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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: SILAS DE SOUZA

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020

PARCELA N2 05

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/06/2021

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
23/04/21(190.140 |Termo de colaboragdo: 012/2020 RS 59.000,00
11/05/21 | 014.665 | Recursos proprios RS 350,00

Tarifa bancaria/juros e multa RS 100,33

30/04/21|032.110 |Camila Valenzuela — Rescisdo RS 871,03
30/04/21 | 43.001 Encargos — FGTS RS 33,09

004.865 30/04/21 | 43.002 Julio Cesar Garcia Informatica ME ME. RS 186,97

4.891 30/04/21 | 43.003 Embracore Informatica LTDA - EPP RS 80,00

004 808 03/05/21 | 011.952 |Sara Mdveis e Decorac¢des LTDA RS 2.600,00
04/05/21 | 50.401 Celesc Distribuicdo S.A. RS 1.894,55
06/05/21 | 055.529 | Gisele Bianchi Gomes RS 1.816,59
06/05/21 | 011.395 | Cristiane Aparecida Pereira RS 1.609,00
06/05/21 | 019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 4.692,68
06/05/21 | 019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 2.397,85
06/05/21 | 019.981 | lvanir Jacinto da Silva RS 1.484,38
06/05/21 1 019.989 | Nicolle Tilianara Machado RS 2.063,98
06/05/21 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.527,73
06/05/21 | 019.993 | Miralva de Oliveira de Souza RS 3.222,88
06/05/21 | 020.027 | Carla Cristina Martins Prade RS 1.826,16
06/05/21 | 020.069 |Sonia Aparecida Franco RS 2.051,98
06/05/21 | 020.575 |Karla Rodrigues Cardoso RS 2.826, 55
06/05/21 | 020.703 | Cristiane dos Santos Pereira RS 1.933,31
06/05/21 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 2.291,23
06/05/21 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 44,85
06/05/21 | 030.452 | Silvana Batista Rezende RS 1.434,62
06/05/21 | 032.090 |Dalete Evangelista Melo RS 1.345,10
06/05/21 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.895,84

CAMBORIU - 14/05/2021
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

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

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SILAS DE SOUZA

TERMO DE COLABORACAO: 012/2020 PARCELA N2 05

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/06/2021

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
096 391 06/05/21 | 50.601 Imbranet Telecom LTDA RS 189,90
000 465 06/05/21 | 50.602 Eficaz Farmacia LTDA - ME RS 1.505,03
06/05/21 | 50.603 Keniel Jacinto da Silva RS 2.763,99
06/05/21 | 50.604 Zenilda Catarina de Melo RS 1.636,30
07/05/21 1 032.379 |Angelita Luiz da Silva — Rescisdo RS 1.861,47
000.160 07/05/21 | 50.701 Sioni Maria Dias Correa EPP RS 886,39
17.642 10/05/21 | 046.761 | Crislaine de Jesus Silva RS 1.155,00
004 810 10/05/21 | 011.952 | Sara Mdveis e Decoragbes LTDA RS 465,00
10/05/21 | 032.069 | Denise Silva Forlim RS 1.345,10
10/05/21 | 51.001 Encargos - INSS RS 3.376,21
24 11/05/21|51.101 Vilson Feliciano - ME RS 682,00
004.880 11/05/21|51.102 Julio Cesar Garcia Informatica ME. RS 252,91

CAMBORIU: 14/05/2021

TOTAL =

R$ 59.350,00 RS 59.350,00
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G3331211438472671
g 12/05/2021 11:48:46
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 23 /04 /2021 até 12/ 05/ 2021
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
14/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
23/04/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
23/04 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
23/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 821.130.902.377.743 1,17D
Cobr parc ref a 14/04/2021
23/04/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 58.998,83D 0,00 C
30/04/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.110 871,03 D
30/04 1707 32110-9 CAMILA VALENZU
30/04/2021 0000 13105 375 Impostos 43.001 33,09D
FGTS ARREC GRRF
30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.002 186,97 D
PRINT HOUSE CARTUCHOS
30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.003 80,00 D
EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP
30/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.201.200.546.317 1,20D
Cobranga referente 30/04/2021
30/04/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.172,29C 0,00C
03/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.952 2.600,00 D
03/05 1707 11952-0 SARA MOVEIS E
03/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.600,00C 0,00C
04/05/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50.401 1.894,55D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
04/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.89455C 0,00C
05/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 831.251.202.553.772 52,00 D
Cobranga referente 05/05/2021
05/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 52,00 C 0,00 C
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529 1.816,59 D
06/05 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.395 1.609,00 D
06/05 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 4.692,68 D
06/05 1707 19975-3 KALITA IVANIR
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2.397,85D
06/05 1707 19980-X MANOEL AMARO D
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.484,38 D
06/05 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 2.063,98 D
06/05 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.527,73 D
06/05 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993 3.222,88 D
06/05 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.027 1.826,16 D
06/05 1707 20027-1 CARLA CRISTINA
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 2.051,98 D
06/05 1707 20069-7 SONIA APARECID
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.826,55D
06/05 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.703 1.933,31D

06/05 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
06/05/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 2.291,23 D
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06/05 1707 24288-8 MARIA A GOEDER

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148
06/05 1707 26148-3 KAROLINE DE SO

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.030.452
06/05 1707 30452-2 SILVANA B REZE

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.090
06/05 1707 32090-0 DALETE EVANGEL

99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978
06/05 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

13105 109 Pagamento de Boleto 50.601
IMBRANET TELECOM LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.602
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.603
104 3523 11564046907 KENIEL JACINTO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.604
104 3523 04464727948 ZENILDA CATARINA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 831.261.200.129.951
Cobranga referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.261.200.129.952
Cobranca referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.261.200.129.953
Cobranca referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.261.200.129.954
Cobranca referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 831.261.200.129.955
Cobranca referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 831.261.200.129.956
Cobranca referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 831.261.200.129.957
Cobranca referente 06/05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 831.261.200.129.958
Cobranca referente 06/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.261.200.217.632
Cobranca referente 06/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.261.200.217.633
Cobranga referente 06/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.261.200.217.634
Cobranca referente 06/05/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.379
07/05 1707 32379-9 ANGELITA LUIZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701
237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.271.100.059.213
Cobranca referente 07/05/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.046.761
10/05 1489 46761-8 CRISLAINE DE J

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.952
10/05 1707 11952-0 SARA MOVEIS E

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.069
10/05 1707 32069-2 DENISE SILVA F

13105 196 INSS Arrecadagéo 51.001
GPS- Ident.: 11236046800283 - 05/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.300.700.090.763
Cobranca referente 07/05/2021

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665
11/05 1707 14665-X A LAR MATERNAL

99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665
11/05 1707 14665-X A LAR MATERNAL

13105 109 Pagamento de Boleto 51.101

VILSON FELICIANO - ME
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.102

44,85 D

1.434,62 D

1.345,10 D

2.895,84 D

189,90 D

1.505,03 D

2.763,99 D

1.636,30 D

1,20D

1,20D

1,20D

1,20D

120D

1,20D

1,20D

1,20D

10,45D

10,45D

10,45D

43.600,90 C
1.861,47 D

886,39 D

10,45 D

2.758,31 C
1.155,00 D

465,00 D

1.345,10 D

3.376,21 D

1,20D

6.342,51 C
350,00 C

50,00 C

682,00 D

252,91 D

0,00C

0,00C

0,00C



237 1406 009187431000183 JULIO CESAR G

11/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 821.310.700.182.718 1,20D
Cobranca referente 10/05/2021

11/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 821.310.700.182.719 1,20D
Cobranca referente 10/05/2021

11/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 821.310.700.182.720 120D
Cobranca referente 10/05/2021

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.311.200.302.862 10,45 D
Cobranca referente 11/05/2021

11/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 548,96 C 0,00 C

12/05/2021 0000 00000 999 SALDO 0,00C

OBSERVAGCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G3331211438472671
12/05/2021 11:49:31

EMPRESA
Cliente
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Més/ano referéncia MAIO/2021

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

Data Histoérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2021 SALDO ANTERIOR 57.836,20 5.760,464684
03/05/2021 RESGATE 2.600,00 0,03 0,34 258,986767 10,040551608 5.501,477917
Aplicagdo 23/04/2021 2.600,00 0,03 0,34 258,986767
04/05/2021 RESGATE 1.894,55 0,02 0,28 188,713150 10,040900703 5.312,764767
Aplicacdo 23/04/2021 1.894,55 0,02 0,28 188,713150
05/05/2021 RESGATE 52,00 5,178648 10,041231052 5.307,586119
Aplicagdo 23/04/2021 52,00 5,178648
06/05/2021 RESGATE 43.600,90 1,28 7,28 4.342,911915 10,041525331  964,674204
Aplicacdo 23/04/2021  43.600,90 1,28 7,28 4.342,911915
07/05/2021 RESGATE 2.758,31 0,09 0,52 274,734877 10,042117810  689,939327
Aplicagdo 23/04/2021 2.758,31 0,09 0,52 274,734877
10/05/2021 RESGATE 6.342,51 0,32 1,14 631,695144 10,042771519 58,244183
Aplicagdo 23/04/2021 6.342,51 0,32 1,14 631,695144
11/05/2021 RESGATE 548,96 0,01 0,10 54,669714 10,043403502 3,574469
Aplicagdo 23/04/2021 548,96 0,01 0,10 54,669714
12/05/2021 SALDO ATUAL 35,90 3,574469 3,5674469
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 57.836,20
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 57.797,23
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,34
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,75
I0F (-) 9,66
RENDIMENTO LiQUIDO -3,07
SALDO ATUAL = 35,90
Disponivel p/ Resg = 35,90
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagdes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
23/04/2021 909.170.723 58.998,83 5.877,238285 3,5674469

Valor da Cota

30/04/2021 10,040197315
12/05/2021 10,044047455
Rentabilidade

No més 0,0383

No ano 0,1630
Ultimos 12 meses  0,3208

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecado para 12/05/2021 - Cota: 10,044047455

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.

Servigo 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

L ASSOCIACAO LAR MATERNAL R
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 021/2021/ADM Camboril, 15 de margo de 2021.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagoes de Contas, relativo
a parcela de N° 03 de 2021 do aditivo referente ao termo de colaboragao 012/2020,
manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das contas se dos

documentos comprobatérios apresentados, solicitando assim, sua aprovagao.

)) (.f.,vt‘;/ C»w ’(*:fug, LL.

o

Manoel da Guia da Silva Sahfbs
Conselheiro Flscal

_,-;:- AL
Clovis-Pereira Oliveira
Conselheiro Fiscal

E\d jowmwswi \W s

Felipe Dommgos Moraes
Conselheiro Fiscal
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camborit — SC

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 14 de maio de 2021.

Assunto: Declaracdo de Conformidade.

O Lar Bom Pastor declara para os devidos fins que o recurso no valor de RS 59.000,00
(cinquenta e nove mil reais) relativo a 052 parcela de 2021 do aditivo referente ao termo de
colaboragdo 012/2020, firmado com o Municipio de Balnedrio de Camboriu, foi realmente
aplicado e obedecido os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros
contabeis da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo a disposi¢cdo dos orgdos de

fiscalizacdo e auditoria para exames que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas sera publicada no site da entidade

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

B
™y
Silas de\\&a_uza
Presidente
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OCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

Camboriu — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
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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, 14 de maio de 2021.

Assunto: Justificativa de recursos.

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 aten¢do e compreensdo, reiteramos protestos de estima e apreco. E nos

colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Y
\, \\
\\ v,
AN
Silas d&gsuza

Presidente
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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 026/2021/ADM Camboriu, 14 de maio de 2021.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 052 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,
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
10.618.455/0001-29

02 Razé&o Social/Nome
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

Rua PARAIBA, 385

05 Municipio
CAMBORIU

04 Bairro

RIO PEQUENO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SC 88.343-838 8730-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
206.50577.56-0

11 Nome

CAMILA VALENZUELA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RIO TRAMANDAI, 47 - CASA 06 RIO PEQUENO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMBORIU SC 88.343-469 | 6344377 - 0010/ MS 067.050.619-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

29/09/1989 ROSANGELA DE JESUS VALENZUELA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescis&o

antecipada

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.460,00

24 Data

01/02/2021

de Admissao

01/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 48,67 R$ 0,00 R$ 0,00
i/ﬁ/dolc de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao/(:IC de Periculosidade R$ 0,00 55 A°Z|c 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 R$ 171 2}31;3;\/?):'2"”0 Proporcional R$ 36500 _64_.1/112C5‘;§:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 365,00 655 /1 Féarla/s )/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 121,67
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
: Sal
99 Ajuste, <j,ie.Sa do Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 902,05
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 do Al ici i i 1 i &
00 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 sgIZéﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 3,65 Salario R$ 27,37
114.1 IR } 2 Ari
RF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 31,02
VALOR LiQuIDO R$ 871,03




TERMO DE QUITAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR . ‘ .

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

206.50577.56-0 CAMILA VALENZUELA

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

6344377 - 0010 / MS 067.050.619-28 | 29/09/1989 ROSANGELA DE JESUS VALENZUELA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
01/02/2021 01/05/2021 01/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia 10/05/2021 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$ 871,03, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assina@@ do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO AR MATERNAL BOM PASTOR

A UL AN 7) Sl AJ LA,

151 Assinatura do Trabalhador i 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Certifice que o material/servigo ;onuame deste
documento foi recebido/prestado € esta em conformidade
com as especificagdes nele consignagas,

N TCIUAA ,em 19D /.04
Nome: \
Cargo:

~N
Assinatura: ¥ O A 4 I

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




30/ 04/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:01
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 30/ 04/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 110
VALOR TOTAL 871, 03

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CAM LA VALENZUELA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 32.110-9
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO C. 5F5. C20. 4AA. E4A. 58D



FETS

FUNDOD GE SARANTIA, DD TEMPO OE SERVICO

Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Gerada em 26/04/2021 09:15:34

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

10.618.455/0001-29

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

PARAIBA 385 47-33650582 88.343-838
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : '14 - Qtde Trabalhadores

RIO PEQUENO CAMBORIU sC 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

11613303706184552 33,09
13- Data de Validade = 03/05/2021
Atencao: nao receber apés Validade
Cédigo.deiBartes Autenticagéo mecanica
858800000008|| 330902392027 | 105031161330| | 037061845522

I' | ' ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do F
Gerada em 26/04/2021 09:15:34

FUMDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Via Empresa

ertifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade
com as especificagdes nele consignad

(e, Y’Y"_)\};ifj\_)\/\&. em / 05_/(::"_1
Nome: \

Cargo: - #
Assinatura ¥ U M oA o

02 - CNPJ/CEI

&
10.618.45&001-29

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
PARAIBA 385 l 47-33650582 88.343-838
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
RIO PEQUENO CAMBORIU sc 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
11613303706184552 33,09
13- Data de Validade = 03/05/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras
Autenticagdo mecénica
858800000008(| 330902392027 | 105031161330 | 037061845522

L

Via Banco




(G3340712441739801
07/05/2021 13:33:10

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
07/ 05/ 2021 - AUTQATENDI MENTO - 13.33.07
1707801707 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Conveni o FGTS ARREC GRRF
Codi go de Barras 85880000000-8  33090239202-7
10503116133-0 03706184552-2

Dat a do paganento 30/ 04/ 2021
I denti ficador 11613303706184552
Data de venci mento 03/ 05/ 2021
Val or Tot al 33, 09

DOCUMENTO: 043001
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 48D. 830. 2B2. 872. 126



RECEBEMOS DE JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 30/04/2021 10:58 VALOR 186,97 DESTINATARIO Associaceo Lar

NF-e
Maternal Bom Pastor (467) - Rua Rio Paraiba 385, Rio Pequeno, 88343-838 - CAMBORIU-SC
N° 000.004.865
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ SERIE: 1

JULIO CESAR GARCIA
INFORMATICA ME ME

Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01

Centro
CAMBORIU - SC
CEP: 88340-206 FONE: (0xx47)3365-3949

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

e (NN R

DOCUMENTO AUXILIAR
CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA

1- SAIDA
N° 000.004.865 4221 0409 1874 3100 0183 5500 1000 0048 6516 5486 6060
SER| E1l Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda mercadorias de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210077108102 EM 30/04/2021 AS 11:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

MD-5: 268fc3e84da5h78f89dae772b24700ch

Nota originada do(s) pedido(s) de faturamento (24857)
Entrega: Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno

Cep: 88340-000 - CAMBORIU - SC

Tel.: (0xx47)3365-0582 - Cel.: (0xx47)99654-8490

255508751 09.187.431/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 30/04/2021 10:58
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 30/04/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIU (Oxx47)3365-0582 SC 10:58
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
001 30/04/2021 186.97 NUMERO EMPENHO CONTRATO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSS. T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 186,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALORTOTAL DOIPI | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0, 0,00 0,0 0,00 186,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorrénciade
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ‘ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS/ SERVICOS
‘ X VALOR VALOR B.CALC.IC| VALOR | VALOR| VALOR |ALIQUOTAS| VALOR
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH |CSOSN| CFOP| UND|  QTDE | ,\iTARio|  ToTtaL  |PESCTO| “uis ioms hemsstl e Tiomsl 1P liMPosTo
10769 118.02E CABO USB AMACHO/MINIBMACHO HL-USB 85444200| 0102 | 5102 | UN | 1,000000 12,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
AMMBM 5PIN - PONTUAL GARANTIA DE 1ANO
Ref.: 481804858
17356 CABOUSB 2.0Y P/ HD EXT 1 USB A MACHOX2 USB A 85444200| 0102 | 5102 | UN | 1,000000 19,99 19,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
MACHO - MXT GARANTIA DE 1 ANO
Ref.: 3945
2010 CABO MINI USB 5 PINOS P/ USB FEMEA 85444200| 0102 | 5102 | UN | 1,000000 12,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
4591 EMENDA HDMI 85366990 0102 | 5102 | UN | 1,000000 15,00 15,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Ref.: 268
6175 MOUSE PAD LISO STANDARD PRETO UNIDADE MP100 40161090| 2102 | 5102 | UN | 1,000000 72,99 72,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
- OEX
Ref.: 053121
18777 MP200 MOUSE PAD C/APOIO EM GEL PR 40161090| 2102 | 5102 | UN | 1,000000 54,99 54,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
Ref.: 485100
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Intelidata- Uniplus



07/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:33:08
170701707 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

BANCO BRADESCO S. A.
23791406079112000000404000118705786060000018697
BENEFI Cl ARI O

PRI NT HOUSE CARTUCHOS

NOVE FANTASI A:

PRI NT HOUSE CARTUCHOS

CNPJ: 09.187.431/0001-83

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

PRI NT HOUSE CARTUCHOS

CNPJ: 09.187.431/0001-83

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 43. 002
DATA DE VENCI MENTO 30/ 04/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 30/ 04/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 186, 97
VALOR COBRADO 186, 97
NR. AUTENTI CACAO B. 8C3. A31. FB2. 9DA. ESF

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.



6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 2379140607 91120.000004 04000.118705 7 86060000018697

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 3070472021
Beneficiario
FRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNF: 009187431 ,/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R JOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - CENTRO 01406/1187-8%
§83340-206 - CAMBORIU - 5C
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
30/04/2021 4865 DM N 30/04,2021 09,/11/200000001-9
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 186,97

Pagador: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNFI/CPF: 010.61 8&455/0001-29

RUA RIO PARAIEA - RIO PEQUEND

88343-838% - CAMBORIU - 5C
Beneficiario final:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 2379140607 91120.000004 04000.118705 ¥ 6060000018697
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 3070472021
Beneficiario
FRINT HOUSE CARTUCHOS | CPF/CNF: 009187431 ,/0001-83 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R JOSE FRANCISCO BERNARDES , 370 - SALA - CENTRO 01406/1187-8%
§83340-206 - CAMBORIU - 5C
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
30/04/2021 4865 DM N 30/04/2021 09,/11/200000001-9
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 186,97
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 1,00 (=) Qutras Dedugies
APDS 20042021 MULTA .........ca 5,00
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagadar: ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR | CNPJSCPF: 010061 8455/0001-29
RUA RIO FARAIBA - RIO FEQUEND
$85343-838 - CAMBORIU - 5C

Beneficiario final  Mdo infor mado \ .
. Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota

4.891
3% Secretaria de Financas Emissdo
& W}» 27/04/2021
PREFEITURA DE Codigo Verificador
- » . . .
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe WS5YJ7254891
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.781.330/0001-00 Inscri¢io Municipal: 141.955 Estadual:
Razio Social: EMBRACORE INFORMATICA LTDA - EPP
emnragnl‘e Endereco: JOSE FRANCISCO BERNARDES, N°: 433 - SALA 03 CENTRO
scrologa AR IEAOBgN0 Municipio: CAMBORIU  Estado: SC E-mail: contato@embracore.com.br
Telefone: - 33654502 -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: Jarmaternalbompastor@gmailcom
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descrigao Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
SERVICOS TECNICOS EM INFORMATICA (CONFIGURAR ACESSO REMOTO NO 80,00 80,00 5,00 4,00
ROTEADOR E ORGANIZAR CABO DE REDE)
Total: 80,00 80,00 4,00
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

95.11-8/00-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Cédigo do Servico

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuragdo e manutencao de programas de computagdo e bancos de dados

Outras Informagoes

Valor referente aos tributos incidentes sobre nota fiscal de R$12,77 - Percentual de impostos 15,97%

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

com as espgciﬁcaobes nele consignadas

Nome:
Cargo: )

Assinatura: ,-VL,'.,A&“.{' ﬂ,‘ ’

Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em contormidade

oy XA s . em OhH /o

* \erificar autenticidade da Nota: http://simple,camboriu.sc,gov,br/etribmob/AutNFSeWeb.htmI

terca-feira, 27 de abril de 2021 14:29:46

Paginaldel



07/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:33:08
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 COOB SA BA
75691306980126877801430423490017686330000008000
BENEFI Cl ARI O

EVBRACORE | NFORMATI CA LTDA - EPP
NOVE FANTASI A:

EMBRACORE | NFORVATI CA LTDA - EPP
CNPJ: 07.781.330/0001-00

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

EVBRACORE | NFORMATI CA LTDA - EPP
CNPJ: 07.781.330/0001-00

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 43. 003
DATA DE VENCI MENTO 27/ 05/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 30/ 04/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 80, 00
VALOR COBRADO 80, 00
NR. AUTENTI CACAO C. 634. FOD. C43. 179. 94B

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.



Sara Moéveis . @,"i?i}aa Fiscal -, 004808

SARA MOVEIS E DEC ORACOES LTDA.

Rua Jose Francisco Bernardes, 866 - Centro - Fone: (47) 3365- 1083 EHR; SERIE 1

88340-206 - Camborid ) Santa Catarina | 00-958.137/0001-53

[ Natureza da Operagao CFOP Y Insc. Est. do Substituto Tributario Y Inscrigdo Estadual Data limite para emissdo
Tardir IS&)I 253.205.220 I 00/00/00 )

Destinatario / Remetente
[ Nome/Razao Somal

C:N.P.J. Data da Emissao

Mmmx Bom Coson I 6A%-Usslaooi-29 L 3oloul 4

N
Z
airro/Distrito CEP Data da Saida/Entrada
P aoukon 02 3RS ’i‘»\o&d TI3u3 - Rax 20\o«\ I
Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
e \ Ies -0 I \Se

ndereg:o

Municipio

Dados do Produto

o DESCRIGAO DOS PRODUTOS csT | uni| QUANT. | vaLORUNITARIO |  VALOR TOTAL lé;fuolz}
o4 IO axats \Cenes  Runc? ©,60XAI0 Th M9 00 | SGe,.00
03 |laudu lopn Coehde ©-20 ©.3% o3 3680 |} hot €O
O | bl Coduoe mendens Suafaib o LSOO | Ao,
\\
|
\ y,

Calculo do Imposto
Base de calculo do ICMS IValor do ICMS I Base calculo ICMS subst. IValor do ICMS subst. Valor Total dos Produtos

2.0, 0O

Valor do frete IValor do seguro IOutras despesas acessorias I Valor Total do IPI I Valor Total da Nota ]

Transportador / Volumes Transportados

Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF CNPJ
1 Emitente D
2 Destinatario

Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual

Quantidade I Espécie I Marca I Namero Ipeso Bruto IPeso Liquido

Dados Adicionais
Reservado ao Fisco
® Certifico
o L& que o material/servico
Ve documento foi recebido/p: skl o
/

Y

" & =

0 PORNE L\ NIO restado e esta
r\)w‘\‘c QE \w\é \k(g‘{%‘\w&. com as especificagdes nele consig d asem conformidade
“pov ¢ P00 R \\\0 Lo W\lm S
AT Y em 228
NPT REICREC ¢ pe ¥ Nome:
GV e Cago: /)
| Assinatura: me 7

YN (0

i3 FLATYGRAF FG IMPRESSOS LTDA. - | E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos, 172 - Centro - Camboril - SC - Fone: (47) 3365-2428 - 10 bl. 25x4 - 004.776 & 005.025 - AIDF 26200 29939 - 19/10/20 - Série 1

1% Via - Branca: Destinatério/Remetente / 2* Via - Azul: Fixa / 3* Via - Amarela: Fisco Destino / 4* Via - Verde: Fisco Origem



03/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:12:12
170701707 SEGUNDA VI A 0003
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 03/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 952
VALOR TOTAL 2. 600, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SARA MOVEI S E DECO LTDA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 11.952-0
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3.475.757. C01. E64. 423



‘ Celesc Distribuicao S.A
‘%\ﬁ Celesc Av Itamarati, 160 - - Florianopolis
N/

Distribiigsio 5.4

EMISSAO: 15/04/2021 APRES.: 15/04/2021 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

000.072.729.844 - FAT-01-20217120691192-37

Conta de
Energia Elétrica

REF.: 04/2021

N° DA UNIDADE VENCIMENTO
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTC CONSUMIDORA S
CPJ 10.618.455/0001-29 7656491 CONSUMO TOTAL FATURADO
R RIO PARAIBA, 385
SITIO - RIO PEQUENO (CBU) - CAMBORIU - SC - 88343-838 ATENDIMENTO AO CLIENTE 2.390 kWh
Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCIq LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
Tensdo nominal ou contratada (V): 220 /380
Limites adequados de tenséo (V): 202 a 231 0800 048 0120 R$ 1894!55
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: RG 4392536 Co_nsumo 2.390 0,744749 1.779,95
Unidade de medida: KWh Adic Band. Amarela 47,23
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal (R$) 1827.18
Data da leitura anterior: 16/03/2021 Langamentos e Servicos
Data da leitura atual: 15/04/2021 Cosip 31,76
Data da préxima leitura: 14/05/2021 Comp Viol Meta Continuidade 05/2020 -0,69
NGmero de dias faturados: 30 Mercosul 0800 7732692 36,30
Leitura atual: 6470 Subtotal (R$) 67,87
Leitura anterior: 4080
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 2390
Consumo faturado no més: 2390
Fator de poténcia: 0,97

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

Abr/2020 Mai/2020 Jun/2020 Jul/2020  Ago/2020 Set/2020 Out/2020 Nov/2020 Dez/2020 Jan/2021 Fev/2021 Mar/2021

1588 1455 1561 1390 1235 1422 1284 1327 1526 1875 2036 2384

Mensagens:

Atendendo Lei 12.007/2009, declaramos quitadas as faturas emitidas em seu nome no(s) ano(
PARA INFORMACOES SOBRE O CADASTRAMENTO DE UNIDADES CONSUMIDORAS O

PESSOAS USUARIAS DE EQUIPAMENTOS DE AUTONOMIA LIMITADA, VITAIS A PRESER
VIDA HUMANA E DEPENDENTES DE ENERGIA ELETRICA, LIGUE 0800-0480120.
FAMILIAS INSCRITAS NO CADUNICO E QUE ATENDAM OS CRITERIOS ESTABELECIDOY
12.212 DE 20/10/2010 TEM O DIREITO AO BENEFICIO DA TARIFA BAIXA RENDA. LIGUE Q
0480120 PARA MAIORES INFORMACOES.

Composicédo do Preco em R$ (Art. 31, Res. 166/05):

DISTRIBUICAO

ENC. SETORIAIS

ENERGIA

TRANSMISSAO TRIBUTOS Soma Demonstr.|

234,10

197,19

724,96

85,15 585,78 1.827,18

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

INFORMAGAO DE TRIBUTOS

TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS R$ 1.827,18 25,00%|R$ 456,78
COFINS R$ 1.827,18 5,80%|R$ 105,98
PISIPASEP  |R$ 1.827,18 1,26%| R$ 23,02
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 15/04/2021
3591.060C.47A8.2518.9AC4.939D.2F9D.65D1
\‘ Celesc Distribuicao S.A
%ﬁ Celesc Av Itamarati, 160 - - Florianopolis
IR S CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPA/LIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 05/05/2021
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
15/04/2021 FAT-01-20217120691192-37 15/04/2021 7656491 04/2021 1.894,55

836“00‘(10‘0‘18“‘3“ HSWNS“O:LGZOOTTHH mﬂmﬂozoz‘mﬂm HH-“Z‘(‘)‘G‘“HW—Q‘Z‘S?“?

GBCELESC2 (V1.01)



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
07/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 13.33.08
1707801707 SEGUNDA VI A 0002

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 83640000018-5 94550162000-5
00101020217-2 12069119237-7

Dat a do paganento 04/ 05/ 2021
Val or em Di nheiro 1.894, 55
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 1.894,55

DOCUMENTO 050401
AUTENTI CACAO SI SBB: D. A2B. 270. D14. 822. 1C8



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 01/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 %
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 395,62 =
998| 1.N.S.S. 8,17 161,53 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.978,12 161,53 s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.816,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.978,12 1.978,12 158,24 1.627,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 g
8080 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 395,62 g
998| I.N.S.S. 8,17 161,53 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.978,12 161,53 R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.816,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.978,12 1.978,12 158,24 1.627,00 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:21:51
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 055. 529
VALOR TOTAL 1.816, 59

*¥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 C. 9C6. 166. 0A4. 1D1. 737



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admisséo: 11/08/2015
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 é
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 8,06 141,00 8 $
g
£
©
8
5
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.750,00 141,00 s
Valor Liquido I:> 1.609,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.419,41 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
72 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 516405 1 1
LAVADOR DE ROUPAS Admissé&o: 11/08/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 g
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,06 141,00 g $
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.750,00 141,00 R
Valor Liquido E> 1.609,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.419,41 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19: 09
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 395
VALOR TOTAL 1. 609, 00

*¥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 E. CEA. A50. AB2. F2D. 782



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissé&o: 01/08/2009
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 431,82 =
200| HORAS EXTRAS 100% 26,00 898,18 8 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 829,09 g 8
998| I.N.S.S. 11,50 685,55|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 580,86 || 2 K
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.959,09 1.266,41 3
Valor Liquido I:> 4.692,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.959,09 5.959,09 476,72 5.273,54 27,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 431,82 g
200| HORAS EXTRAS 100% 26,00 898,18 3 :§
214| HORAS EXTRAS 60% 30,00 829,09 g 8
998| I.N.S.S. 11,50 685,55|| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 580,86 || £ K
£
3
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.959,09 1.266,41 3
Valor Liquido E> 4.692,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.959,09 5.959,09 476,72 5.273,54 27,50




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:16: 43
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 975
VALOR TOTAL 4.692, 68

*¥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 1. FA3. 6F7. 1E5. 94F. 44B



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admisséo: 11/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 129,20 =
200| HORAS EXTRAS 100% 16,00 295,33 8 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 221,50 b 3
998| I.N.S.S. 8,91 238,56 £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,04 g M
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.676,45 278, 60 s
Valor Liquido |:> 2.397,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.030,42 2.676,45 2.676,45 214,11 2.437,89 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 129,20 g
200| HORAS EXTRAS 100% 16,00 295,33 3 §
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 221,50 E 8
998| I.N.S.S. 8,91 238,56 £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,04 || £ o
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.676,45 278,60 R
Valor Liquido E> 2.397,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.030,42 2.676,45 2.676,45 214,11 2.437,89 7,50




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:23: 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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 980
VALOR TOTAL 2.397, 85

*¥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 E. 549. 839. 828. 63B. 787



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissé&o: 01/06/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.404,00 é
940 | DIFERENCA DE FERIAS 10,00 10,00 f
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,33 3,33 8 §
219| INSALUBRIDADE 20,00 198,00 b 8
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,08 £ LE
998| I.N.S.S. 7,98 128,87 || £ K
8128 | IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,00 § s
s <
g
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.615,33 130,95 3
Valor Liquido |:> 1.484,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.854,52 1.854,52 148,35 1.485,38 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.404,00 g
940 | DIFERENCA DE FERIAS 10,00 10,00 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,33 3,33 3 :§
219| INSALUBRIDADE 20,00 198,00 ke §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,08 £ LE
998| I.N.S.S. 7,98 128,87 || £ K
8128 | IRRF DIF. FERIAS 7,50 1,00 § s
s <
«g
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.615,33 130,95 3
Valor Liquido E> 1.484,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.854,52 1.854,52 148,35 1.485,38 7,50




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19:55
170701707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 981
VALOR TOTAL 1.484, 38

*¥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 2. 2DE. C06. 36E. F5D. A12



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 09/07/2012
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 §
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 150,31 =
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 8 :§
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 e 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 32,17 £ =
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 g s
998| I.N.S.S. 8,33 187,57 g E
s <
g
£
©
8
;‘:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,55 187,57 3
Valor Liquido I:> 2.063,098
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.251,55 2.251,55 180,12 1.684,80 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 09/07/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 150,31 5
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 3 :§
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 ke §
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 32,17 £ =
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 2 s
998| I.N.S.S. 8,33 187,57 g E
s <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,55 187,57 3
Valor Liquido E> 2.063,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.251,55 2.251,55 180,12 1.684,80 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17: 44
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 989
VALOR TOTAL 2.063, 98

*¥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 3. 9C2. 985. E83. 69B. 481



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR Admissé&o: 03/10/2011
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.167,60 é
998 I.N.S.S. 10,43 434,74 f
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 205,13 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.167, 60 639,87 3
Valor Liuido |:> 3.527,73
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 3.732,86 15,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.167,60 g
998 I.N.S.S. 10,43 434,74 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 205,13 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.167,60 639,87 3
Valor Liquido E> 3.527,73
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 3.732,86 15,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
170701707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7
DATA DA TRANSFERENCI A 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 992
VALOR TOTAL 3.527,73

*¥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 7. EGE. E89. A91. 2BE. AEE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 01/09/2009
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.870,00 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 176,11 =
200| HORAS EXTRAS 100% 15,00 391,36 8 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 313,009 g 8
998| I.N.S.S. 10,03 376,35(| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,33|| £ M
g
£
©
8
g
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.750,56 527,68 s
Valor Liquido |:> 3.222,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 3.750,56 3.750,56 300,04 3.374,21 15,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.870,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 176,11 g
200| HORAS EXTRAS 100% 15,00 391,36 3 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 15,00 313,09 E 8
998| I.N.S.S. 10,03 376,35(| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,33 £ o
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.750,56 527,68 R
Valor Liquido E> 3.222,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 3.750,56 3.750,56 300,04 3.374,21 15,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:16: 07
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 019. 993
VALOR TOTAL 3. 222,88

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: M RALVA CLI VEI RA SOUZA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO 3. 7D3. 24B. B46. 38D. 2B8



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/09/2019
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,72 g
214| HORAS EXTRAS 60% 15,00 190,91 8 :§
998| I.N.S.S. 8,17 162,47 g 3
E <
g
£
©
8
5
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,63 162,47 3
Valor Liquido |:> 1.826,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.988,63 1.988,63 159,09 1.636,57 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/09/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,72 g
214 ] HORAS EXTRAS 60% 15,00 190,91 3 :§
998[ I.N.S.S. 8,17 162,47 2 3
E <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,63 162,47 3
Valor Liquido E> 1.826,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.988,63 1.988,63 159,09 1.636,57 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:28: 07
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 027
VALOR TOTAL 1.826, 16

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CARLA CRI STI NA M PRADE

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

NR. AUTENTI CACAO 9. FBD. BC4. 3DF. 593. B49



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 05/10/2012
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 %
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 150,31 =
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 8 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 e 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 32,17 £ =
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 g s
998| I.N.S.S. 8,33 187,57 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,00|| 3 2
g
£
©
8
g
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,55 199,57 3
Valor Liquido I:> 2.051,098
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.251,55 2.251,55 180,12 2.063,98 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 05/10/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 150,31 5
220| REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 3 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 ke §
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 32,17 £ =
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 2 s
998| I.N.S.S. 8,33 187,57 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,00 3 2
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,55 199,57 3
Valor Liquido E> 2.051,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.251,55 2.251,55 180,12 2.063,98 7,50




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:18: 05
170701707 SEGUNDA VI A 0007
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 069
VALOR TOTAL 2.051, 98

*¥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 5. 92F. 282. 2E1. 66A. 7D5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:22:55
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 575
VALOR TOTAL 2.826, 55

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: KARLA RODRI GUES CARDGCSO H

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

NR. AUTENTI CACAO 3. DFE. 755. 098. EDC. 01F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/09/2014
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 %
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 129,27 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 203,55 8 :§
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 313,56 b §
998| I.N.S.S. 8,22 173,07 || E i
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.106,38 173,07 3
Valor Liquido E> 1.933,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.106,38 2.106,38 168,51 1.743,72 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
66 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/09/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 g
217 D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 129,27 g
220| REDUCAO HORA NOTURNA 19,17 203,55 3 :§
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 135,00 313,56 ke é
998| I.N.S.S. 8,22 173,07 || E i
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.106,38 173,07 3
Valor Liquido E> 1.933 , 31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 2.106,38 2.106,38 168,51 1.743,72 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:18: 49
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 020. 703
VALOR TOTAL 1.933,31

*¥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 7. F3D. 260. F8C. 2AA. 2B6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissé&o: 09/03/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.540,00 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 153,60 =
214| HORAS EXTRAS 60% 48,00 614,40 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b 3
998| I.N.S.S. 8,73 220,75 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,02 || £ T
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.528,00 236,77 3
Valor Liquido I:> 2.291,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.528,00 2.528,00 202,24 2.117,66 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.540,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 153,60 g
214 ] HORAS EXTRAS 60% 48,00 614,40 3 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ke §
998| I.N.S.S. 8,73 220,75|| £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,02 || £ o
«g
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.528,00 236,77 3
Valor Liquido E> 2.291,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.528,00 2.528,00 202,24 2.117,66 7,50




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:23: 54
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 024. 288
VALOR TOTAL 2.291, 23

*¥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 9. 08D. B67. 5B6. E15. 9E3



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 02/05/2016
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 48,67 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,17 g
998[ I.N.S.S. 7,50 3,65 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
48,67 3,82 3
Valor Liquido I:> 44,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.930,45 1.930,45 154,43 44,85 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 02/05/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 48,67 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,17 g
998| I.N.S.S. 7,50 3,65 g $
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
48,67 3,82 3
Valor Liquido E> 4 4 12 8 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.930,45 1.930,45 154,43 44,85 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19: 30
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 026. 148
VALOR TOTAL 44, 85

*¥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 E. 037. 9C8. 226. 626. EE8



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
123 SILVANA BATISTA REZENDE 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/08/2020
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.022,00 é
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 66,00 438,00 f
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g $
998| I.N.S.S. 7,50 76,65 g 8
E |2
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.511,27 76,65 3
Valor Liquido |:> 1.434,062
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.022,00 1.460,00 116,80 1.193,76 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
123 SILVANA BATISTA REZENDE 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.022,00 g
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 66,00 438,00 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g $
998| I.N.S.S. 7,50 76,65|| 8 8
E <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.511,27 76,65 3
Valor Liquido E> 1.434,062
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,00 1.022,00 1.460,00 116,80 1.193,76 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:29:21
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 030. 452
VALOR TOTAL 1.434, 62

*¥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 F. CC1. 95E. F2F. 4B8. BD5



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 é
998 I.N.S.S. 7,87 114,90 g
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 114,90 3
Valor Liquido I:> 1.345,10
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 1.345,10 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 g
998 I.N.S.S. 7,87 114,90 g
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 114,90 3
Valor Liquido E> l . 3 4 5 12 1 O
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 1.345,10 0,00




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:29:55
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 090
VALOR TOTAL 1. 345,10

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DALETE EVANGELI STA

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

NR. AUTENTI CACAO E. AEF. CE3. C95. ECA. 4BF



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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




06/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:18: 26
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 06/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 555. 271. 000. 008. 978
VALOR TOTAL 2.895, 84

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LI DI ANE NI NOW

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

NR. AUTENTI CACAO 1. AMAF. 768. DF5. 4D9. CF1



wor”

-

iMBRANET

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

IMBRANET TELECOM LTDA
Rua Siqueira Campos, 502 SL 1

Camboriti - SC

CEP: 88340-000

Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60

Insc.Estadual: 256.306.575

Insc.Municipal: Indefinido

Natureza da Operacio: COMUNICAGAO
Prestacdo de Servicos de COMUNICACOES

NOTA FISCAL de Servigos de
Comunicagdo

000096391 - Més/Ano: 0521
Série 001

Via UNICA

Dados do Cliente: MODELO 21

Associacdo e Lar Maternal Bom Pastor 10.618.455/0001-29

Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO

88343-838 Camborit SC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO:  04/05/2021 REFERENCIA:  05/2021
Descricao dos servigos Qtde. Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 001 35,00 35,00
SUPERNET - 400M -Até 400Mbps 001 154,90 154,90

Valor aproximado do Tributo Federal R$ 54,41 (28,65%) e Municipal R$ 3,80

L Certifico que o material/servico constante deste
! documento foi recebido/prestado e esté em conformidade
‘ com as especiﬁcaqbes nele consignadas

i Coryn A XS LA AL

i Nome:

| Cargo:
! Assinatura: )\'L'\L,\\ih1 \L&

cemin 0D A

(2,00%) - FONTE IBPT Chave w7ntps4

Base de Calculo

Aliquota (%)

0,00

0,00

ICMS

0,00

VALOR TOTAL

189,90

EMPRESA OPTANTE DO SIMPL

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

ES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006, NAO GERA

7740.cb43.f38c.3ae9.b7ed.9025.b0de.eecd

RESERVADO AO FISCO

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

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa;

Regime

cadastros de servico de protegdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).

cobranca de juros; suspenséo da prestagdo dos servicos; cancelamento

da linha com a perda do niimero; inclusdo nos



07/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:33:08
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
74891120245726792606113185751065186160000018990
BENEFI Cl ARI O

| MBRANET TELECOM LTDA

NOVE FANTASI A:

| MBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

| MBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 50. 601
DATA DE VENCI MENTO 10/ 05/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 06/ 05/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 189, 90
VALOR COBRADO 189, 90
NR. AUTENTI CACAO D. 5BE. B96. 060. D3C. C96

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.



FARMACIA

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME

FONE: (47) 3365-1487

www.eficazfarmacia.com.br

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

CNPJ 10.294.743/0001-75

INSCR. EST. 255.698.895

NOTA FISCAL SERIE “D-1" N> 000465

Venda ao Consumidor

Dataﬁé@t/_&-{ S g

Cliente: A S50 ULl /)0"’ MOV[ 5)'4/‘ ?U’( {!ll‘
enacrer] 10,618, 4SSl/ gl = Z85

(" QuaNT I.QISCRlMlNA(;AO PRECO UN. TOTAL
M4 - 2199 18136
a3 aod 8L e ,V[Qaurﬁc 6149 P19
01 _Velolie Abe [110%
oy | Flolelo W01 2 T‘fﬂlo 239,60
OZ |\ Mome /fg,d:mo Lose 8808 |1 (6
0> [ Declnona fope |40,181E050
oA PepMenetts (ot Zcf’ﬁ qq"
04 | Ad- A ofsg (837 25,5
S0 | Couspresso ot 2,5¢ 149,
0z | Aptem € Boo 44401 89,80
09 ZQ/ILM Xee /6,019 &1,.9%
oY | Mool 240m Al 29,90 1/ 4_69/
Nao vale domo recibo TOTALR$

A Gréfica Delta Ltda. - ME

| E. 251,827,208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos, n°® 172 - FONE: (47) 3365-2428 - Centro -
. *D-1" - 08/06/16 - 1* Via Branca -

05 bls. 50x2 - 000.251 & 000.500 - AIDF 271607700016644

4
j Certifico que o materiz'fservi

‘ ¢o constante deste
’ documento fol recebido/pres ado e esta em conformidade
i m as especificagdes neie consignadas
! ANXNISTUAD em 10N\
: -
) .

Nome:
Cargo: D [
 Agsinatura: 1

amboriu - SC
2* Via Jornal



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
07/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 13.33.08
1707801707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

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

FAVORECI DO EFI CAZ FARVACI A LTDA

CPF/ CNPJ: 10.294. 743/ 0001- 75

VALOR R$ 1. 505, 03
DEBI TO EM 06/ 05/ 2021

DOCUMENTO: 050602
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 5A4. FE6. 93A. 1E9. 63D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 16/01/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 168,29 =
200| HORAS EXTRAS 100% 10,00 207,77 8 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 28,00 465,41 b 3
998| I.N.S.S. 9,36 292,62 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,35|| £ K
g
£
©
8
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.126,96 362,97 3
Valor Liquido I:> 2.763,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 3.126,96 3.126,96 250,15 2.834,34 15,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 168,29 g
200| HORAS EXTRAS 100% 10,00 207,77 3 :§
214 | HORAS EXTRAS 60% 28,00 465,41 E 8
998| I.N.S.S. 9,36 292,62 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,35 £ K
«g
£
3
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.126,96 362,97 3
Valor Liquido E> 2.763,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 3.126,96 3.126,96 250,15 2.834,34 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
07/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 13.33.08
1707801707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC
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: 115. 640. 469-07

VALOR R$ 2.763, 99

DEBI TO EM 06/ 05/ 2021

DOCUMENTO: 050603
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 552. 7F7. 67D. 1ED. 56B



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissé&o: 13/03/2018
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[ I.N.S.S. 8,07 143,70 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,00 143,70 3
Valor Liquido |:> 1.636,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.780,00 1.780,00 142,40 1.636,30 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
110 ZENILDA CATARINA DE MELO 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 13/03/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,07 143,70 g $
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,00 143,70 3
Valor Liquido E> 1.636,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.780,00 1.780,00 142,40 1.636,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
07/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 13.33.08
1707801707 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

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

CONTA: 18.239-0

FAVORECI DO. ZENI LDA CATARI NA DE MELO

CPF/ CNPJ: 044.647.279-48

VALOR R$ 1. 636, 30

DEBI TO EM 06/ 05/ 2021

DOCUMENTO: 050604
AUTENTI CACAO SI SBB: 4.713.933. CFD. 1Q0. 1D5



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
10.618.455/0001-29

02 Razé&o Social/Nome
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

03 Ehdere(;o (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

Rua PARAIBA, 385 RIO PEQUENO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.36710.00-7

11 Nome

ANGELITA LUIZ DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RIO GUAIRA, 1041 RIO PEQUENO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMBORIU SC 88.343-698 | 3823098 - 0020/ SC 750.238.579-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

16/02/1973

MARIA ROSA DA SILVA
0 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.460,00

24 Data

01/04/2021

de Admissao

30/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

30/04/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

VALOR LiQuIDO
m QUIDO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;zdlc. de Insalubridade R$ 220,00 54 /i/dolc. de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/dolc. 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
Salério Variavel R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,001 1/12 avos R$ 140,00/ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 140,00 653/1 Féana/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 46 67
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
"~ dias R$ 0,00|ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL '\BRUTvOV R$ 2.006,67
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sgl2é¢\igiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 134,70|sa14ri0 R$ 10,50
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUQ()ES R$ 145,20
R$ 1.861,47




B TERMO DE QUITAGAO DE RESGISAO’DO‘;;CONTRATO»DE*-T RABALHO |

EMPREGADOR e ' ~ ' |
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
10.618.455/0001-29 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
[TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.36710.00-7 \ ANGELITA LUIZ DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
3823008 - 0020 / SC 750.238.579-72 16/02/1973 MARIA ROSA DA SILVA
SONTRATO — T oy T T
22 Causa do Afastamento
Rescis0 antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

sao0 | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento‘ 27 Cod. Afastamento

24 Data de Admis
01/04/2021 30/04/2021 30/04/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativ

No dia 07/05/2021 foi realizado,
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.861,47, 0

integrante do presente Termo de Quitagéo.

//4‘ 1 7 ) 7, 1 7~¥/
(A 19 4 > de L7710 de €Y v/

a/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

(/,»' ‘ ’ /,/’”// B ’ / .
///'/)}.7 7 / J','{//A, / ///v’,/[ / oL LA

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

\N\wc\&k‘ﬁf \o LA Sone
152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

151 Assinatu‘a do Trabalhador

i Certifico que o materianservico constante deste
documento foi (ecebndofprestado e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas

(o IITETUL Cem \\ /{/C/,‘Z]
: Nome: \
1 Cargo: ) :
Assinatura: )’ JUAL ({/L Y AL =

)

CONTRATUAL E GRATUITA.

"AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO :
agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
tingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).

‘ES Informagoes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar
anos apods a ex



07/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 11:49: 46
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 07/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 379
VALOR TOTAL 1.861, 47

**xxxx  TRANSFER| DO PARA:
CLI ENTE: ANGELITA LU Z DA SILVA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 32.379-9
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359
NR. AUTENTI CACAO F. C5C. ABD. 27C. 541. 953

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.



RECEBEMOS DE SIONI MARIA DIAS CORREA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

[/

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

LAR MATERNAL BOM PASTOR

N° 000.000.160
SERIE: 002

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua Jose Francisco Bernardes, -
BAIRRO/DISTRITO: Areias
CEP: 88.345-182
Camboriu - SC
FONE/FAX: (47) 47336 5317

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR)
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Saida: 1
Entrada: 2

CHAVE DE ACESSO
4221 0501 9378 7800 0110 5500 2000 0001 6013 0581 6139

N° 000.000.160
SERIE: 002

Folha 1 de 3

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

be— —
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210081903793 - 07/05/21 10:22:20 AM

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

253.449.162 01.937.878/0001-10
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 07/05/21
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA RIO PARAIBA, 385, RIO PEQUENO RIO PEQUENO 88.340-000 07/05/21
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIU (47) 3365 0286 SC 10:26:20
EATURA /DUPLICATA
DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAQ VALOR
Dinheiro 886,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 886,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 886,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9 - Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O itco . | pEscricAo bos probuTos /sERVIGOS NeM/sH  [csosn [crop [unip. [ouanTibabe | NAame | Yeiar | BASESERC | VALOR VALOR - [ALIQLOTAS
012603 PALITO P/ PICOLE NATURAL C/ 100UND THEOTO 4421.99.00 0102 | 5.102| pc 1,00 4,99 4,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,21 (4,20%) Federal e R$
0,28 (5,60%) Estadual - Fonte IBPT
022545 CONJ FACAS INOX BRANCO IPANEMA C/3 PCS 8211.91.00| 0102 | 5.102| un 1,00 10,99 10,99
TRAMONTINA
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,64 (14,91%) Federal e R$
0,37 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT
035624 MARCA TEXTO TONS PASTEL GOLLER DIV ** 9608.20.00 | 0102 |5.102| pc 1,00 4,50 4,50
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,94 (20,87%) Federal e R$
0,76 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
038928 CESTA RETANGULAR PEQ C/ APLIQUE MB REF 0816 3924.90.00 | 0102 | 5.102| un 2,00 5,99 11,98,
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,59 (13,29%) Federal e R$
2,04 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
042433 MINI BOX PLASNORTHON REF 4620 3924.90.00 | 0102 | 5.102| un 4,00 7,99 31,96
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 4,25 (13,29%) Federal e R$
5,43 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
042790 ELOCO TECNICO SEM MARGEM DESENHO CANSON C/ 20| 4802.57.92| 0102 | 5.102| un 1,00 13,99 13,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,81 (12,96%) Federal e R$
2,38 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
048509 COLA TEK BOND INSTANTANEO 793 20G 3506.10.10 | 0102 | 5.102| un 1,00 9,99 9,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,42 (4,20%) Federal e R$
1,70 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
053750 AGUA SANITARIA YPE 1L 2828.90.11| 0102 | 5.102| un 1,00 3,69 3,69
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,15 (4,20%) Federal e R$
0,63 (17,00%) Estadual - Fonte B!
062272 JARRA NADIR BAR 780ML 7013.49.00 | 0102 | 5.102| un 1,00 14,99 14,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,99 (13,29%) Federal e R$
2,55 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
068825 MARCADOR P/ QUAD BRANCO PRETO FABER CASTELL 9608.20.00 | 0102 | 5.102| pc 2,00 8,99 17,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,75 (20,87%) Federal e R$
3,06 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a credito fiscal de IP
Val or Aprox dos Tributos: R$ 107,52 Federal e R$ 139,10 Estadual - Fonte
1B
Informa(;oes Adicionais de Interesse do Fisco: PAF-ECF MD-5:

e7c¢8ab6187fe90040191a31522¢7113b

Data e hora da impressdo/geracdo de PDF: 07/05/21 10:22:43




DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
Rua Jose F/ranmsco Bernardes, - ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: Areias .
SEP: 88 3 15-167 Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
Cam -SC Entrada: 2
FONE/ A (A 49536 5317 4221 0501 9378 7800 0110 5500 2000 0001 6013 0581 6139
(o]
N®000.000.160 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 2 de 3 Autorizadora
olha €
be— — —
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 342210081903793 - 07/05/21 10:22:20 AM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253.449.162 01.937.878/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o | pEscricAo pos probuToS /sERVICOS NeM/sH  [csosn [crop |unip. fouanTiabe | Nasons | Yorar | BASEGREC | VSR VALOR  LALIRLOTAS
072248 CABO HDMI MULTILASER 3M REF WI234 8544.42.00| 0102 | 5.102] un 3,00 25,99 77,97
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 6,99 (8,96%) Federal e R$
13,25 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
082808 COLA SILIC. 50G BRANCO TEKBOND 3506.10.90 | 0102 | 5.102| un 2,00 8,99 17,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,76 (4,20%) Federal e R$
3,06 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
089634 INSETICIDA MATA BARATA MORTEIN 400ML 3808.91.19| 0102 | 5.102| un 4,00 14,99 59,96
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2,52 (4,20%) Federal e R$
10,19 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
090840 CAIXA VERSATIL 20L GIPLAS REF CVT200 3924.10.00 | 0102 | 5.102| un 1,00 28,99 28,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,85 (13,29%) Federal e R$
4,93 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
091504 CAIXA ORGANIZADORA 50,0 LITRO! 3924.90.00 | 0102 | 5.202] un 1,00 85,99 85,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 11, 43 (13,29%) Federal e R$
14,62 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
098159 MARCA TEXTO STABILO BOSS ROSA PASTEL 9608.20.00 | 0102 | 5.102| pc 1,00} 8,99 8,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,88 (20,87%) Federal e R$
1,53 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
099380 PRATO DX.OPALINE SATURN.RS 7013.49.00 | 0102 | 5.102| un 2,00 11,99 23,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,19 (13,29%) Federal e R$
4,08 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
099382 COPO LONG DRINK URUBA 465ML NADIR 7013.37.00| 0102 | 5.102| pc 2,00 6,99 13,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2,41 (17,24%) Federal e R$
2,38 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
099949 COPO DEC 520ML PLASVALLE 3924.10.00 | 0102 | 5.102| un 1,00 9,99 9,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,33 (13,29%) Federal e R$
1,70 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
100647 PRATO DE PAPEL N° C/ 10 INDEPAL 4823.69.00| 0102 | 5.102] un 3,00 2,50 7,50
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,59 (21,24%) Federal e R$
1,27 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
101366 ESCOVA DE CABELO OVAL TIGRADA RASKALO REF 3285| 9603.29.00| 0102 | 5.102| un 1,00} 22,99 22,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,97 (4,20%) Federal e R$
3,91 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
102309 PRATO SOBREMESA SATURNO OPALINE NAD 7013.49.00 | 0102 | 5.102| un 2,00 7,99 15,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2,12 (13,29%) Federal eR$
2,72 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
103020 PAPEL CARTAO CORES SORTIDAS **** 4802.58.99| 0102 | 5.102| un 4,00] 1,80] 7,20
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,93 (12,96%) Federal e R$
1,22 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
104037 CARREGADOR USB VEICULAR REF MB52056 MBTECH 8504.40.10 | 0102 | 5.102| un 1,00} 15,99 15,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,43 (8,96%) Federal e R$
2,72 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
108747 BRILHUS PA PLASTICA COM CAB 3924.90.00 | 0102 | 5.102| un 1,00 18,99 18,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2, 52 (13 29%) Federal e R$
3,23 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
108825 CHAVE ALLEN 9PCS CB LONGO EL2693 8205.59.00 | 0102 | 5.102| un 1,00 15,99 15,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,86 (11,61%) Federal e R$
0,54 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT
109619 DES ROLL-ON MONANGE FLOR DE LAVANDA 60ML 3307.20.90 | 0102 | 5.102| un 3,00 6,99 20,97
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 4,19 (19,99%) Federal e R$
5,24 (25,00%) Estadual - Fonte IBPT
110223 CESTO P/ LIXO PRETO WALEU REF 10150002 3926.10.00 | 0102 |5.102| un 1,00 24,99 24,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 4,31 (17,24%) Federal e R$
4,25 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
110231 DISPENSADOR DE FITAS METALIZADO ROSE WALEU 3926.10.00 | 0102 | 5.102| un 1,00} 18,99 18,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,27 (17,24%) Federal e R$
3,23 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
110321 VASSOURA DE PELO SINTETICO 9603.90.00 | 0102 | 5.102| un 1,00 11,99 11,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,50 (4,20%) Federal e R$
2,04 (17,00%) Estadual - Fonte 1B
110771 ESCOVA 992 CABELO ALMOFADADA OVAL - ESCOBEL 9603.29.00 | 0102 | 5.102| un 1,00} 22,99 22,99
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,97 (4,20%) Federal e R$
3,91 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
111108 BORRIFADOR 500ML 19CM REF 4483 9616.10.00 | 0102 | 5.102| un 2,00} 8,99 17,98
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,75 (20,87%) Federal e R$
3,06 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
Data e hora da impressdo/geracao de PDF: 07/05/21 10:22:44




SIONI MARIA DIAS CORREA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTAA FISCAL
Rua Jose Francisco Bernardes, - ELETRONICA
BAlREE'/DDé%EF%Tslog 2Are|as Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
FONE/FAX. (47) 47536 5317 Entrada: 2 4221 0501 9378 7800 0110 5500 2000 0001 6013 0581 6139
(o]
N®000.000.160 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 3 de 3

he— —
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210081903793 - 07/05/21 10:22:20 AM

253.449.162

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
01.937.878/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

COD. PRODUTO
/SERVICO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH

CSOSN | CFOP JUNID.

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

BASE CALC.

ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQU
ICMS

IOTAS]
IPI

111453

POTE LOCK FACIL REDONDO C/ ROSCA N° 2 750ML
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,60 (13,29%) Federal e R$
0,76 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3924.10.00

0102 | 5.102| un

1,00

4,50

4,50

111460

CAIXA ORGANIZADORA 20L COM TRAVA
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 12,49 (13,29%) Federal e R$
15,98 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3924.90.00

0102 | 5.102| un

2,00

46,99

93,98

112197

BROCA VIDEA SDS 06X260 IRWIN
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,08 (11,61%) Federal e R$
0,90 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT

8207.50.11

0102 | 5.102| un

1,00

26,50

26,50

112417

BF BITS PHILIPS C/ LIMITADOR PH
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,48 (11,61%) Federal e R$
1,02 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT

8207.90.00

0102 | 5.102| un

1,00

29,99

29,99

112559

TESOURA MULTIUSO 21CM MASTER C/1
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,49 (14,91%) Federal e R$
0,34 (3,40%) Estadual - Fonte IBPT

8213.00.00

0102 | 5.102| un

1,00

9,99

9,99

112820

SALVA REGISTRO KIT 9 EM 1 BLUKIT
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 6,86 (14,91%) Federal e R$
7,82 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

8481.90.10

0102 | 5.102| un

1,00

45,99

45,99

Data e hora da impressdo/geracdo de PDF: 07/05/21 10:22:44




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
07/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 13.33.09
1707801707 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S. A

AGENCI A1 7229-X - RUA CORONEL BENJAM M VI EI RA
CONTA: 1.877-5

FAVORECI DO SIONI MARI A DI AS CORREA

CPF/ CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR R$ 886, 39
DEBI TO EM 07/ 05/ 2021

DOCUMENTO: 050701
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 0B2. E3D. 294. Q08. DEE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU HUEheEs o
17.642
Secretaria de Finangas Emissio
07/05/2021
PREFEITURA DE
P Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal Avul
scal apsa PWDBCJP17642
Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
Razéo Social: CRISLAINE DE JESUS SILVA
CPF: 040.234.459-67 CMC: 150.110 NIT:
Endereco: IDALINO BENEVENUTI, N°: 138 - CEDRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC  E-mail: molatabc@gmail.com
Telefone: (47) 9 8453-6774 - (47) 9 8453-6774 - (47) 9 8453-6774
Tomador Do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
DESCRICAO DO SERVICO
Descricao Servigo Prestado Valor Trabalho R$ Valor R$
PRESTACAO DE SERVICO DE PROFESSORA E INTERPRETE DE LIBRAS 10 HORAS 1.155,00 1.155,00
SEMANAIS
Total da Nota R$ : 1.155,00 1.155,00
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestaco e esia em conformidade
com as especificagdes nele consignad ‘
CamUsSnaag em 10521
gome: ) \
argo: ./
Assinatura: \I‘ T4 Ay d.’.‘ f“/tq'
PIS/PASEP R$ COFINS R$: INSS R$: IR R$: ISS R$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 0,00 23,10 1.155,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

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

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




10/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 09: 03: 23
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 10/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 046. 761
VALOR TOTAL 1. 155, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CRI SLAI NE DE JESUS S| LVA

AGENCI A:  1489-3 CONTA: 46.761-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO C. 88C. 596. 7EL. BEB. 044



81650000000-4 23100830202-9 10530000000-4 00007449502-9

Local de Pagamento

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

Beneficiario

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001-45

Data Emissao Contribuinte Cadasstro Parcela Nosso Numero Vencimento Valor

07/05/2021 150.110 00000000150110 UNICA 7449502 30/05/2021 23,10
Nota Avulsa

Valor Servigo R$ 1155

Aliquota R$ 2 %

Taxa Expediente R$ 0,00

Valor Parcela: 23,10
Pagador
CRISLAINE DE JESUS SILVA CPF: 040.234.459-67

Rua: IDALINO BENEVENUTI, N°: 138 Complemento:
Bairro: CEDRO Cidade: CAMBORIU Estado: CEP: 88341592

CALXA ECONOMICA FEDERAL

NUINA: sorteios de segunda-felra a sabado. Ape

i 127-433104047-9
07/Mp1/2021 HORA DF 13:21:58
@ 0T, 20,020241-3 TERM 866556

| OCAL IDADE: CAMBORIU
AG, VINCULADA: 3523

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PM DE CAMBORIU-SC
VALOR DO PAGAMENTO: 23,10 oy
816500000004 231008302029
105300000004 QVOB74495029

127-433104047-9
14 VIA



10/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 09: 03: 23
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 10/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 489. 000. 046. 761
VALOR TOTAL 1. 155, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CRI SLAI NE DE JESUS S| LVA

AGENCI A:  1489-3 CONTA: 46.761-8
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO C. 88C. 596. 7EL. BEB. 044



Sara Moveis . FYalitrrREEIIny

SARA MOVEIS E DECORACOES LTDA.

Rua José Francisco Bernardes, 866 - Centro - Fone: (47) 3365-1083 CNPI SERIE 1

88340-206 - . Camborid - Santa Catarina ( 0-258-137/0001-53

( Natureza da Operagé{( CFOFSIMSQ Est. do Substituto Tributario Y Inscrigdo Estadual Data limite para emissao
Urcla SAO 253.205.220 I 00/00/00 j

Destinatario / Remetente
[ No@.&azéo Social B Xqu C.N.PJ. Data da Emiss&o
Ivseciaco e o NoXitned e ConlANO. et USSICool - 29 Ao8ISS [y
( Enderego $ I Bairro/Distrito CEP Data da Saida/Entrada
Qu.k Q~ PCL\O;J\\,(, o2 38 %,\w; SEBYR - VR R OR\os\ A
Municipio I Fone/Fax 1 UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
Corrhouns Ga | Bzes -cSRA \O-

Dados do Produto

( pCR%D[.) DESCRICAO DOS PRODUTOS CST | UNL QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL IQ;I;QUOIL/?
CL mwc Ornpnade de oo CL Yeso | Les O
-~ - < - v
LOQuC \?v A- AO N S~

f

Calculo do Imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo ICMS subst. Valor do ICMS subst. Valor Total dos Produtos
L6 Oo

Valor do frete Valor do seguro Outras despesas acessorias Valor Total do IPI Valor Total da Nota
e £

Transportador / Volumes Transportados

Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF CNPJ
1 Emitente l:l
2 Destinatario

Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual

Quantidade I Espécie I Marca I Numero IPeso Bruto I Peso Liquido

Dados Adicionais

—

YY)

Reservado ao Fisco

¥ Certi :
ertifico que o material/servigo constante d
¢ v este
: documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

OOGnl as especificagdes nele consignadas
> r*mﬁcﬂw cem A/ 0500
i gome: N .

argo: ) . 4
| A\ [ Vi

if3 FLATYGRAF FG IMPRESSOS LTDA. - |.E. 251.827.208 - CNPJ 81.335.747/0001-00 - Rua Siqueira Campos, 172 - Centro - Camborid - SC- Fone:? 9939 - 19/100 - Série 1
12 Via - Branca: Destinatério/Remetente / 2* Via - Azul: Fixa / 3* Via - Amarela: Fisco Destino / 4* Via - Verde: Fisco Origem

A A A




10/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 09:11: 07
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 10/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 011. 952
VALOR TOTAL 465, 00

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SARA MOVEI S E DECO LTDA

AGENCI A: 1707-8 CONTA: 11.952-0
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 119. 359

NR. AUTENTI CACAO A. 799. B53. CCC. 7F3. 91E



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
126 DENISE SILVA FORLIM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 é
998 I.N.S.S. 7,87 114,90 g
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 114,90 3
Valor Liquido I:> 1.345,10
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 1.345,10 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
126 DENISE SILVA FORLIM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,00 g
998 I.N.S.S. 7,87 114,90 g
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.460,00 114,90 3
Valor Liquido E> l . 3 4 5 12 1 O
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 1.345,10 0,00




10/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 08:57: 06
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 10/ 05/ 2021
NR.  DOCUMENTO 551. 707. 000. 032. 069
VALOR TOTAL 1. 345,10

*¥xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DENI SE SILVA FORLI M

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

NR. AUTENTI CACAO 1. 86F. B96. F31. 4F5. 9F6



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

Instiio Nacior 4o Segui Soo

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

05/2021

5 - Identificador

112.360.468/0028-3

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.376,21
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 T'=
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - 88.343-838 a-
2 - Vencimento: 31/05/2021 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemisdo da parcela 028 com Data de Vencimento Original em 26/02/2021

11 - Total 3.376,21

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

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 07/05/2021 as 15h27.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

It Nacional 6 Seguro Sacai

3 - Cédigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

05/2021

5 - Identificador

112.360.468/0028-3

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.376,21
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7 5
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8-
2 - Vencimento: 31/05/2021 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemisdo da parcela 028 com Data de Vencimento Original em 26/02/2021

11 - Total 3.376,21

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

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 07/05/2021 as 15h27.

.

oma:

Do Pugirdinle,

wertifico que © material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

~om as especificagdes nele consignadas
" 4 » f
(& ﬂ; EL!M l , em




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

11/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.00.07

1707801707 SEGUNDA VI A 0002
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 05/ 2021
| DENTI FI CADOR 11236046800283
DATA DO PAGAMENTO 10/ 05/ 2021
VALOR DO I NSS 3.376, 21
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3.376, 21

DOCUMENTCO: 051001
AUTENTI CACAO S| SBB: F. F52. 750. 138. 43F. BO1

*kkkhkkkkk*k VIA ENPREm *kkkhkkkkk*k

SISBB - SISTEMVA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
11/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.00. 07
1707801707 SEGUNDA VI A 0002

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 05/ 2021
| DENTI FI CADOR 11236046800283
DATA DO PAGAMENTO 10/ 05/ 2021
VALOR DO | NSS 3.376, 21
VALOR QUTRAS ENTI DADES 0, 00
VALOR ATM JURCS/ MULTA 0, 00
VALOR TOTAL 3.376, 21

DOCUMENTO: 051001
AUTENTI CACAO SI SBB: F. F52. 750. 138. 43F. BO1

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



., Numero da Nota
Culfiny PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 2
1
i @i Secretaria de Financas Emissio
x&-‘i‘f—l{ % 11/05/2021
‘-ﬂ.:wﬁﬁ /05/
PREFEITURA D Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe DASBEEX24
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.372.894/0001-01 Inscricdo Municipal: 4.173 Estadual:
Razao Social: VILSON FELICIANO

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

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

CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: Rua Rio Paraiba, 385- Bairro: Rio Pequeno
Municipio: CAMBORIU/SC

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com
DESCRICAO DOS SERVIGCOS
Descricao Servico Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
SERVICOS CONTABEIS REF 04/2021, FOLHA, ENCARGOS SOCIAIS E E SOCIAL 682,00 682,00 3,00 20,46
Total: 682,00 682,00 20,46

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

69.20-6/01-00 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Cédigo do Servico

1718 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

Outras Informacoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n° 10/2007)
* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html terca-feira, 11 de maio de 2021 15:50:15

Paginaldel



11/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 14:00: 07
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
74891121239557242606213539251002386330000068200
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 51.101
DATA DE VENCI MENTO 27/ 05/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 11/ 05/ 2021
VALOR DO DOCUMENTO 682, 00
VALOR COBRADO 682, 00
NR. AUTENTI CACAO 3. 7F4. 203. 95D. BBB. 7CA

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.



Maternal Bom Pastor (467) - Rua Rio Paraiba 385, Rio Pequeno, 88343-838 - CAMBORITU-SC

RECEBEMOS DE JULIO CESAR GARCIA INFORMATICA ME ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 11/05/2021 09:16 VALOR 252,91 DESTINATARIO Associacao Lar NF-¢

N° 000.004.880

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

JULIO CESAR GARCIA
INFORMATICA ME ME

Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01

Centro
CAMBORIU - SC

CEP: 88340-206 FONE: (0xx47)3365-3949

DANFE CONTROLE DO FISCO
ez |IINARACRRIANNIIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA .

N° 000.004.880
SERIE 1
FOLHA 1/ 2

4221 0509 1874 3100 0183 5500 1000 0048 8014 0428 3610

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda mercadorias de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210083886992 EM 11/05/2021 AS 09:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

255508751

CNPJ /CPF

09.187.431/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Associacao Lar Maternal Bom Pastor (467)

CNPJ/CPF

10.618.455/0001-29

DATA DA EMISSAO

11/05/2021 09:16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DA‘I’A DA SAIDA

Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 11/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
@ABORIU (0xx47)3365-0582 09:16 1
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO

OUTROS 25291 NUMERO EMPENHO [CONTRATO

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8. T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO PI | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,01 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 25291
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
o —— . . Py VALOR VALOR T TBCALCIC| VALOR | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS| VALOR
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CSOSN| CFOP| UND! QTDE UNITARIO TOTAL DESCTO! MS ICMS | ICMS ST Pl 1cMS| 1p1 JIMPOST()
7880 PASTA COM ELASTICO (PLASTICA) SOFT ESCOLAR 42021210{ 0102 [ 5102 | UN | 5,000000 5,50 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
30MM CRISTAL PCT.C/10 160417 - POLIBRAS
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Ref.: 004327
12874 PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO CRISTAL 42021210{ 0102 {5102 | UN | 3,000000 3,25 9,75 0,00 0,00 0,00
LINE PCT.C/10 501PP-TR - DAC
Ref:071280 b ISR ASUSU S MU o
PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO CRISTAL 42021210 0102 | 5102 | UN |20,000000 3,25 65,00 0,00 0,00 0,00
LINE PCT.C/10 501PP-TR - DAC
Ref.: 071280

39191010{ 0102 | 5102

8450 COLA BASTAO FABER-CASTELL - TUBO 10G (1 X 10) 35069190| 2102 | 5102
7891360522980

5018 DUREX TRANSP [2MMX40 39191010 4102 | 5102

11383 PILHA ALCALINA PEQUENA AA 10BLISTERSX4UNIDS. 85061019( 2102 | 5102

CAIXA 82153 - ELGIN

96082000 5102 | 5102

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

UN | 10,000000 7.99 7990( 0,00 0,00 0,00 0,00

UN | 3,000000 2,50 7,50| 0,00 0,00 0,00 0,00
UN | 1,000000 11,99 11,99 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MD-5: 268fc3e84dasSh78{89dae772b24700cb

Nota originada do(s) pedido(s) de faturamento (24921)
Outros: 252,91

Entrega: Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeno

Cep: 88340-000 - CAMBORIU - sC

Tel.: (0xx47)3365-0582 - Cel.: (0xx47)99654-8490

RESERVADO AO FISCO

enifice que o materiatiservige constante desie
documento foi recabido/presadc e esta em conformidade
om as espgcificacbes nele consig
o S i e
Nofme:

“Va

assnare: 1 7oL




CONTROLE DO FISCO

DANFE
wuocesweaann 25 [ UINAMIARHORLN
INFORMATICA ME ME PENOTA FISCAL
RoTiEs Francisc::Bemardes Lt N° (;(;8'[804 88 4221 0509 1874 3100 0183 5500 1000 0048 8014 0428 3610
entro 5 s
CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no po@al nacional da NF-_c
CEP: 88340-206 FONE: (0xx47)3365-3949 FOLHA o ) www.nf&fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora

Y PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342210083886992 EM 1 1/05/20

CNPJ / CPF

09.187.431/0001-83

NATUREZA DA OPERACAO
Venda mercadorias de terceiros 21 AS 09:17

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

4950 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL VERMELHA
CX.C/50 8352
Ref.: 001401

Certifico que ® material!sevigo _cons\a e deste
documento foi recebidofprestado € esta em conformid
| com as especificagdes nele consignadas

(ot ,em ]
i gome:

argo: ,
l; Assinatura: Q\ W) A

5.2




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
11/ 05/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 14.00.07
1707801707 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUBSCCI AL LAR FMDCAPMBC
AGENCI A: 1707-8 CONTA: 119. 359-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : SUBSCCI AL LAR FNMDCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1406-0 - CAMBORI U

CONTA: 1.187-8

FAVORECI DO JULI O CESAR GARCI A | NFORVATI CA

CPF/ CNPJ: 09.187.431/0001-83

VALOR R$ 252,91
DEBI TO EM 11/ 05/ 2021

DOCUMENTO: 051102
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. B26. 072. FFE. 9AD. 734

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADUA ECONCMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO:85372894000101 ,
Seu arquivo DoSjM94DwWAOQ0009.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 07/05/2021 as 10:24:46.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D9ACDA2C5C659411..

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: 04/2021

NRA: DoSjM94DwWAO00009

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: 07/05/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:14:37
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: DoSjM94DwWA0000-9
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: P1CaxMbVz1lo0000-0 INSCRIGCAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BATIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.320,80 0,00 0,00 0,00 6.320,80
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.305,16 0,00 0,00 0,00 13.305,16
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 665,25 0,00 0,00 0,00 665,25
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 2.159,89 0,00 0,00 0,00 2.159,89
(-) Compensacé&o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.131,32 0,00 0,00 0,00 18.131,32
OUTRAS ENTIDADES 3.858,49 0,00 0,00 0,00 3.858,49
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.858,49 0,00 0,00 0,00 3.858,49
TOTAL A RECOLHER 21.989,81 0,00 0,00 0,00 21.989,81

(*) Os valores de retencgdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagdo 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) PASSfVEL(IS) DE INSCRIQAO 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 DECLARAGCAO/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.
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PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: DoSjM94DwWA0000-9
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: P1CaxMbVz1lo0000-0 INSCRIGCAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua PARAIBA 385 BATIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE: 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.320,80 0,00 0,00 0,00 6.320,80
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.305,16 0,00 0,00 0,00 13.305,16
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 665,25 0,00 0,00 0,00 665,25
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 2.159,89 0,00 0,00 0,00 2.159,89
(-) Compensacé&o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 18.131,32 0,00 0,00 0,00 18.131,32
OUTRAS ENTIDADES 3.858,49 0,00 0,00 0,00 3.858,49
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.858,49 0,00 0,00 0,00 3.858,49
TOTAL A RECOLHER 21.989,81 0,00 0,00 0,00 21.989,81

(*) Os valores de retencgdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagdo 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) PASSfVEL(IS) DE INSCRIQAO 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 DECLARAGCAO/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.
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RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000552 216901792100 507652050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

ANGELITA LUIZ DA SILVA 123.36710.00-7 01/04/2021 01 30/04/2021 J 05143
1.680,00 140,00 140,00 145,20 145,61 0,00
SILVANA BATISTA REZENDE 166.30802.68-4 01/08/2020 01 05 21/04/2021 P3 05162
1.460,00 0,00 0,00 76,65 116, 80 0,00
SILVANA BATISTA REZENDE 166.30802.68-4 01/08/2020 01 30/04/2021 75 05162
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05 22/02/2021 Q1 05162
2.057,35 0,00 0,00 168,66 164,58 0,00
AFAFE DOS SANTOS SHARIF 170.49527.87-2 03/10/2011 01 01143
4.167,60 0,00 0,00 434,74 333,40 0,00
ANA CECILIA COLMENAREZ JUAREZ 238.93501.00-9 01/02/2021 01 05162
2.106,38 0,00 0,00 173,07 168,51 0,00
CAMILA VALENZUELA 206.50577.56-0 01/02/2021 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 114,90 116,80 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 162.08380.72-4 01/09/2019 01 04110
1.988,63 0,00 0,00 162,47 159,09 0,00
CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 05164
1.750,00 0,00 0,00 141,00 140,00 0,00
CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA MARTINS 125.03771.04-3 01/09/2014 01 05162
2.106,38 0,00 0,00 173,07 168,52 0,00
DALETE EVANGELISTA MELO 126.10425.25-4 01/02/2021 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 114,90 116,81 0,00
DENISE SILVA FORLIM 134.83664.72-5 01/02/2021 01 05162
1.460,00 0,00 0,00 114,90 116, 80 0,00
ELIZABETH GUIMARAES JORDAO KEHL 127.76818.72-8 14/11/2020 01 02515
2.271,25 0,00 0,00 189,94 181,70 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
2.133,75 0,00 0,00 175,53 170,70 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237

1.978,12 0,00 0,00 161,53 158,24 0,00
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RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000552 216901792100 507652050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.854,52 0,00 0,00 150, 40 148,37 0,00
KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 02394
5.959,09 0,00 0,00 685,55 476,72 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 135.32627.72-7 01/03/2017 01 02515
3.150,70 0,00 0,00 295,47 252,05 0,00
KAROLINE DE SOUZA PINTO 155.29252.27-17 02/05/2016 01 05162
1.930,45 0,00 0,00 157,24 154,43 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
3.126,96 0,00 0,00 292,62 250,15 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.303,24 0,00 0,00 313,78 264,25 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.676,45 0,00 0,00 238,56 214,12 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.528,00 0,00 0,00 220,75 202,25 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
3.750, 56 0,00 0,00 376,35 300,05 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.251,55 0,00 0,00 187,57 180,12 0,00
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 127.01116.72-6 01/03/2021 01 04101
6.238,63 0,00 0,00 724,68 499,09 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.251,55 0,00 0,00 187,57 180,12 0,00
ZENILDA CATARINA DE MELO 124.78121.22-2 13/03/2018 01 05132
1.780,00 0,00 0,00 143,70 142,41 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
68.881,16 140,00 140,00 6.320,80 5.521,69 0,00
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RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858100000552 216901792100 507652050815 061845500017

N° ARQUIVO: DoSjM94DwWAO000-9

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N°¢ DE CONTROLE: P1CaxMbVz100000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE : 8730102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 27 68.881,16 140,00 66.385,81 140,00

TOTAIS: 27 68.881,16 140,00 66.385,81 140,00
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RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 07/05/2021
HORA: 10:14:37
PAG : 0004/0005

FGTS
858100000552 216901792100 507652050815 061845500017
N° ARQUIVO: DoSjiM94DwWA0000-9
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N°¢ DE CONTROLE: P1CaxMbVz100000-0 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 CNAE : 8730102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 68.881,16
REMUNERACAO 13° SALARIO 140,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 27
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/05/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.521,69 0,00 0,00 0,00 5.521,69
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RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N°¢ DE CONTROLE: P1CaxMbVz100000-0

DATA: 07/05/2021
HORA: 10:14:37
PAG 0005/0005

N° ARQUIVO: DoSjM94DwWA0000-9
INSCRIGCAO: 10.618.455/0001-29

COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PARAIBA 385 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047 3365 0582 CNAE: 8730102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 21.989,81 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.320,80
SALARIO FAMILIA: 102,54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE : 2.057,35 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° 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
RETENCAO (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 MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 I1: 0 I2: 0 1I3: 0 1I4: 0 J: 1 K : 0 L : 0 M : 0 NI1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 1 Ql: 1 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 S2: 0 S3: 0 Ul: 0 U2: 0
U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Y 0 Zl: 0 z2: 0 z3: 0 Z4: 0 z5: 1



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: 01/04/2021 a 30/04/2021.

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

No més de abril houve 04 acolhimentos e 01 desacolhimento, permanecendo no momento 20 criangas.

Foram realizados 203 atendimentos em Psicologia, 150 atendimentos de Servigo Social, 100 com Nutricionista

e 189 com a Pedagoga.
Teve 11 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Forum 08 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 subvencgao 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 protecdo determinada pela Vara da Infdncia) centavos) por vaga (crianca), em situacdo 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
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- das criangas, no que tange sua integridade fisica,

estima, dignidade e cidadania. psiquica e moral, propiciando uma melhor qualidade
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboritu — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

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:

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

Ne de
atendimentos
previstos

atendimentos

N2 de

realizados

L. Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados

Acolher e atender 15
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

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

21

-Acompanhamento na | Tudo a contento.
chegada e na saida da

crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar;

-Comemoracao dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bioldgico;

-Preparagdo para o
desligamento.

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

atendimentos

N2 de

realizados

L Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados




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

\ ASSOCIACAO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
) BOM P a STOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
1\) : t E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com
N 4 Site: www.larbompastor.com.br

Contribuir para a
prevencao do
agravamento de

21

-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 21 -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 21 -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 21 -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

[
N
=

Numero de atendidos diretos Previsto

(Atendimento continuado: n? de Realizado

N
[y

1

1

1

1

'
N
[y

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

Numero de atendidos indiretos Realizado | - - - 10 - - 10

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

Numero total de atendidos pelo Realizado | 21 - - 10 - - 31
projeto

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

Numero total de atendimentos pela Realizado | 21 - - 10 - - 673
instituicao

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N3o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
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1-Criancgas atendidas pela entidade no més de abril:

01 - LV.L.F.: (24/01/15)

Filiagcdo: Mae — D.S.L.
Pai — A.F.P.

Entrada: 25/02/20

02 — K.V.L.F.: (11/02/18)

Filiagdo: Mae — D.S.L.
Pai — A.F.P.

Entrada: 25/02/20

03 — A. J.R.C.: (19/09/15)
Filiagdo: Mae — R.R.C.

Pai - NAO CONSTA
Entrada: 12/11/20

04 — S.R.G.P.: (03/09/20)
Filiagcdo: Mae — R.R.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 12/11/20

05 — J.B.P.M.: (24/01/13)
Filiagcdo: Mae — A.M.

Pai —J.L.G.P.
Entrada: 27/11/20

06 — A.L.M.J.: (24/01/10)
Filia¢do: Mae — J.F.B.

Pai — A.L.M.
Entrada: 08/12/20

07 — S.E.F.M.: (29/10/16)
Filia¢do: Mae — J.F.B.
Pai— A.LM.
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Entrada: 08/12/20

08 — MLE.F.M.: (01/06/12)
Filiagcdo: Mae — J.F.B.

Pai — A.L.M.
Entrada: 08/12/20

09 — L.H.F.M.: (01/06/12)
Filiagdo: Mae — J.F.B.

Pai — A.LM.
Entrada: 09/12/20

10 - LL.A.C.: (03/01/12)

Filiagdo: Mae — J.A.A.
Mae - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

11 - L.I.A.C.: (19/12/12)

Filiagdo: Mae — J.A.A.
Mae - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

12 — V.H.F.: (07/12/20)

Filiagdo: Mae — L.F.S.
Pai — EIM.F.

Entrada: 08/01/20

13 - K.G.S.: (10/10/16)

Filia¢do: Mae — F.P.G.
Pai — M.R.S.

Entrada: 09/03/21
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14 - MLO.G.S.: (18/12/14)
Filiagdo: Mae — F.P.G.

Pai — M.R.S.
Entrada: 09/03/21

15 - J.V.M.: (09/08/13)
Filiagdo: Mae — M.G.M.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 15/03/21

16 — V.H.F.: (07/12/20)

Filiagdo: Mae — L.F.S.
Pai — EIM.F.

Entrada: 20/03/21

17 - D.L.F.T.: (18/06/12)
Filiacdo: Mae — C.F.

Pai — D.L.T.
Entrada: 25/03/21

18 — L.S.P.D.: (04/06/12)
Filiagcdo: Mae — M.P.

Pai — L.C.E.D.
Entrada: 30/03/21

19 — ML.A.P.: (06/10/20)
Filiagdo: Mae — M.G.M.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 15/03/21

20 — J.J.F.J.: (06/10/20)
Filiagdo: Mae — H.C.

Pai —J.J.F.
Entrada: 13/04/21
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21 - C.D.M.C.: (11/10/18)
Filiacdo: Mae — S.R. M.

Pai — J.I.C.
Entrada: 23/04/21

22 - L.AM.C.: (17/07/16)

Filiagdo: Mae — S.R.M.
Pai —J.I.C.

Entrada: 23/04/21

23 - MLA.D.: (21/03/21)

Filiagdo: Mae — A.M.R.A.
Pai — K.R.R.

Entrada: 27/04/21

2-Criangas acolhidas pela entidade no més de abril:

01 — J.J.F.J.: (06/10/20)
Filiagdo: Mae — H.C.

Pai —J.J.F.
Entrada: 13/04/21

02 — C.D.M.C.: (11/10/18)

Filiagcdo: Mae — S.R. M.
Pai —J.I.C.

Entrada: 23/04/21

03 — L.A.M.C.: (17/07/16)

Filiagdo: Mae — S.R.M.
Pai —J.I.C.

Entrada: 23/04/21
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04 — MLA.D.: (21/03/21)

Filiagcdo: Mae — AM.R.A.
Pai — K.R.R.

Entrada: 27/04/21

3-Criangas desacolhidas pela entidade no més de abril:

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

Pai — J.L.G.P.
Entrada: 27/11/20
Saida: 28/04/21

Nome da Atividade

Descri¢ao da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situacao

Contato com a crianga 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 criangas e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas a
reintegracao ou integracao familiar.

Capacitagdo de funcionarios

Realizamos Capacita¢do e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de interveng6es 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 reintegracdo familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
servigos
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Acompanhamento familiar Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adocdo, no
periodo pods reintegracdo e ou integracdo familiar.

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

Cuidados médicos Acompanhamento da crianga ao médico, dentistas, CAPS e
tratamentos necessarios para uma boa saude.

Providéncia documentos das criangas Certiddo de nascimento, cartdo de vacina, RG, CPF e outros
qguando necessario

Atividades Fisicas As criancgas participam de atividades fisicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar.

Comemoracgao 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,
reforco escolar com a Pedagoga da Instituicao.

Lidiane Ninow
Assistente Social

CRESS N° 5187-12.% Regido




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140062309835

Data de emisséo: 13/05/2021 10:30:46
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 12/07/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/05/2021 10:30:47



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
desconsideracgao para fins de certificacado 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 decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagido da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo 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
enderecos <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>.

Vélida até 08/06/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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12/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041302062906182868
Informacao obtida em 12/05/2021 11:09:53

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

m



= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL

r-;|==|A-:r.-\ . o

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 52118/2021
Data: 12/05/2021

Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246

Identificacdo do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
Endereco: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC

Finalidade da Certiddo

Finalidade:
Averbacao

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

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://lwww.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 de maio de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 202152118

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finangas

CND -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Numero: 3409/2021

i Requerente: 144657 -

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Data: 10/05/2021

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Codigo: 144657
!
Endereco: RUA RIO PARAIBA

CNPJ: 10.618.455/0001-29

| Cidade: CAMBORIU

UF: SC

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Nr.: 385 -

CEP: 88343838 Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagodes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

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

Esta certiddo é vélida apenas para o contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.
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Atendente: BERNARDO GARDINI ZUCHI

BERNARDO GARDINJ] ZUCHI

24772 8ernardo Gardini Zuchi
Secretaria de Finangas
Mat.: 24772
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 10. 618. 455/ 0001- 29

Certidédo n°: 15403265/ 2021

Expedi ¢do: 12/05/2021, as 11:23:37

Val i dade: 07/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



v A . PREFEITURA
BALNEARIO 1Doc
155 CAMBORIU

Protocolo 2- 35.372/2021

De: Carmem N. - SCGTP - DCCC - DP
Para: STC - Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social - A/C Anna B.

Data: 17/05/2021 as 13:05:01

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - DCCC, STC, SCGTP - DCCC - DP

Prestacao de Contas Parcerias - Lei 13019

Boa tarde,
Prezada Secretaria,

Solicito assinatura a titulo de prestacao de contas da entidade Bom Pastor, referente a 5 @ Parcela, dando
origem ao Processo 05/12/2021 — 52/12, no valor de R$ 59.000,00 (cinquenta e nove mil reais).

OBS; Favor desconsiderar o Memorando 19.90/2021.

Atenciosamente;

Carmem Lucia Nascimento
Assistente Administrativo

Matricula-1753

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo 4360-153B-8D2B-CBD9

Assinado por 2 pessoas: CARMEM LUCIA NASCIMENTO e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - FMDCA 012/2019

Recebemos na data de 16 de abril de 2021, documentacdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,
referente a 5* Parcela, dando origem ao Processo 05/12/2021 — 5%/12, no valor de R$ 59.000,00 (cinquenta e nove mil reais),
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apés verificacdo documental, constatamos a seguinte situagao:
UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA |EMPENHO N° 1/2021
ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678
ENTIDADE BENEFICIADA: LAR MATERNAL BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
ENDERECO:RUA RIO PARAIBA N° 385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA CPF:
NOTA DE EMPENHO: 01/2021 ‘ VIGENCIA: INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Licia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

* Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagcdo bancarias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimenta¢des da Parceria.

* A conciliacdo entre débitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacdo especifica dos recursos.

* Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem coma sua
respectiva liquidacdo.

* A documentacdo comprobatéria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades

* HA existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificacdes ajustadas no plano
trabalho.

» Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas e
referéncia da FMDCA - Fundo Municipal Dos Direitos da Crianca e do Adolescente e seus agentes.

50-154B-8D2BRBD9

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de desp
relatérios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

Lpo

A documentagdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMO
REGULARIDADE da presente prestacdo de contas conforme

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberacio e adocio dos procedimentos subsequentes.

Em, 16/05/2021

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberacao

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Portaria 23.689/2020

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaca®# e inform& o codigo &3
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