VI A 0008
COVPROVANTE DE PAGAMENTO

M NI STERI O DA PREVI DENCI A E ASSI STENCI A SOCI AL
I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCI AL
GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

CODI GO DO PAGAMENTO 4308
COVPETENCI A 11/ 2021
| DENTI FI CADOR 11622870300341
DATA DO PAGAMENTO 08/ 11/2021
VALOR DO | NSS 3. 446, 36
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3. 446, 36

DOCUMENTO: 110802
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 42A. 8A3. 31C. 981. 87A

*kkkkk k% VlA ENPREM Xk kkkkk*k

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
08/11/2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 44
1707801707 SEGUNDA VI A 0008

COVPROVANTE DE PAGAMENTO
M NI STERI O DA PREVI DENCI A E ASSI STENCI A SOCI AL
I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCI AL
GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

CODI GO DO PAGAMENTO 4308
COVPETENCI A 11/ 2021
| DENTI FI CADOR 11622870300341
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2021
VALOR DO | NSS 3. 446, 36
VALOR OUTRAS ENTI DADES 0,00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3. 446, 36

DOCUMENTO: 110802
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 42A. 8A3. 31C. 981. 87A

Xk kkkkk*k VlA Co\n'Rl BUI NTE Xk kkkkk*k



FARMACIA

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME
FONE: (47) 3365-1487
www.eficazfarmacia.com.br

Rua Oscar Vieira, n® 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriu - SC

CNPJ 10.294.743/0001-75

NOTA FISCAL SERIE “D-1”
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A, Gréfica Delta Ltda. - ME
|.E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos n° 172 - FONE: (47) 3365-2428 - Centro - Camboril - SC

05 bls. 50x2 - 000.251 & 000.500 - AIDF 271607700016644
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SISBB - SISTEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L
08/ 11/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.40. 44
1707801707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
ACGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0921-0 - BALNEARI O DE CAMBORI U
CONTA: 623. 006-9

FAVORECI DO EFI CAZ FARVACI A LTDA

CPF/ CNPJ: 10.294. 743/ 0001- 75

VALOR R$ 1.202, 63
DEBI TO EM 08/11/ 2021

DOCUMENTO: 110803
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. D1E. 234. 454. A01. C71

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.



IMBRANET TELECOM LTDA NOTA FISCAL de Servicos de

® Rua Siqueira Campos, 502 SL 1 COMUNICACAO
Camborit - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000134891
IMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Més/Ano: 11/21
Série 001
(47) 3365-0107 Natureza da Operacdo: COMUNICAGCAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servicos de COMUNICACOES
. MODELO 21
Dados do Cliente:
Associacao e Lar Maternal Bom Pastor Il 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-838 Camboril sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/11/2021 REFERENCIA: 11/2021
Descricdo dos servigos Qtde. Unitdrio Valor
SUPERNET - 500M -Até 500Mbps 1 189,90 189,90

Valor aprox. dos tributos R$ 25,54 (13,45%) Fonte: IBPT Chave w7ntps4

NOTA FISCAL REFERENTE AO BOLETO BANCARIO NUMERO: 2606131857521281840-9
NOVEMBRO/2021

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
189,90 10,00 18,99 189,90

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
e987.f5fe.344f.3b6f.8888.0707.1fbf.759c

Contribuicdes para FUST(1%) e FUNTTEL(0,5%) sobre o valor dos servicos nao repassados as tarifas.

Reducao da BC do ICMS cfe RICMS/SC, Anexo 2, Secao XLVI. Aliquota efetiva de 10%. TTD n2 215000002079142

Mensagem

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobrancga de juros; suspensdo da prestagao dos servigos; inclusdo nos cadastros de servigo de protegdo ao crédito (SERASA,
SPC e similares).



04/11/2021 14:32

BOLETO - IMBRANET

Instrucoes de Impressao

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

@
IMBRANET
CNPJ: 13.144.391/0001-60
X Camborit - SC
IMBRANET
LA
7 SICRED! RECIBO DO SACADO
Beneficiario Vencimento

IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488

10/11/2021

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento |Espécie Aceite Dt.Processamento | Nosso Numero
10/11/2021 DS N 15/01/2021 2606131857521281291-5
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
~ , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
189,90

Pagador:
Associagdao Lar Maternal Bom Pastor - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC
Autenticagdo Mecanica
W
f;.l: &y """I-.—:—'i 748-X | 7da91.12123 §1291.526089 13185.751008 7 SS000000015990
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO 10/11/2021

SICREDI

Beneficiario
IMBRANET TELECOM LTDA - CNPJ: 13.144.391/0001-60 - Rua Siqueira
Campos, 502 - Camboria - SC - 88340-488

Agéncia / Cédigo
2606 / 00.018.575-0

O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

Data Documento | Espécie Aceite Dt.Processamento Nosso NUumero
10/11/2021 DS N 15/01/2021 2606131857521281291-5
Conta Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
Real 189,90
- , (-) Desconto
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO: 0,00
*** VALORES EM REAIS *** (-) Outras deducdes
0,00
Multa de 2% por atraso. (+) Mora / Multa / Juros
Juros de 0,033% de mora ao dia. 0,00

(+) Outros acréscimos
0,00

(=) Valor cobrado
189,90

Pagador:

Associagao Lar Maternal Bom Pastor - CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385

88343-838 Camboria - SC

https://central.imbranet.com.br//segvia/478404

m



08/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14: 40: 42
170701707 0004

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7

BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
74891121238184092606713185751024588000000018990
BENEFI Cl ARl O

| MBRANET TELECOM LTDA

NOVE FANTASI A:

| MBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

| MBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO E LAR MATERNAL BOM PASTO
CNPJ: 10.618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 110. 404
DATA DE VENCI MENTO 10/ 11/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 04/ 11/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 189, 90
VALOR COBRADO 189, 90
NR. AUTENTI CACAO B. ECC. 5FA. 6AA. BOF. 81C

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocali dades.

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendi nrento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.



. Numero da Nota
Pusiny PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU s
i @i Secretaria de Financas Emissio
E-‘-‘”—-’- 2 10/11/2021
=-ﬂ.:s~7’l?55’6 /11/.
PREFEITURA D COdigO Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe FCUCE5U44
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.372.894/0001-01 Inscricdo Municipal: 4.173 Estadual:
Razao Social: VILSON FELICIANO

Enderego: GUARAPARIM, N°: 112 -  TABOLEIRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC E-mail: vfcontab@terra.com.br
Telefone: - 4733638094 - 47997160173

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: RUA PARAIBA
Municipio: CAMBORIU/SC

E-mail: Rua Paraiba
DESCRICAO DOS SERVIGCOS
Descricao Servico Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
SERVICOS CONTABEIS REF 10/2021, FOLHA, ENCARGOS SOCIAIS E E SOCIAL 682,00 682,00 3,00 20,46
Total: 682,00 682,00 20,46

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00
Servicos Prestados (CNAE)

69.20-6/01-00 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Cédigo do Servico

1718 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

Outras Informacoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n° 10/2007)
* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html quarta-feira, 10 de novembro de 2021 14:33:38

Paginaldel



Beneficiario VILSON FELICIANO ME

748-X

CNPJ: 85.372.894/0001-01
RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077

Numero do Documento

21/296299-2

Data do Documento

01/11/2021

Espécie

R$

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

2606.13.53925

Vencimento

29/11/2021

Instrugbes Honorarios 682,00
(=) IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE 0,00
(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apds vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ao més.
HONORARIO REFERENTE 10/2021

Nosso Nimero

21/296299-2

(=) Valor do Documento
,00

Pagador ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 10.618.455/0001-29 (166)

(=) Valor Cobrado

Autenticacao Mecanica / Recibo do Pagador

|748-X‘ 74891.12123 96299.226066 13539.251085 8 88190000068200

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

29/11/2021

Beneficiario VILSON FELICIANO ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RUA GUARAPARIM,112 - TABULEIRO, CAMBORIU - SC, 88.348-077 2606.13.53925
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2021 21/296299-2 01/11/2021 21/296299-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 682,00

Instrucdes (-) Descontos/Abatimento

Honordarios 682,00

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

(+) DESPESAS EXTRAS 0,00

Apdés vencimento cobrar: 2% de Multa + 1%
de juros ao més.
HONORARIO REFERENTE 10/2021

Unidade do Beneficiario Balneario Camborit - SC

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista

- 10.618.455/0001-29 (166)

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensagao’



11/ 11/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 17:41: 33
170701707 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A 1707-8 CONTA: 119.359-7

BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
74891121239629922606613539251085888190000068200
BENEFI Cl ARl O

VI LSON FELI CI ANO - ME

NOVE FANTASI A:

VI LSON FELI CI ANO - ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

VI LSON FELI Cl ANO - ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

PAGADOR:

ASSCCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618. 455/ 0001- 29

NR.  DOCUMENTO 111. 002
DATA DE VENCI MENTO 29/ 11/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 10/ 11/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 682, 00
VALOR COBRADO 682, 00
NR. AUTENTI CACAO 6. 31D. CF3. B08. 07C. F52

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocali dades.

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf ormacoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendi nrento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.



M NI STERI O DA FAZENDA - M DATA: 04/11/2021

GFI P - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 18:18: 26
PAG : 0001
COVPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRI BUI COES A RECOLHER AEII\D/'S%ISRENCI A SCCI AL E A QUTRAS ENTI DADES E FUNDOS POR FPAS
N ARQUI VO HAQzBVCeAE80000- 8
EMPRESA: ASSOCI ACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: ObmvSJFpAl CO000- 7 I NSCRI CAO.  10. 618. 455/ 0001- 29
COwP: 10/ 2021 COD REC. 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SI MPLES: 1 ALI Q RAT: 2,0 FAP: 0, 50 RAT AJUSTADO. 1, 00
TOVADOR/ OBRA: I NSCRI GAQ.
LOGRADOURC: Rua PARAI BA 385 BAI RRO Rl O PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
Cl DADE: CAMBORI U UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047- 33650582 CNAE: 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER ™~~~ "~~~ "~ 7777777777777~ 515 T 620 T rZv 7797 T T TOTAL™
SEGURADO
Enpr egados/ Avul sos 5.794, 81 0, 00 0, 00 0, 00 5.794, 81
Contri buintes I ndividuais 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
EMPRESA
Enpr egados/ Avul sos 12. 734, 47 0, 00 0, 00 0, 00 12. 734, 47
Contri buintes Individuais 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RAT 636, 72 0, 00 0, 00 0, 00 636, 72
RAT - Agentes Noci vos 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Val ores Pagos a Cooperativas 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Adi ci onal Cooperativas 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Conrer ci al i zagdo Produgéo 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Event o Desportivo/ Patrocinio 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
RECOLH MENTO COWMP ANT - VALOR I NSS 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Retencado Lei 9.711/98 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
(-) Sal. Fanilial/Sal. Maternidade 27,35 0, 00 0, 00 0, 00 27,35
(-) Compensacgéo A 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
VALOR A RECOLHER - PREVI DENClI A SOCI AL 19. 138, 65 0, 00 0, 00 0, 00 19. 138, 65
‘OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTooTTTTTTToo 3.692,990 T T 7T 0,00 T TTTTTT 0,00 T 0,00 T 3.692,99
RECOLH COWP ANT - VALOR QUT ENTI D 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
VALOR A RECOLHER - QOUTRAS ENTI DADES 3.692,99 0, 00 0, 00 0, 00 3.692,99
TOTAL A RECOLHER 22.831, 64 0, 00 0, 00 0, 00 22.831, 64

(*) Os valores de retencado, salario-fanilial/salario-naternidade e conpensacao denpnstrados sdo os efetivanente abati dos.

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFI P E DO ARQUI VO SEFI P CORRESPONDENTE A CONTRI BUI GAO PREVI DENCI ARI A, EQUI VALE A CONFI SSAO DE
Di VI DA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTI TUl (EM) CREDI TQ(S) PASSI VEL(1S) DE | NSCRI CAO EM Di VI DA ATI VA, NA AUSENCI A DO OPORTUNO
RECOLHI MENTO QU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDI Cl AL NOS TERMOS DA LEI No 6. 830/ 80.

O EMPREGADOR/ CONTRI BUI NTE, RENUNCI ANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCI A DESTA DECLARAGAQ Di VI DA,
ASSUME | NTEGRAL RESPONSABI LI DADE PELA EXATI DAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FI CANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARI A DA RECEI TA
FEDERAL DO BRASIL O DI REI TO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXI STENCI A DE OUTRAS | MPORTANCI AS DEVI DAS NAO | NCLUI DAS NESTE | NSTRUMENTO,

Al NDA QUE RELATI VAS AO MESMO PERI ODO.

O EMPREGADOR/ CONTRI BUI NTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFI SSAO DE Di VI DA NAO OBRI GA A SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDI R
DOCUMENTO COVPROBATORI O DA | NEXI STENCI A DE DEBI TO, SALVO SE SEU CREDI TO FOR GARANTI DO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVI DENCI A SOCI AL, APROVADO PELO DECRETO 3. 048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERI ORES.



G3341117379801071
g 11/11/2021 17:40:37
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
15/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/11/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
04/11 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 550.078.000.046.790 1.351,66 D
04/11 0078 46790-1 ELISANGELA SIL
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529 1.802,20 D
04/11 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.114.407 1.897,55D
04/11 1489 114407-3 ELIANE VIEIRA
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 4.297,31D
04/11 1707 19975-3 KALITA IVANIR
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2.240,87 D
04/11 1707 19980-X MANOEL AMARO D
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 2.099,33 D
04/11 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 2.029,81 D
04/11 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.629,07 D
04/11 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.027 1.680,81 D
04/11 1707 20027-1 CARLA CRISTINA
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 2.029,81 D
04/11 1707 20069-7 SONIA APARECID
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.826,55 D
04/11 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.666,81 D
04/11 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 2.148,20 D
04/11 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 1.609,00 D
04/11 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.031.998 1.941,48 D
04/11 1707 31998-8 ANA C COLMENAR
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.069 1.351,66 D
04/11 1707 32069-2 DENISE SILVA F
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.090 1.609,00 D
04/11 1707 32090-0 DALETE EVANGEL
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.925 1.976,19 D
04/11 1707 32925-8 FRANCIELE GONC
04/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978 2.895,84 D
04/11 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
04/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.401 5.057,76 D
104 3523 03935203900 SAMUEL OLIVEIRA D
04/11/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.402 1.762,54 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
04/11/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.403 85,86 D
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
04/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.404 189,90 D
IMBRANET TELECOM LTDA
04/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.080.901.739.318 3,02D

Cobr parc ref a 15/10/2021



04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.152 1,20D
Cobrancga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.153 1,20 D
Cobranga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.154 1,20 D
Cobrancga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.155 1,20 D
Cobrancga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.156 1,20D
Cobranga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.157 1,20 D
Cobranca referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.158 1,20D
Cobranga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.159 1,20 D
Cobranca referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.081.200.095.160 1,20 D
Cobranga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.081.200.205.118 10,45D
Cobrancga referente 04/11/2021
04/11/2021 0000 00000 345 BB RF Automatico Empresa 5 9.796,52D 0,00 C
05/11/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.015.836  2.484,00 D
05/11 1707 15836-4 SAULO GARCIA M
05/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.501 1.800,00 D
341 1412 93723873987 ROSICLER BECKER
05/11/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 803.091.300.018.819 52,00 D
Cobranga referente 05/11/2021
05/11/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.091.300.124.521 1,20D
Cobrancga referente 05/11/2021
05/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 813.091.300.252.088 10,45 D
Cobranca referente 05/11/2021
05/11/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 4.347,65C 0,00 C
08/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.801 319,00 D
EMBRACORE INFORMATICA LTDA
08/11/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagédo 110.802 3.446,36 D
GPS- Ident.: 11622870300341 - 11/2021
08/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.803 1.202,63 D
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC
08/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 883.121.100.043.116 10,45 D
Cobranga referente 08/11/2021
08/11/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 4.978,44C 0,00 C
10/11/2021 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 410,00 C
10/11 1707 14665-X A LAR MATERNAL
10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.001 189,90 D
IMBRANET TELECOM LTDA
10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.002 682,00 D
VILSON FELICIANO - ME
10/11/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5) 461,90 C 0,00 C
11/11/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 8,94C
Saldo 8,94C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2021
Saldo de fundos de investimento
RF Automatico Empres 8,94




Transacao efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camborit — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 12 de novembro de 2021.

Assunto: Declaracdo de Conformidade.

O Lar Bom Pastor declara para os devidos fins que o recurso no valor de RS 59.000,00
(cinquenta e nove mil reais) relativo a 112 parcela de 2021 do aditivo referente ao termo de
colaboragdo 012/2020, firmado com o Municipio de Balnedrio de Camboriu, foi realmente
aplicado e obedecido os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros
contabeis da Associa¢do Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposicdo dos orgdos de

fiscalizagdo e auditoria para exames que se fizerem necessarios.

A presente prestacio de contas serd publicada no site da entidade

www.larbompastor.com.br conforme norma estabelecida na lei 13.019/14.

Silas de‘Souza
Presidente
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

O LAR Camboriu — SC
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 12 de novembro de 2021.
Assunto: Justificativa de recursos.
A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o valor
disposto em “recursos préprios” tem por finalidade custear JUROS, TAXAS, MULTA,
TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferencas nos valores.
Certos de vossa atengdo e compreens3o, reiteramos protestos de estima e apreco. E nos

colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Silas dét;'ouza
Presidente

06



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

o Camboria — SC
BOMPASTOR ..
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 045/2021/ADM Camborit, 12 de novembro de 2021.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacio
de contas referente & 112 parcela do termo de colaboragdo 012 no valor de R$ 59.000,00
Celebrado entre a Prefeitura de Balnedrio Camboriu e a Associagdo Lar Maternal Bom

Pastor.

Certos de vossa aten¢do e compreens3o, reiteramos protestos de estima e apreco,

colocando-nos a disposi¢do para dirimir eventuais ddvidas.

Atenciosamente,

\ ‘\\
( \
\
\ -
N X 1\

0
Silas ae Souza
Presidente
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Prefeitura Municipal de

CND -

Camboriu CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Secretaria de Finangas Numero: 9077/2021

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Data: 12/11/2021

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: RUA RIO PARAIBA Nr.: 385 -

CNPJ: 10.618.455/0001-29

| Cidade: CAMBORIU UF: SC  CEP: 88343838

Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedigdo desta certiddo em NOME do CONTRIBUINTE acima identificado,
Prefeitura Municipal de Camboril o direito de cobrar qualquer importancia que venha a ser considerada devida.

Esta certiddo é valida apenas para o contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.

/

Cih

) I YONAD

Gardini Zuchi

Fernando Garcia Junior( \
Secretario de Finangas ™ Bernardo
Secretaria de Finangas
Mat.: 24772

Atendente: CELSO ARTHUR ISAIAS NAN

CELSO ARTH(%R ISAIAS NANTES DE FARIAS




N ”//,
| @ SANTA CATARINA ( CERTIDAO NEGATIVA DE
| MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU \ DEBITO MUNICIPAL

‘ PREFEITURA ‘ ‘

EA 1 o
m Secretaria da Fazenda \ N° 109273/2021 |

T R —— .
I Data: 12/11/2021
] Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
. O |
r Identificagao do Contribuinte |
' Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cédigo: 213246 |
' Enderego: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO |
" Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJICPF: 10.618.455/0001-29 UF: e
o S et
— © Finalidade da Certidao - \
\ Finalidade: ‘

| Averbacao )

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

-

| BALNEARIO CAMBORIU, 12 de novembro de 2021.

Cadigo de Controle da Certidao: 2021109273

s

77E;a certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencgéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 210140162145656

Data de emiss3o: 12/11/2021 11:23:56
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/01/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2021 10:26:16



15/10/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RF3) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Leina 5.172, de 25 de Outubro de 1966 Cédigo
Tributario Nacional (CTN), ou Objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracao
para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido (DAIJ) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br>

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2110/2014
Emitida as 10:05.06 do dia 15/10/2021 «hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/04/2022

Codigo de controle da certiddo: 9112.EC40.5170.1E31

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



16/11/2021 10:32

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.618.455/0001-29
Razao Social:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/11/2021 a 02/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021110301382385502604
Informacao obtida em 16/11/2021 10:32:13

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

Certidédo n°: 53915735/ 2021

Expedi ¢cdo: 16/11/2021, as 10:21:22

Val i dade: 14/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.618.455/0001-29, NAO CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

ENDERECO: RUA RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SILAS DE SOUZA

TERMO DE COLABORAGAO: 012/2020 PARCELA N2 11

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

LDATA DA PUBLICAGAO: 31/12/2021

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servios de assisténcia e abrigo dispensados as criancas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associa¢do Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de
suas atividades desenvolvidas em prol do bem-estar dos infantes.
DOCUMENTO
NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
04/11/21{190.140 |Termo de colaboragdo: 012/2020 RS 59.000,00
10/11/21 | 014.665 | Recursos proprios RS 410,00
Tarifa bancaria/juros e multa RS 106,90
04/11/21 | 046.790 | Elisangela da Silva Canete RS 1.351,66
04/11/21|055.529 | Giselle Bianchi Gomes RS 1.802,20
04/11/21|114.407 |Eliane Vieira de Almeida RS 1.897,55
04/11/21|019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 4.297,31
04/11/21|019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 2.240,87
04/11/21{019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 2.099,33
04/11/21|019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 2.029,81
04/11/21|019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.629,07
04/11/21|020.027 |Carla Cristina Martins Prade RS 1.680,81
04/11/21 | 020.069 | Sonia Aparecida Franco RS 2.029,81
04/11/21|020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.826,55
04/11/21{023.310 |Keniel Jacinto da Silva RS 2.666,81
04/11/21|024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 2.148,20
04/11/21 | 026.148 |Karoline de Souza Pinto RS 1.609,00
04/11/21|031.998 |Ana Cecilia Colmenarez RS 1.941,48
04/11/21|032.069 | Denise Silva Forlim RS 1.351,66
04/11/21|032.090 |Dalete Evangelista Melo RS 1.609,00
04/11/21|032.925 |Franciele Gongalves Moura RS 1.976,19
04/11/21 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.895,84
04/11/21{110.401 |Samuel Oliveira de Souza RS 5.057,76
04/11/21|110.402 | Celesc Distribuicdo S.A. RS 1.762,54
04/11/21|110.403 | Aguas Camborit Saneamento SPE LTDA RS 85,86
134.863 04/11/21|110.404 |Imbranet Telecom LTDA RS 189,90
000.185 05/11/21015.836 |Saulo Garcia ME (Supermercado) RS 2.484,00
CAMBORIU - 12/11/ 2021
Silas de Souza (
Presidente B e et
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

ENDERECO: R RIO PARAIBA N2385, BAIRRO RIO PEQUENO — CAMBORIU CEP: 88343-838

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SILAS DE SOUZA

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020 PARCELA N2 11

SITE DA PUBLICAGCAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.larbompastor.com.br

DATA DA PUBLICAGAO: 31/12/2021

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para
auxiliar na ampliagdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento
institucional pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, garantindo o funcionamento efetivo e regular da entidade e de

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

DOCUMENTO
LNUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
18.552 05/11/21 |110.501 |Rosicler Becker RS 1.800,00
5511/3429 | 08/11/21 | 110.801 |Embracore Informética LTDA EPP RS 319,00
08/11/21 |110.802 |Encargos INSS — Parcelamento RS 3.446,36
000 470 08/11/21 | 110.803 | Eficaz Farméacia LTDA ME RS 1.202,63
134.891 10/11/21 | 111.001 |Imbranet Telecom LTDA RS 189,90
44 10/11/21|111.002 | Vilson Feliciano - ME RS 682,00
CAMBORIU: 12/11/2021 TOTAL = RS 59.410,00 RS 59.410,00
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Presidente
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
P s Pequeno

AO Camboritu - SC
BOM PASTOR e o 0%
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 046/2021/ADM Camborit, 12 de novembro de 2021.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apés haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagdes de Contas, relativo
a parcela de N° 11 de 2021 do aditivo referente ao termo de colaboragao 012/2020,
manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das contas se dos

documentos comprobatérios apresentados, solicitando assim, sua aprovacao.
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Manoel da Guia da Silva Santos
Conselheiro Fiscal
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Felipe Domingos Moraes
Conselheiro Fiscal
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22 BALNEARIO .nkiriO cAMBORIU
S~ CAMBORIU 10sDA CRIANGA E DO ADOLESCENTE -
s

PARECER REGULAR

Parcelan® 11 Més: Novembro/ 2021

Entidade: BOM PASTOR CNP]J: 10.618.455/0001-29

Termo n2: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 012/2020 Nota de Empenho: 01/2021

Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 30/10/2021
PARECERN?211/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de

Colaboragdo - FMDCA 012/2020, cujo objeto é: Atendimento sdcio assistencial a 50 criangas de 4 a 6 anos e 12
criangas de 06 a 12 anos em situacéo de vulnerabilidade social e suas familias, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacao vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realiza¢do do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a presente prestacio de contas.

Dessa forma, encaminhamos as presta¢des de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 22 de Novembro de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacao

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




