ESTADO DE SANTA CATARINA boes PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU s BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE = CAMBORIU
FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

01/12/2021 (12-12) 01-20-01-21

ENTIDADE BENEFICIADA:
ASSOCIAGCAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: FONE:

10.618.455/0001-29 (47) 3365-0582
ENDERECO:

RUA RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

RESPONSAVEL CPF

SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA _
PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:

Empenho 01/2021 1°T.AD. R$: 59.000,00 12 | 12.01.2021
FMDCA 012/2019
Recebimento do Processo DOC Ne° DATA:
20/01/2021

Analise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da
CDA e cobrancga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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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

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

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

crr

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020 PARCELA N2 01

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

DATA DA PUBLICAGAO: 28/02/2021

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

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

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

DOCUMENTO

NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
12/01/21|190.140 |Termo de colaboragdo: 012/2020 RS 59.000,00
12/01/21 | 014.665 | Recursos proprios RS 580,00

Tarifa bancaria/juros e multa RS 49,56
12/01/21 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.344,28
12/01/21|028.617 |lasmin Campos Duarte — Rescisdo RS 1.270,61
12/01/21|028.617 |lasmin Campos Duarte RS 1.344,28
12/01/21|019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.521,23
12/01/21|019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 2.461,29
12/01/21|020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 1.921,37
12/01/21 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.889,38
12/01/21 | 020.703 | Cristiane dos Santos Martins RS 1.940,71
12/01/21|011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.525,37
12/01/21 | 020.015 | Telma Cristina Mendes RS 1.534,47
12/01/21|019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.732,02
12/01/21|11.213 Keniel Jacinto da Silva RS 2.640,31
12/01/21 |11.214 Silas de Souza RS 3.936,65
12/01/21 | 055.529 | Giselle Bianchi Gomes RS 1.743,77
12/01/21|020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.822,33
12/01/21|019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 2.059,18
12/01/21 | 024.293 | Fatima de Nazaré da Barros RS 1.879,73
12/01/21|024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 2.018,32
12/01/21 | 025.338 | Bruna Cardozo Jodo RS 1.940,71
12/01/21 | 030.452 |Silvana Batista Rezende RS 1.424,93
12/01/21 | 026.892 | Elizabeth Guimaraes Jord3o RS 1.997,13
37 12/01/21|11.215 Evellyn Priscila Novakoski Mendes - MEI RS 353,00

CAMBORIU - 12/01/2021

/
/
/

Samuel Oliveira fle Souza
Tesoureito
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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: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

crr

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020

PARCELA N2 01

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

DATA DA PUBLICAGCAO: 28/02/2021

Objeto do Convénio: Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para

auxiliar na ampliacdo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontram-se em acolhimento

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

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

DOCUMENTO

NUMERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
12/01/21 | 019.975 | Kalita Ivanir de Souza RS 4.265,46
12/01/21|019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 3.300,37

7656491 12/01/21|11.216 Celesc Distribuicdo S.A. RS 1.179,92
12/01/21|11.217 Encargos — DARF RS 3.003,90

14 12/01/21|11.218 Vilson Feliciano — ME RS 832,00
12/01/21|11.219 Aguas de Camborit Saneamento RS 83,88

000 380 12/01/21|11.220 Eficaz Farmacia LTDA - ME RS 1.040,90
12/01/21|11.221 Encargos — INSS — Parcelamento RS 1.522,94

TOTAL=

R$ 59.580,00

R$ 59.580,00

CAMBORIU: 12/01/2021

) V4
/ f

Samuel Oliveirade Souza
Tesoureiro
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G331121716207156015
g 12/01/2021 17:21:30

Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato més atual a partir do dia 12
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
06/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
12/01/2021 1489 01489 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
12/01 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 1.344,28 D
12/01 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.028.617 1.270,61 D
12/01 1707 28617-6 IASMIN C DUART
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.028.617 1.344,28 D
12/01 1707 28617-6 IASMIN C DUART
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.521,23 D
12/01 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989  2.461,29 D
12/01 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069  1.921,37 D
12/01 1707 20069-7 SONIA APARECID
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978  2.889,38 D
12/01 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703  1.940,71 D
12/01 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.525,37D
12/01 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.020.015 1.534,47 D
12/01 1707 20015-8 TELMA C MENDES
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981  1.732,02 D
12/01 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
12/01/2021 1707 01707 166 Emissao de DOC 11.213 2.640,31D
104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA
12/01/2021 1707 01707 166 Emissdo de DOC 11.214 3.936,65D
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529  1.743,77 D
12/01 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.822,33D
12/01 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2.059,18 D
12/01 1707 19980-X MANOEL AMARO D
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.024.293  1.879,73D
12/01 1707 24293-4 FATIMA N C BAR
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 2.018,32 D
12/01 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338  1.940,71 D
12/01 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.030.452  1.424,93 D
12/01 1707 30452-2 SILVANA B REZE
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.026.892  1.997,13 D
12/01 1707 26892-5 ELIZABETH G JO
12/01/2021 1707 01707 166 Emissdo de DOC 11.215 353,00 D
104 1668 02580488405 EDNA VICENTE DE S
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 4.265,46 D
12/01 1707 19975-3 KALITA IVANIR
12/01/2021 1707 01707 144 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993  3.300,37 D

12/01 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI



12/01/2021 1707 01707 362 Pagamento conta luz 11.216 1.179,92D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
12/01/2021 1707 01707 375 Impostos 11.217 3.003,90 D
DAREF - 10.618.455/0001-29 -0561
12/01/2021 1707 01707 109 Pagamento de Boleto 11.218 832,00 D
VILSON FELICIANO - ME
12/01/2021 1707 01707 361 Pgto conta agua 11.219 83,88 D
AGUAS CAMBORIU SANEAMENTO
12/01/2021 1707 01707 166 Emissao de DOC 11.220 1.040,90 D
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC
12/01/2021 1707 01707 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 580,00 C
12/01 1707 14665-X A LAR MATERNAL
12/01/2021 1707 01707 196 INSS Arrecadagéo 11.221  1.522,94D
GPS- Ident.: 11068216200317 - 12/2020
12/01/2021 0000 00000 999 SALDO 49,56 C
Lancamentos futuros
Data Langcamento Documento Valor Total diario
12/01/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 35,08 D 35,08 D
13/01/2021 Canc.Agend 11.302 R$ 1.534,47C 1.534,47C
13/01/2021 Canc.Agend 11.301 R$ 3.300,37C 4.834,84C
13/01/2021 Canc.Agend 11.304 R$ 2.640,31C 7.475,15C
13/01/2021 Canc.Agend 11.305 R$ 3.936,65 C 11.411,80 C
13/01/2021 Canc.Agend 11.306 R$ 2.059,18 C 13.470,98 C
13/01/2021 Canc.Agend 11.303 R$ 1.732,02C 15.203,00 C
13/01/2021 Canc.Agend 11.307 R$ 1.179,92C 16.382,92 C
13/01/2021 Transferéncia Agendada 11.306 R$ 2.059,18 D 14.323,74 C
13/01 1707 19980-X MANOEL AMARO D
13/01/2021 DOC Diferente Tit. 11.305 R$ 3.936,65 D 10.387,09 C
748 2606 03852214874 SILAS DE SOUZA
13/01/2021 Transferéncia Agendada 11.303 R$ 1.732,02 D 8.655,07 C
13/01 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
13/01/2021 DOC Diferente Tit. 11.304 R$ 2.640,31D 6.014,76 C
104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA
13/01/2021 Transferéncia Agendada 11.302 R$ 1.534,47 D 4.480,29 C
13/01 1707 20015-8 TELMA C MENDES
13/01/2021 Transferéncia Agendada 11.301 R$ 3.300,37 D 1.179,92 C
13/01 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
13/01/2021 E.ELETRICA 11.307 R$ 1.179,92 D 0,00 C
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Saldo Aprovisionado no Dia 35,08 D



Saldo 14,48 C

Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
12/01/2021 R$ 35,08. Sujeito a cobranga
gquando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agénci a.

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

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



g Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA
Cliente
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

Més/ano referéncia JANEIRO/2021

BB Automético Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Histoérico
31/12/2020 SALDO ANTERIOR
06/01/2021 RESGATE

Aplicacéo 03/12/2020
11/01/2021 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (-)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =
Disponivel p/ Resg =
Caréncia p/ Resg =

IR Estimado =

IR complementar =

IOF estimado =

Valor da Cota

31/12/2020 10,027701256
11/01/2021 10,028017864

Rentabilidade

No més 0,0031
No ano 0,0031
Ultimos 12 meses  0,4570

Valor Valor IR Prej. Comp.
16,92
16,92
16,92
0,00

16,92
0,00
16,92
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE
Projecédo para 12/01/2021 - Cota: 10,028073467

Valor IOF

Quantidade cotas
1,687248
1,687248
1,687248

G331121716207156019
12/01/2021 17:22:14

Valor cota Saldo cotas

10,027861080

Transacéo efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA 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

Camboriti — SC
ASSOCIACAO LAR MATERNAL amborid

Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 003/2021/ADM Camboriu, 12 de janeiro de 2021.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 012 parcela do termo de colaboragdo 012 no valor de RS 59.000,00
Celebrado entre a Prefeitura de Balneario Camboriu e a Associagdao Lar Maternal Bom

Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de estima e apreco,

colocando-nos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

01



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
| Pequeno

Camboritu — SC
ASSOCIACAO LAR MATERNAL

Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 004/2020/ADM Camboriu, 12 de janeiro 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 atribuigdes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestacdes de Contas, relativo
a parcela de N° 01 do termo de colaboracéo 012/2020, manifestam-se favoravelmente,
em razao da regularidade das contas se dos documentos comprobatérios

apresentados, solicitando assim, sua aprovacao.

@{\'\Qt D). i oraes

Felipe Domingos de Moraes
Conselheiro Fiscal

CPF: (i

W) ouod &t Yuido 55

Manoel da Guia'da Silva Santos
Conselheiro Fiscal

CPF: D

&&M& ;gﬁm //ﬁ%

suane LeniMartins
Conse1he|ro Fiscal

CPF: ‘inkiiieie
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
P e Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Camborid — SC
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 12 de janeiro de 2021
Assunto: Justificativa de Despesa.
Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem através deste informar que se fez necessario a
troca das telas de protegao, utilizadas no bergario da instituicao.
Certo de vossa atengdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e aprego e nos

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

e

Samuel Oliveira {fe Souza
Tesoureito




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriu — SC
ASSOLTM, AO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 12 de janeiro de 2021.

Assunto: Justificativa de despesas.

A Associacdo 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 diferengas nos valores.

Certos de vossa atengdo e compreens3o, reiteramos protestos de estima e aprego.

E nos colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

P

Samuel Oliveira ﬂe Souza
Tesoureito




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80  KAROLINE DE SOUZA PINTO m 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : -0030 Admisséo: 02/05/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998 I.N.S.S. 7,93 115,72
_ Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.460,00 115,72
Valor Liquido I:> 1.344,28
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.344,28 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data
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12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16: 26: 43
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 148
VALOR TOTAL 1. 344, 28

*¥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 A. E20. 46B. A51. B07. 696



-

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
10.618.456/0001-29

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Rua PARAIBA, 385

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
RIO PEQUENO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMBORIU SC 88.343-838 8730-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
210.66033.79-1 IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CENTENARIO, 207 - CASA TABULEIRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMBORIU SC 88.340-016 | 6570288 - 0050 / RS
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/01/1993 JOICIARA FONSECA CAMPOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
1.460,00

24 Data de Admissé
01/06/2019

o | 25 Data do Aviso Prévio
01/12/2020

26 Data de Afastamento

03/01/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensio Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas & DSR) R$ 146,00 R$ 0,00 R$ 0,00
iB_/:ZicA de Insalubridade R$ 0,00 T)Zicl de Periculosidade R$ 0.00 iS_A;Zic. Noturno ___horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ /12 avos R$ 0,00 __/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 851,67 6‘/57 Féariai \//enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 283.80
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
JUSE a6 Sakoreseser R$ 0,00{ TOTAL BRUTO RS 1.281,56
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég?é/:\igiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 10,95 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF ° Salari
R$ 0,00 sobre 13° Salério R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES RS 10,95
VALOR LiQUIDO R$ 1.270,61



User
Realce


[ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO &

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome

10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.66033.79-1 IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

6570288 - 0050 / RS 18/01/1993 JOICIARA FONSECA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/06/2019 01/12/2020 03/01/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia 12/01/2021 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.270,61, o qual, devidamente rubricado pelas partes, e parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

7
ﬁﬂm/ﬁ?/u” /QC , / A ( //7/5/6’//:)& da CL

{,/'/ F // ) £ =
Somd Wy deJeew
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

v T aooum ( mmlb@/) D DIU t ( OJLQ,C(\Q,

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
3 | A
10.61 8.455/0001-29 éCeriiﬁco que o materialfservigo ¢
. . documen AR ISer onstante dest
ASSOCIAGAQ LAR MATERNAL "BOM PASTOR  octments o eceticlprstado s st & conformica
! _ I especificagdes nele consignadas
Rua Rio Paraiba, 385 Rio Pequeno Corrn Iy - ,
| CEP:88343-838 Camboriy-SC _| j Nome: - em 2 104 10},
; Largo: = :
§ Assinatura: T AD 11t 2D /” )jz)/ /
R ™
156 Informagdes & CAIXA: J

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

- c e a2 FPaidA-~Al]4A0009)


User
Realce


G337121647497655017

g . - 12/01/2021 16:52:18
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16: 27: 02
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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 028. 617
VALOR TOTAL 1.270,61

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: | ASM N C DUARTE CARDCSO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 28.617-6
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359
NR. AUTENTI CACAO C. 8A6. 780. FO1. 1A1. D2A

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



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
116 IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséao: 01/06/2019
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
998 I.N.S.S. 7,93 115,72
_ Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.460,00 115,72
Valor Liquido I:> 1.344,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.460,00 1.460,00 116,80 1.154,69 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


G337121647497655015

g . - 12/01/2021 16:52:08
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16: 28: 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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 028. 617
VALOR TOTAL 1.344, 28

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: | ASM N C DUARTE CARDCSO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 28.617-6
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359
NR. AUTENTI CACAO E. 388. E6F. 607. AF6. F76

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



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
18  AFAFE DOS SANTOS SHARIF MOO 114305 1 1
COORDENADOR GERAL : -020 Admisséo: 03/10/2011
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.167,60
998 I.N.S.S. 10,61 442,39
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,98
Pl s: 1 7 0 i 4 9 5 2 7 . 8 7 _ 2 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 4.167,60 646,37
Valor Liquido |:> 3.521,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.167,60 4.167,60 4.167,60 333,40 3.725,21 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 992
VALOR TOTAL 3.521, 23

*¥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 F. 879. 7ED. F38. EC8. 971



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO MM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : 58-001 Admissé&o: 09/07/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,62
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,29
214 HORAS EXTRAS 60% 29,00 459,12
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61
998 I.N.S.S. 9,12 248,54
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,44
P]_ 5. l 3 8 i 9 O 4 3 3 . 7 2 _2 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.724,27 262,98
Valor Liquido E> 2.461,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.724,27 2.724,27 217,94 2.096,55 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 989
VALOR TOTAL 2.461, 29

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: NI CCOLLE TI LI ANARA NMACHADO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.989-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO D. 581. 8A6. B25. FC4. 43C



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Filal
45  SONIA APARECIDA FRANCO mm 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : 64-0040 Admissé&o: 05/10/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 108,15
220 REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 205,29
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,00
214 HORAS EXTRAS 60% 2,30 36,41
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 357,10
998 I.N.S.S. 8,26 172,94
40| HORAS FALTAS 12,00 79,64
PiS . 2 O 6 . 68 4 8 1 . 35_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.173,95 252,58
Valor Liquido I:> 1.921,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.094,31 2.094,31 167,54 1.921,37 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 069
VALOR TOTAL 1.921, 37

*¥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 0. E82. 09C. 18E. F50. 80F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
56  LIDIANE NINOW M% 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL : 85-001 Admissé&o: 11/07/2013
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.303,24
998| I.N.S.S. 9,73 321,38
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,48
Pj_S .1 30 4 8 8 92 4 9_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 3.303,24 413,86
vaortiuso 5 2.889, 38
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 2.981,86 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 555. 271. 000. 008. 978
VALOR TOTAL 2. 889, 38

*¥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 4.891. 2C4. 917. 7A9. DAB



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
66  CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS MN 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : 4-91087 Admisséao: 01/09/2014
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 105,85
220| REDUCAO HORA NOTURNA 20,34 215,97
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 334,47
998| I.N.S.S. 8,30 175,58
Pl s: 1 2 5 i O 3 7 7 1 . 0 4 _ 3 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.116,29 175,58
Valor Liquido |:> 1.940,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.116,29 2.116,29 169,30 1.751,12 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 703
VALOR TOTAL 1.940,71

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CRI STI ANE DOS SANTOS PERE

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20.703-9
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO B. A06. C67. 24B. 50A. 879



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORRETA mzw 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS : 4-003 Admissé&o: 11/08/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.450,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,05 133,63
Pl s: 1 9 O . 1 5 3 1 5 i 63 -1 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.659,00 133,63
Valor Liquido E> l . 52 5 12 3 7
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.450,00 1.659,00 1.659,00 132,72 1.335,78 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 395
VALOR TOTAL 1.525, 37

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CRI STI ANE A PEREI RA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 11.395-6
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO B. 743. 86B. 49C. 5E3. 096



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
77 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA MM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : -00053 Admisséo: 01/12/2015
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
219| INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,06 134,53
PiS . 12 6 i 2 35 52 . 5 3_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.669,00 134,53
Valor Liquido |:> 1.534,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.669,00 1.669,00 133,52 1.534,47 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 015
VALOR TOTAL 1. 534, 47

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: TELMA C MENDES PEREI RA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 20. 015-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 8. 7C6. 2D0. 3DC. 180. OF6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
86 IVANIR JACINTO DA SILVA MM 513205 1 1
COZINHEIRA : 26-003 Admisséao: 01/06/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,01
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 182,07
219( INSALUBRIDADE 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 8,17 154,06
PiS . 12 4 i 1 8 0 68 . 0 1_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.886,08 154,06
Valor Liquido I:> 1.732,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.886,08 1.886,08 150,88 1.732,02 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 25
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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 981
VALOR TOTAL 1.732,02

*¥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 8. 7CF. A31. FOC. B18. A97



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF TBO Departamento Pl
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 07 782310 1 1
MOTORISTA 6-004 Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111,88
214| HORAS EXTRAS 60% 35,00 581,76
998 I.N.S.S. 9,37 279,12
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,70
PiS . 2 O 7 . 6423 8 . 7 6—5 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.979,13 338,82
Valor Liquido I:> 2.640,31
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 2.979,13 2.979,13 238,33 2.700,01 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data



User
Realce

User
Realce


G337121647497655026

g . - 12/01/2021 16:57:36
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16.57.32
1707801707 SEGUNDA VI A 0004

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 25.971-3

FAVORECI DO KENI EL JACI NTO DA SI LVA
CPF/ CNPJ: G 07

VALOR R$ 2.640, 31
DEBI TO EM 12/ 01/ 2021

DOCUMENTO: 011213
AUTENTI CACAO SI SBB: D. F7C. BE5. DAE. 2FF. 22F


User
Realce


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
96  SILAS DE SOUZA MM 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO : -541 Admisséo: 01/02/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.554,093
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 198,88
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,00 258,54
214 HORAS EXTRAS 60% 30,00 775,62
998 I.N.S.S. 11,05 529,24
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,08
PiS . 122 i 9 82 02 . 2 1_ 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 4.787,97 851,32
Valor Liquido I:> 3.936,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.554,93 4.787,97 4.787,97 383,03 4.258,73 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16.57.32
1707801707 SEGUNDA VI A 0006
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC

BANCO: 748 - BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A: 2606-9 - SICREDI VALE LI TORAL SC
CONTA: 29.195-1

FAVORECI DO SI LAS DE SOUZA
CPF/ CNPJ: O

VALCR R$ 3. 936, 65
DEBI TO EM 12/ 01/ 2021

DOCUMENTO: 011214
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 740. DDA. 004. 0B1. 73D


User
Realce


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
98  GISELLE BIANCHI GOMES &77 223710 1
NUTRICIONISTA : -00027 Admissé&o: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 316,50
998| I.N.S.S. 8,17 155,23
PiS . 2 O 9 i 4 3 684 . 67 _ O Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.899,00 155,23
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido |:> 1.743,77
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.899,00 1.899,00 151,92 1.554,18 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 055. 529
VALOR TOTAL 1.743,77

*¥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 3. CEA. 0A9. 500. FF4. 262



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
100  KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK MW 251530 1 1
PSICOLOGO : -0098 Admiss&o: 01/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.150,70
998 I.N.S.S. 9,52 300,03
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,34
PiS . 1 35 i 32 62 7 . 72 _7 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 3.150,70 328,37
Valor Liquido I:> 2.822,33
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 2.281,90 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 575
VALOR TOTAL 2.822,33

*¥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 D. 6D7. 0A5. 2E1. F1C ED4



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO MW 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO : -0018 Admisséo: 11/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.930,42
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,00
214 | HORAS EXTRAS 60% 20,00 280,79
998| I.N.S.S. 8,54 193,45
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,58
PiS . 124 . 364 66 . 34_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.265,21 206,03
Valor Liquido I:> 2.059,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.930,42 2.265,21 2.265,21 181,21 2.071,76 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 980
VALOR TOTAL 2.059, 18

*¥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 5. 50B. 158. C24. AAA. 497



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
104 FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 37 251605 1
ASSISTENTE SOCIAL 54-002-0 Admissé&o: 13/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.707,00
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 341,40
998 I.N.S.S. 8,23 168,67
Pl s: 1 3 9 i 9 9 5 O 8 . 72-7 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.048,40 168,67
Valor Liquido I:> 1.879,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
17,07 2.048,40 2.048,40 163,87 1.879,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce

User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 293
VALOR TOTAL 1.879,73

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FATI MA N C BARRCS ZI NA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 24.293-4
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO A. FEA. 7B2. 5BC. FOC. B6A



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
105  MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO M32 514320 1 1
LIMPEZA : 83-003-0 Admisséo: 09/03/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 86,37
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 449,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,44 186,16
PiS . 12 4 i 8 4 0 91 . 6 9_ O Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.204,48 186,16
Valor Liquido I:> 2.018,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.204,48 2.204,48 176,35 1.828,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 288
VALOR TOTAL 2.018, 32

*¥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 7. 30F. 0C3. 9F4. F59. 121



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Filal
107  BRUNA CARDOZO JOAO MM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : 38-0030 Admisséao: 08/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 105,85
220| REDUCAO HORA NOTURNA 20,34 215,97
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 144,00 334,47
998| I.N.S.S. 8,30 175,58
PiS . 2 O 3 . 5 6 685 . 7 1—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.116,29 175,58
Valor Liquido I:> 1.940,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.116,29 2.116,29 169,30 1.940,71 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 025. 338
VALOR TOTAL 1.940,71

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: BRUNA CARDOZO JOAO

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO A. B5C. 70D. A5SB. 56B. 0AC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
123 SILVANA BATISTA REZENDE MM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS : 13-0050 Admisséo: 01/08/2020
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,29
214| HORAS EXTRAS 60% 7,00 74,33
998| I.N.S.S. 7,99 123,69
PiS . 1 6 6 i 3 O 8 02 . 68—4 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 1.548,62 123,69
Valor Liquido |:> 1.424,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.548,62 1.548,62 123,88 1.235,34 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 030. 452
VALOR TOTAL 1.424,93

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SI LVANA B REZENDE

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 30. 452-2
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO C. B4B. 729. 673. 299. BOE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
124  ELIZABETH GUIMARAES JORDAO KEHL mzlo 251530 1 1
PSICOLOGO : -00024  Admisséo: 14/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.817,00
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 363,40
998 I.N.S.sS. 8,41 183,27
Pl s: 1 2 7 . 7 6 8 1 8 . 7 2 _ 8 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 2.180,40 183,27
Valor Liquido I:> 1.997,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18,17 2.180,40 2.180,40 174,43 1.807,54 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 892
VALOR TOTAL 1.997,13

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELI ZABETH G JORDAO KEHL

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 26.892-5
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO B. 1ED. 09C. E33. 4B3. 47E



18/01/2021

Lfrw955m2

T
SREFEITLR: :.E'
Camborid

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
37 - E-mail

Data Emissao
12/01/2021 - 23:18

Cod. Verificador
CFLKYGX37

CPF/CNPJ: 32.102.407/0001-16
Razéo Social: EVELLYN PRICILA NOVAKOSKI MENDES (((MEI)))
Enderego: MONTE PAMIR ,32 -
Municipio: CAMBORIU

UF: SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscr. Municipal: 186.336

Inscr. Estadual:

Telefone: - - 4791227040

E-mail: primendes@hotmail.com.br

Municipio: CAMBORIU

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss
INSTALAGAO DE TELA MOSQUITEIROS 353,00 353,00 | 2,00 7,06
Total : 353,00 353,00 7,06

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)

43.99-1/99-00 - SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Codigo de Servigo

702 - Execugao, por administragéo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes,

Outras Informagodes

simple.camboriu.sc.gov.br/LISIPMC/Lfrw955m2.asp?Contrib_r955m=186336&Numero_r955m=37&Cod_Verif_r955m=CFLKYGX37

7



(G337121647497655023

g . - 12/01/2021 16:55:03
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16.55.01
1707801707 SEGUNDA VI A 0006

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 1668-3 - ESPERANCA

CONTA: 10.621-3

FAVORECI DO EDNA VI CENTE DE SOUZA

CPF/ ONPJ: S 05

VALOR R$ 353, 00
DEBI TO EM 12/01/ 2021

DOCUMENTO: 011215
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. OE2. 3E0. AB2. 308. A5B

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


User
Realce


ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA MM 239415 1 1
PEDAGOGA : 28-003-0 Admissdao: 01/08/2009
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 239,16
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 414,55
214 HORAS EXTRAS 60% 30,00 829,09
998 I.N.S.S. 11,33 598,52
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 418,82
PJ_ s l 4 l i 9 O l O 5 . 2 7 _ 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 5.282,80 1.017,34
Valor Liquido I:> 4.265,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.282,80 5.282,80 422,62 4.684,28 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16: 33: 59
170701707 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A1 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 975
VALOR TOTAL 4. 265, 46

*¥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 0.771. 858. 6E9. B67. 7TE3



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo __ Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Final
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA MM 782310 1 1
MOTORISTA : 55-0030 Admissé&o: 01/09/2009
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.870,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 160,56
200| HORAS EXTRAS 100% 8,00 208,73
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 626,18
998 I.N.S.S. 10,35 400,09
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,01

Assinatura do Funcionério

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

Pl s: 1 O 8 i 5 6 0 42 . 3 5 _ 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
DEZEMBRO/2020 3.865,47 565,10
Valor Liquido |:> 3.300,37

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.870,00 3.865,47 3.865,47 309,23 3.465,38 15,00



User
Realce


12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16: 33: 59
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 12/ 01/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 993
VALOR TOTAL 3. 300, 37

**xxxx  TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: M RALVA OLI VEI RA SOUZA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359
NR. AUTENTI CACAO 8. 188. 8B4. AGA. AAF. 26E

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



FAT-01-20206685418488-4%
Hota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica 55701647

Celesc

e

Dados do Consumidor
ASSOCIACAO LAR MATERMAL BOM PASTOR CPJ: 10618455600129
R RIO PARAIBA, 385 - SITIO
88343B38-RIO PEQUENO (CBU)~CANMBORIU-SC
Loc/Etapa/Livi1787,10,011022 - Madidor: 3233844 - TENSAO HOMINAL: 220y - 388v - GRUPO B
Classificacao: ©1 « RESIDENCIAL - CONVENCIONAL - TRIFASICO

Cod. Fiscal da Operacac: 5.258 Tipo do Disjuntor: 78 A% [1.5.117.0]
R R e T T TN
Medidor: 3283844 Consumo Med/Fat: 1$26/1826  Unidade de Medida; ki
Leit. Atual: 59803 NUmero de Dias Faturados: 3% Origem da Leitura: LID4
Leit. Anter: 58283 Consumo Médio Diério (kWh): se,s7 Fator de Poténcia: Biad

Fator de Multiplicacdo: 2,%

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

our/» Mensal Trim Anual

Real

Leitura Anterior: s /. 4 ens . e BlZaE0
Leit. Atual: 16/12/2020 3.17 6.3 12.70 0.0
Emiss@o/Apresentacio: 16/12/22 EII&IC 2,60 0,00

Prox. Leitura: 15/81/2021

Conj.ANEEL: CAMBORIU MORRO DO (¥ (R$): 285,51

Histérico de Consumo

I T

DEZ/2@ NOV/20 OUT/20 SET/20 AGO/28 IUL,20 JUN/20 MAI/28 ABR/20 MAR/28 FEV/20 JAN/20 DEZ/19
1526 1327 1284 1422 1235 13w 1561 1485 1588 1883 1768 1811 1238

180 Quantigade X PrEdRY = Totg) (&%)

CONSUMD 1376 @2,689%069 948,16
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 10,82
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 56,43
Subtotal 1 1103, 28
cos 1P 19,79
MERCOSUL 0860 7732692 36,30
VISTORIA 20,863
Subtotal 2 76,72
Composicao do Preco (Art. 31 Resolucao 166,2005) hrifl_' 2em i_r“w‘?a]
ENERGIA 493,20 | DISTRIBUICAQ 149,47 Res. ANEEL 2436/2018
TRANSMI55A0 54,36 | TRIBUTOS 280,27 TUSD 0,231590
ENC. SETORIAIS 125,90 | SOMA DEMONSTRATIVO 1.103,20 18 0,27440
[Tributos (incluidos) no Total @ Pagar
Base de Caiculo (H8) Aliquota (%) Valor (R$)
ICMS 1.004 .59 26 25113
ICMS 986,61 12 11,82
PISIPASEP 1.103.21 0.28 3.09
COFINS 1.103.21 129 14.23

Periodos Band.Tarif.: Yerde:17/11-30/11 Vermelha P2:01/12-16/12

Prezado cliente, entre os dias 17-11-2020 e 3-03-2071 ocorrera a 2la. pesquisa
Para apuracao do Indice ANEEL da Satisfacao do Consumidor - IASC. Para sua
comodidade « seguranca, os profissionais de empresa Qualitest devem estar
identificados com cracha com foto. Havendo duvidas, o(a) senhor(a) podera contatar
@ ANEEL palo telefona 167.

Ao vt

| ’

Certitico que o material/

; documento foi renenigoioresiac
: COM 23 s'specm':a;égs nele o

HNome:

a1go:
ssnatura; Z ! h !9! A Eg! ) P

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

R§ 1.179,92

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento
Multa de 2% + Correg&o Monetéria pelo IGPM 05/01/2021
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

BFE9.A979.1FF2.DCB@.D569,.EB64.A125. 4644

AS[18.117.0)

Comnmvanm de Arrecadagao
CeleSC 59809-1626-000-10 3747

Distribuico S.A.

Més/Ano - Fatura Data de Vencimento
UZU U U U

“

Valor Total a Pagar

R$ 1.179,92

T

N°. Unidade Consumidora

7656491

Numero da Fatura

01-20206685418488-42

W

!

GO constania gogte
em conformidade




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16.57.33
1707801707 SEGUNDA VI A 0007

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Conveni o CELESC DI STRI BUI CAO S. A.
Codi go de Barras 83690000011-5 79920162000-9
00101020206- 5 68541848849- 8

Dat a do paganento 12/ 01/ 2021
Val or em Di nheiro 1.179, 92
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 1.179, 92

DOCUMENTO 011216
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 80A. FC1. 53E. 13E. F9F



DARF

Pagina 1 de 1

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 12 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.003,90
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/01/2021
Domicilio tributério informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 3003,90
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb verséo 1.7.71.8061 12/01/2021 14:43:32
85650000030-7 03900064102-5 01106184550-6 00105610366-4
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2% via
02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 10.618.455/0001-29
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.003,90
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/01/2021
Domicilio tributério informado: CAMBORIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 3003,90
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb verséo 1.7.71.8061 12/01/2021 14:43:32
85650000030-7 03900064102-5 01106184550-6 00105610366-4
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 12/01/2021



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16.57.33
1707801707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE PAGAMENTO
COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SI MPLES
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
ACGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORI U SC
CODI GO DE BARRAS ~ mmmmmmmeeee eeeeee oo

DATA DO PAGAMENTO 12/ 01/ 2021
PERI ODO DE APURACAO 31/ 12/ 2020
NUMERO DO CPNJ 10. 618. 455/ 0001- 29
CODI GO DA RECEI TA 0561
NUMERO DE REFERENCIA  —--mememm o
DATA DO VENCI MENTO 20/ 01/ 2021
RECElI TA BRUTA ACUMULADA  ----mmmmm - -
PERCENTUAL oo
VALOR DO PRI NCI PAL 3. 003, 90

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURCS  meeeeeeee---
VALOR TOTAL 3. 003, 90

AUTENTI CACAO S| SBB: B. 7F4. 034. 1D9. 0BO. 6F7
Model o Aprovado pela SRF - ADE
Conj unto Corat/Cotec n. 001, DE 2006

DOCUMENTO: 011217



5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
o SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

SREFEITLRA 52
Camborid

Numero da Nota
14

Emissao
15/01/2021 - 15:24

Cod. Verificador
1XDEF3Q14

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.372.894/0001-01 Inscr. Municipal: 4.173
Razéo Social: VILSON FELICIANO
Endereco: GUARAPARIM ,112 -

Municipio: CAMBORIU UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - 4733638094 - 47997160173

E-mail: vfcontab@terra.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29

Endereco: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno

Municipio: CAMBORIU UF: SC

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss
HONORARIOS REF FOLHA DE PAGTO, ENCARGOS SOCIAIS, ADMISSAO,
RESCISAO E E-SOCIAL REF 12 832,00 832,00 3,00 24,96
Total : 832,00 832,00 24,96
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
69.20-6/01-00 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Codigo de Servigo
1718 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

Outras Informagoes

BOLETO BANCARIO COM VENCIMETNO NO DIA 12/01/2021 E PAGO NO DIA 12/01/2021

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




12/ 01/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 16:57: 33
170701707 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
74891121239531522606813539251036685130000083200
BENEFI Cl ARI 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 CI ANO - ME

CNPJ: 85.372.894/0001-01

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 11. 218
DATA DE VENCI MENTO 27/ 01/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 12/ 01/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 832, 00
VALOR COBRADO 832, 00
NR. AUTENTI CACAO E. 0B4. 945. D2A. 5A0. 5EF

Central de Atendi nento BB

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

Consul tas, informacoes e servicos transacionais.

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 demai s canais de
at endi nent o.

Atendi nento 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.



CODIGODE |
CADASTRO
PARA
DEBITO
AUTOMATICO |

AGUAS DE

C2 CAMBORIU

CLIENTE N2 / MATRICULA - N2 CONTRATO EMISSAO
1230144-2 12/01/2021

CONTA DE AGUA N2 MES REFERENCIA VENCIMENTO

Kkkkk KKKk Fkkkkkhkkk 12/0 1/202 1
Rua Manoel Anastacio Pereira, 48 MEDIDOR DIAMETRO ECONOMIAS
Camboriu - SC - CEP 88340- 299 - CNPJ N°23.397.533/0001- 54 Y18S193933 Hid. 1,5 M | RES- COM. IND. PUB. sOC.
Telefone: 0800- 595- 4444 1 0 0 ©
MORADOR N ENDEREGO DO IMOVEL
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR RUA RIO PARAIBA,385-RI0 PEQUENO-CAMBORIU-SC-

cep:88343-83

DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

REF. VENC. ORIGEM CONTROLE SEQ. VAL.CONTA ACRESCIMOS VAL. ATUALIZADO
12/2020 16/01/2021  NOTA FISCAL MENSAL 151273345 1 83,88 0,00 83,88
TOTAL : 83,88 0,00 83,88

TOTAL A PAGAR

83,88
T DI I - O T T S S e S e i Ao Tt e e o oyt ity By et Pt sl P et P S5 S TP MO T
AGUAS DE . APGS DATA DE VENCIMENTO SERAD CLIENTE N° / MATRICULA TOTAL A PAGAR
& COBRADOS MlﬂJLTA DE 2%, JUROS
DE 1% AO MES COBRADOS EM
CAMBORIU 1230144- 2 83,88

AUTENTICACAO MECANICA ‘ w
12/01/2021

82600000000 8 83881473000 1 00202100010 O 56870100504 9

2021-000105687- 005-03



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16.57.33
1707801707 SEGUNDA VI A 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Conveni o  AGUAS CAMBORI U SANEAMENTO
Codi go de Barras 82600000000- 8 83881473000- 1
00202100010-0 56870100504-9

Dat a do paganento 12/ 01/ 2021
Val or em Di nheiro 83, 88
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 83, 88

DOCUMENTO 011219
AUTENTI CACAO SI SBB: B. E4F. D5C. 761. D3B. 03F



FARMACIA ,
EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME

$UPEM FONE: (47) 3365-1487
DOPULAR www.eficazfarmacia.com.br

Rua Oscar Vieira, n® 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camborit - SC
CNPJ 10.294.743/0001-75 w m INSCR.EST. 255.698.895

NOTA FISCAL SERIE “D-1” er) O 0 0 3 8 o
Venda ao Consumidor -

pata_le2/01 ; Jo24

Cliente- A550¢ 0 cod M AT A< Tom /? o8
Ena.CNP2)- ]0.618.4SS /o0l =28

(auawt. | DISCRIMINAGAO PRECO UNIT. TOTAL

oY | Bwes +clov $9,80[239,20
07 (Dvesfoviolows Spe |l (1 | BLLL
oy |Lyuh Lo /2950\519,60
04 | Lic htovel 9ol 59,
o1 [ohean co? 28,6
O 3| Sarehrone. 12,2013t 60|

__—__———"

[o%,70

s y
‘ esta em fonformidade

/

e

pelbo TOTALRS OY0

82T 28 TN -339p47/0001-00 - Rua Siqueira Campos, n° 172 - FONE: (471 3365-2428 - Centro - Camborid - SC
ox? - 000.257 4 000.500 - AIDF 271607700016644 - “D-1" - 08/06/16 - 1° Via Branca - 2* Via Jornal



G337121647497655013

g . - 12/01/2021 16:51:35
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTCQATENDI MENTO - 16.51.33
1707801707 SEGUNDA VI A 0006

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
DOC ELETRONI CO
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCI AL LAR FMDCAPMBC
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. 040, 90
DEBI TO EM 12/01/ 2021

DOCUMENTO: 011220
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 92E. 18F. 7A2. 972. CAD

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



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

12/2020

5 - Identificador

110.682.162/0031-7

1 - Nome ou Razé&o Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.522,94
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 8
2 - Vencimento: 30/12/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 624792820 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemiséo da parcela 031 com Data de Vencimento Original em 30/12/2020

11 - Total 1.522,94

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

12 - Autorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 17/12/2020 as 09h41.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Caodigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

12/2020

5 - Identificador

110.682.162/0031-7

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.522,94
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8
2 - Vencimento: 30/12/2020 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 624792820 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemiséo da parcela 031 com Data de Vencimento Original em 30/12/2020

11 - Total 1.522,94

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

12 - Autorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 17/12/2020 as 09h41.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.21.57

1707801707 SEGUNDA VI A 0004
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 12/ 2020
| DENTI FI CADOR 11068216200317
DATA DO PAGAMENTO 12/ 01/ 2021
VALOR DO I NSS 1.522,94
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 1.522,94

DOCUMENTO: 011221
AUTENTI CACAO S| SBB: A. 36D. CC6. 976. 8DD. 77D

*kkkhkkkkk*k VIA ENPREm *kkkhkkkkk*k

SISBB - SISTEMVA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
12/ 01/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.21.57
1707801707 SEGUNDA VI A 0004

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 12/ 2020
| DENTI FI CADOR 11068216200317
DATA DO PAGAMENTO 12/ 01/ 2021
VALOR DO | NSS 1.522,94
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 1.522,94

DOCUMENTO: 011221
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 36D. CC6. 976. 8DD. 77D

*kkkkkk*k VIA CO\ITRI BUI NTE *kkkkkkk*k

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



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriti — SC
ASSOCIACAO LAR MATERNAL amborid

Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 12 de janeiro de 2021.

Assunto: Justificativa de pagamento.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que n3o fora
realizado orcamento referente aos produtos e pagamento do comerciante Eficaz Farmacia,
tendo em vista se tratar de medicamento, sendo que os mesmos, sao adquiridos de forma

emergencial, com prescricdo médica e por vezes fora de horario de atendimento comercial.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, elevamos protestos de estima e aprego e

nos colocamos a disposicao para dirimir eventuais duvidas.

Samuel Oliveira ‘ﬂe Souza
Tesoureiro

05



15/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/01/2021 a 06/02/2021

Certificacdao Niumero: 2021010804090401458692
Informacdo obtida em 15/01/2021 11:16:21

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/impressao.jsf

7



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADUA ECONCMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO:85372894000101 ,
Seu arquivo DZE6HQLIfoG00000.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 06/01/2021 as 18:05:38.
O namero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D9151F81F5ED6804..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solucao.

Informag¢des Complementares:

Transmissor: VILSON FELICIANO:85372894000101
Inscrigdo Transmissor: 85.372.894/0001-01

Responsavel: VF CONTABILIDADE

Inscricdo Responsavel: 85.372.894/0001-01

Competéncia: 12/2020

NRA: DZE6HQLIfoG00000

Base de Processamento: SC - Camboriu

Cdédigo de Recolhimento: 115

Contato: VILSON FELICIANO

Telefone: 004733638094

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informacgdes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:50:36
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N° ARQUIVO: DZE6HQL1foG0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: L8vKZBQt0a20000-9 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE 8730102
" APURACAO DO VALOR A RECOLEER: 515 620 744 779  TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 5.840,47 0,00 0,00 0,00 5.840,47
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 12.711,27 0,00 0,00 0,00 12.711,27
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 1.271,12 0,00 0,00 0,00 1.271,12
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagao Producao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 19.822,86 0,00 0,00 0,00 19.822,86
OUTRAS ENTIDADES 3.686,26 0,00 0,00 0,00 3.686,26
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.686,26 0,00 0,00 0,00 3.686,26
TOTAL A RECOLHER 23.509,12 0,00 0,00 0,00 23.509,12

Os valores de retencdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensag¢do demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A
CONFISSAO DE DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA
DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A
EXPEDIR DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO
REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:50:36
PAG : 0001/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858500000703 652101792108 107648050819 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP:  12/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCBO

REM SEM 132 SAL REM 132SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

SELMA PAES CANDIDO 125.83563.03-5 01/11/2019 01 04/12/2020 11 05143
222,54 639,00 1.474,07 133,67 0,00 0,00

KERLLEN CRISTINA BAZEI 127.48393.50-5 01/10/2019 01 04/12/2020 11 05162
194,67 613,21 1.349,05 120,33 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:50:36
PAG : 0002/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858500000703 652101792108 107648050819 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.167,60 2.083,80 0,00 442,39 500,11 0,00
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
2.116,29 1.000,30 0,00 175,58 249,32 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 162.08380.72-4 01/09/2019 01 04110
1.778,77 865,69 0,00 144,40 211,55 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.659,00 832,05 0,00 133,63 199,28 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
2.116,29 956,68 0,00 175,58 245,84 0,00
ELIZABETH GUIMARAES JORDAO KEHL 127.76818.72-8 14/11/2020 01 02515
2.180,40 251,98 0,00 183,27 194,60 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
2.048,40 920,77 0,00 168,67 237,53 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.899,00 978,98 0,00 155,23 230,23 0,00
IASMIN CAMPOS DUARTE CARDOSO 210.66033.79-1 01/06/2019 01 05162
1.460,00 730,00 0,00 115,72 175,20 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.886,08 896,22 0,00 154,06 222,59 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 02394
5.282,80 2.531,18 0,00 598,52 625,11 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 185.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.150,70 1.575,35 0,00 300,03 378,08 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-7 02/05/2016 01 05162
1.460,00 730,00 0,00 115,72 175,20 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.979,13 1.419,27 0,00 279,12 351,87 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.303,24 1.651,62 0,00 321,38 396,38 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.265,21 1.148,78 0,00 193,45 273,12 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.204,48 1.101,15 0,00 186,16 264,46 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823

3.865,47 1.839,21 0,00 400,09 456,38 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:50:36
PAG : 0003/0006

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

858500000703 652101792108 107648050819 061845500017

EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRICAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.724,27 1.074,69 0,00 248,54 303,91 0,00
SILAS DE SOUZA 122.98202.21-6 01/02/2017 01 04101
4.787,97 2.272,57 0,00 529,24 564,85 0,00
SILVANA BATISTA REZENDE 166.30802.68-4 01/08/2020 01 05162
1.548,62 366,38 0,00 123,69 153,20 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.094,31 1.053,83 0,00 172,94 251,85 0,00
TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA 126.23552.53-5 01/12/2015 01 05162
1.669,00 881,15 0,00 134,53 204,02 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.669,00 837,51 0,00 134,53 200,53 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.733,24 29.251,37 2.823,12 5.840,47 7.065,21 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 06/01/2021
HORA: 18:50:36
PAG : 0004/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858500000703 652101792108 107648050819 061845500017

N¢ ARQUIVO: DZE6HQLIfoG0000-0
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: L8vKZBQt0a20000-9 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO:  RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13¢ REMUNERAGAO 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 132 PREV SOC
01 26 60.316,03 27.999,16 60.733,24 2.823,12
TOTAIS: 26 60.316,03 27.999,16 60.733,24 2.823,12




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:50:36
PAG : 0005/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500000703 652101792108 107648050819 061845500017
N¢ ARQUIVO: DZE6HQLIfoG0000-0
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: L8vKZBQt0a20000-9 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO:  RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE: 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 13¢ SALARIO 60.316,03

REMUNERAGAO 13?2 SALARIO 27.999,16

QUANTIDADE TRABALHADORES 24

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

7.065,21 0,00 0,00 0,00 7.065,21



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:50:36
PAG : 0006/0006
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N¢ ARQUIVO: DZE6HQLIfoG0000-0
EMPRESASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR No DE CONTROLE: L8vKZBQt0a20000-9 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 12/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO:  RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE:8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 23.509,12 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.840,47
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 132 SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0o I 2 12 0 I3: 0 l4: 0 J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 N1: 0
N2: 0 N3 0 Of: 0 O2: 0 08: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Qft: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5 0 Qeé: 0 Qr: 0 R: 0 S2: 0 S3: 0 Ut: 0 u2: 0
Us: 0 Va3 0 W: 0 X: 0 Y: 0 Z1: 0 Zz2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboriu — SC

\ ASSOCIACAO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RELATORIO DE ATIVIDADES
ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/12/2020 a 31/12/2020.

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

No més de dezembro houveram 07 acolhimentos e 03 desacolhimentos, permanecendo no momento 14

criangas.

Foram realizados 149 atendimentos em Psicologia, 110 atendimentos de Servigco Social, 85 com Nutricionista e

140 com a Pedagoga.
Teve 10 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Forum 13 PIAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessao de subvengao social
valor de RS 3.933,33 (trés mil novecentos e trinta e fomentado por este Municipio a Associacdo Lar

trés reais com trinta e trés centavos) por vaga Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para
(crianga), em situacdo de risco social e/ou pessoal, assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12
vitimas de negligéncia, abandono, situagdo de risco, anos incompletos, no valor de RS 3.933,33 (trés mil
abuso sexual, violéncia doméstica entre outros, sob novecentos e trinta e trés reais com trinta e trés
medida de prote¢do determinada pela Vara da Inféncia) centavos) por vaga (criancga), em situagdo de risco
e da Juventude da Comarca de Balnedrio Camboriu. social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica,
Promover a protecdo integral das criangas, sob medida de protec¢do determinada pela Vara da
trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua| Infancia e da Juventude desta Comarca de Balneario
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma |Camborid. Com absoluta prioridade a protecdo integral

das criangas, no que tange sua integridade fisica,




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
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Site: www.larbompastor.com.br

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

estima, dignidade e cidadania. de vida e resgatando sua autoestima, dignidade e
cidadania. Este objeto estd em consonancia com o

Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimentos
previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

Acolher e atender 15
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

etdriade 0a 12 anos
incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
basicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e
crescimento infantil.

14

-Acompanhamento na
chegada e na saida da
crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar;

-Comemoracdo dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bioldgico;

-Preparagdo para o
desligamento.

Tudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

N2 de
atendimentos
previstos

N2 de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas
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Contribuir para a
prevencao do
agravamento de

14

-Acompanhamento da
criangca em atendimento
especializado;

Tudo a contento.

situagdes de

S oA -Grupos de irmao unidos;
negligéncia, violéncia e

ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

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

. N2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista . ] alcangados
previstos realizados
Restabelecer vinculos (15 14 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

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

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Meta/Objetivo especifico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

. N2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista . ] alcangados
previstos realizados
Possibilitar a 15 14 -Visita e recreagoes infantis Tudo a contento.

convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria.
-Passeio externo com as

criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
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rede sdcio assistencial,
aos demais orgdos do

. N2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
] atendimento | atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa (15 14 -Encaminhamento de Tudo a contento.

relatérios para o Poder
Judiciario;

Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas

-Encaminhamentos das
familias para outros
.. servigos assistenciais e de
setoriais
saude;
-Acompanhamento no
Posto de saude (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criancas ap6s avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgao afins;

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

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

Criangas
Adolescentes
Jovens
Familiares
Educadores

[y
%21

1

1

1

1

[
[y
%21

Numero de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: n? de Realizado

[N
o

1

1

1

1

1
[N
o

matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Numero de atendidos indiretos Realizado | - - - 14 - - 14

(Atendimento a familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Numero total de atendidos pelo| Realizado | 14 - - 14 - - 28
projeto

(Total de atendimentos realizados pelo
projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

Numero total de atendimentos pela Realizado | 14 - - 14 - - 484
instituicao

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N3o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
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1-Criangas atendidas pela entidade no més de dezembro.

01-J.V.M.: 06 anos (09/08/13)
Filiacdo: Mae — M.G.M.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 11/12/18

02 — I.V.L.F.: 05 anos (24/01/15)
Filiacdo: Mae — D.S.L.

Pai— A.F.P.
Entrada: 25/02/20

03 — K.V.L.F.: 02 anos (11/02/18)
Filiacdo: Mae — D.S.L.

Pai—A.F.P.
Entrada: 25/02/20

04 - A. J.R.C.: 05 ANOS (19/09/15)
Filiacdo: M3e —R.R.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 12/11/20

05 - S.R.G.P.: 03 MESES (03/09/20)
Filiacdo: M3e —R.R.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 12/11/20

06 — K.L.: 08 ANOS (26/03/12)

Filiacdo: Mae — G.T.F.
Pai—C.L.

Entrada: 13/11/20
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07 — A.L.: 06 ANOS (03/10/14)

Filiacdo: Mae — G.T.F.
Pai—C.L.

Entrada: 13/11/20

08 — L.H.L.: 04 ANOS (17/06/16)
Filiacdo: Mae — G.T.F.

Pai—C.L.
Entrada: 13/11/20

09 — B.M.F.: 05 MESES (16/06/20)
Filiacdo: Mae — B.F.P.F.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 24/11/20

10 - J.B.P.M.: 07 ANOS (24/01/13)
Filiacdo: Mae — A.M.

Pai—J.L.G.P.
Entrada: 27/11/20

11 - P.R.P.: 05 ANOS (02/02/15)

Filiacdo: Mde — G.F.R.
Pai—A.R.PJ.

Entrada: 28/11/20

12 - H.R.S.: 06 MESES (01/05/20)
Filiacdo: Mae — G.F.R.

Pai— M.E.S.
Entrada: 28/11/20

13 — H.P.M.R.: 11 MESES (13/10/20)
Filiacdo: Mde — F.M.J.
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Pai— W.K.D.L.
Entrada: 03/12/20

14 - A.L.M.J.: 10 ANOS (24/01/10)
Filiacdo: Mae — J.F.B.

Pai—A.LM.
Entrada: 08/12/20

15— S.E.F.M.: 04 ANOS (29/10/16)
Filiacdo: Mde — J.F.B.

Pai—A.LM.
Entrada: 08/12/20

16 — M.E.F.M.: 08 ANOS (01/06/12)
Filiacdo: Mae — J.F.B.

Pai—A.LM.
Entrada: 08/12/20

17 — L.H.F.M.: 08 ANOS (01/06/12)
Filiacdo: M3de — J.F.B.

Pai—A.LM.
Entrada: 09/12/20

18 - I.L.A.C.: 08 ANOS (03/01/12)
Filiacdo: Mae — J.AA.

Mae - V.L.C.
Entrada: 16/12/20

19 - L.ILA.C.: 08 ANOS (19/12/12)
Filiacdo: Mae — J.AA.

Mae - V.L.C.
Entrada: 16/12/20
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2-Criangas desacolhidas pela entidade no més de dezembro
01-J.V.M.: 06 anos (09/08/13)
Filiacdo: Mae — M.G.M.
Pai — NAO CONSTA
Entrada: 11/12/18
Saida: 10/12/20

02 — B.M.F.: 05 MESES (16/06/20)
Filiacdo: M3de — B.F.P.F.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 24/11/20
Saida: 09/12/20

03 — H.P.M.R.: 11 MESES (13/10/20)
Filiacdo: Mae — F.M.J.
Pai—W.K.D.L.
Entrada: 03/12/20
Saida: 16/12/20
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Nome da Atividade

Descri¢ao da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situacdo

Contato com a crianca e a familia;
Entrevistas domiciliares; Atendimentos individuais e em grupos;
Encaminhamento para a rede de servicos

Reunido de equipe técnica

Elaboracdo das atividades a serem desenvolvidas com a
criangas e suas respectivas familias.

Reintegracao e ou integracao Familiar.

Acompanhamento psicossocial das criancas e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas a
reintegracao ou integracao familiar.

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funciondrios

Trabalho junto as Redes de interven¢ées do municipio

Encaminhamento e discussdo/planejamento conjunto com
outros atores da rede de servico do municipio, para as
intervengdes necessarias ao acompanhamento das familias que
tem seus filhos acolhidos.

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Publico e
Vara da Infancia e juventude.

Elaboracdo, encaminhamento e discussdao com a autoridade
judiciaria através de relatérios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragao familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adogéo, no
periodo pds reintegracao e ou integragao familiar.

Manutencdo dos vinculos

Auxilio da familia para lidar com sua histdria de vida,
fortalecendo a auto- estima para construcgdo dos vinculos afetivos

Cuidados médicos

Acompanhamento da crianga ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessdrios para uma boa saude.

Providéncia documentos das criangas

Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
guando necessario

Atividades Fisicas

As criangas participam de atividades fisicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.
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Comemoracdo dos aniversariantes do més

Trabalha-se a importancia da data de aniversario como algo
exclusivo e bom, resgatando a individualidade e trabalhando a
auto-estima.

Atividades de Lazer e Cultura

A entidade propicia as criancas atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar

Providéncia de vaga da crianca na rede publica de ensino,
participacdo nas reunides para fins de conhecimento do
rendimento escolar e aulas online.

P

Adac E!.Ernardn*t} Vieira
Presidente



10/12/2020

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 e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo 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 (DAU) 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 execugéo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:25:49 do dia 10/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 6917.EC39.5579.3E30

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Certiddo n°: 32522635/2020

Expedigdo: 10/12/2020, as 14:24:03

Validade: 07/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.618.455/0001-29, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, in<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>