BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

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

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: SILAS DE SOUZA

TERMO DE COLABORAGAO: 012/2020 PARCELA N2 09

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

DATA DA PUBLICACAO: 31/10/2021

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.
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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 09

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

DATA DA PUBLICACAO: 31/10/2021
st

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 criancas 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
LNL‘JME RO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
000468 [02/09/21[90.201 | Eficaz Farmacia LTDA - ME RS 526,92
02/08/21 {90.202 Samuel Oliveira de Souza RS 4.512,83
122.367 |06/09/21|90.601 | Imbranet Telecom LTDA R$ 154,90
18.244 08/09/21 | 046.761 |Crislaine de Jesus Silva RS 1.350,00
|
1
|
CAMBORIU: 15/09/2021 TOTAL = RS 59.280,00 R$ 59.280,00

VILSON FELICIANO
' CONTADOR CRC/SC 13878
CPF 3

Rua Guaraparim, 112 - Tabulgi
Camboridi - SC - CEP 883

Presidente
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Prefeitura Municipal de CND -
Camboriu CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Secretaria de Financas Numero: 7130/2021

Requerente: 144657 - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Data: 09/09/2021

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TRIBUTARIO

Codigo: 144657 Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Enderego: RUA RIO PARAIBA Nr.; 385 -
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Cidade: CAMBORIU

UF: SC  CEP: 88343838 Telefone:

FINALIDADE DA CERTIDAO NEGATIVA

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

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

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

Oapordy G

Fernando Garcia Junior BERNARDO GAF@INI ZUCHI
Secretario de Financas Pamela Regind Wollmann da Sitva 24772

gecretaria de Finangas
mMat. 23247

Atendente: BERNARDO GARDINI ZUCHI



= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE

& MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU DERITG ML
BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 89793/2021
Data: 13/09/2021

Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246

Identificacao do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Codigo: 213246
Enderego: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194

| CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC

Finalidade da Certidao
Finalidade:

Averbacao

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

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>,

BALNEARIO CAMBORIU, 13 de setembro de 2021,

Codigo de Controle da Certidao: 202189793

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 210140127764701

Data de emissdo: 13/09/2021 11:19:17
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/11/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd 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: 13/09/2021 11:19:18



11/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.518.455/0001-29

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:

l. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RF3) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei na 5.172, de 25 de Outubro de 1966 .
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou Objet0 de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

LS

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de
2110/2014,

Emitida as 15:45.01 do dia 11/04/2021 «hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/10/2021

Codigo de controle da certidio: 7114.EC40.5170.1E21

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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13/09/2021 11:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:07/09/2021 a 06/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021090702083221153009
Informacao obtida em 13/09/2021 11:21:47

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

httne firansiilta-rrf raiva nowv hricnneiiltarfinanecfimnresean icf
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FODER JUDRICIARIO

Y o e ey
JUSTICA DO TEABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.618.455/0001-29

Certiddo n®: 28120701/2021

Expedicdo: 13/09/2021, as 11:42:38

Validade: 11/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADCA, ECONOMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO:85372894000101 ,
Seu arquivo A5esK801Ck800008.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/09/2021 as 13:04:31.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DA429BD4BC714812..

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 solugao.

Informacdes Complementares:

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

Responsavel: VF CONTABILIDADE

Inscricdo Responsavel: 85.372.894/0001-01

Competéncia: 08/2021

NRA: Ab5esK801Ck800008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: VILSON FELICIANO

Telefone: 004733638094

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos nédo garante a legitimidade do contetido das informacdes.



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

Camboriu, 13 de setembro 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 092 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.

™,
LY
LY

——— e \.r-.

Silas desoyza
Presidénte
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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 039/2021/ADM Camboriu, 13 de setembro de 2021.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestacao
de contas referente a 092 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 atencdo e compreensao, reiteramos protestos de estima e apreco,

colocando-nos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Silas de Seuza
Presidente

01



L0

|eas|4 oJlay|esuo)
saelo\ sobuiwo(q adije4

FROUL (4 Y0

|eosI4 0lI8Yy|asuo0)
BJIBAI|Q el

|easi4 oJiay|asuo)
sojueg BA|IS P BIN9 ep |souejy

TE AL

‘oedenoide ens ‘wisse opuedl|os ‘sopejuasalde souQjeqosdwod SojuswNdop
SOp 8S SEjuod sep apepuenbal ep Oezel WS ‘SjUSWISABIOAB) SS-WE)SSjUBL
‘020Z/210 oedei0qe|0o ap OWla) OB S)juaiayal OAINIPE OP LZ0Z P 60 oN 2P ejedled e
OAlje|al ‘Seju0Y) ap sagde)sald Se wagdwod anb SojuaWwNIop Sop awexa oe opipasoid
leney sode ‘seuginiejse o siebs| sagdinquie sens ap osn ou ‘6Z-1000/SS¥'8L9°0L
rdND ‘'lojsed wog |eussjely Je] oedeoossy ep |eosi{ 0y|esuo) O

‘|eosl) 0Y|asuod op Ja9aled :0junssy

"120Z @p 04quis}as ap g ‘Nioque) WAv/LZ0zZ/0v0 oPuOo

wo?'lewb®Jojsedwogieussjeune] jlew-3
62-1000/SS¥'8L9°0}L ‘TdAND o
2850-59¢¢ (/%) U0 ¢°hm<l z n
TVNYLIVIN ¥V OY IVIDOSSV
OS — nuoque) o

ouanbad
oIy ollleg — GBEU "Bqleled Oly eny



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: 01/08/2021 a 31/08/2021.

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

No més de agosto ndo houve acolhimento, somente 7 desacolhimento, totalizando 18 criancgas atendidas.

Foram realizados 267 atendimentos em Psicologia, 238 atendimentos de Servigo Social, 124 com Nutricionista

e 300 com a Pedagoga.
Teve 10 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Forum 10 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 (criancga), 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




ASSOCIACAO LAR MATERNAL

BOM PASTOR

Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequeno
Camboriu — SC
Fone: (47) 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: 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/OBIJETIVOS 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

N2 de
atendimentos
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.

18

-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

N2 de
atendimentos
realizados

L. Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcangados




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

{ \ ASSOCIACAO LAR MATERNAL Fone: (47) 33650582

] , BOM P a STOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

j}\ E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com
aﬁg‘#f Site: www.larbompastor.com.br

Contribuir para a
prevencao do
agravamento de

18

-Acompanhamento da
criangca em atendimento
especializado;

Tudo a contento.

situagdes de

S A A -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 18 -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 18 -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

relatérios para o Poder
Judiciario;

. N2 de Ne de L. Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
] atendimento | atendimentos
prevista . . alcangados
s previstos realizados
Promover acessoa (15 18 -Encaminhamento de Tudo a contento.

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 avaliacdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgdo 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
Familiares
Educadores

Jovens

Numero de atendidos diretos Previsto

[y
2]

1

1

1

1

[
[y
%21

(Atendimento continuado: n? de Realizado

[uny
(0]

1

1

1

1

'
[uny
(0]

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 pelol Realizado | 18 - - 10 - - 28
projeto

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

Numero total de atendimentos pela Realizado | 18 - - 10 - - 957
instituicao

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N3o houve.

6. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:
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01 - A. J.R.C.: (19/09/15)
Filiagao: Mae — R.R.C.

Pai — NAO CONSTA

Entrada: 12/11/20

02 — S.R.G.P.: (03/09/20)
Filiagao: Mae — R.R.C.

Pai — NAO CONSTA

Entrada: 12/11/20

03 - I.L.A.C.: (03/01/12)

Filiagcdo: Mae — J.A.A.
Mae - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

04 - L.L.A.C.: (19/12/12)

Filiacao: Mae — J.A.A.
Mae - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

05 — K.G.S.: (10/10/16)

Filiagdo: Mae — F.P.G.
Pai— M.R.S.

Entrada: 09/03/21

06 — M.O.G.S.: (18/12/14)
Filiagdo: Mae — F.P.G.

Pai — M.R.S.
Entrada: 09/03/21

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

1-Criancgas atendidas pela entidade no més de agosto:

OBS: Criangas de Balneario Camboriti estdo destacadas na cor VERMELHO.
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Pai — NAO CONSTA
Entrada: 15/03/21

08 — V.H.F.: (07/12/20)

Filiacdo: Mae — L.F.S.
Pai — E.M.F.

Entrada: 20/03/21

09 — D.L.F.T.: (18/06/12)

Filiacdo: Mae — C.F.
Pai—D.L.T.

Entrada: 11/06/21

10: I.V.L.F. (24/01/15)

Filiagdo: Mae — D.S.L.
Pai — A.F.P.

Entrada: 25/06/21

11: K.V.L.F. (11/02/18)

Filiagdo: Mae — D.S.L.
Pai — A.F.P.

Entrada: 25/06/21

12: P.F.R. (22/06/21)

Filiagdo: Mae — T.C.R.F.
Pai — T.L.R.

Entrada: 30/06/21

13: E.W.R.B. (02/10/09)
Filiacdo: Mae — E.R.

Pai — A.B.
Entrada: 05/07/21
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14: L.B.S.R.C. (17/03/18)

Filiagdo: Mae — L.S.P.
Pai— A.R.C.

Entrada: 12/07/21

15: A.S.R.C. (29/07/10)

Filiacdo: Mae — L.S.P.
Pai — A.R.C.

Entrada: 12/07/21

16: T.N.S. (09/02/14)

Filiacdo: Mae — E.M.S.
Pai — H.N.C.

Entrada: 17/07/21

17: R.H.N.S. (04/04/17)

Filiagdo: Mae — E.M.S.
Pai — H.N.C.

Entrada: 17/07/21

18: MLLI.A.P. (27/0914)

Filiacao: Mae — L.A.
Pai — L.M.P.

Entrada: 22/07/21

2-Criangas acolhidas pela entidade no més de agosto:

N&o houve acolhimento.

3-Criangas desacolhidas pela entidade no més de agosto:

OBS: Criangas de Balnedrio Camboril estdo destacadas na cor VERMELHO.
01: E.W.R.B. (02/10/09)
Filiacdo: Mae — E.R.
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Pai — A.B.
Entrada: 05/07/21
Saida: 04/08/21

02: P.F.R. (22/06/21)
Filiagdao: Mae — T.C.R.F.

Pai — T.L.R.
Entrada: 30/06/21
Saida: 06/08/21

03 — D.L.F.T.: (18/06/12)
Filia¢ao: Mae — C.F.

Pai — D.L.T.
Entrada: 11/06/21
Saida: 20/08/21

04 — A. J.R.C.: (19/09/15)
Filiagao: Mae — R.R.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 12/11/20
Saida: 23/08/21

05 — S.R.G.P.: (03/09/20)
Filiagao: Mae — R.R.C.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 12/11/20
Saida: 23/08/21

06 — I.L.A.C.: (03/01/12)

Filia¢ao: Mae — J.A.A.
Mae - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

Saida: 25/08/21
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07 — L.L.A.C.: (19/12/12)

Filiacao: Mae — J.A.A.
Mae - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

Saida: 25/08/21

ATIVIDADES

Nome da Atividade

Descricao da Atividade

Acompanhamento sistematico através de um plano
de acdo para cada situacao

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

Reunido de equipe técnica

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

Reintegracao e ou integracao Familiar.

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

Capacitacdo de funcionarios

Realizamos Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funciondrios

Trabalho junto as Redes de interven¢ées do municipio

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

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

Elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judicidria através de relatdrios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegracdo familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
Servigos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adogdo, no
periodo pds reintegragao e ou integracao familiar.
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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
guando necessario

Atividades Fisicas As criangas 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 crianc¢a na rede publica de ensino,
refor¢o escolar com a Pedagoga da Instituicao.

A
)
ATy
Lidiane Ninow
Assistente Socia

CRESS N° 5187-12.7 Rggido




MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/09/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:58:58
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: Ab5esK801Ck80000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° CONTROLE: MJ8kU30P5Bc0000-5 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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 BAIRRO: RIO PEQUENO CNAE PREPONDERANTE : 8730102
CIDADE: CAMBORIU UF: SC CEP: 88343-838 TELEFONE: 0047-33650582 CNAE: 8730102
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: " 7"s15 T 620 744 T T T Tgme T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.114,59 0,00 0,00 0,00 6.114,59
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 13.624,49 0,00 0,00 0,00 13.624,49
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 681,22 0,00 0,00 0,00 681,22
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
Comercializacgdo Producéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 20.420,30 0,00 0,00 0,00 20.420,30
‘OUTRAS ENTIDADES 77777 7"3.951,10 0,00 T 0,00 T 0,00 " 73.9s51,10
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 3.951,10 0,00 0,00 0,00 3.951,10
TOTAL A RECOLHER 24.371,40 0,00 0,00 0,00 24.371,40

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados s&o 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 INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DfVIDA,
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 ALTERAC@ES POSTERIORES.



G3370909354089101
3 09/09/2021 09:38:14
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 26 /08 /2021 até 09/ 09 / 2021

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
11/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
26/08/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 59.000,00 C
26/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
26/08/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 59.000,00D 0,00C
27/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.701 4.559,30 D
FGTS ARREC GRRF
27/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.559,30C 0,00C
31/08/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.005.955 493,20 D
31/08 1707 5955-2 M C MAD CALEDO
31/08/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 2.591,80 D
31/08 1707 20069-7 SONIA APARECID
31/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.101 509,97 D
PRINT HOUSE CARTUCHOS
31/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 83.102 3.404,88D
GPS- Ident.: 11499448300324 - 08/2021
31/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 842.431.200.365.424 1,20 D
Cobranga referente 31/08/2021
31/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 842.431.200.365.425 1,20 D
Cobranca referente 31/08/2021
31/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 7.002,25C 0,00C
01/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 550.364.000.018.548 1.527,00 D
01/09 0364 18548-5 MARLI DE SOUZA
01/09/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.527,00C 0,00 C
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529 1.733,46 D
02/09 1489 55529-0 GISELLE BIANCH
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 4.096,68 D
02/09 1707 19975-3 KALITA IVANIR
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.980 2.115,61D
02/09 1707 19980-X MANOEL AMARO D
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.804,86 D
02/09 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989 2.004,00 D
02/09 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.992 3.527,73 D
02/09 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.993  2.555,39 D
02/09 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.069 2.027,88 D
02/09 1707 20069-7 SONIA APARECID
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.826,55 D
02/09 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.434,51 D
02/09 1707 23310-2 KENIEL JACINTO
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288 2.141,76 D
02/09 1707 24288-8 MARIA A GOEDER
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.025.338 1.351,66 D
02/09 1707 25338-3 BRUNA CARDOZO
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148 1.636,61 D
02/09 1707 26148-3 KAROLINE DE SO
02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.031.998 1.969,52 D

02/09 1707 31998-8 ANA C COLMENAR



02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.069 1.351,66 D
02/09 1707 32069-2 DENISE SILVA F

02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.090 1.636,61 D
02/09 1707 32090-0 DALETE EVANGEL

02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.540 1.490,60 D
02/09 1707 32540-6 ADRIANA C GOME

02/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978 2.895,84 D
02/09 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

02/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 526,92 D
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC

02/09/2021 0000 13105 166 Emissdo de DOC 90.202 4.512,83D
748 2606 03935203900 SAMUEL OLIVEIRA D

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.845 1,20 D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.846 1,20 D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.847 1,20 D
Cobranca referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.848 1,20 D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.849 1,20 D
Cobranca referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.850 1,20 D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I| 852.451.200.068.851 1,20 D
Cobranca referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.852 1,20 D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.451.200.068.853 1,20 D
Cobranca referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.451.200.168.270 10,45 D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.451.200.168.271 10,45D
Cobranga referente 02/09/2021

02/09/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 44.672,38C 0,00C

06/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.601 154,90 D
IMBRANET TELECOM LTDA

06/09/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.491.201.570.168 52,00 D
Cobranca referente 06/09/2021

06/09/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 206,90 C 0,00C

08/09/2021 1707 99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665 280,00 C
08/09 1707 14665-X A LAR MATERNAL

08/09/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.046.761 1.350,00 D
08/09 1489 46761-8 CRISLAINE DE J

08/09/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.070,00 C 0,00 C

09/09/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

Transagéo 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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:58:58
PAG : 0001/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000522 561401792106 907656050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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

CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA 190.15315.63-1 11/08/2015 01 19/08/2021 1I1 05164
1.229,72 1.190,87 1.190,87 184,84 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:58:58
PAG 0002/0006

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

858900000522 561401792106 907656050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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:
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
ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES 209.19899.63-8 01/05/2021 01 05162
1.619,88 0,00 0,00 129,28 129,59 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
2.146,17 0,00 0,00 176,65 171,69 0,00
BRUNA CARDOZO JOAO 203.56685.71-8 08/08/2017 01 05162
1.467,20 0,00 0,00 115,54 117,37 0,00
CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 162.08380.72-4 01/09/2019 01 04110
2.557,89 0,00 0,00 224,33 204,63 0,00
CRISLAINE GUIMARAES DA SILVA 138.27134.72-1 02/06/2021 01 05143
1.568,00 0,00 0,00 124,62 125, 44 0,00
DALETE EVANGELISTA MELO 126.10425.25-4 01/02/2021 01 05162
1.780,34 0,00 0,00 143,73 142,43 0,00
DENISE SILVA FORLIM 134.83664.72-5 01/02/2021 01 05162
1.467,20 0,00 0,00 115,54 117,38 0,00
ELIANE VIEIRA DE ALMEIDA 134.19741.72-2 01/05/2021 01 02394
1.987,57 0,00 0,00 162,38 159,01 0,00
ELISANGELA DA SILVA CANETE 206.50583.19-6 11/06/2021 01 05162
1.492,64 0,00 0,00 117,83 119,41 0,00
ELIZABETH GUIMARAES JORDAO KEHL 127.76818.72-8 14/11/2020 01 02515
2.079,27 0,00 0,00 170,63 166,35 0,00
FATIMA DE NAZARE DA COSTA BARROS ZINA 139.99508.72-7 13/03/2017 01 02516
2.035,27 0,00 0,00 166,67 162,82 0,00
FRANCIELE GONCALVES MOURA 207.63791.18-5 11/06/2021 01 05162
2.109,59 0,00 0,00 173,36 168,76 0,00
GISELLE BIANCHI GOMES 209.43684.67-0 01/03/2017 01 02237
1.886,76 0,00 0,00 153,30 150,94 0,00
IVANIR JACINTO DA SILVA 124.18068.01-5 01/06/2016 01 05132
1.965,23 0,00 0,00 160,37 157,22 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:58:58
PAG : 0003/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000522 561401792106 907656050815 061845500017

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR INSCRIGAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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

KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 141.90105.27-5 01/08/2009 01 02394
5.019,19 0,00 0,00 553,96 401,53 0,00
KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 135.32627.72-1 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
1.780,34 0,00 0,00 143,73 142,42 0,00
KENIEL JACINTO DA SILVA 207.64238.76-5 16/01/2017 01 07823
2.721,49 0,00 0,00 243,97 217,71 0,00
LIDIANE NINOW 130.48892.49-3 11/07/2013 01 02516
3.303,24 0,00 0,00 313,78 264,26 0,00
MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 124.36466.34-5 11/03/2017 01 03131
2.329,73 0,00 0,00 196,96 186,38 0,00
MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 124.84091.69-0 09/03/2017 01 05143
2.339,94 0,00 0,00 198,18 187,20 0,00
MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 108.56042.35-5 01/09/2009 01 07823
2.870,00 0,00 0,00 261,79 229,61 0,00
NICOLLE TILIANARA MACHADO 138.90433.72-2 09/07/2012 01 05162
2.184,06 0,00 0,00 180,06 174,72 0,00
SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 127.01116.72-6 01/03/2021 01 04101
5.670,63 0,00 0,00 645,16 453,66 0,00
SONIA APARECIDA FRANCO 206.68481.35-2 05/10/2012 01 05162
2.221,94 0,00 0,00 184,02 177,75 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
66.931,59 1.190,87 1.190,87 6.114,59 5.256,14 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:58:58
PAG : 0004/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
858900000522 561401792106 907656050815 061845500017

N° ARQUIVO: A5esK801Ck80000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: MJ8kU30P5Bc0000-5 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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 28 65.701,87 0,00 66.931,59 1.190,87

TOTAIS: 28 65.701,87 0,00 66.931,59 1.190,87




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/09/2021

(15/01/2021)

HORA: 12:58:58
PAG : 0005/0006

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

FGTS
858900000522 561401792106 907656050815 061845500017
. N° ARQUIVO: A5esK801Ck80000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: MJ8kU30P5Bc0000-5 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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
FGIS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 65.701,87
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 27
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.256,14 0,00 0,00 0,00 5.256,14



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(24/12/2020)

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA — MF
(15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA: 03/09/2021
HORA: 12:58:58
PAG 0006/0006

N° ARQUIVO: A5esK801Ck80000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR N° DE CONTROLE: MJ8kU30P5Bc0000-5 INSCRICAO: 10.618.455/0001-29
COMP: 08/2021 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: 24.371.40 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.114.59
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 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 PRODUGCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO 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 Il: 1 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 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: 0w 0 X 0 Y 0 zl: 0 z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
_ - Pequeno

Camboriu — SC
i AOLAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 13 de setembro 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,

S Y
Y

—
Silas de §euza
Presidenté

06



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razdo social/Nome

i ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

{0a - Enderego g;c.l;radouro. n, a.ndal. apartamenio)
PARAIBA 385

—

RIO PEQUENO

ED? - Municipio
CAMBORIU
111- Identificador
23815285106184552

Cadigo de Barras

858800000458 | 593002392021 |

FoTS

FUNDO DE GARANTIS DD TEMPO DE SERVICD
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo socialMome

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

03 - Enderaga (logradouro, n®, andar, apariamania)

PARAIEA 385
06 - Bairra/Distrito 107 - Municipio
RIO PEQUENO CAMBORIU

11- Identificador
23815285106184552

Cadigo da Barras

858800000458| 593002392021 |

L

108272381529

108272381529/ 851061845529, |

HALHRARRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 26/08/2021 14:45:36

| {02- CNPJICEI
10.618.455/0001-29
04 - Contate/DDDAelefone 05 - CEP
| 47-33650582 88.343-838

08 - UF | |08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
sC 515}, 1 1
12- Total a Recolher

4.559,30

13- Data de Validade = 27/08/2021

Atencao: nao receber apoés Validade

Aulenticagdo mecanica

i 851061845529

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 26/08/2021 14:45:36

| 102 - CNPJICEI

10.618.455/0001-29

| |04 - Contato/DDDAelelone 05- CEP

47-33650582 88.343-838

ECIE -UF 08 - FPAS | 10 - Simples 14 - Oide Trabalhadores
sC 515 1 1
112- Total a Recolher
ﬁ 4.559,30
(13- Data de Validade = 27/08/2021

Atencao: nao receber apos Validade

| Autenticagao mecanica

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

com as esgeaf caobes nele consignadas x !
Lg.:fn}m.“ﬁ , em JQL! ¥ -’&.1
Cargo

Assinatura; ﬂ\ WLY«L




G3310219321501131
02/09/2021 20:16:21

% Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 20.16.16
1707801707 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000045-8 59300239202-1
10827238152-9 85106184552-9

Data do pagamento 27/08/2021
Identificador 23815285106184552
Data de vencimento 27/08/2021
Valor Total 4.559,30

DOCUMENTO: 082701
AUTENTICACAO SISBB: E.97C.490.CD2.374.4E8



4 DATA DE KECERIMENTO DENTIFICACAQ E ASSTNATURA [) RECEREDOR.

RECEBEMOS DE MATERIAIS DE CONSTRUCAU CALEDOKLA LTIA EPP 05 PRODUTGS | SERVICOS CONSTANTES 1A NOTA FISCAL INDICADD A LADO

NF-e

N* 000001358
SERIE 001

MENTIFICACAD 130 EMITENTE

MATERIAIS DE CONSTRUCAO
CALEDONIA LTDA EPP.
Rua Jose Francisco Bemardes, 1202 - Areias -
CEP:88340-000 - Camboriu - SC
TEL: (47)3365-2174

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RV AR

CIIAVE DE ACESSO
4221 0803 IB4E SI00 0173 5500 1000 0013 5813 2011 4085

0- ENTRADA | 1 |
| - SAIDA L )
N° 000001358 f1,1 /1
SERIE 001

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ol no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTOREZACAC M LSO

342210161665509 31/08/2021 09:26:00

INSCRIGAQ ESTADUAL

253935652

INSCRICAD ESTADUAL DO SUAST. TRIB

CNIPJ/CIF

03.384.851/0001-73

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CME}/UPF DATA DA EMISSAL
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR - 33650582 10.618.455/0001-29] 31/08/2021
ENRERECH RAIRRL ! DISTHITO CEP DATA SAIDA 1 ENTRADA
RIO PARAIBA. 385 RIO PEQUENO 88340-000| 31/08/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRECAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Camboriu SC 09:25:45
FATURA
DADOS DA FATU 1358 493,20 0,00 493.20

DUPLICATAS

001 31/08/202) 493.20
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO MY BASE CALLL ICMS SUBST. VALOR DO FCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 493,20
VALOR DO FRETE VALOR D SEGURG DESCONTO OUTRAS DISP. ACESS. VALOR DOY P VALOR TOTAL DA NOT T
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGO ANTT PLAC A N0 VEICULD UF CNINTCPE

0 - REMETENTE )

ENDERET MUNICTRIO uF INSCRICAU ESTADUAL
QUANTIDADE FEPECIE MARCA NUMFRACA() PESO RRLTE PESD LIQUING

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; (278 L’ L0 DO LTO 5
ROLO LA ANTI RESPINGO 23CM SICABO 11,90 0,00 0,00 o,00] 0,00] 0.00
52 TUBO PVC ESG. 100MM 39172304 0101]5102 ]gR 2,0000 95,5000 191,80 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7662 TINTA ACR. CORALAR 18LT BR 3200101d 01015102 [LTA 1,0000 195,0000) 195,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
400 JOELHO SOLD. 90 25MM 39174080 0101]5102 JUN 12,0000 1,0000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 000] 0,00
39 TUBD PVC SOLD. 25MM 39172300 0101]5102 JuN 2,0000 26,5000 53,00 0,00 0,00 0,00 000} 0,00] 0,00
271 CURVA SOLDAVEL 25MM 3917408d 0101|5102 JuN 5,0000 5,9000 29,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00

DADOS ADLCIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributos RS 158,31 (32.10%) Fonte:IBPT

RESERVADO AD FISCO

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

Eg as Kﬁfmqﬁqs nele wnﬁi:dj_s__ _O_Cf_ ;_gZi
Cape o n oo il




31/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:03
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.005.955
VALOR TOTAL 493,20

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: M C MAD CALEDONIA LTDA ME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 5.955-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.C65.55E.2FF.2FD.81F



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
MNome do empregado Nimero Canelra Profissional Série
SONIA APARECIDA FRANCO 0865964 0040
PERIODOS
Da Aquisiclo De Gozo das Férias De Abano
05/10/2018 A 04/10/2020 01/08/2021 A 30/09/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 01 Férias: 2.186,05 P
Saldrio Base: 1.467,00 1/3 das Férias: 72868 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 719,05 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.186,05 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 26716 D
Desconto do imposto de Renda: 5577 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 291473 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 32293 D
TOTAL LIQUIDO: 259180 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e & sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 2.591,80 (dois mil quinhentos e noventa e um reais e oitenta centavos) a ser paga adianladamente,

CIENTE, Data: 02/08/2021

P - /f
'rf}?@VVL’LG’ %-ftw i T

SONIA APARECIDA FRAN06 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR, estabelecida a Rua PARAIBA, 385 em CAMBORIU a importancia de R$
2.591,80(dois mil quinhentos e noventa e um reais e oitenta centavos) que me & paga adiantadz!mante por motivo das Iminhas‘férlas regulares, ora
cancedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

. g
Data: 30/08/2021 - Q(.BM’ ot s

CAMBORIU SONIA APARECIDA FRANCO

I Certifico que o material/servigo constante dest:
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

i s nele consignadas e
et tvsveventiiousls TS
i Nome:
ICargo:

Assinstura: Y 111 'SAAU’Y‘\II .




31/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:12:56
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 2.591,80

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

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

NR.AUTENTICACAO 7.95C.CA9.599.84A.743



HECEBEMOS DE JULIO CESAR GARCIA INFORMATIE A ME ME 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FI5 T -
[nlmml e Rl g oSt i s A A FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSAD. SNORZ0ET 1100 VALOR 506,37 DESTINATARIS Asncinmn L N 3
N 000.005.122
DNATA DE RECERIMENTO IBENTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECERED R o

DANFE
JULIO CESAR GARCIA e e
INFORMATICA ME ME 1
Rua Jose Francisco Bernardes 370 Sala 01 b |
Centro N 000.005.122
CAMBORIU - SC SERIE 1
CEP: 88340-206 FONE: (0xx47)3365-3949 FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

4221 0809 1874 3100 0183 5500 1000 0051 2218 5291 2460

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site dis Sclaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda mercadorias de terceiros

rPROTDCOlO DE AUTORIZAGAD DE USD
342210160288045 EM 28/08/2021 AS 13:01

INSCRICAD ESTADUAL

255508751

Tm‘iclll(_‘.\ll ESTADUAL DO SLBST. TRIBUT

CNPYICPF
09.187.431/0001-83

DESTINATARIO | REMETENTE

NUOME f RAZAD SOCIAL

CNI)FCPY Toatana EMISSAD
‘_Assnclacao Lar Maternal Bom Pastor (467) 10.618.455/0001-29 28/08/2021 13:00
-
ENDEREGO NAIRRO / DISTRITO cep DATA 34 $AIDA
Rua Rio Paraiba 385 Rio Pequeno 88343-838 28/08/2021
v,
MUNICIFIO FONE / FAX [H3 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SalDA ]
CAMBORIU (0xx47)3365-0582 SC 13:00 J‘
L
FATURA /DUPLICATA
0ol 05mern1 509,97 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO WS BASE DE CALCULD DO JOMS 5T VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL BOS PRODUTOS ':
|
0,00 0,00 0,00 0,00 509,971
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR TOTAL DO P | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 509,9?‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE MOR CONTA CORIGO ANTT MLACA DO VEICULD UF UNPLEPE
9-Sem Ocorréncia e
Transportc
FNDERECO MUNICIMO UF INSCRICAD ESTADUAL |
|
[ﬁ\rmn.mﬁ FSPECIR 1 MARCA (NGMERD { PESO DRUTO ‘[r-r;so LIguing ‘
DADOS NO PRODUTOS / SERVICOS =
ALCIC] V. JALOR | VALOR [ALIQUOTAS] VALOR |
coDIGn DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS wesisi |csosn| crop| unp|  oTDE U:I".‘rl:;f" 3 #3%35 DESCTO B'(':l"sf“"t "Iai“‘;“ [;;"; J| VALOR LA .|Mm~‘rn£
18924 WEBCAM FULL HD 10ROP AUTO FOCUS ROTACAD 340, RS25A019] 2102 | S102 ) UN | 100000 360,04 W99 000 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 ﬂ.ﬂ(li n.l‘]!!,l
MIC USB PRETO
| e TR e  Rek: WICRSY T Lo MUY PRt e AESUPSITUNT AIPRUIY PPoh| SEO Tl PRSP g STy LR : FSUR — coansfrnranes .
IR192 F(‘:NE (‘OL{)RMmD FN"[M RSIBI0NO| 2102 | SIN2|UN | I mmnon 49,99 non| 00 00| 0,00 | 0,00 a0
LR ABTI et reme e sness s saaprasnree SO I A Sy oo ot e s bovsdeniaalaassdmati I e P e
17234 CAMETA CROWN - RELISSIMA ESF SGOR1U00| 4102 | 5102 | UN | 1000000 £9,99 Re99| 000 0,00 000 o000 000|000 000 00
TCR 2016/05562-0
.............................. Rel: YWEOAISE | oeeeeeereenseenas
|
|
CALCULO DO ISSON - o
ﬁr«:n:c}.ﬂ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]]ru.-\saz DE CALCULD DO ISS0M VALOR DO BSSON
| 0,00| 0,00 0,00

DADUS ADICIONALS

INFORMACORS COMPLEMENTARES

MD-5: 268McIebddash T8 M9daeTT2b24700ch

Nota originada dois) pedido(s) de fuuramenio (2 5235)
Entrega: Rua Rio Paraiba, 385 - Rio Pequeny

Cep: B8340-000 - CAMBORIU - 5C

Tel.: (Oxx4TI3I65-0582 - Cel.: (MxxdTI99654-R490

RESERVADO AQ FISCO

m Gue © matesialservigo constante Q‘F“L
: ﬁmmumnmemmmape

f
g
23

i

Pawered by Taclidat - L




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 20:16:16
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791406079124200000728000118704287340000050997
BENEFICIARIO:

PRINT HOUSE CARTUCHOS

NOME FANTASIA:

PRINT HOUSE CARTUCHOS

CNPJ: 09.187.431/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

PRINT HOUSE CARTUCHOS

CNPJ: 09.187.431/0001-83

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 83.101
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 509,97
VALOR COBRADO 509,97
NR.AUTENTICACAO 3.FDA.87A.958.EDA.0OB1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

(G

PREVIDENCEA 1OCIAL

R Wagn vl A g Wi

3 - Cadigo do Pagamenta 4308

4 - Competéncia oaf2021

5 - Identificador 114.994 483/0032-4

1 - Nome ou Razao Social / Fone [ Endereco

6 - Valor do INSS 3.404,85
ASSOCIACAQ E LAR MATERNAL BOM PASTOR

R PARAIBA 385 7-

RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC - B88.343-838 B

2 - Vencimento: 31/08/2021 9 - Valor de Quiras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 10.618.455/0001-28

Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Procuradoria

Reemisao da parcela 032 com Data de Vencimento Original em 30/06/2021

Pagével em qualguer agéncia bancéria alé o vencimento, 11-Total 3.404 88

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretaria da Receila Federal do Brasil em 18/08/2021 as 16000

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

IR oo s S s

3 - Codigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia D8&r2021

5 - Identificador 114.994,483/0032-4

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.404 88
ASSOCIACAQ E LAR MATERNAL BOM PASTOR -
R PARAIBA 385 Ll
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.343-838 8-
2 -Vencimento: 31/08/2021 9 - Valor de Oulras Entidades 0,00
CNPJICEL: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Procuradoria
Reemis&o da parcela 032 com Data de Vencimento Original em 30/06/2021
Pagavel am qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 3.404 88

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAD DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagio Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 18/08/2021 as 16h00,

e —

Certifico que o Mmaterial/servi
: . . €rviCo constante dest
+ documento foi recebido/prestado e ests em confom'u'dacl:

: E:‘ g e“"ﬁdﬁfaﬁﬁes nele consignadas
e Ll T0T 05,04

 Cargo: '
: Assin‘;!ura: YJ-T & Ay n{,z"nﬂ»




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/09/2021 -
1707801707

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA 0008

- 20.16.16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 11499448300324
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2021
VALOR DO INSS 3.404,88
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.404,88

DOCUMENTO: 083102
AUTENTICACAO SISBB:

0.8EA.DE7.8F2.F5A.40D

* Kk x ok Kk kKK VIA EMPREGADOR * Kk k kK Kk kK

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 20.16.16
1707801707 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308

08/2021
11499448300324
31/08/2021
3.404,88

0,00

0,00

3.404,88

DOCUMENTO: 083102
AUTENTICACAO SISBB:

0.8EA.DE7.8F2.F5A.40D

Kk khkxkkKkKk*k VIA CONTRIBUINTE Kk khkkkkkk*k



Secretaria de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Numero da Nota
18.184

Emissao

ol 31/08/2021

PREFEITURA DE

P . Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal Avulsa
77C1TKD18184
Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
Razao Social: MARLI DE SOUZA
CPF: 044.780.066-36 CMC: 206.614 NIT:
Endereco: ALCIR TEIXEIRA, N°; 126 -  CEDRQ
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC  E-mail:
Telefone: - -
Tomador Do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10618455/0001-29
Enderego:  Rua Rio Capivari 07 - Rio Pequeno
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: samueloliveiradesouza@hotmail.com
DESCRICAO DO SERVICO
Descricdo Servigo Prestado Valor Trabalho R$ Valor R$
PRESTAGAQ DE SERVICO DE CUIDADORA DE CRIANCAS (220 HORAS MENSAIS), 1.527,00 152700
Total da Nota R$ : 1.527,00 1.527,00

Certifico que o materialiservigo constante deste

documento foi recebido/prestado e estd em conformidade

&a& ificacdes nele consignadas B _

Ll . em 1 91 P
Nome:
Assinatura: ﬁm
PIS/PASEP R$ COFINS R$: INSS R$: IR R$: ISS R$ TOTAL LIQUIDO R$%

0,00 0,00 0,00 0,00 45,81

1.527,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retencao 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 html




01/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:34:17
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.364.000.018.548
VALOR TOTAL 1.527,00

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARLI DE SOUZA

AGENCIA: 0364-6 CONTA: 18.548-5
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.1DD.F14.D51.3DD.A3C



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 01/03/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 %
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 14,42 304,26 =
998 | 1.N.S.S. 8,13 153,30 8 §
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.886,76 153,30 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.733,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.886,76 1.886,76 150,94 1.543,87 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Codigo 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 14,42 304,26 g
998| I.N.S.S. 8,13 153, 30 8 $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.886,76 153,30 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquido E> 1.733,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,10 1.886,76 1.886,76 150,94 1.543,87 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:34:18
170701707 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055.529
VALOR TOTAL 1.733,46

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 55.529-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.6C6.4D4.207.CA6.D29



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA Admissdo: 01/08/2009
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 196, 64 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 1.022,55 8 §
998| I.N.S.S. 11,04 553,96 g 8
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 368,55 £ LE
£
©
8
g
I
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.019,19 922,51 3
Valor Liquido E> 4.096,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.019,19 5.019,19 401,53 4.465,23 22,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto 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 0,00 196,64 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 1.022,55 4 §
998|I.N.S.S. 11,04 553,96 || % 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 368,55 £ LE
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.019,19 922,51 3
Valor Liquido E> 4.096,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.800,00 5.019,19 5.019,19 401,53 4.465,23 22,50




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:29:23
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 4.096,68

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.A4F.8C9.B4E.AA5.B8F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto 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 Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 48,28 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 17,00 251,03 8 :§
998| I.N.S.S. 8,45 196,96 g 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,16 £ LE
g
£
©
8
5
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.329,73 214,12 3
Valor Liquido |:> 2.115,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.030,42 2.329,73 2.329,73 186,37 2.132,77 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO Admisséo: 11/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 48,28 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 17,00 251,03 4 :§
998 | I.N.S.S. 8,45 196,96 || % 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,16 £ LE
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.329,73 214,12 3
Valor Liquido E> 2.115,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.030,42 2.329,73 2.329,73 186,37 2.132,77 7,50




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:35:00
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 2.115,61

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO D.312.5B2.290.624.541



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,88 =
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 155,35 8 §
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 ke 3
998| I.N.S.S. 8,16 160,37(| E i
g
£
©
8
I
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.965,23 160,37 3
Valor Liquido E> 1.804,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.965,23 1.965,23 157,21 1.804,86 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,88 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 155,35 4 §
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 b §
998| I.N.S.S. 8,16 160,37(| E i
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.965,23 160,37 3
Valor Liquido E> l . 8 O 4 12 8 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.965,23 1.965,23 157,21 1.804,86 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:33:04
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.804,86

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.4E1.A0D.528.A27 .AFE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 09/07/2012
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 é
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,62 =
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 218,63 218,63 8 :§
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 382,61 382,61 ke 3
998| I.N.S.S. 8,24 180,06 (| E i
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.184,06 180,06 3
Valor Liquido E> 2.004,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.184,06 2.184,06 174,72 1.624,82 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 09/07/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,62 :
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 218,63 218,63 4 :§
216 ADICIONAL HORA NOTURNA 382,61 382,61 b §
998| I.N.S.S. 8,24 180,06 (| E i
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.184,06 180,06 3
Valor Liquido E> 2 . O O 4 12 O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.184,06 2.184,06 174,72 1.624,82 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:30:14
170701707 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 2.004,00

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

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

NR.AUTENTICACAO 2.1BA.144.04C.S9C4.E67



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR Admissdo: 03/10/2011
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.167,60 é
998 I.N.S.S. 10,43 434,74 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 205,13 g §
g
£
©
3
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.167, 60 639,87 3
Valor Liquido I:> 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 Agosto de 2021
Codigo 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 8 $
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




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:29:47
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.527,73

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.992-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 4.CED.E8F.FF3.9CD.547



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
5 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2009
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.870,00 é
998 I.N.S.S. 9,12 261,79 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,82 g §
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.870,00 314,61 s
Valor Liquido I:> 2.555,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 2.870,00 2.870,00 229,60 2.608,21 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto 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
998 I.N.S.S. 9,12 261,79 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,82 8 $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.870,00 314,61 R
Valor Liquido E> 2.555,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.870,00 2.870,00 2.870,00 229,60 2.608,21 7,50




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:29:01
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.555,39

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.993-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.A3E.265.8E7.2BB.787



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 05/10/2012
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 §
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,62 =
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 ¢ §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,11 ke 8
214| HORAS EXTRAS 60% 2,00 31,77 £ i
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 g s
998| I.N.S.S. 8,28 184,02 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,04 || 3 2
g
£
©
8
;‘:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.221,94 194,06 3
Valor Liquido I:> 2.027,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.221,94 2.221,94 177,75 2.037,92 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 SONIA APARECIDA FRANCO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 05/10/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 115,62 :
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 218,63 8 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,11 K 8
214| HORAS EXTRAS 60% 2,00 31,77 £ i
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 382,61 2 s
998| I.N.S.S. 8,28 184,02 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,04 3 2
£
j.._,'
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.221,94 194,06 3
Valor Liquido E> 2.027,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.221,94 2.221,94 177,75 2.037,92 7,50




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:31:26
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.069
VALOR TOTAL 2.027,88

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCO

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

NR.AUTENTICACAO 4.FEC.404.70D.5D4.D20



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:34:42
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.826,55

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO F.6FE.924.E7A.79B.091



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 16/01/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,32 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 22,00 365,68 8 §
998| I.N.S.S. 8,96 243,97 g 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,01 £ LE
g
£
©
8
5
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.721,49 286,98 s
Valor Liquido E> 2.434,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 2.721,49 2.721,49 217,71 2.477,52 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo 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 70,32 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 22,00 365,68 4 §
998 | I.N.S.S. 8,96 243,97|| % 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,01 £ LE
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.721,49 286,98 R
Valor Liquido E> 2 . 4 3 4 12 5 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.285,49 2.721,49 2.721,49 217,71 2.477,52 7,50




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:33:43
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023.310
VALOR TOTAL 2.434,51

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

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

NR.AUTENTICACAO 9.4F6.38E.2C5.311.B9F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA Admissdo: 09/03/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.540,00 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 93,54 =
214 | HORAS EXTRAS 60% 38,00 486,40 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ke 3
998| I.N.S.S. 8,47 198,18 (| £ i
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.339,94 198,18 3
Valor Liquido E> 2.141,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.339,94 2.339,94 187,19 1.952,17 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto 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 93,54 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 38,00 486,40 4 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b §
998| I.N.S.S. 8,47 198,18 (| E i
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.339,94 198,18 3
Valor Liquido E> 2.141,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.339,94 2.339,94 187,19 1.952,17 7,50




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:36:00
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 2.141,76

**xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 0.B6D.4B0.B6C.525.F8F



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
107 BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 08/08/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 é
998 I.N.S.S. 7,87 115,54 g
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.467,20 115,54 3
Valor Liquido |:> 1.351,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117,37 1.351,66 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
107 BRUNA CARDOZO JOAO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 08/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
998 I.N.S.S. 7,87 115,54 g
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.467,20 115,54 3
Valor Liquido E> l . 3 5 l 12 6 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117,37 1.351,66 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:36:28
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.025.338
VALOR TOTAL 1.351,66

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA CARDOZO JOAO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 25.338-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 6.13B.104.6C6.7DE.79D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto 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 Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 %
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,89 =
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 25,45 ¢ §
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 ke 3
998| I.N.S.S. 8,07 143,73 (| E i
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,34 143,73 3
Valor Liquido |:> 1.636,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.780,34 1.780,34 142,42 1.636,61 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 02/05/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,89 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 25,45 4 :§
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 b §
998| I.N.S.S. 8,07 143,73 || E i
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,34 143,73 3
Valor Liquido E> l . 63 6 12 61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.780,34 1.780,34 142,42 1.636,61 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:32:36
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 1.636,61

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 3.05D.6B6.892.5F1.4CE



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
129 ANA CECILIA COLMENAREZ JUAREZ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 §
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 103,61 =
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 202,71 g §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,90 e 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 30, 68 £ =
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,07 g s
998| I.N.S.S. 8,23 176,65|| £ E
s <
g
£
©
8
;‘:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.146,17 176,65 3
Valor Liquido I:> 1.969,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.146,17 2.146,17 171,69 1.400,75 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
129 ANA CECILIA COLMENAREZ JUAREZ 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 103,61 5
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 0,00 202,71 4 §
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,90 b é
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 30, 68 £ =
216| ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 336,07 2 s
998| I.N.S.S. 8,23 176,65|| £ E
s <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.146,17 176,65 3
Valor Liquido E> 1.969,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.146,17 2.146,17 171,69 1.400,75 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:37:59
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.031.998
VALOR TOTAL 1.969,52

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA C COLMENAREZ JUAREZ

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 31.998-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 8.819.593.68D.42D.A3D



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:37:35
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.069
VALOR TOTAL 1.351,66

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENISE SILVA FORLIM

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.069-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO C.0F5.C1C.1CC.239.4E6



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 %
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,89 =
214| HORAS EXTRAS 60% 2,00 25,45 8 §
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 ke 3
998| I.N.S.S. 8,07 143,73 (| E i
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,34 143,73 3
Valor Liquido |:> 1.636,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.780,34 1.780,34 142,42 1.636,61 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,89 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 25,45 4 :§
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 b §
998| I.N.S.S. 8,07 143,73 || E i
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,34 143,73 3
Valor Liquido E> 1.636,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.530,00 1.780,34 1.780,34 142,42 1.636,61 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:37:01
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.090
VALOR TOTAL 1.636,61

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DALETE EVANGELISTA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.090-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.D1D.DF5.A2F.78A.A37



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
132 ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS Admisséo: 01/05/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,63 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 128,05 8 §
998 | I.N.S.S. 7,98 129,28 || % 3
E <
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.619,88 129,28 3
Valor Liquido E> 1.490,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.619,88 1.619,88 129,59 1.301,01 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
132 ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGCAS Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,63 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 12,00 128,05 4 §
998| I.N.S.S. 7,98 129,28]| % 3
£ <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.619,88 129,28 3
Valor Liquido E> l . 4 9 O 12 6 O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 1.619,88 1.619,88 129,59 1.301,01 0,00




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:40:34
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.540
VALOR TOTAL 1.490,60

*xxx%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA C GOMES TORRES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.540-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 7.BCO.CB8.A06.49C.EE7

Transacgao efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.



ASSOC

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:31:47
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.895, 84

Axxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 7.069.0FA.2C4.F46.D9F



e

FARMACIA

SUPERE 753
ERPOPULAR

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

Rua Ogcar Vieira, n° 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camboriti - SC

CNPJ 10.204 743/0001-75
NOTA FISCAL SERIE “D-1" r

Venda ao Consumidor

pata D2/ /do) |
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1% O

INSCR. ES

00046

T. 255.698.895

8

L -
1\-“.0[‘5‘\’“@15; PBora T bov”

Eng- ot JO.618. 9455/ ool -2§

I.E. 251.827.208 -

05 bis. S0n2

- 000.251 & 000.500 - AIDF 271607T00016644

("Quant 2 DISCRIMINAGAO PRECO UNIT. oL )
4 tgle nupd 19940 [s9.60
o2 |Fwide Ml 496 4980 | 94,80
N2 | MesAnaad iL{OLr-ﬁ"‘/ 79.80 C":)L‘\.r 80
04 | Volwst ok ISle (4999 |3.96
07 | MovulonZe Lot 2090 4(, 80
fJZ 2! g (/? A ’Ar/-;ﬂ\a y ?LZ/ lS\Q\E
ol i’:ﬁm‘“[f 2004 24,99 4348
TN { T T ’ﬂ_\\
3y
e T o e | :
Q.o)ﬂ'l as -ﬁcac.ﬁea_nme consignzadas / /
wpoelistuse on [0T2L x I8 L
osbenea o fy N0 vale fomo recibo gy

CNPJ 81,335.7470001-00 - Rua Siqueira Campos, n® 172 - FINE (471 3365-2420 - Centro - Camboni - 5C
< *D-1" - 0B0GME - 1* Via Branca - 2* Via Jomnal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 20.16.16
1707801707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 623.006-9

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA

CPF/CNPJ: 10.294.743/0001-75

VALOR: RS 526,92
DEBITO EM: 02/09/2021

DOCUMENTO: 090201
AUTENTICACAO SISBB: 6.0BF.399.9FC.CA6.47C



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
130 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/03/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.500,00 é
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 188,81 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 981,82 8 :§
998 | I.N.S.S. 11,38 645,16 || % 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 512,64 £ LE
g
£
©
8
5
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.670, 63 1.157,80 s
Valor Liquido |:> 4.512,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 5.670,63 5.670,63 453,65 5.025,47 27,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
130 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.500,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 188,81 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 30,00 981,82 4 :§
998 | I.N.S.S. 11,38 645,16 (| % 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 512,64 £ LE
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.670,63 1.157,80 R
Valor Liquido E> 4.512,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 5.670,63 5.670,63 453,65 5.025,47 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 20.16.16
1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI VALE LITORAL SC
CONTA: 51.268-3

FAVORECIDO: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 039.352.039-00

VALOR: RS 4.512,83
DEBITO EM: 02/09/2021

DOCUMENTO: 090202
AUTENTICACAO SISBB: 9.F28.516.F78.FC8.FD5



IMBRANET TELECOM LTDA NOTA FISCAL de Servicos de

@ Rua Siqueira Campos, 502 SL 1 COMUNICACAO
' Camborit - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000122367
IMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575 Insc.Municipal: Indefinido Més/Ano: 09/21
Série 001
(47) 3365-0107 Natureza da Operacdo: COMUNICAGCAO Via UNICA
http://www.imbranet.com.br Prestacao de Servicos de COMUNICACOES
. MODELO 21
Dados do Cliente:
Associacao e Lar Maternal Bom Pastor Il 10.618.455/0001-29
Rua Rio Capivari 07 - Bairro: Rio Pequeno ISENTO
88343-121 Camborid sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 03/09/2021 REFERENCIA: 09/2021
Descricdo dos servigos Qtde. Unitdrio Valor
ASSINATURA DE SERVICOS DE PROV.INTERNET 1 154,90 154,90

Valor aprox. dos tributos R$ 20,83 (13,45%) Fonte: IBPT Chave w7ntps4

NOTA FISCAL REFERENTE AO BOLETO BANCARIO NUMERO: 2606131857521303269-7
SETEMBRO/2021

Base de Caélculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
154,90 10,00 15,49 154,90

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
76l1la.736d.e2ac.6920.d8af.ccfd.8264.2eld

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

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

Mensagem

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



WY PREFEITURA

e

s BALNEARIO .nEirio caMBORIU
== CAMBORIU ros DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -

#

PARECER REGULAR
Parcela n? 9/12-2021 Més: seTEmBRo/ 2021
Entidade: BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
Termo n?: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 002/2019 Nota de Empenho: 08/2021
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 26/08/2021

PARECER N2 9/12

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

Colaboragdo - FMDCA 002/2019, cujo objeto é: Atendimento socio assistencial a 50 criangas de 4 a 6 anos e

12 criangas de 06 a 12 anos em situacao de vulnerabilidade social e suas familias, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

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

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

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 22 de setembro de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
FMDCA

De acordo,
A Sra. Secretaria, para deliberagdo

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequenc
N Camboriti - SC
= P\ ASSOCIACAOLAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
; CNPJ: 10.618.455/0001-29
BOM PASTOR E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RECIBO

NOME: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N2 385, RIO PEQUENO
CIDADE: CAMBORIU - 5C

CNPJ: 10.618.455/0001-29

TERMO DE PARCELA DE EMPENHO DE VALOR
COLABORACAO Ne N©
012 f 112 001 RS 59.000,00

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO DE CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 3 importancia acima
discriminada proveniente de répasse a esta entidade referente a 112 parcela do termo
de colaboragdo FMDCA Ne 012, autorizado através da Lei complementar 101/2000, -
destinado ao atendimento em acolhimento institucional com determinag3o judicial para

15 vagas de criangas de 0 a 12 anos incompletos em situag8o de vulnerabilidade social.

Camborii, 18 de outubro de 2021.

i

Kemel Jacinto da Silva
Presidente Tesoureiro




Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequenc
Camborili - SC

B P TOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
OM As E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RECIBO

NOME: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N2 385, RIO PEQUENO
CIDADE: CAMBORIU - S5C

CNPJ: 10.618.455/0001-29

TERMO DE PARCELA DE EMPENHO DE VALOR
COLABORACAO Ne N2
012 [ 112 001 RS 59.000,00

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO DE CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, a importancia acima
discriminada proveniente de répasse a esta entidade referente a 112 parcela do termo
de colabora¢io FMDCA Ne 012, autorizado através da Lei complementar 101/2000, -
destinado ao atendimento em acolhimento institucional com determinag3o judicial para

15 vagas de criangas de 0 a 12 anos incompletos em situag3o de vulnerabilidade social.

Camboriu, 18 de outubro de 2021.

I\

A\ 0

Silas\ﬂé fouza Kemel Jacinto da Silva
Presidente Tesoureiro




' Cidade: CAMBORIU

Praféitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Financas

Cudigl;..l.:m‘-ld-dﬁff B Nome: ASSOC#ACAO“LAR MATER?;IAL BOM PASTOR

Endereco: RUA RIO PARAIBA Nr.: 385 -

CNPJ: 10.618.455/0001-29

UF. SC  CEP: 88343838 Telefone:

Finalidade: CERTIDAO NEGATIVA

Observagdes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

CERTIFICO que INEXISTE DEBITO impeditivo da expedi¢éo 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 certidao é valida apenas para o contribuinte acima identificado, por 30 (trinta) dias.

.ﬂ\\
i
kﬂ‘/ \.\ X 1 \I ‘ b I : \ :’f\ . \ E

Fernando Garcia Junior BERNARDO GARDINI ZUGHI
Secretério de Financas Fameta Reging Woiimann da Silws e '

Secretaria de Financas
Mat. 23247

Atendente: BERNARDO GARDINI ZUCHI



s SANTA CATARINA CEREIDRO NEGATIVA DE
DEBITO MUNICIPAL

@ MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU s
i N° 101565/2
A Secretaria da Fazenda

Data: 18/10/2021
Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246
Identificagao do Contribuinte
Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cddigo: 213246
Enderego: PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO
Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SC
Finalidade da Certidiao

Finalidade:
Averbacéo

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

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

BALNEARIO CAMBORIU, 18 de outubro de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 2021101565

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.




18/10/2021 16:42

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 |he 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:15/10/2021 a 13/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021101501561356108543
Informacgao obtida em 18/10/2021 16:42:02

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consulta crflpages/impressao jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o 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 documentacdo pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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
Nimero da certidao: 210140147901518

Data de emiss3o: 18/10/2021 16:46:13
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 17/12/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/10/2021 16:46:11



15/10/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

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

l. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RF3) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei na 5.172, de 25 de Outubro de 1966 Codigo
Tributdrio Nacional (CTN), ou Objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio
para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 ¢ 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa. '

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos piiblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991

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

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

Valida até 09/04/2022

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Certiddo n®°: 39188054/2021

Expedicdo: 18/10/2021, as 16:49:58

Validade: 15/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

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

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

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

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honerédries; a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

OLAR Camborit - SC
G Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 042/2021/ADM Camborit, 18 de outubro de 2021.

Assunto: Oficio de encaminhamento

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar a prestagio
de contas referente a 102 parcela do termo de colaborag3o 012 no valor de R$ 59.000,00
Celebrado entre a Prefeitura de Balnedrio Camboril e a Associag3o Lar Maternal Bom

Pastor.

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

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

Atenciosamente,

MY
=

Silas %};uza
Presidente
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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 COLABORACAOQ: 012/2020

PARCELA N2 10

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/11/2021

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
30/09/21 | 190.140 |Termo de colaboracdo: 012/2020 RS 59.000,00
15/10/21 | 014.665 | Recursos préprios RS 770,00

Tarifa bancaria/juros e multa RS 108,38

30/09/21 | 93.001 Celesc Distribuicdo S.A. RS 1.550,64
30/09/21 | 93.002 Encargos — INSS — Parcelamento RS 3.418,00

37 30/09/21 | 93.003 Vilson Feliciano - ME RS 849,48
01/10/21 | 032.540 | Adriana Cristina Gomes RS 639,35
01/10/21 | 032.540 | Adriana Cristina Gomes — Rescisdo RS 951,34

5359 01/10/21 | 100.101 |Embracore Informatica LTDA EPP RS 80,00

000469 01/10/21|100.102 | Eficaz Farmacia LTDA. — ME RS 430,26

000.177 04/10/21 | 100.401 | Sioni Maria Dias Correa EPP RS 753,58
06/10/21 | 046.790 | Elisangela da Silva Canete RS 1.351,66
06/10/21 | 055.529 | Giselle Bianchi Gomes RS 1.744,59
06/10/21 | 114.407 |Eliane Vieira de Almeida RS 1.836,87
06/10/21 | 019.975 | Kalita Ivanir da Silva RS 4.421,72
06/10/21 | 019.980 | Manoel Amaro da Silva RS 2.333,55
06/10/21 | 019.981 | Ivanir Jacinto da Silva RS 1.636,30
06/10/21 | 019.989 | Nicolle Tilianara Machado R$ 2.075,89
06/10/21 | 019.992 | Afafe dos Santos Sharif RS 3.629,07
06/10/21 | 020.027 | Carla Cristina Martins Prade RS 1.678,50
06/10/21 | 020.575 | Karla Rodrigues Cardoso RS 2.826,55
06/10/21 | 023.310 |Keniel Jacinto da Silva RS 2.680,33
06/10/21 | 024.288 | Maria Aparecida Goedert RS 2.172,08
06/10/21 | 026.148 | Karoline de Souza Pinto RS 1.664,60
06/10/21 | 032.069 | Denise Silva Forlim RS 1.374,96
06/10/21 | 032.090 | Dalete Evangelista Melo RS 1.609,00
06/10/21 | 008.978 | Lidiane Ninow RS 2.895,84 N

CAMBORIU - 18/10/ 2021
LY { \

Silas de
Presidente

CPF
Rua G faparim, 112 - Tabuleiro
C ri - SC - CEP 88348-077
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO 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 COLABORAGAOQ: 012/2020 PARCELA N2 10

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

DATA DA PUBLICAGAO: 30/11/2021

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 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

NUM ERO-NF DATA EXTRATO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

06/10/21 | 100.601 |Samuel Oliveira de Souza RS 5.010,31 °
128000 06/10/21 | 100.602 |Imbranet Telecom LTDA RS 189,90

07/10/21 | 032.925 | Franciele Gongalves Moura RS 1.971,45
18.410 08/10/21 | 018.548 | Marli de Souza RS 1.580,00
18.418 08/10/21 | 046.761 | Crislaine de Jesus Silva RS 1.350,00
000.019 08/10/21 | 100.802 | Gisele Andregtoni - Alimagq Manuteng3o RS 98,00
18.422 08/10/21 | 100.803 | Lenicio Bueno de Oliveira RS 2.450,00
930.511 15/10/21|101.501 |Verdureira da J6 LTDA RS 2.407,80

CAMBORIU: 18/10/2021 TOTAL = RS 59.770,00 RS 59.770,00

\ \
ol N
W,

.

Presidente

ONFELICIANO

ORCRC/SC 13878

a Guaraparim, 112 - Tabuleiro
Camboria - SC - CEP 88348-077
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

ASSOCIACAO LAR MATERNAL SANDOIE=S6
Fone: (47) 3365-0582
BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camborit, 18 de outubro de 2021.

Assunto: Declaragdo 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 & 102 parcela de 2021 do aditivo referente ao termo de
colaboragao 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 Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, permanecendo & disposicio dos orgaos de

fiscalizagdo e auditoria para exames que se fizerem necessérios.

A presente prestagio de contas serd publicada no site da entidade

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

A
Silas de §buza
Presidente
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Camboriu, 17 de outubro de 2021.

Assunto: Justificativa de pagamento.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que ndo
possivel concluir o pagamento no valor RS 1.800,00 (mil e oitocentos reais) em nome de
Rosicler Becker, devido a problemas na conta bancaria.

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

nos colocamos a disposigdo para dirimir eventuais duvidas.

O\
Silas\d¥\-50uza
Presidente
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Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

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

Camborid, 18 de outubro de 2021.

Assunto: Justificativa de despesas.

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste informar que o valor
disposto em “recursos préprios” tem por finalidade custear JUROS, TAXAS, MULTA,
TARIFAS BANCARIAS e quaisquer diferencas nos valores.

Certos de vossa atengdo e compreensio, reiteramos protestos de estima e apreco.

E nos colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais dvidas.

Atenciosamente,

W\ Y
Silas E%auza
Presidente



Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio
Pequeno

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

E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Oficio 043/2021/ADM Camborit, 18 de outubro de 2021.

Assunto: Parecer do conselho fiscal.

O Conselho Fiscal da Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apés haver
procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagdes de Contas, relativo
a parcela de N° 10 de 2021 do aditivo referente ao termo de colaboragéo 012/2020,
manifestam-se favoravelmente, em razio da regularidade das contas se dos
documentos comprobatdrios apresentados, solicitando assim, sua aprovagao.

d on.e<

\ﬂ W&M dlk d%w,u o,

Manoel da Guia d4 Silva Santos
Conselheiro Fiscal

6Vis Pereira Oliveira
on: iro Fiscal

Q{ 7 \Non 4

ellpe Domingos Moraes
Conselheiro Fiscal
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G3371708261929661
17/10/2021 12:51:31
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1707-8
Conta corrente 119359-7SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 27 /09/2021 até 17 / 10 / 2021

Langamentos
Dt balancete Dt. movimenta Ag. origem Lote Histdrico .. Documento ValorR§ Saide
09/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/09/2021 ~ 1489 99015 870 Transferéncia recebida 561.489.000.190.140 59.000,00 C
30/09 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
30/09/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 93.001 1.550,64 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
30/09/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagdo 93.002 3.418,00D -
GPS- Ident.: 11559172400335 - 09/2021 :
30/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 93003  849.48D
VILSON FELICIANO - ME '
30/09/2021 0000 00000 345 BB RF Autom Empresa Simpl 5 53.181,88D 0,00 C
01/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 561.707.000.032.540 639,35 D
__ 01/10 1707 32540-6 ADRIANA C GOME - )
01/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.540  951,34D
01/10 1707 32540-6 ADRIANA C GOME
01/10/2021 10000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.101  80,00D
EMBRACORE INFORMATICA LTDA
01/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.102 430,26 D
104 0921 010294743000175 EFICAZ FARMAC
01/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 862.741.200.082.400  10,45D
_ Cobranca referente 01/10/2021 .
01/10/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 2.111,40C 0,00C
04/10/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100401 753,58 D
237 7229 001937878000110 SIONI MARIA D
04/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.771.100.040.745  10,45D
Cobranga referente 04/10/2021
04/10/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5 76403C000C
05/10/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 892.781.300.374.437 52,00 D
Cobranca referente 05/10/2021
05/10/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5  5200C000C
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 550.078.000.046.790 1.351,66 D
06/10 0078 46790-1 ELISANGELA SIL
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.055.529 1.744,59 D
06/10 1489 55529-0 GISELLE BIANCH _
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.114.407 1.836,87 D
; 06/10 1489 114407-3 ELIANE VIEIRA
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.975 4.421,72D
' 06/10 1707 19975-3 KALITA IVANIR _ -
06/10/2021 ' 1707 99015 470 Transferéncia enviada _ 551.707.000.019.980 2.333,55D
06/10 1707 19980-X MANOEL AMARO D
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.981 1.636,30 D
" ~ 08/10 1707 19981-8 IVANIR JACINTO
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.019.989  2.075,83 D
¥ 06/10 1707 19968-3 NICOLLE TILIAN _ :
06/10/2021 1707 99015470 Transferénciaenviada ~ 551.707.000.019.992 3.629,07 D
06/10 1707 19992-3 AFAFE DOS SANT
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 561.707.000.020.027 1.678,50 D
06/10 1707 20027-1 CARLA CRISTINA _ :
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.020.575 2.826,55 D
~ 06/10 1707 20575-3 KARLA RODRIGUE _
06/10/2021 1707 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.023.310 2.680,33 D

06/10 1707 23310-2 KENIEL JACINTO



06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021

06/10/2021
07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021
08/10/2021

08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021

08/10/2021
15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

1707
1707
170I?
1707
1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

0000

0000
0000

1707

1707

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
1707

0000

0000

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.024.288
06/10 1707 24288-8 MARIA A GOEDER

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.148

~ 06/10 1707 26148-3 KAROLINE DE SO

99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.032.069
06/10 1707 32068-2 DENISE SILVA F

99015 470 Transferéncia enviada 551 ,?0?.000,032.0_90
06/10 1707 32090-0 DALETE EVANGEL

99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.008.978
06/10 5271 8978-8 LIDIANE NINOW

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.601
104 3523 03935203900 SAMUEL OLIVEIRA D

13105 109 Pagamento de Boleto 100.602
IMBRANET TELECOM LTDA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.791.200.111.601
Cobranga referente 06/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.791.200.111.602
Cobranca referente 06/10/2021 .

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.791.200.111.603
Cobranga referente 06/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.?91.20041._‘1 1.604
Cobranga referente 06/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 852.791.200.111.605
Cobranga referente 06/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 852.791.200.111.606
Cobranga referente 06/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.791.200.111.607
Cobranga referente 06/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 852.791.200.111.608
Cobranca referente 06/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica 852.791.200.222.182
Cobranga referente 06/10/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada ~ 551.707.000.032.925
07/10 1707 32925-8 FRANCIELE GONC

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 852.801.200.127.403
Cobranga referente 07/10/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

14175 983 TED Devolvida 400.006
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.364.000.018.548
08/10 0364 18548-5 MARLI DE SOUZA

99015 470 Transferéncia enviada 551 .489!300.046.?61
08/10 1489 46761-8 CRISLAINE DE J

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100.801
341 1412 93723873987 ROSICLER BECKER

13105 109 Pagamento de Boleto 100.802
GISELE LARISSA ANDREGTONI NATAL 027107

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.803
104 3523 92020933934 LENICIO BUENO DE

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 882.811.200.145.685
Cobranga referente 08/10/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 882.811.200.145.686
Cobranca referente 08/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.811.200.021.348
Cobranca referente 08/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.811.200.021.349
Cobranca referente 08/10/2021

00000 855 BB RF Automatico Empresa 5

99015 870 Transferéncia recebida 551.707.000.014.665
15/10 1707 14665-X A LAR MATERNAL

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 101.501
748 2606 04181133940 JOSIANE SILVA DA

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.881.200.326.502

Cobranga referente 15/10/2021

2.172,08 D
1.664,60 D
1.374,96 D
1.609,00 D
2.895,84 D
5.010,31 D
189,90 D
120D
1,200
1,20 D
1,20 D
1,20 D
1,20D
1,20 D
120D
10,45 D

41.151,77 C 0.00 C
1.971,45D

1,20D

1.97285C 0,00 C
1.800,00 C

1.580,00 D
1.350,00 D
1.800,00 D
98,00 D
2.450,00 D
120D
120D
10,45 D
10,45 D

5.501,30C 0,00C
770,00 C

2407,80D

743D



15/10/2021 0000

17/10/2021 0000  0DODD9SY SALDO

00000 855 BB RF Automatico Empresa

5 1.64523C 0,06C

o.00C

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total
17/10/2021 RS 3,02. sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

em

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



Celesc Distribuicao S.A Conta de

Av [tamarati, 160 - - Florianopolis

CNP.J: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.; 255266626 Energia Eletrica

09/2021 APR

/09/2021 NOT! SCALICONTA D

IACAO LAR MATERNAL BOM PASTC
CPJ 10.618.455/0001-29
R RIO PARAIBA, 385

SITIO - RIO PEQUENO (CBU) - CAMBORIU - SC - 88343-838

Classificacio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCIG
Tensao nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adequados de tensdo (\): 202a 231
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDIGAO

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (RS)
Equipamento: RG 4392536 Consumo 1.667 0,729286 1.215,72
Unidade de medida: KkWWh Cons Tp Band Verm.P2 272,82
Origem da leitura atual: LIDA Subtatsl (RS) L
Data da leitura anterior: 16/08/2021 Langamentos e Servicos
Data da leitura atual: 15/09/2021 Cosip 31,76
Data da proxima leitura: 15/10/2021 Comp Viol Meta Continuidade 07/2021 -5,96
Nimero de dias faturados: 30 Mercosul 0800 7732652 36,30
Leitura atual: 15382 Subtetal (RS) 8410
Leitura anterior: 13715
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 1667
Consumo faturado no més: 1667
Fator de poténcia: 0,99

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
SeU7020 QW00 Nowa020 Osu202D 021 - Fewd0Z! War2021 AbIZ0Z1 Mal2021 JuvE021 JUR0R!  Agaai2t

1422 1284 1327 1526 1875 2036 2384 2390 1962 1805. 1715 1763
Mensagens:

ira E Hidrica fme Resolucao 3/2021 MME (essa regra nao se aplica
para os consumiclores de baixa renda), f

Composigdo do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05): .
DISTRIBUICAD ENC. SETORIAIS | E_h_lE GM._ . |TRANSMESSAO ._ .TFIIBL!TOS =1

17654 14913 | 68926 | 6240 | 4112 | 14
INCIDIRAC SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LE| 10.438/02) E ATUALIZAGAD MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAODE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASEDECALCULO | ALIQUOTA |  VALORDOIMPOSTO |
ICMS RS 148854 2500%R$ 31212
COFINS RS . _ 1.488,54| __25%ps 3200
PISIPASEP RS 148854  O04T%[RS 700
Certifico que o material/servico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
J as ficagdes pele consignadas
 emt2 !{21“2:
g:rne: o
T L
Agsinatura: [T -rd 1.-
RESERVADO AOQ FISCO PERIDDO FISCAL: 15/08/2021

E4EE.2534.C753.12AA.C7B1.F44D.DC85.D816

Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Esl.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADD ETAPALIMRO VEMCIMENTD
CELESC AD CEN |ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10/011022 05/10/2021
DATA DOCUMENTO MUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTD  [UNIDADE CONSUMIDORA REFEREMCIA VALOR COBRADO (RS)
15/08/2021 FAT-01-20217659216555-17 15/09/2021 7656491 09/2021 1.550,64

B:W | Omim 5“1 [TW“J Il Oil OON 01 il‘zom ‘-‘Tw isﬂﬂiﬂiﬂ iﬂ?lr

GBCELESCZ (V1.05)



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

@
PREVIDENCLA SOCIAL
e Niten et & Sagrrm i

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

0972021

5 - ldentificador 115.591.724/0033-5
1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.418,00
ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 7-
RIO PEQUENDO - CAMBORIU - SC - 88.345-194 8
2 - Vencimento; 30/09/2021 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEl: 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Procuradoria
Reemisdo da parcela 033 com Dala de Vencimento Original em 30/07/2021
Pagdvel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11-Total 3.418,00

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 20/09/2021 as 10h30.

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cédigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2021

5 - |dentificador

115.581.724/0033-5

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

6 - Valor do INSS 3.418,00
ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 T
RIO PEQUENO - CAMBORIU - SC 88.345-194 8-
2 - Vencimento: 30/09/2021 g - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEL 10.618.455/0001-29
Parcelamento: 628321384 10 - ATMMulta e Juros 0,00
Ambito: Procuradaria
Reemiséo da parcela 033 com Data de Vencimento Criginal em 30/07/2021

11 - Total 3.418,00

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

12 - Autorizagio Bancaria

Certifice que o material/servico constante qeste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

as espegificagdes nele consignadas _
G?EIO‘TY\ Ytad 4 ,em .\I\JL;J'(Q.L
Nome: \,

ome

Cargo:
Assinatura:

Emitido pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil em 20/08/2021 &s 10h30.




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.08.27

1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.355-7

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 11559172400335
DATA DO PAGAMENTO 30/09/2021
VALOR DO INSS 3.418,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.418,00

e e - e

DOCUMENTO: 093002
AUTENTICACAO SISBEB: 1.341.D63.CB2.045.846

Akrkrkwx YTA EMPREGADQOR ****#*s#

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.08.27
1707801707 SEGUNDAR VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

MINISTERIQO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

CODIGC DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 11559172400335
DATA DO PAGAMENTO 30/09/2021
VALOR DO INSS 3.418,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.418,00

DOCUMENTO: 093002
AUTENTICACAO SISEB: 1.341.D63.C82.045.8A6

¥hxkdkkd YIA CONTRIBUINTE *#*#**#%wx



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota

37
Secretaria de Financas Emisséo
: 01/10/2021
PREEEITURA DE . ’ ) i Codigo Verificador
Camboria Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe SECEAG237
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 85.372.894/0001-01 Inscricao Municipal: 4.173 Estadual:

Razdo 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: ASSOCIACEO LAR MATERNAL BOM PASTOR

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

E-mail: Rua Paraiba
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descrigao Servico Prestado Valor Base Cilculo Aligquota ISSQN
SERVICOS CONTABEIS REF 08/2021, FOLHA, ENCARGOS SOCIAIS E E SOCIAL 849,48 849,48 3,00 25,48
Total: 849,48 849,48 25,48
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigos Prestados (CNAE)

63.20-6/01-00 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Cédigo do Servigo

1718 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares

Outras Informagdes

o boleto referente a essa nota fiscal , foi quitado no dia 30/03/2021, mas o sistema emissor de nota fiscal da gefisco, ndo estava ativo

Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSM n® 10/2007)

* Verificar autenticidade da Mota: http://simple.cambeoriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html

sexta-feira, 1 de outubro de 2021 15:14:15

Pagina 1l del



10/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:08:27
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891121239596572606013539251002187560000083200
EENEFICIARIO:

VILSON FELICIANO - ME

NOME FANTASIA:

VILSON FELICIANC - ME

CNBJ: B5.372.894/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

VILSON FELICIANO - ME

CNPJ: 85.372.8594/0001-01

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 93.003
DATA DE VENCIMENTO 27/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 832,00
JUROS/MULTA 17,48
VALOR COBRADO 845,48
NR.AUTENTICACAO 1.607.AAF.83B.16B.CEC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Consultas - Emissao de comprovantes

- G3371011093011611
10/10/2021 13:08:31

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.08.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83610000015-4 50640162000-6
00101020217-2 65921655517-0

Data do pagamento 30/09/2021
Valor em Dinheiro 1.550, 64
Valor em Chegque G, 00
Valor Total 1.550, 64

DOCUMENTO: 093001
AUTENTICACAO SISBB: 9.C07.5EC.DAC.A13.303



Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno
Camborii - SC

ASSOCIACAO LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582
BOM P ASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: larmaternalbompastor@gmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

RECIBO

NOME: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA, N2 385, RIO PEQUENO
CIDADE: CAMBORIU - SC

CNPJ: 10.618.455/0001-29

TERMO DE PARCELA DE | EMPENHO DE VALOR
COLABORACAO Ne Ne
012 112 001 R$ 59.000,00

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO DE CAMBORIU — FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, a importancia acima
discriminada proveniente de repasse a esta entidade referente 3 112 parcela do termo
de colaboragdo FMDCA N2 012, autorizado através da Lei complementar 101/2000, -
destinado ao atendimento em acolhimento institucional com determinacdo judicial para

15 vagas de criancgas de 0 a 12 anos incompletos em situacdo de vulnerabilidade social.

Camboril, 18 de outubro de 2021.

B : ;
Keniel Jacinto da Silva
Presidente Tesoureiro



Prefeitura Municipal de
Camboriu

Secretaria de Finangas

CND -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Numero: 8289/2021

Requerente: 144657 -

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

Data: 15/10/2021

IDENTIFICAGAO 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

Observagoes: Situagdo Empresa: Empresa ATIVA

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

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

fa) ] , ? .
N ONQLS C ! NG

Fernando Garcia Junior

Secretdrio de Financas  puely Reging Wolimann da St

Secretaria de Financas
Mat. 23247

Atendente: BERNARDO GARDINI ZUCHI

BERNARDO GARDINI ZUCHI
24772 /




g SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE

& MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU PREITO MUNICIPAL
Secretaria da Fazenda N° 101565/2021
Data: 18/10/2021
Requerente: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Cadigo: 213246

Identificagdao do Contribuinte

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

Municipio: CAMBORIU CEP: 88345-194
CNPJI/CPF: 10.618.455/0001-29 UF: SG

Finalidade da Certidao

Finalidade:
Averbacdo

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 esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 18 de outubro de 2021.

Cadigo de Controle da Certidao: 2021101565

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 10.618.455/0001-29

Certiddo n°: 39188054/2021

Expedigdo: 18/10/2021, as 16:49:58

Validade: 15/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Davidas e sugestd=s: cndtétst.jus.br



18/10/2021 16:42 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.618.455/0001-29
Raz3o Social:ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
Endereco: PARAIBA 385 / RIO PEQUENO / FLORIANOPOLIS / SC / 88340-000

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/10/2021 a 13/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021101501561356108543
Informacdo obtida em 18/10/2021 16:42:02

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ/CPF: 10.618.455/0001-29
(Solicitante sem inscri¢io no Cadastro de Contribuintes do IcMS/sc)

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio 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 documentagio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o 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
Nuamero da certiddo: 210140147901518

Data de emissio: 18/10/2021 16:46:13
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 17/12/2021
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 18/10/2021 16:46:11



15/10/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29

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

I. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RF3) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei na 5.1 72, de 25 de Outubro de 1966 Codigo
Tributdrio Nacional (CTN), ou Objeto de decisio judicial que determina sua desconsideracido
para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos piblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei no 8.21 2, de 24 de julho de 1991

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2110/2014
Emitida 4s 10:05.06 do dia 15/10/2021 «hora e data de Brasilia>.

Vilida até 09/04/2022

Cabdigo de controle da certidio: 9112.EC40.5170.1E31

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
o mE ga TPE CHED Tapanamanis Fia
132  ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 0517371-0030 Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 g
995| SALARIO FAMILTA 1,00 51,27 g
998| I.N.5.5. 7,50 47,68 || & 2
40| HORAS FALTAS 124,67 831,44|| § |3
£ &
3 2
2
8 2
¢ |5
= <
:
E
2
5
§
K
a
Pis:209.19899.63-8 bl A R
1.518,47 879,12 g
Valar Liquido |::> 639,35
Sadrio Bass Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cak. IRAF Fata IRAF
1.467,20 635,76 635,76 50, 86 398,49 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T TS T = £ TesvETee ]
132  ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES 516210 1 1
CUIDADCR DE CRIANGAS CTPS: 0517371-0030 Admissao: 01/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 £
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 £
[=]
998|I.N.S.S. 7,50 47,68 H 2
40| HORAS FALTAS 124,67 831,44|| § |3
£ e
& |3
£ =
E =
= <
5
- 5
Certifico que o material/servico constante deste E
documento foi recebido/prestado e est4 em conformidade 3
an ws nele consignadas ’g
0 A8 {0l 5
Nome: ; &
P i
Assinatura: \Rﬂhrluw-du.
Pis:209.19899.63-8 TR TR,
1.518,47 879,12 g
Valor Liguic Q 639,35
Salirio Base Sal. Cardr. INSS Base Calc. FGTS F/G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fara IRRF
1.467,20 635,76 635,76 50, 86 393,49 0,00




01/10/2021 - BANCO DC BRASIL -~ 14:43:13
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119, 3597
DATA DA TRANSFERENCIA 0l/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.540
VALOR TOTAL 639,35

*¥***k** TRANSFERIDC PRRA:

CLIENTE: ADRIANA C GOMES TORRES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.540-6
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 6.51B.C68.760.660.EAC




—T=RMO DE QUITACAO DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHG
EMPREGADOR : —— —

o

01 CNPJICEI

R e

02 Razio Social/Nome

10.618.455/0001-29

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

LOTLL 8 S g R R e a1

10 PIS/PASEP 11 Nome

209.19899.63-8 ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES

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

0517371 - 0030 / SC 14/03/1980 BENEDITA DE FATIMA RODRIGUES

GOMES

CONTRATO _ : G : ' Sl

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
01/05/2021 01/09/2021 01/10/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.© 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 951,34, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

ﬁ?ﬁwb” 19C ., OV 4 OMTM/)h&' w LOL

ol Olson 26 152,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

e Qd/m’qW 0., q fm

151 Assinatura do Trabalhador &

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M10.618.455/0001-29"
ASSOCIACAO LAR MATER PASTOR"
.CA 4 . TE NAL'BOM Certifico que o material/servigo constante deste
Rua Rio Paraiba, 385 Rio Pequeno documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
L CEP:88343-838 Camborig - $C i com as espegificagdes nele consignadas )
' “orn i s 4/ '“U_t/\:',é

Nome:

2 (]
g:;%l:lura;{)fd A,:;c/ ! fﬂﬁ '

[_1?5 Informacgées & CAIXA: j

e ~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRAIOITA. = ~ T :

- Pode o trabalhador _ini;';_lqg@t_}ig_judié@l@yanto aos creditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
~ anos apés a extingao dc contrato de trabalho (Inc. XXIX, i

Art. 7°da Constituigéo Federal/1988).



L TERMO DE QUITAGAO DE rRESGlSAOrD‘O*"CON&TW_:@ DE TRABALHO A
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
10.618.455/0001-29 ASSOCIACAOQO LAR MATERNAL BOM PASTOR
LR S e A 1L L
10 PIS/PASEP 11 Nome
209.19899.63-8 ADRIANA CRISTINA GOMES TORRES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0517371 - 0030/ SC 323.225.478-08 14/03/1980 BENEDITA DE FATIMA RODRIGUES
GOMES
CONTRATO !
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
01/05/2021 01/09/2021 01/10/2021 0,00

SJ2
30 Categoria do Trabalhador
M1 - Empregado

—)

No dia _ / fo

i realizado, nos te
verbas rescisorias especificadas no corpo do T

integrante do presente Termo de Quitagio.

éjzﬂﬁ:nb’ 15C. 0 w QW0 ZolL

jf’?;’!/// &/&r’/ﬁ% :/(_/5 H _I,j;

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR

rmos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
RCT, no valor liquido de R$ 951,34, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

- Qd/u'qm C, 4. Torvus

151 Assinatura do Trabalhador “

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

'10.618.455/0001-291
i0 i
Iﬂ?ﬁl MR MATERM BOM Certifico que o material/servigo constante qeste
Rua Rio Paraiba, 385 Rio Pequeno documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
L CEP:88343-838 Camborig - SC " com as espegificagdes nele consignadas
: o Indusc enSA 1 _(012/
Nome: 4
G : . . b, W
A:;%Oa)lura:fj[_g A (jtl /njf . A \
@Informagﬁes a CAIXA: j
e : ﬁ'ASS!'STENQIA'%NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUlTﬁ« e =

| Podac_i-haﬁg_lhégqr"lr:i_igta_ﬁggaq;jqqmg_léq,uanto aos créditos resultantes das relagdes de abalho até o limite de dois
s aﬁ@é’:apdq.'a_,gmhea_dﬁp ontrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da .Consg‘.i'f_ulc'ﬁb”Ee't!:ef_alg“!‘sst_}_}: '



01/10/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:43:40
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 0L/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.540
VALOR TOTAL 951, 34

*¥xkxxk*x¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADRIANA C GOMES TORRES

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.540-86
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.353

NR.AUTENTICACAQ 6.3CA.3AA .A56.171.BF5




Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 5359
i Data e Hora de Emissao
CAMBOR'U f SC 23/09/2021 00:00:00
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagdo
o v pe BBF6BTWS5359
RPS N°: 5345 Série: NE Emitido em: 23/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ | CPF: 07.781.330/0001-00 Inscrigdo Municipal: 141955 Inscrigio Estadual: 255115318
Nome/Razdo Social: EMBRACORE INFORMATICA LTDA EPP
Endereco: Rua José Francisco Bernardes 733 sala 03 , Areias
Municipio: CAMBORIU UF: sC CEP: 88345-006
Fone: (47) 3365-4410 E-mail: suporte(@embracore.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ /CPF: 10.618.455/0001-29 Inscrigido Municipal: Inscrigdo Estadual: ISENTO
Nome/Razdo Social: Associagio Lar Maternal Bom Pastor
Enderego: Rua Paraiba 385 Rio Pequeno
Municipio: Camborit UF: SC CEP: 88345-194
Fone: (47) 3365-0582 E-mail: samueloliveiradesouza@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Ordem de Servico 436
80 - SERVICOS TECNICOS NIVEL 1 - R$80,00

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 80,00

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

Afividade: 0107 - Suporte técnico em informética, inclusive instalagéo, configuragio e manutengo de programas de computagio e bancos de dados.
Céd. Trib. Municipal: 95.11-8/00-00

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugdes Base de Calculo  Alig. 1SS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 5,0000 RS 4,00 R$ 0,00 R$ 80,00 NAO
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 23/09/2021 Regime Especial de Tributag&o: 1 - Microempresa municipal
1SS Retido: NAO Natureza da Operagdo: N - Normal
Optante Simples: SIM Local de PrestagBo: CAMBORIU / SC
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: CAMBORIU / SC
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N® 5345 série NE, emitido em 23/09/21.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagdo do codigo de verificacdo.

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

NFS-e / /

Nota Fiscal de Data do Recebimento Numero do RG / CPF Nome / Assinatura do Recebedor
Servigos Eletrdnica | Ngmero RPS Série Emitido em Numero NFS-e Cdédigo de Verificagdo
5345 NE 23/09/2021 5359 BBF6BTWS5358

¥
Certifice que o mater; i
l allservigo constante d
. T est
documento fu_ recebido/prestado e ests em oonformidad:
i M as especificacdes nele consignadas
| o {rda g

‘ MNome:

. E:;g'&c;tura:\ﬁ}w.}b CL M {IL \




10/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:08:27
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOCBE S5.A.
75691306980126877801450002670011387820000008000
BENEFICIARIO:

EMBRACORE INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

EMBRACORE INFORMATICA LTDA

CNPJ: 07.781.330/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

EMBRACCORE INFORMATICA LTDA

CNEJ: 07.781.330/0001-00

PAGADOR:

ASS0CIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBEJ: 10.618.455/0001-29

NE. DOCUMENTO 100.101
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 80,00
VALOR COBRADO 80,00
NR.AUTENTICACAC 0.3CC.496.7F1.936.109

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideoria.



FARMACIA

UPE

EFICAZ FARMACIA LTDA. - ME

$ FONE: (47) 3365-1487

.) OP ULAR www.eficazfarmacia.com.br
Rua Oscar Vieira, n® 1183 - Centro - CEP 88340-434 - Camborit - SC
CNPJ 10.204 743/0001-75 INSCR. EST. 255.698.895
NOTA FISCAL SERIE “D-1” N 000469

Venda ao Consumidor

1O /&

Data
Cliente: Snuo&aﬁ' (ﬁ'/ l%tlfwf_gn, {‘1
End.: *
(" Quant DISCRIMINAGAQ PRECO UNIT oL )
04 hot sy 1798 [ 1Al
0z | Rvnadalaler p2 )89 [33:80
09 _| Onn [ 2o bt /)‘1 4,80 |34, 20
03 mem,s Fi. Ad0 14,30 |
| NSo Lo 2 SS00 Mo @
04 | 7Towtle M .ot |12,%90|5\ 6o
i —_ = =
i ) r 4
Corites o ol oo / s
ificaghos nele ponsi
bV ,em , {
333 i ;J " L B \ P
= oW, P TOTAL RS 24

A2, Gréfica Delta Ltda.3 ME
|.E. 251,827,208 - CNPJ §1.335.747/0001-00 - Rua Siqusira Campos, n® 172 - FONE (471 3365-2428 - Ceniro - Camborit - SC
05 bls. 50x2 - 000.251 & 000.500 - AIDF 271B07700016644 - “D-1" - OB/OBIG - 1* Via Branca - 2* Via Jomal



SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO -:13.08.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 623.006-9

FAVORECIDO: EFICAZ FARMACIA LTDA

CPF/CNPJ: 10.294.743/0001-75

VALOR: RS 430,26
DEBITO EM: 01/10/2021

DOCUMENTO: 100102
AUTENTICACAO SISBB: 2.4ARA.58E.787.CDC.CO1



RECEBEMOS DE SIONI MARIA DIAS CORREA EPP OS PRODUTOS E/AOU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR -

LAR MATERNAL BOM PASTOR

NF-e

N* 000.000.177

SERIE: 002

SIONI MARIA DIAS CORREA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
Rua Jns[c; Flmnci sco Bernardes, - SLETRORICA
(:]:{\Pl:{:}s{sc_}jd?-‘[!g; Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
Camboriu - SC : . l l
FONEFAX: (47) 47336 5317 Entrada: 2 4221 1001 9378 7800 0110 5500 2000 0001 7717 5786 1835
N°® 900‘000'”? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1 de 3

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
342210185548995 - 04/10/21 11:15:44 AM

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
253.449.162 01.937.878/0001-10
1k
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ) /! CPF DATA DA EMISSAD
LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 _ 04/10/21
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA RIO PARAIBA, 385, RIO PEQUENO RIO PEQUENO 88.340-000 04/10/21
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBORIU (47) 3365 0286 SC 11:19:14
A/DUPLICATA
DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALORID ESCRICAQ VALOR | DESCRICAO VALOR
Dinheiro 753,58
TO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS q
0,00 0,00 0,00 0,00 7535
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 753,5
NOME / RAZAQ S0OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Transporte
ENDERE(Q MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
0,00 0 0,00 0,00
Hmm'gmzsm
T 0 : ALTQUOT AS]
E’" oreg | DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICOS nemisi  [csoss |cror funio. fouantipane | (YAER ] YALOR | BASREALC ] e b T_% e
6162 TEMPERA GUACHE 153ML 6 CORES ACRILEX REF 02020 3213.10.00 | 0102 | 5.102] un 1,00 4,99 4,99
Valor A_}:mximadn dos Tributos: RS 0,66 (13,29%) Federal ¢ RS
0.85 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
— e
7154 SABONETE LIQ) REFIL ERVA DOCE 700ML 34011190 | 0500 | 5.102) pe 3.00 7.99 23,97
Walor Aproximado dos Tributos: RS 2,15 (8,96%) Federal ¢ RS
4,07 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
J023T48 SH ANTICASPA MEN 2 EM | CLEAR 200ML 3305.10,00 | 0102 | 5.102) un 2,001 149,94 39.98¢
Valor Aproximado dos Tributos: RS 7,99 (19,99%) Federal ¢ RS
9,99 (25,00%) Estadual - Fonte IBPT
037106 CUECAS INFANTIL DE BORBA CORES SORTIDASPM G 6107.19.00 | 0102 | 5102 un 5,00 5,000 25,004
GG *
Walor Aproximado dos Tributos; RS 1,05 (4,20%) Federal ¢ RS
4,25 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
J039483 LOCAD NIVEA MILK PELE EXTRASSECA 200ML 3307.20.90 | 0102 | 5102 un 1,00 13,99 13,95
Walor Aproximado dos Tributos; RS 2,80 (19,99%) Federal e RS
3.50 (25,00%) Estadual - Fonle IBPT
—
(139484 DESO AERQ MASC SILVER PROTECT NIVEA 150ML 3307.20.10 | 0102 | 5.102] un 1,00) 14,99 14,99
WValor Aproximado dos Tributos: RS 3,00 (19,99%) Federal ¢ R$
3.75(25.,00%) Estadual - Fonte IBPT
039555 ROLO LA §/ RESPINGO ¢/ CABO 15CM 822 15 ROMA 9603.40.10| 0102 [ s.002] wn 2,00} 12,994 25.98
Valor Aproximadoe dos Tributos: RS 1,09 (4,20%) Federal e RS
4,42 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
054133 CANECA ASPEN NADIR 3J00ML REF 5409 Fo13.49.00| 0102 | 5102 un 6.00) 8.0 53.94
Walor Aproximado dos Tributos: RS 7,17 (13,29%) Federal e RS
9,17 (17,00%) Estadual - Fonte IBFT
054215 COLA BASTAO 40G LEONORA 3506.10.90) 0102 | 5102 un 0,010 3,99 234
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,01 (4,20%) Federal ¢ R$
407 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
73601 DES AERO MEN DOVE |50ML 3307.20.0100 0102 | 5.102] un 2,004 18,99 37,98
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 7,59 (19,99%) Federal ¢ RS
9,49 (25,00%) Estadual - Fomie 1BPT
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitide por ME ou EPP optante pele Simples Nacicnal. Certifico que o material/servico constante deste
Nao gera direito a credito fiscal de IPI. . . .
Walor Aprox dos Tributos: R$ 87,45 Federal e RS 132,91 Estadual = Fonte documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

IBPT
Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco:
elcBabel87fe50040191a31522c7113b

PAFP-ECF MD-5:

co% especliﬂcaoéés nete consignadas
NYTAML

, em

Nome:
Cargo:

Assinasura:l‘fj‘:w rj 0 »r;t@

“loc

Data e hora da impressao/geragao de PDF: 04/10/21 11:15:57




SIONI MARIA DIAS CORREA EPP

Rua Juse an-.:s-.n Bernardes, -
IRRO: Areias
CEF 38 145 182
Camboriu - SC
FONE/FAX: (4?} 47336 5317

DANFE

YA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Saida: 1
Entrada: 2

SERIE: 002
Folha 2 de 3

DOCUMENTO AUXILIA

N° 000.000.177

w[ D0 T

CHAVE DE ACESSO
4221 1001 9378 7800 0110 5500 2000 0001 7717 5786 1835

INSCRICAD ESTADUAL
253.449.162

\DADOS 08 PRODUTOS TSERYICOS

NATUREZA DA OPERACACQ

Venda de mercadoria adquirida

ST TR
PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
342210185548995 - 04/10/21 11:15:44 AM

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

INSCRICAD E-S-TADUE\L DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

01.937.878/0001-10

T [= . VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUDTAS
d}.&::\?l%l © | DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM/SH_ |C50SN |CFOF JUNID. JQUANTIDADE | ynrririo TOTAL ICMS ICMS. 1P1 ICMS] 1Pl l
073634 ESCOVA DE CABELO MARYLU REF 4213 96013.29.00 | 0500 | 5.102] un 1.00 25,99 25.991
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,00 (4.20%) Federal e RS
4,42 (17,00%) Estadual - Fonte IBFT
RRORO PASTA OFICIO DAC 232MMX332MM REF S01PP 4202.12,10] o102 | 5102 un 8.00) 2,99 13,92
Valor Aproximado des Tributos; RS 3,18 (13,29%) Federal ¢ R}
4,07 {17,00%) Estadual - Fonte |
OB9634 INSETICIDA MATA BARATA MORTEIN 400M IR08.91.19] 0102 | 5.102) un 100 14,99 14.99)
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,63 (4,20%) F\.'ﬂl.ﬂ] eRS
2,55 (17,00%) Estadual - Fonte IBFT
91889 MEIA BEBE 12 - 24 MESES 7106 6115.95.00] 0102 | 5.102] wn 3,00) 7,99 23,97
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,01 (4,20%) Federal ¢ RS
4.07 {17,00%) Estadual - Fome IBPT
004650 ESPELHO MULDURA PLASTICA BUDEPLAST N°16 7009.92.00 | 0102 | 5.102] un 1.00) 5.9 5.09
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,03 (17,24%) Federal e RS
1.02 {17,00%) Estadual - Fonte IBPT
101501 PAPI L CREPOM AZUL 48CMX2M A808.10.00 | 0102 | 5.102] un 1,00 1,401 1.40)
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,18 (12,96%) Federal ¢ R§
0.24 (17, IJ[MJ Estadual - Fonte IBPT
103011 PLACA E.V_A LISO CORES SORTIDAS**** 3921.19.00| 0102 | 5.102] un 1,00 299 2,99
Valo rh ximado dos Tributos: RS 0,52 (17,24%) Federal e RS
.51 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
103013 PAPEL DUPLEX CORES SORTIDAS 481092.90| 0102 | 5.102] un 1.0:0) 1. 40 1.40
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,1% (12,96%) Federal e RS
0.24 (17,00%) Estadual - Fonte [BPT
103016 PAPEL CARTOLINA CORES SORTIDAS 50X66 CM 140G 4805.91.00| 0102 | 5.102] un 1,00 1,00 1,00
Valor Apruximado dos Tributos: RS 0,13 (12,96%) Federal ¢ RS
0,17 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
107918 PORTA ESCOVA MARYLU REF 0137 39249000 | 0102 | 5102} un 1.004 2.50) 2,5
Valor Aproximado dos Tributos; RS 0,33 (13,29%) Federal ¢ R$
0.42 (17,00%) Estadual - Fonte 1BPT
108113 CALCINHA INFANTIL COTTON M REF 21443 6108.29.00] 0102 | 5.102] un 3.00 6,9% 2097
Valor Aproximade dos Tributos: RS 0,85 (4,20%) Federal ¢ R§
3,56 (17,009%) Estadual - Fonte IBPT
109619 DES ROLL-ON MONANGE FLOR DE LAVANDA 60ML 1307.2090] 0102 | 5.102] un 4,00 6,99 27,94
Valor Aproximado dos Tributos: RS 5,59 (19,99%) Federal ¢ RS
6,99 (25,00%) Estadual - Fonte IBPT
109651 PORTA RETRATO MADEIRA DECORADQ **** 44140000 | 0102 | 5.102| un 1.00) 16,99 16.99)
Valor Aproximado dos Tributos: RS 2,26 (13.29%) Federal ¢ RS
2,04 (12,00%) Estadual - Fonte IBPT
111374 COPO COM TAMPA LABEL 250ML JIMMY KID REF 131 3924.90.00| 0102 | 5.102| un 2,00 809 17.98
Valor Aproximado dos Tributas: RS 2,39 (13,29%) Federal e RS
3.06 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
M— T ——
111377 COPOQ COM TAMPA LABEL 250ML ANNY CANDY REF 126 | 392490.00] 0102 | 5.102] wn 3,00 399 26.97
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,58 (13,29%) Federal ¢ RS
4,58 (17,00%) Estadual - Fonte [BPT
111441 BALDE ACQUA LINE 13L - BLACKPINK 39249000 0102 |5.102] un 2.00 179 35.98
Valor H\_?'rmumadﬁ dos Tributos: RS 4,78 (13,29%) Federal e RS
6.12 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
111584 POTE QUADRADO 750ML TAMPA MARBLE T013.49.00 0102 |5.102 2.004 12,99 2594
Valor Aproximado dos Tributos: RS 345 (13,20%) Federsl e RS - " 2
4,42 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
111864 HAV TOF 3D PRETO TURQ 43/44 6402.20.00 | 0102 [5102] wa 0] 38,99 38,99
Valor Aproximado dos Tributes: RS 1,64 (4,20%) Federal ¢ RS . > 2 !
6,63 (17,00%) Estadual - Fome [BPT
112718 TRENA EMHORR.AC‘IIADA T2-5L SMX25MM 9017.80.00] 0102 | 5.102] un 1.00) 17,99 17.99)
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,10 (17,24%) Federal e R$ e
0.61 {3.40%) Estadual - Fonte |BPT
112916 PRENDEDOR 182109 ROUPAS BAMBU 6CM - RIO TIJUCAS | 44219100 0102 | 5.102 o0y 5 29,95
Valor Aproximado dos Tributes: RS 1,26 (4,20%) Federal ¢ RS un % B
1.68 3,00%) Estadual - Fonte I1BPT
113097 KIT MANICURE C/ 3 PCS §203.20.10 | 0102 | 5102 12,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,39 (11,61%) Federal ¢ RS " o 20
0.4] (3,40%) Estadual - Fonte IBPT

Data e hora da impressdo/geragdo de PDF: 04/10/21 11:15:58
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em

Cargo
Assinatura:

ﬂp 18 lun[n ﬂm

Certifice que o materialfservi
GO constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
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SIONI MARIA DIAS CORREA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua Jnsg Francisco Bernardes, - ELETRONICA
AIRRO: Areias ]
CEP: 83?45483 Saida: | @ CHAVE DE ACESSO
FONE/S A oo 43536 5317 Entrada: 2 4221 1001 9378 7800 0110 5500 2000 0001 7717 5786 1835
(]
N°000.000.177| 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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda (‘ie mercadoria adquirida 342210185548995 - 04/10/21 11:15:44 AM
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253.449.162 01.937.878/0001-10
O ermvico © | PESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /S osx |cror Jusin. jquantinane | (MAKOR | YALOR | BASECALC. | VALOR VARDR et
113808 TRINCHA SINTETICA “E" 2* AT315/5 - ATLAS 9603.40.90| 0102 | 5.102 19,98
Valor Aproximado dos Tribuios: RS 0,84 4.20%) Federal ¢ RS 603.40.501 Q102 3.1021 un Ly i
3,40 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
113864 MALETA MULTIUSO BEAUTY BAG PEQUENA 5 2 7,08
Valor Aproximado dos Tributas: RS 2,30 (1008 Fedenegs | 17249000) 0102 | 5.102] wn e S A
3.06 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
113955 DIFUSOR DE AROMAS 100ML - ERVA DOCE 4 2 ;
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,14 (31,48%) Federal ¢ R$ 33074200 0102:1.5.102] un L v %7
2,50 (25,00%) Estadual - Fonte IBPT
114047 DES AERO ROMA E VERBENA DOVE 150ML 20. 2 s 9 18,99
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,80 (19,99%) Federal ¢ R$ SAL0401 gz 14102 | wa el 159
4,75 (25.00%) Estadual - Fonte IBPT
114203 CANECA DE CERAMICA PRETA 360ML RIO TUUCAS 20142 2 ls. 9 18,94
Valor Aproximads dos. Trbulos: RS 3.52 (13.29%) Fedemie RS | 00001 0102 1 5:102] un = =
3,23 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
114207 FASTA C/ ZIPER RID TUUCAS REF 7231 30261000 0102 | s.102] ua 1.,00] 3,50 3,50}
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,60 (17,24%) Federal ¢ RS
0.60 {17,00%) Estadual - Fonte TBPT
114270 PANO DE MICROFIBRA AMERELO C/ 2 30X30CM 38835 7.10.00| o102 | 5102 21,98]
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,92 (4,20%) Federal e RS Honk e 0 1
3.74 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
115032 h?oknou's DE AMENDOIM AVULSO 45G *+4# 17049020 0102 §5.002] un 1,00 1,50 1,50
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,13 (B,96%) Federal ¢ RS
0,26 (17,004%) Estadual - Fonte IBPT

Data e hora da impressﬁo{geragéc de PDF: 04/10/21 11:15:59

as ificagdes nele consignads
I@gqﬂ L L , em
Nome;

Cargo: [ i
Assinatura: | -

i i i te
Certifico que o material/servigo constante des!
documento foi recebido/prestado @ esta em conformidade




SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.08.27

1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7229-X - RUA CORONEL BENJAMIM VIEIRA

CONTA: 1.877-5

FAVORECIDO: SIONI MARIA DIAS CORREA

CPF/CNPJ: 01.937.878/0001-10

VALOR: R$ 753,58
DEBITO EM: 04/10/2021

DOCUMENTO: 100401
AUTENTICACAO SISBB: 9.DC9.38A.971.078.7CC




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
B L T T T TFF B0 Geeiren TR
136 ELISANGELA DA SILVA CANETE 516210 i T
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: B8B8594-00016 Admissédo: 11/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 £
998[1.N.5.5. 7,87 115,54 (| 8
P
o
g 2
g |3
E g
g £
;o
&
E
o
§
5
-
2
[s]
Pi5‘205 50583 19‘—6 Talal da Vercmeanias Tatal de Descardns
1.467,20 115,54 k]
Varliqudo 5 1.351,66
Sakirio Base Sal. Cantr. NS5 Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRAF Faka IRAF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 G oy % O 1.351,68 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERMNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
3 e T —mm TR T T
136 ELISANGELA DA SILVA CANETE 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS CTPS: B859%4-00016 Admissao: 11/06/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 £
98| I.N.5.5. 7,87 115,54 (| &
g -
£
£
I
: |3
% 2
g
, Certifico que 0 material/servico constante deste E
{ documento fq recebido/prestado e esta em conformidade 8
; €om as especificagfies nele consignadas §
| Fual,  emdll 1410121 :
i Nome: 5 i
! Cargo: : \ . £
Assinatura: JMW‘\IQ -\ 7/ &
Pis:206.50583.19-6 b el Descorins
1.467,20 115,54 2
ViorLiqua [ 1.351,66
Saldro Base Sal Conlr. INSS Base Cdl. FGTS FIG.T.S da Més Base Cilc. IRRF Faba IRAF
1.467,20 1.467,20 1.467,20 117;37 1.351,66 0,00




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:26:10
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.078.000.046.790
VALOR TOTAL 1.351,66

***xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELISANGELA SILVA CANETE

AGENCIA: 0078-7 CONTA: 46.790-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 2.466.E37.D72.865.2F7




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2021
T Taticuda Norme 3o Furconsio hF I T -
98 98 GISELLE BIANCHI GOMES o 223710 i 0
NUTRICIONISTA CTPS: 59327-00027 Admissio: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 £
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 15,00 316,50 E
998|1.N.5.5. 8,13 154,41 i §
K=
i |
E [
5 2
g
§
o 2
g
E
L=}
£
2
g
&
s
8
o
Pis:209.43684.67-0 I e
1.899,00 154,41 k]
conta corrente: 092100100021313-1 Agéncia: 1 - 1 Velor Liguido |:> 1.744,58%
Salirio Base Sal. Cortr, INSS Base Cikc. FGTS F.G.TS do Més Base Gak, IRRF Faeea [RRF
21,10 1.899,00 1.859,00 151,92 1.555,00 0,00
**+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Setembro de 2021
[ Tomme  Temme  omsmo T T ) Teparamars I ]
S8 98 GISELLE BIANCHI GOMES 223710 i 1
NUTRICIONISTA CTPS: 59327-00027 Admissdo: 01/03/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 75,00 1.582,50 %
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 15,00 316,50 =
998 I.N.5.8. 8,13 154,41 (| % £
] a8
E 2
E e
T
£ g
g |8
§ g
Certifico que o material/servigo constante dest t
2 ; -] a@
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade g
as especificagbes nele consigne ‘é
el VO em . __iQ; QIZI I E
Nome: g
Cargo: . %
Assinatura: |_) .
Pis: 209 43684.67—-0 Totad e Vercimenias Total da Descontos
1.899,00 154,41 z
conta corrente: (092100100021313-1 Agéncia:1 - 1 Valor Liquico = 1.744,59
Salirio Base Sal Conir, NSS Base Cilk. FGTS FG.T.S do Més Base Cale IRRF Fah IFAF
21,10 1.8%99,00 1.89%,00 151,92 1.555,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE SETEMBRO **+



06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:13:19
170701707 SEGUNDA VIA pooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 1193507
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NE. DOCUMENTO 551.489.000.055.529
VALOR TOTAL 1.744,59

*¥*%x %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELLE BIANCHI GOMES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 55.528-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAOQ 6.2CE.D87.D8B.53D.B27



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Coogs— Weme o Funcarana TFF T Teparamerio —— Fid ]
132 ELIANE VIEIRA DE ALMEIDA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2909133-0010 Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100, 00 1.667,00 %
8080 | REFOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 333,40 ;
998|1.N.5.5. 8,17 163,53 (| & ;E
; g
! 'S
i 2
|
b z
L
3
E
g
2
(=]
Pis:134.19741.72-2 ot vereimeries oo bscanios
2.000, 40 163,53 g
Valor Liquido E> 1.836,87
Salivio Base Sal Contr, NS5 Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cailc. IRRF Faiu IRARF
16,67 2.000, 40 2.000, 40 160,03 1.457,69 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
s ore o Fursoras T ) T i~
133 ELIANE VIEIRA DE ALMEIDA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2909133-0010 Admissao: 01/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.667,00 §
8080 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 0,00 333,40 g
998|I1.N.S.S. 8,17 163,53 § 2
] 5
2
E 8
|
§o
§
Certifico que o material/servico constante deste E
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade g
Oﬁias cdes nele consignad 2
"3 1, i[} . i @
A/ ?"—LL.JJ ,em / LQ 5
Nome: R - g
Cargo: : 3
mmm:p‘%&&m“ N f:
Pis:134.19741.72-2 e el
2.000,40 163,53 E
virloio ) 1.836,87
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Cik. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRFF Faixa IRAF
16,67 2.000,40 2.000, 40 160,03 1.457,69 0,00




06/10/2021 = BANCO DG BRASIL - 13:22:07
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NE. DOCUMENTO 551.489.000.114.407
VALOR TOTAL 1.836,87

*kxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE VIEIRA DE ALMEIDA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 114.407-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 2.1E6.A1E.47A.3B4.992




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codign Warcila Name da F CFF CHO Departamerio  Fidl |
7 7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2768928-003-U Admissdo: 01/08/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 287,42 :
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 414,55 § §
214 | HORAS EXTRAS 60% 37,00 1.022,55 : 1
998|1.%.5.5. 11531 624,71 : §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 478,09 ; £
g £
¢ |2
i
%
g
s
]
[=]
PiS’l‘il 90105 27-5 Talal de Vercimantos Tatal da Dascartos.
5.524,52 1.102, 80 ‘ £
TP == 4.421,72 \
Sataro Bass Sal Cantr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Fata IRRF
3.800,00 5.524,52 5.524,52 441,96 4.899,81 27,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 €C: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
w5 T o Go Taraoma T L
7 7 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA 239415 1 1
PEDAGOGA CTPS: 2768928-003-0 Admissdo: 01/08/2009
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.800,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 287, 42 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 414,55 g 2
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 1.022,55 13
998|I.N.5.5. 11,31 624,71 5 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 478,09 || £ a
o -
L
5
£
Certifico que o materialiservigo constante deste ]
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade £
mﬁas ficagdes nele consignad , %
Ve oL Ao e XAl E
Nome: ' g
Cargo: _-P 2
Assinatura: I, JULL L
" Pis:141.90105.27-5 e e s da prscetes e
5.524,52 1.102,80 | g
woeliqide D 4,421,782 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Cale. IRRF Faha IRRF
3.800,00 5.524,52 5.524,52 441,96 4.899,81 27,50




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - £14731:43
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 0e/10/2021
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019,975
VALOR TOTAL 4.421,72

¥**¥*kx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19..975-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 9.F8F.B6E.F66.F76.2EE




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cidign Wiaircaa ~ Home 0o Funconana TFF — CBO Depariamento Fibal |
103 103 MANOEL AMARC DA SILVA FILHO 313115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO CTPS: 28501-0018 Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 94,51 -
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 221,50 § g
214 | HORAS EXTRAS 60% 17,00 251,03 1 %
998| I.N.S.5. 8,82 229,08 ©
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,83 Sg
[} -
5 g
I
-
!
B
e
€
8
Pis:124.36466.34-5 Teslis Yemsimens Tl Dascorios
2.597,46 263,91 ‘ £
viortiquise [ 2.333,55 ,
Salddo Base Sal Conlr, NS5 Base Cdle, FGTS. F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faka IRAF
2.030,42 2.597, 46 2.597, 46 207,78 2.368,38 A o]
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cooge — Waincda Farme do T oneonang [+ TEG  Depumamerio  Thal |
103 103 MANOEL AMARO DA SILVA FILHO 312115 1 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO CTPS: 28501-0018 Admissdo: 11/03/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.030,42 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 94,51 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 221,50 g 3
214 | HORAS EXTRAS 60% 17,00 251,03 g 4
998|I.N.S.S. 8,82 229,08|| E -;j‘
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,83 g ©
. Certifico que o material/servigo constante deste g
¢ documento foi recebido/prestado e est4 em conformidade
c J'" as ificagdes nele consigna %
!Q(_-me Q;ﬂ AL , em Fil i) q;i E
Nome: = . e
Cargo: . o g
| Assinatura; . S
Pis:124.36466.34-5 B TRER— }
2.597,46 263,91 ‘ 3
aler Liguido Q 2.333,55 ‘
Sakdrio Base Sal Conir. INSS Basa Cale. FGTS FG.TS da Méz Base Calc. IRRF Faha IRRF
2.030,42 2.597,46 2.597, 46 207,79 2.368,38 7,50




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:14:38
170701707 SEGUNDA VIA ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11%.355-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.980
VALOR TOTAL 2.333,55

¥x***%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.4D1.C4BR.602.89D.532




ASSOCIACAO

LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadgo Wairicua Home de Funconara " THO Tiepanamenia Filal
86 13 IVANIR JACINTO DA SILVA T Tt Tt 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 2365226-003  Admissdo: 01/06/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 %
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 5
998(I.N.S.S. 8,07 143,70 g -S.g
i s
Hr
8 c
] 2
: |5
5 2
]
&
g
E
B
Pis:124.18068.01-5 e olalde Gescontas
1.780,00 143,70 g
worligia 3 1.636,30
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do Més Base Cik. IRRF Faia IRAF
1.560,00 1.780,00 1.780,00 142,40 1.636,30 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codwo ~ Maircda Nome do Funcionant. TFF menie
86 86 IVANIR JACINTO DA SILVA 513205 1 1
COZINHEIRA CTPS: 2365226-003 Admissdo: 01/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.560,00 H
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 s
998|1.N.5.58. 8,07 143,70 i g
-1 2
g
£ |5
F
£ |8
T 5
5
- (=]
Certifico que o materialiservico constante destd £
documento foi recebido/prestado e esta em conformidadg £
cgnase ficagdes nele consignadas ;
Nome: N e
Cargo: ‘9 o 3
!Assinalma: vIuA‘-C‘lUT\D 4 o
| e 5
Pis:124.18068.01-5 Tsli e s Tnee
1.780,00 143,70 3
orliqide 1.636,30
Saldrio Base Sal Conlr. INSS. Bass Cdlc. FGTS FG.T.5 do Mis Base Cile. IRRF Fahea IARF
1.560,00 1.780,00 1.780,00 142,40 1.636,30 0,00




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:12:48
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.981
VALOR TOTAL 1.636,30

*xxkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTOQO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.981-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000,119.359

NR.AUTENTICACAO 4.208.520.D99.9BD.F3F




ASSOCIACACQ

LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
BT Waircul Nome da Farconang TFF CED Depatamersc Pl |
42 42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 9035158-001 Admissio: 09/07/2012
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 §
217(D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 120,25 -
220 | REDUGAC HORA NOTURNA 218,63 218,63 ¢ -
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 273 3 —E
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 63,67 #
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 382,61 382,61 1 E
99g|1.8.5.5. 8,35 L0 ray % H
I <
B
£
3
(=1
Pis:138.90433.72-2 o et ge Destenios
2.265,09 189, 20 2
vorLguao [0 2.075,89
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRAF Faba IRAF
1.467,20 2.265,09 2.265,09 181,20 1.696,71 0,00
ASS0OCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
e w TSI T —55 T T T
42 42 NICOLLE TILIANARA MACHADO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 905uiuo—wwa AwnlsSsao: 0s/07/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 8
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 120,25 E ’
220 | REDUCAO HORA NOTURNA 218,63 218,63 E ]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,73 2 E
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 63,67 E 3
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 382,61 382,61 i @
998| I.N.5.5. 8,35 189,20 2 g
£ 13
g
2
g
Certifico que o material/servigo constante deste g
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade E
ifi ne ignadas
ec:}'nase icagdes nele consig ' ’ -
LﬁfIiEE}M_{. ,€m 3 ___“ ). QL(_ e
gorne: \ i f
argo: '\P - \'\
Assinatura: M};.Lé&_;y\‘ki
Pis: 138.90433.72-2 hadc TR
2.265,09 189,20 k|
orliquae [ 2,075,89
Satiric Base Sal Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS da Miés Basa Cile. RAF Faia IRRF
1.467,20 2.265,09 2.265,09 181,20 1.696,71 0,00




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:32:39
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 116.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.989
VALOR TOTAL 2.075,89

**k**%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

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

NR.AUTENTICACAQ D.BOD.ODF.C95.66F.512




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédiga Walricula Hame do Furconano % TBO Depariamento Fial |
18 18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR CTPS: 42391-020 Admissdo: 03/10/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,317,860 £
998|1.N.5.5. 10,56 455,74 || ¢
999 | IMPOSTQ DE RENDA 22,50 232,79 8 -
E 2
. 2
g |
. i
%
B
£
&
Pis: 17049527,87—2 Total da Vancimenios Tolal da Descantos
4.317,60 688,53 g
Vorligde 3 3.629,07
Balaria Basa Sal. Carti. INSS Base Calc. FGTS FiG.TS do Més Base Calc. IRRF Faha IRRF
4,317,860 4,317,860 4.317,60 345, 40 3.861,86 22,50
*+%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA (04 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
— oo ey —Fiome s Fncondie =FF s Sepenee T
18 18 AFAFE DOS SANTOS SHARIF 114305 1 1
COORDENADOR CTPS: 42391-020 Admissao: 03/10/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.317,60 £
998 1.N.5.5. 10, 56 455,74 || 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 232D £ E
o
i
E c
4 8
1 s
3 |5
E <
. : E
Certifico que o material/servigo constante deste £
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade i
wmasespmnﬂemnsignad N - £
Camm ; em A8 40,24 I
Nome: g §
Cargo: )
Assinalura:‘ﬁ)\_';
Pis:170.49527.87-2 TeNeERe Dt
4.,317,60 688,53 2
AP = 3.629,07
Galirio Bass Sal. Cantr. INSS Base Cak. FGTS FG.T.S doMés Base Cale. IARF Fama IRRF
4.317,60 4.317,60 4.317,60 345,40 3.861,86 22,50

*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO *=*




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 11332313
170701707 SEGUNDA VIA o001l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119, 359=7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019.992
VALOR TOTAL 3.629,07

***x** TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: AFAFE DOS SANTOS SHARIF

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 192, 992=3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 1.628.916.B3A.7D4.ECC



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
I Codge  Mome do Funciorano ThF TED Depanaments “Faal |
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 004135-00324 Admisséo: 01/09/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,73 H
214 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 63,64 & 2
998| 1.N.S.5. 8,10 147,87 || f g
: &
5 £
£ &
g |3
£
g
»
g
B
E
2
(=]
Pis:162.08380.72-4 olalde Veremertas b
1.826,37 147,87 ]
viortoude 1.678,50
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS FGT.SdoMes Base Cilc. IRRF Faba IARF
1.750,00 1.826,37 1.826,37 146,10 1.488,91 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CcNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista setembro de 2021
Codgo Tome do Furcardia TFF — 80 Daparamenta Tl
119 CARLA CRISTINA MARTINS PRADE oo e 411010 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 004135-00324 Admissdo: 01/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 b
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,73 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 5,00 63,64 A
998|I.N.S.5. 8,10 147,87|| $ 4
=1
('
. 2
g |2
g g
r L4
3
Certifico que o material/servico constante deste 7
documento foi recebido/prestado e esté em conformidade :
cgm as ﬁc.aqﬁ:es nele consignada
(Ju:xéfﬁggggssﬁ . em A AT 923 &
Nome: - g
Cargo: ) . ! f
Asshamra:,\?m d m i g,
Pis:162.08380.72-4 b R fuere
1.826,37 147,87 B
TR = 1.678,50
Salério Base Sal Conlr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Basa C&k. IRRF Faha IRAF
1.750,00 1.826,37 1.826,37 146,10 1.488,91 0,00




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13217227
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.027
VALOR TOTAL 1.678,50

*¥*¥*k*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLA CRISTINA M PRADE

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 20.027-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAQ 9.9D2.5EC.669.D13.A89



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
— e T Tame 3 Faronte TFF TEO Teparamanis &l
100 100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUK 251530 1 1
PSICOLOGO CTPS: 97080-0098 Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrigao Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3,150, 70 2
998|1.N.5.5. 9,38 295,47|| &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,68 g 5
= 8
]
o
§ 8
|2
-8
B
o
&
3
(=]
Pis:135.32627.72-7 R Tzl ey
3.150,70 324,15 .
s S 2.826,55
Sakhric Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faiea IRRF
3.150,70 3150570 3.150,70 252,05 2.286,46 7,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BCOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T Watrcda e g5 Fanso FF [i:2] Deparamento  Foal |
100 100 KARLA RODRIGUES CARDOSO HAWRELIUI 251530 1 1
PSICOLOGO CTPS: 97080-0098 Admissdo: 01/03/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.150; 70 £
998|1.N.8.5. 9,38 295,47|| &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,68 ¥ 4
i
w
£
e
§ |8
£ g
Certifico que o material/servigo constante {este 2
documento foi recebido/prestado e esta em confornjidade -
com as espguﬁcagbes_ nele consignadas ) 8
Coombenvay —em {40024 5
Nome: N E
Coe et NN\ g
Assinatura: vmc&:m N r §
PiS‘135 stz? .}2_7 Tolal de Varcimentos Total de Desconins
3.150, 70 324,15 3
orloue ) 2.826,55
Salirio Base Sal. Conir. NS5 Base Cak. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Fava IRRF
3.1506; 70 3.150,70 3.150,70 252,05 2.286, 4R 7,50




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 2 . B s o
170701707 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 112.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.575
VALOR TOTAL 2.826,55

*k*x%k** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARLA RODRIGUES CARDOSO H

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.575-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO B.96F.DBE.CCl.E93.862




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CHBJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codgo ~ Walricuia Tlome do FUncionans — CFF CED Depanamenic  Flal |
94 94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 6936476-004  Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 2
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 123, 00 g
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 615,00 g g
998|I.N.5.5. 9,27 280,21 | § 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,95 E g
g |2
2 5
g
-
g
E
:
E
(=1
]
g
(=}
PiS'ZU? 64238 76-5 Talal de Vencimenios Tolal da Descontos.
3.023,49 343,16 i
vieLigids 2.680,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Basa Cadlc. IARF Faixa IRRF
2.285,49 3.023,49 3.023,49 241,87 2.743,28 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Chaiga Taincda Tiomn go FUnConant [+ TG Tepanameric  Foal |
94 94 KENIEL JACINTO DA SILVA 782310 1 1
MOTORISTA CTPS: 6936476-004  Admissdo: 16/01/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.285,49 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 123,00 =
214| HORAS EXTRAS 60% 37,00 615,00 I
998| I.N.S.5. 9,27 280,21 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,95 § &
y o
5
£
= 4
£
[Certifico que o material/servigo constante deste £
E documento foi recebido/prestado @ estd em eonformidade g
“com as icagdes nele consignad : oy g
Comnnsrusl  em 2l 9431AJ¥JL .
Nome: O o
Cargo: ”1) : “k‘ \\Q\ \\f
A UV T \\SQ
Pis:207.64238.76-5 e bt
3.023,49 343,16 g
ol 2.680,33
Galiro Basa Sal Conir. NSS Basa Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faha IRAF
2.285,49 3.023,49 3.023,49 241,87 2.743,28 7,50




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:20:438
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.023,310
VALOR TOTAL 2.680,33

*%%x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KENIEL JACINTO DA SILVA

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

= ==== mrmm———

NR.AUTENTICACAO 2.D9F.94A.E59.336.C3B




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codga Whairicaia Home go FUncionang CPF “THG . Deparmamenia  real |
105 105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA CTPS: 7696583-003-0 Admissio: 09/03/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMALS 220,00 1.540,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102, 40 ¢
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 512,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 : %
958| I.N.5.8. 8,52 202,32 1 2
E 8
8 2
£ :
* 3
-
i_é
(=]
Pis:124.84091.69-0 e e
2.374,40 202,32 £
Valor Liquido |:> 2.172,08
Saldric Base Sal Conlr. INSS Base Cakc. FGTS F/G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faia IRAF
1.540,00 2.374, 40 2.374,40 189,95 1.982,49 7,50
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Maincus Home 0o Funcicnan [+ THG Deputameras  raal |
105 105 MARIA APARECIDA GOEDERT ARAUJO 514320 1 1
LIMPEZA CTPS: 7696583-003-0 Admissdo: 09/03/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.540,00 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,40 £
214 | HORAS EXTRAS 60% 40,00 512,00 H =
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |3
998|I1.N.5.5. 8,52 202,32 3 g
P
2 |z
iy s
[Certifico que o materiai/servigo ¢ :
b A onstante deste
{ documento foi recebido/prestado e esta em conformidade :
com as ficagdes nele consignadas 3
iNome: w4 ;
! Cargo: .
! ANMNBYJUA.L 1::1 g erL 2
Pis‘ 124 8‘1001 6‘3—0 Total de Vancimenios Todal de Descontos
2.374,40 202,32 8
TTRTR = 2.172,08
Salirio Basa Sal. Canr, INSS Base Cak. FOTS F.O.TS do Més Basa Calke. IRRF Faixa IRRF
1.540,00 2.374,40 2.374,40 189,95 1.982,49 7,50




06/10/2021 - BANCCO DO BRASIL - 13:15:55
170701707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.288
VALOR TOTAL 2.172,08

****x**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA A GOEDERT ARAUJO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.288-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359%

NR.AUTENTICACAQO A.06A.C53.52B.562.553



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ CZdao Watricaa Hare do FURCIONana. TPF TEG  Ocparamenic  rial |
80 80 KAROLINE DE SOUZA PINTO 516210 b 1
CUIDADOR DE CRIANGAS CTPS: 9717276-0030 Admissio: 02/05/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,18 g
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 50,91 ] g
219| INSALUBRIDADE 20,00 220,00 i g
998| I.N.S.8. 8,09 146,49|| € g
5 g
g |2
g g
F <
:
E
5
§
]
(=]
Pis:155.29252.27-7 e eremenes tnon e
1.811,09 146,49 2
Vel [ 1.664,60
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS FG.TS do Més Base Caic. IRRF Fahes IAAF
1.530,00 1.811,09 1.811,09 144,88 1.664,60 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-25% CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Coogo Taircds Tlome da Furconana orr T80 Deparamants Faa |
80 80 KAROLINE DE SOUZA PINTO - ot oo 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 971 /2/6-U0usU AamMiSSAO: 02/05/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,18 £
214| HORAS EXTRAS 60% 4,00 50,91 g §
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 £ E
998| I1.N.S.5. 8,09 146,49 E %
HEE
£ |
r 2
!
Certifice que o material/servico constante deste - -
documento foi recebido/prestado e estd em conformidade ! %
com as especificagdes nele consignada £
o C g =
Conn b en ByA0 /O ;
Nome: h J. §
Cargo: }O . :
Assinatura; -JILAJ_Clﬁff\th_ fj
; i o 5
Pis:155.29252.27-7 e o e
1.811,09 145,49 £
valor Liquico =D 1.664,60
Saldrio Base Sal. Corir. INES Basa Cikc. FGTS F3.T.5 do Més Bass Célc. IRRF Faica IRRF
1.530,00 1.811,09 1.811,09 144,88 1.564,60 0,00




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:33:38
170701707 SEGUNDA VIA nooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.148
VALOR TOTAL 1.664,60

*xEx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAROLINE DE SOUZA PINTO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.148-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO E.ClF.9FB.C58.F7C.BC1




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
—Toigo  Mome 0o Funconano TFF [+:0] Tiepanamento T |
126 DENISE SILVA FORLIM Tttt ormmonn 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS CTPS: 3911048-0010 Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 ﬁ
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,27 £
214| HORAS EXTRAS 60% 2,00 2 o g g
998| I.N.S5.5. 7,89 117,85|| § E
i c
] g
-] 2
£ g
P
5
3
E
-]
£
2
g
B
=
a
Pi5'134 33654 12_5 Total de Vensmenios Toal de Desconios ‘
1.492,81 117,85 \ g
Valor Ligukio = 1.374,96 ‘
Salirio Base Sal. Cantr. INS5 Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRAF Faixa FAF
1.467,20 1.492,81 1.492,81 119,42 1.374,96 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Coage Heme do Funcinang [+d TEO Depanameno Fial |
126 DENISE SILVA FORLIM 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANGAS CTPS: 3911048-0010 Admissdo: 01/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467, 20 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,27 ¢
214 | HORAS EXTRAS 60% 2,00 21,34 & g
998|I.N.5.S. 7,89 117,85(| % 2
L] g
g g
L
-
4
Certifico que o materiai/servige constante deste g
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade 3
comas igbes nele consignada %
€ \ cem( 2 AQ Q4 :
Nome: g
Cargo: ~wP ’
Pls:l34_53664.72—5 Totad ge Vercimentas Tatal de Descantos ‘
1.492,81 117,85 ‘ E
PP =) 1.374,96 |
Sakério Base Sal. Contr, WSS Base Cik. FGTS FG.T.S oo Més Base Galc. IRRF Faia IRRF
1.467,20 1.492,81 1.492,81 119,42 1.374,96 0,00




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:319:01
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 118.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.069
VALOR TOTAL 1.374,96

*rxk#**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENISE SILVA FORLIM

AGENCTA: 1707-8 CONTA: 32.069-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

SS=m===c ———

NR.AUTENTICACAO 8.D0D.F6C.AL8.634.032




ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
o e G Fodordne Fi [P T T T
125 DALETE EVANGELISTA MELO oot omme o 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 38B650-151 Admissao: 01/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 1.530,00 -
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 £
998 | 1.N.5.5. 8,06 141,00 ] §
g |3
€ i
H] g
g |2
E, £
£
:
5
g
%
(=]
Pis; 126 . 10425 25_4 Taotal de Vercmantos Tatal de Descoros
1.750,00 141,00 3
wole 1.609,00
Salirig Base Sal, Canlr. NS5 Base Cik. FGTS FGTS do Més Base Cdlc. IAAF Faia IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.60%,00 0,00
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
o me UnCICNArio CPF [#:1s) Departamsnio Tl |
125 DALETE EVANGELISTA MELO 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 38650-151 Admissao: 01/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.530,00 £
219 | INSALUBRIDADE 20,00 220,00 H
998 I.N.S5.S. 8,06 141,00 g §
£ B
g g
E -
] )
g s
i |2
= 2
2
£
Certifico que o material/servigo constante deste | g
documento foi recebidofprestado e esté em conformidade =
m as especificagbes nele consignad 2
: .em@j iO .*:-ZL 8
Nome: (3 L
Cargo: ; N
Assinatura: | N ,_J_L X\\ / §
V_JWQLL W r
PiS' 126 10425 25—4 Tkl e Varcimsntos Tolal da Descontas
1.750,00 141,00 g
wrtiie 1.609,00
Saldnn Base Sal Canlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. RAF Fasa IRRF
1.530,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1.809,00 0,00




06/10/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:18:34
170701707 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.090
VALOR TOTAL 1.609,00

wxxxk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DALETE EVANGELISTA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.090-0
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.35%

NR.AUTENTICACAO 7.5FE.B4D.469.22A.550




ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
77T Mairicua Wama do Funcarana TRF — CBO Geparamerio  flal |
56 56 LIDIANE NINOW STt mn oo 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 9457085-001 Admissdo: 11/07/2013
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.303,24 8
998[1.N.5.5. 9,50 313,78 | &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,62 g g
B
&
. -
5
£ |
< 3
3
5
£
&
Pis:130.48892.49-3 _——— o Grcores
3.303,24 407, 40 g
Vs Lo 5 2.895,84
Saliio Base Sal Conlr, INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Basa Célc, IRAF Faia IRRF
3.303,24 3.303,24 3.303,24 264,25 2.989, 46 15,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todio Walrcula Tome do Funcaning. [+ B Oepwamerss  ral |
56 56 LIDIANE NINOW ST o 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 9457085-001 Admissdo: 11/07/2013
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.303,24 H
998|I1.N.5.8S. 9,50 313,78 ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,62 % £
g .g
2 8
L o
§ |
. 2
5
5
Certifico que o material/servigo constante deste! E
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade | £
com as especifica cﬁes_ pela consignadas E
Goron\enn (L em AR/ vl F
Nome: N £
Cargo: = % H
Sommenre sunich o kg :
Pis:130.48892.49-3 b T
3.303,24 407, 40 B
Valer Liquida Q 2.895,84
Saliria Base Sal. Corir, INES Base Cdie. FGTS FG.T.5 da Més Base Cile. IRRF Fata IRRF
3.303,24 3.303,24 3.303,24 264,25 2.989, 46 15,00




SISBR - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13:08.59
1707801707 SEGUNDA VIA oooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205:113=3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85830000050-5 34420179211-8
00765705081-1 06184550001-7

Data do pagamento 07/10/2021
CNPJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 09/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2021
VALOR DEPOSITO 5.034,42
Valor Total 5.034,42
DOCUMENTO: 100703
AUTENTICACRO SISBB: 3.F26.B10.597.8F2.47B
06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1153312
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 2.8095, 84

*»*#*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8

NR.

DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.F40.F9B.27F.E31.600



ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T Tocge  Mome do Funcionans, CPF THO  Depmmmenia  rid |
130 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTES: 03935203-900 Admissdo: 01/03/2021
Cédigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 4.500, 00 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 327,27 H
200 [ HORAS EXTRAS 100% 12,00 490,91 § §
214 | HORAS EXTRAS 60% 35,00 1.145,45 § 2
998(I.N.S.S. 11,63 751,97 £ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 701,35(| £ g
] <
g
g
g
£
%
5
g
il
a
Pis:127.01116.72-6 Ralcl ARacmaadl ot e Bescontos
6.463,63 1.453,32 g
PSP = 1 5.010,31
Saldrio Base Sal Conlr. INSS Base Cék. FGTS FG.TS do Més Base Cik. IRAF Faa IRRF
4.500,00 6.433,57 6.463,63 517,09 5.711,66 27,50
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Ssetembro de 2021
I Tidmga  Mome do Funciondno TP TEO Depanamnenis Fkal
130 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO CTPS: 03935203-900 Admissdo: 01/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.500,00 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 327,27 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 490,91 H 2
214| HORAS EXTRAS 60% 35,00 1.145,45 £ |8
998|1.M.5.5. 11,63 751,97 i §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 701,35 ; g
| L4
. -3
Certifico que o material/ 2
: , servico constante deste
goawmnta foi recebido/prestado e est4 em conformidade
. Com as e ﬁcaqﬂes nele consignad g
AN TS , , ! g
: Nome: o JAQ" g
! Cargo: - §
Assinatura;
i e
Pis:127.01116.72-6 A Jci iy
6.463,63 1.453,32 B
\ialar Liguido C> 5.010,321
Saldno Bass Sal Conlr. INSS Basa Cile. FGTS F.G.TE do Més Basa Calc. IRRF Faha AAF
4.500,00 6.433,57 6.463,63 517,09 5.711,66 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.08.27
1707801707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 21.853-7

FAVORECIDO: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ:

VALOR: RS 5.010,31
DEBITO EM: 06/10/2021

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISBB: 9.202.DAB.F50.R4E.EC6




IMBRANET TELECOM LTDA

® Rua Siqueira Campos, 502 5L 1 NOTA 'ggﬁﬂh?gf&%ims =
; Camboriu - SC CEP: 88340-000
Insc. no CNPJ: 13.144.391/0001-60 000128000
iMBRANET Insc.Estadual: 256.306.575  Insc.Municipal: Indefinido Més/Ano: 10/21
Série 001
(47) 3365-0107 Natureza da Operacido: COMUNICACAO Via UNICA
http:/fwww.imbranet.com.br Prestacao de Servigos de COMUNICACOES
Dados do Cliente: MODELO 21

Associacdo e Lar Maternal Bom Pastor Il

10.618.455/0001-29
Rua Rio Paraiba 385 - Bairro: Rio Pequeno

ISENTO
88343-838 Camborid sC CFOP: 5307
DATA DE EMISSAO: 04/10/2021 REFERENCIA: 10/2021
Descricdo dos servicos Qtde. Unitario Valor
Porta IP (SVA) internet 1 35,00 35,00
SUPERNET - 500M -Até 500Mbps 1 154,90 154,90

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

NOTA FISCAL REFERENTE AO BOLETO BANCARIO NUMERO: 2606131857521281839-5
OUTUBRO/2021

Base de Célculo Aliguota (%) ICMS VALOR TOTAL
189,90 10,00 18,99 189,90

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
3650.2212.c¢93f.ef1c.9743.839f.ea08.8966

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

Redugdo da BC do ICMS cfe RICMS/SC, Anexo 2, Secdo XLVI. Aliquota efetiva de 10%. TTD n° 215000002079142
Mensagem

Pagando até o vencimento vocé evita: cobran

ca de multa; cobranca de juros; suspens3o da prestagio dos servicos; inclusdo nos cadastros de servico de protecdo ao crédito (SERASA,
SPC e similares).

iCerliﬁco que o material/servigo constante deste
- documento foi recebido/prestado e esta em conformidade

" as ificagbes nele consignadas
‘m% em 48, 40, 24

Nome;

B P iy \\J

i
N\




10/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:08:27
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
74891120245727252606213185751008387690000018990
BENEFICIARIO:

IMBRANET TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

IMBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

IMBRANET TELECOM LTDA

CNPJ: 13.144.391/0001-60

PAGADOR:

ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 100.602
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 189, 90
VALOR COBRADO 189, 90
NR.AUTENTICACAQ 6.74R8.D045.F40.6A4.4E0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
o Tame 5 Farard TPF IO Teamamee T
135 FRANCIELE GONCALVES MOURA 516210 1 1
CUIDADOR DE CRIANCAS CTPS: 7451666-0030 Admissdo: 11/06/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 ,g
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 101,43 2
220 | REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 192,07 g ;:a;
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,08 § 8
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 60,39 £ e
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 315,12 € ®
998|I.N.5.5. 8,23 176, 84 E‘ g
w £
£
£
g
E
E
2
g
L
&
&
Pis:207.63791.18-5 T e bz
2.148,29 176, 84 2
varligue 1.971,45
Saltrio Base Sal Contr. NSS Base Cake. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,20 2.148,29 2.148,29 171,86 1.781,86 0,00
ASSOCIACAC LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[~ Cooge  Tome do Funcondig [+ [:09] Depaniamento Flal
135 FRANCIELE GONCALVES MOURA 089.758.409-05 516210 1 i
CUIDADOR DE CRIBNGAS CTPS: 7451666-0030 Admissdo: 11/06/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.467,20 8
217|D.S.R S/ HORA NOTURNA 0,00 101,43 £
220| REDUGAO HORA NOTURNA 0,00 192,07 g 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,08 g —g
214 | HORAS EXTRAS 60% 4,00 60,39 £ Q
216 | ADICIONAL HORA NOTURNA 0,00 315,12 2 ﬁ
998| I.N.S.S. 8,23 176,84]|| 2 3
= I8
2
:
{Certifice q "é
ue o materialfservigg constante d ;
: . e
i mdommento foi recebido/prestado e esta em oanforrnidascti: g
| _Q)fs cificagdes nele consignadas 8
! A em 10 ;4 g
i Nome: ‘—?\8—"—-_’& g
Asmnalura:j?rzg g GLE.’YIZL \
be %,
=7
'PiS: 207-63T91.155 Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.148,29 176,84 §
Valc Liguida |:> 1.971, 45
Salino Base Sal. Conir. INSS Base Cilc. FOTS F.G.T5 do Més Base Célk. FAF Faiza IAAF
1.467,20 2.148,29 2.148,29 171,86 1.781,86 0,00




07/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:01:59
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.032.925
VALOR TOTAL 1.871,45

Frikk**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCIELE GONCALVES MOURA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 32.925-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

mmm——

NR.AUTENTICACAO 2.D18.010.358.F68.4CA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Numero da Nota

18.410
Secretaria de Financas Emissio
06/10/2021
é*::;ml Rﬁ;ii‘l Nota Fi | Avul Codigo Verificador
: Ota riscCa vuisa SGYHGMW18410
Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
Razdo Social: MARLI DE SOUZA
CPF: 044.780.066-36 CMC: 206.614 NIT:
Endereco: ALCIR TEIXEIRA, N°: 126 -  CEDRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC  E-mail:
Telefone; - -
Tomador Do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: RUA PARAIBA
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: Rua Paraiba
DESCRICAO DO SERVICO
Descrigio Servigo Prestado Valor Trabalho R$ Valor R$
PRESTACAO DE SERVICO DE CUIDADORA DE CRIANGAS (220 HORAS MENSAIS). 1.580,00 1.580,00
Total da Nota R$ : 1.580,00 1.580,00
Certifico que o material/servigo constante deste
documento foi recebido/prestade & esla em conformidade
com as espemﬁcaqdes, nele consignada
Lem o
ca'go ﬂﬁ “{d.l
Assinatura: %d&.
PIS/PASEP R$ COFINS R$: INSS R$: IR R$: ISS R$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 0,00 47,40 1.580,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

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

* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboariu.sc. gcv br/etnbmobmutNFSeWeb html

A S S — S - [ - S o o o S o S S S . S . g e - e g S N =y g . g, . o e T e e




08/10/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:26:53
170701707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2021

. DOCUMENTO 550.364.000.018.548
VALOR TOTAL 1.580,00

**kk%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLI DE SOUZA

AGENCIA: 0364-6 CONTA: 18.548-5
NR. DOCUMENTO

551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO

E.218.9C1.562.91C.82F

Transacdo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.

i 816500000004447400830202-5110300000004100007514484-0

CATXA ECDNDHICA FEDERAL

QUINA: sartexns de segunda felra a. sabado Ap 0

06/0UT/2021

279-411321272-3

LT, 120.820241-3
LOCALIDADE: CAMBORTU
AG.  VINCULADA: 3523

CBHPRDVANTE DE- PAGAMENTO
PM/DE_GAMBORIU-SC

VALOR Do, PRG&HENTU. 47,40

14 VA

~ 816500000004 474008302
11@38@@899@4 %5875144

2?9 411321272 3

HORA DF 14:15% 51

TERM a41aaa R

025
Bflﬂ

Local de Pagamento

Caixa Economica Federal, Banco do Brasil, Sicredi, Itag

'y

Valor Servico R$ 1580

Aliquota R$ 3 %
Taxa Expediente RS 0,00

Valor Parcela: 47,40

Beneficidrio
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001~45
Data Emisso Contribuinte Cadasstro Parcela Nossa Numerg Vencimento Val
alor
06/10/2021 | 206614 00000000206614 | UNICA 7514484 30/10/2021 47.40
Nota Avulsa '

Pagador
MARLI DE SOUZA

Rua: ALCIR TEIXEIRA, N°: 126 Complemento:

Eau’ro CEDRO Cidade: CAMBORIU Estado; CEp: 88341532

CPF: 044.780.066-36




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Nisero e Nots
18.418
Secretaria de Financgas Emisso
S 07/10/2021
PHEFEITURA DE
- s . Codigo Verificador
Camboria Nota Fiscal Avulsa
90FHVCU18418
Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
Razdo 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/Razdo Social: ASSOCIAGE0 LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ): 10.618455/0001-29
Endereco: RUA PARAIBA
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: Rua Paraiba
DESCRICAO DO SERVICO

Descricdo Servico Prestado Valor Trabalho R$ Valor R$
PRESTACAQ DE SERVICO DE INTERPRETE DE LIBRAS (10 HORAS SEMANAIS). 1.350,00 1.350,00

Total da Nota RS : 1.350,00 1.350,00

i i i te
Certifico que o material/servigo constante des
ducumentoqfoi recebido/prestado e estd em conformidade

com as espedif icagdes nele consignadas =
foasaAl SIS 200 G ,em _.\Q-‘ii;

So®. Vst
N

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

IR R$: ISS R$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 40,50 1.350,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

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

T o o o o o o o o o o e e S

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

——]



08/10/2021 - BANCQ DO BRASIL - 13:09:02
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.046,761
VALOR TOTAL 1.350,00

#k*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISLAINE DE JESUS SILVA

BATXA ECuNnHILA FEDEﬁﬁLF'*-;Q _';'1:v4.7- 0
mINA sorrtems ue segynda falra a sébado L.

2805 47350?716 1
; @7/0ut/2821 H{]RA DF 14 11;20 % 4
10T 20,020241-3 TERM 841838 '
I'OCALIDADE: CAMBORIU
AG,  VINCULADA: 3523

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 46.761-8
N, AT 0T Ton.110 .8 CUMPRUVANTE”DE PAGAMENTO
S RO PR SR | 'PM-DE-CAMBORIU-SC. ~ | '
NR.AUTENTICACAQ C.7F1.3D9.B6C.F88.170 VALOR DO PP\GH,HENTG 4@ 5@ : . . [
T3 V1A
e 81600000000-9 40500830202-9 11030000000-4 00007514723-1

Local de Pagamento

Caixa Economica Federal, Banco do Brasil, Sicredi, Itad,

Lotéricas e Correspondentes Bancarios

Beneficidrio

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001-45

Data Emissdo Contribuinte Cadasstro Parcela

07/10/2021 150.110 00000000150110 UNICA

Nosso Namero Vencimento Walor

7514723 30/10/2021 40,50

Nota Avulsa

Valor Servico R$ 1350
Aliquota R$ 3 %

Taxa Expediente R$ 0,00

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

Valor Parcela; 40,50
Pagador
CRISLAINE DE JESUS SILVA CPF: 040.234.459-67




’7 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
GISELE LARISSA ANDREGTONI NATAL MANUTENCAO DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA: DOUTOR ACACIO BERNARDES, 267 SALA 02 ELE'I‘RGNICA

CENTRO

CAMBORIU-SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSD
FONE: 47992021723 CEP: 88340-413 | -sAiDA 4221 0931 0618 0200 0135 5500 1000 0000 1910 0000 0216
N.° 000.000.019 FINALIDADE EMISSAQ: I-NF-E NORMAL
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
alimag@outlook.com. br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A VISTA 342210179275992 24/09/2021 14:49:16-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL [0 SUBST. TRIBUT. CNPJ
258789450 31.061.802/0001-35

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 24/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
R PARAIBA 385 ##*#%*%sokx RIO PEQUENO 88343-838 24/09/2021
MUNICIPIO UF FOMEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
CAMBORIU SC | 4733650582 14:49:00
FATURA
No.DE ORDEM | veEncivenTo VALOR No.DE ORDEM [ veEnciMENTO [ vALOR | No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 98,00
TRA IR/ VOLUMES
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPUCPF

0-EMITENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDOD

DADOS DOE PRODUTOS/SERVICOS

= % ] VALOR B.CALC VALOR VALOR AL[Q ALIQ
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS NCMISH  |CS0SN| CFOP | UNID QUANT. UNITARID | VALORTOTAL | 1oue ICMS - 1cMs |
0049305300022 BICO LEQUE AZUL 84249090 | 0102] 5102 | UN 10000 98,00 98,00 0,00 000 0,00) 0.00) 0.00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 27.95 (FONTE [BPT)
Certifico que @ mat i :
erial/servico constanle deste||
€
documento foi recebido/prestado e esta em confbrmi i
com g conformidade
as especificacdes nele consignadas
leqm £ ’J:a JJ 21 |
Cargo nP -t
A AL g ol
ssinatura; Ul \
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSQN

158215

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
DOCTOS. ENVOLVIDOS: DAV N. 0000000278. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 27,95, (FONTE
IBPT)VENDEDOR : ANDREIQUE  (001). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO
FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.. NOME FANTASIA: ALAMABP.

TR POV SITEMAS
RECEBEMOS DE GISELE LARISSA ANDREGTONI NATAL MANUTENCADO 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AQ LADO EMISSAC: 24/092021 O VALOR TOTAL: 98 00 DESTINATARIO: ASSOCIACAD E LAR MATERNAL BOM PASTOR- R PARAIBA 3RS *vessees LRID
PEQUENO-CAMBORIU-SC N” 000.000.019
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
¢ SERIEl  ALIMAQ MANUTE




10/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:08:28
170701707 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.358-7

BANCO SICOOB 5.A.
75691324210105196180100032260010387720000009800
BENEFICIARIO:

GISELE LARISSA ANDREGTONI NATAL 027
NOME FANTASIA:

GISELE LARISSA ANDREGTONI NATAL 027
CNEJ: 31.061.802/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

GISELE LARISSA ANDREGTONI MATAL 027
CNPJ: 31.061.802/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO E LAR MATERNAL BOM PASTO
CNPJ: 10.618.455/0001-29

NR. DOCUMENTO 100.802
DATA DE VENCIMENTOQ 13/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 98,00
VALOR COBRADO 98,00
NR.AUTENTICACARO F 232 AC2 . 369525755

Central de Atendimento BB

4004 (001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtecs e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Numero du Nota
18.422
Secretaria de Finangas Emissio
e 07/10/2021
PREFEITURA DE
= Codigo Verificador
Camboria Fiscal Av
Nota Fis UIsa 9VG8JWB18422
Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
Razéo Social: LENICIO BUENO DE OLIVEIRA
CPF: 920.209.339-34 CMC: 144451 NIT:
Endereco: JOAO BATISTA GANANCINL N°: SN - AQ LADO DO N°279 CEDRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC  E-mail:
Telefone: 47-33654063 - -
Tomador Do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGEO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CPF/CNPJ: 10.618.455/0001-29
Endereco: RUA PARAIBA
Municipio: CAMBORIU/SC
E-mail: Rua Paraiba
DESCRICAO DO SERVICO
Descrigdo Servico Prestado Valor Trabalho R$ Valor R$
PRESTACAO DE SERVICO DE MOTORISTA (220 HORAS MENSAIS). 2450,00 2.450,00
Total da Nota R$ : 2.450,00 2.450,00
Certifice que o materialfservico constante deste
documento foi recebido/prestado e esta em conformidade
com as ficagdes ngle consignadas
ooy em Iy 10, 2]
Nome: T .
CSQO' ’ o J
Assinatura; ﬁ,%d‘_ﬁﬂ’ A
PIS/PASEP R$ COFINS R$: INSS R$: IR R$: ISS R$ TOTAL LIQUIDO R$
0,00 0,00 0,00 0,00 73,50 2.450,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

A obrigatoriedade da retencdo 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.html



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL ) T IR ARSI T N A

10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - g
1707801707 SEGUNDA VIA i Dgagf \ TSRS
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA : LI K N~
TED - TRANSFE COMPROVANTE DE W LG IS S
D= RENCIA ELET Sdrvs EOONDNTEE-EEDERA p
ié-;ENTE SUBSOCIAL LAR Fmogig;lg? ViSrONTEL PR ECOREiER - A
e 18 CONRR: 119350 /QUINA}, sorteios de segunda-feira a séhadu_-.-{ﬁiﬁ -
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA__ G e R L Al . e
s _ Y 4 @ )
Eii}f?“fﬁq‘_SE§§3§IEEO§2§I§§D§2§§2§ amumégg R HORA DF 15: 181 2&.:;1_ >
Sgﬁﬁim asgfsgagecimomu | _tggaégﬂ%gzgiﬂgﬂﬂu g T_ER-_&-;-?“EBB
G, VINCULADA: 3523 . SEK A
Cop a0 LENICIO BUENO DE OLIVEIRK /] -'CDHPRDVANTE - PﬂGﬂHENT{] '
VALOR:: R§ /| PN DE CAMBORTU~ -SC
DEBITO EM: 08/10/2021 2.450,00 VALOR DO FhGP.HENTU, 73,50/ i
816200000007 ?35@353@2@29 1

DOCUMENTO: 100803 . = - 1_133@33_8&!334 000
AUTENTICACAO SISBB: 8.6C6.2A1.A09.6D5.843 VPSS

¢ ?393

B yin NS

81620000000-7 73500830202-9 11030000000-4 00007514779-3

PRTFETL A D
Camborid

Local de Pagamento
Caixa Economica Federal, Banco do Brasil, Sicredi, Itai, Lotéricas e Correspondentes Bancarios

Beneficiario
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU - 83.102.293/0001-45

Data Emissdo Contribuinte Cadasstro Parcela MNosso Nimero Wencimento Valor

07/10/2021 144451 00000000144451 UNICA 7514779 30/10/2021 73,50

Nota Avulsa
Valor Servigo R$ 2450

Aliquota R$ 3 %
Taxa Expediente R$ 0,00

Valor Parcela: 73,50

Pagador
LENICIO BUENO DE OLIVEIRA CPF: 920.209.339-34

Rua: JOAD BATISTA GANANCINI N°: SN Complemento: AO LADO DO N°279
Bairro: CEDRO Cidade: CAMBORIU Estado: CEP: 88341076




(RECEBEMOS DE VERDURETRA DA 10 LTOA0S PRODUTOS SERVI(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO ) [ NF ]
# S— e N° 004.930.511
NATA NF RECERIMENTI IDENTIFIC ACAD F ASSINATURA DO RECFRETOR SERIE: 890
CNPJ:  14.227.355/0001-22
- — S
D ANFE CONTROLE DO FISCO R
VERDUREIRADAIOLTDA St RN I
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
" 1 - Saida 4221 1082 9513 1000 0156 5589 0004 9305 1113 0078 4178
RUA JOSE FRANCISCO BERNARDES, 847 - N°. 004.930.511
AREIAS, CAMBORIU, SC - CEP: 88345006 - S e Consulta de autenticidade no portal nacional da
IAS, C s : 3
SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
Fone/Fax: (47)9624-4701 F da Sefaz Autorizadora
. : OLHA 1 /1 L
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
Venda de Mercadoria 342210193246219 - 14/10/2021 19:43:26
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIR, CPF/ICNP]
256525323 14.227.355/0001-22
ESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPF/CNP) DATA DA EMISSAO
INSTITUTO REDENCI\O 10.197.909/0006-40 14/10/2021 19:29
ENDERECD BARRODISTRITO CEP Y DATA DA ENTRADASAIDA
RUA COSTA E SILVA PRESIDENTE, 340 CENTRO 88340-404
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA s.alu;\
| CAMBORIU SC
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DECALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.407,80
T A T T N R v e —— e & ===
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3311510096131101
15/10/2021 10:32:47

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.43
1707801707 SEGUNDA VIA o001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI VALE LITORAL SC

CONTA: 26.5009-8

FAVORECIDO: JOSIANE SILVA DA ROSA BORGES
CPF/CNEBJ: 041.811.339-40

VALOR: RS 2.407,80

DEBITC EM: 15/10/2021

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO SISBB: 0.B55.7C8.292.47D.335

Transacéo efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.



G3371708261929661
17/10/2021 12:53:29

‘ﬂente R o 1
Agéncia 1707-8

Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Més/ano referéncia OUTUBRO/2021

L_F Automtico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68 _

: ; ' Valor Valor IRPre]. Comp. Valor IOF lantidade cotas
\30!09;2021 SALDO ANTERIOR 53.191,56 5.244,528325
01/10/2021 RESGATE 211140 0,01 0,33 208,176513 10,143987762 5.036,351812
Aplicagéo 26/08/2021 967 0,01 0.954239
Aplicagéo 30/09/2021  2.101,73 033 207,222274 :
04/10/2021 RESGATE 764,03 0,06 75,329802 10,143263120 4.961,022010
 Aplicagao 30/09/2021 764,03 0,06 75,320802 b
05/10/2021 RESGATE 52,00 0,01 5126673 10,144981858 4.955,895337
 Aplicagio 30/09/2021 52,00 0,01 5126673
06/10/2021 RESGATE 4115177 1,21 21,74 4.057,023519 10148997117 898,871818
_ Aplicagdo 30/09/2021  41.151,77 1,21 e 4.057,023519 _ _
07/10/2021 RESGATE 197265 0,08 1,24 194,466002 10,150720348  704,405816
Aplicaco 30/09/2021  1.97265 0,08 1,24 194,466002 i :
08/10/2021 RESGATE i 550130 0,32 4,00 542,296138 10,152423396  162,109678
Aplicagdo 30/09/2021 550130 0,32 4,00 542,206138
15/10/2021 RESGATE 164523 0,31 1,37 162,109678 10,159206384
Aplicagdo 30/09/2021 164523 031 1,37 162,109678
15/10/2021 SALDO ATUAL 0,00

| Resumo do més

SALDO ANTERIOR 53.191,56
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 53.198,38
RENDIMENTO BRUTO (+) 37,50
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,93

I0F (-) 28,75
RENDIMENTO LiQUIDO 6,82
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

|IOF estimado = 0,00

| Valor da Cota
30/09/2021 10,142295908
15/10/2021 10,159206384

i_RentabilIdade ]
No més 0,1667
No ano 1,3114
Ultimos 12 meses  1,3357

| VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE _ _ |
Projegio para 18/10/2021 - Cota: 10,160875948

Transacao efetuada com sucesso por: JE771180 SILAS DE SOUZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente VILSON FELICIANO: 85372894000101 ,
Seu arquivo OXMEXXABG0i00008.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 14/10/2021 as 08:14:03.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1 D7F24040404040404040DA?5E?SF?DCSZATO..

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

Informagdes Complementares:

Transmissor: VILSON FELICIANO:853728940001 01
Inscrigdo Transmissor: 85.372.894/0001-01

Responsével: VF CONTABILIDADE

Inscrigdo Responsavel: 85.372.894/0001-01

Competéncia: 09/2021

NRA: OXMEXXABGOI00008

Base de Processamento: SC - Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: VILSON FELICIANO

Telefone: 004733638094

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos néo garante a legitimidade do contetdo das informacoes.
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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: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: 01/09/2021 a 30/09/2021.

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

No més de setembro houve 05 acolhimentos e 03 desacolhimentos, totalizando 16 criangas.

Foram realizados 245 atendimentos em Psicologia, 216 atendimentos de Servigo Social, 115 com Nutricionista

e 281 com a Pedagoga.
Teve 4 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Férum 05 PlAs (Plano de Atendimento Individual).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO OBIJETO DO CONVENIO

Captar recurso para assegurar o acolhimento | O presente Convénio tem por objeto estabelecer os

de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no | procedimentos para a concessdo de subvencgao social
valor de RS 3.933,33 (trés mil novecentos e trinta e fomentado por este Municipio a Associacao 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 criangasde 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 protegdo determinada pela Vara da Infdncia  centavos) por vaga (criancga), em situagdo de risco
e da Juventude da Comarca de Balnedrio Camborii. | social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica,

Promover a protegdo integral das criancas, sob medida de protegdo determinada pela Vara da

trabalhando com absoluta prioridade no que tange sua| Infancia e da Juventude desta Comarca de Balnedrio
integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma |Camborit. Com absoluta prioridade a protecdo integral

melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- das criancas, no que tange sua integridade fisica,

L

estima, dignidade e cidadania. psiquica e moral, propiciando uma melhor qualidade
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de vida e resgatando sua autoestima, dignidade e

cidadania. Este objeto esta em consondncia com o

Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convénio.

3, METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
prevista

Acolher e atender 15
criangas em
acolhimento

institucional, na faixa

etariade0a 12 anos

incompletos,
proporcionando todas
as necessidades
bésicas essenciais ao
pleno
desenvolvimento e

crescimento infantil.

N2 de
atendimentos
previstos

15

" Nede
atendimentos
realizados

16

Dados qualitativos
alcangados

-Acompanhamento na
chegada e na saida da
crianga;

-Acompanhamento das
criangas ao Forum
(audiéncia familiar);

-Acompanhamento escolar;

-Comemoragdo dos
aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
biologico;

-Preparagdo para o
desligamento.

Dificuldades encontradas

Tudo a contento.

aprovado pelo CMDCA

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

Etapa/Atividade
prevista

N¢ de
atendimentos
previstos

N2 de

realizados

atendimentos ‘

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas
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Contribuir paraa [15 16 -Acompanhamento da  [Tudo a contento. ‘
prevengdo do crianga em atendimento
agravamento de especializado;

situacBes de

negligéncia, violéncia e “Gryposie rmao unidos;

ruptura de vinculos. -Atendimento psicossocial

com pais e familiares.

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

. N2 de N2 de L Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . ) Dados qualitativos
i atendimentos atendimentos
prevista ’ . alcangados
previstos realizados
Restabelecer vinculos 15 16 -Visitas dos pais; Tudo a contento.

familiares e/ou sociais.
-Grupos de irméos 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

. Ne de N2 de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . ] ' Dados qualitativos
. atendimentos| atendimentos
prevista . . alcancados
previstos realizados
Possibilitar a 15 16 -Visita e recreacdes infantis [Tudo a contento.
convivéncia dos visitantes no Lar;

comunitaria.
-Passeio externo com as

criangas;

-Passeio e atividades

diversas extracurriculares;

L

Meta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho
provado pelo CMDCA
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- N2 de Ne de . Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade . i Dados qualitativos
, atendimento| atendimentos
prevista i 3 alcancados
s previstos realizados
Promover acesso a (15 16 -Encaminhamento de [Tudo a contento.

rede socio assistencial, relatdrios para o Poder

aos demais orgdos do Judiciario;
Sistema de Garantia
de Direitos e as demais
politicas publicas

setoriais |1

-Encaminhamentos das
familias para outros
servicos assistenciais e de
satde;

-Acompanhamento no
Posto de satde (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
Pediatrica;

-Trabalho em rede com
varios orgdo 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:

Criangas
Adolescentes
Jovens

| outros:
(coordenadores educ.
especial ou mercado
de trabalho)

Familiares
Educadores

Niumero de atendidos diretos Previsto

H
ul
'
1

1

I

'
[
wul

(Atendimento continuado: n? de Realizado
matriculados em cursos, oficinas e
outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

-
(=]
1
1

Numero de atendidos indiretos Realizado | - - -

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

08 - = 08

Numero total de atendidos pelo| Realizado | 16 - -
projeto

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

08 - - 24

Niumero total de atendimentos pelal Realizado | 16 - -
instituicdo

L

08 - - 881

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
N3o houve.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
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1-Criangas atendidas pela entidade no més de setembro:
OBS: Criancas de Balnedrio Camboriu estdo destacadas na cor VERMELHO.
01 - K.G.S.: (10/10/16)
Filiagdo: Mae — F.P.G.
Pai — M.R.S.
Entrada: 09/03/21

02 - MLO.G.S.: (18/12/14)

Filiagio: Mée — F.P.G.
Pai— M.R.S.

Entrada: 09/03/21

03 —J.V.M.: (09/08/13)
Filiagdo: Mde — M.G.M.

Pai — NAO CONSTA
Entrada: 15/03/21

04 — V.H.F.: (07/12/20)

Filiagdo: Mae — L.F.S.
Pai— E.MLF.

Entrada: 20/03/21

05: L.V.L.F. (24/01/15)

Filiagdo: Mae — D.S.L.
Pai—- AF.P.

Entrada: 25/06/21

06: K.V.L.F. (11/02/18)

Filiagdo: Mie — D.S.L.
Pai — AF.P.

Entrada: 25/06/21

07: L.B.S.R.C. (17/03/18)
Filiagdo: Méae — L.S.P.
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Pai — A.R.C.
Entrada: 12/07/21

08: A.S.R.C. (29/07/10)

Filiagdo: Mée — L.S.P.
Pai — A.R.C.

Entrada: 12/07/21

09: T.N.S. (09/02/14)

Filiagdo: Mae — E.M.S.
Pai — H.N.C.

Entrada: 17/07/21

10: R.H.N.S. (04/04/17)

Filiacdo: Mae — E.M.S.
Pai —H.N.C.

Entrada: 17/07/21

11: M.LA.P. (27/0914)

Filia¢do: Mae — L.A.
Pai — L.M.P.

Entrada: 22/07/21

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

Filiacao: Mae — J.A.A.
Mie - V.L.C.

Entrada: 16/12/20

13 - D.E.R.: (13/04/20)
Filiagdo: Mae — A.LR.

Pai — Nao Consta
Entrada: 02/09/21
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14 — A.MLN.S.: (01/02/10)
Filiagdo; Mae — C.N.

Pai—J.C.C.S.
Entrada: 03/09/21

15 - P.H.N.S.: (08/08/12)

Filiagdo; Mae — C.N.
Pai—J.C.C.S.

Entrada: 03/09/21

16 — D.S.N.S.: (08/07/14)
Filiagdo: Mae — C.N.

Pai —J.C.C.S.
Entrada: 03/09/21

2-Criangas acolhidas pela entidade no més de setembro:

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

Filiagdo: Méae — J.A.A.
Mie — V.L.C.

Entrada: 16/12/20

02 - D.E.R.: (13/04/20)
Filiacdo: Mae — A.LLR.

Pai — Nao Consta
Entrada: 02/09/21

03 — A.M.N.S.: (01/02/10)
Filiagdo: Mae — C.N.

Pai — J.C.C.S.
Entrada: 03/09/21

04 — P.H.N.S.: (08/08/12)
Filiagao: Mae — C.N.

OBS: Criangas de Balneario Camboriu estdo destacadas na cor VERMELHO.
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Pai—J.C.C.S.
Entrada: 03/09/21

05 — D.S.N.S.: (08/07/14)
Filiagdo: Mae — C.N.

Pai —J.C.C.S.
Entrada: 03/09/21

3-Criangas desacolhidas pela entidade no més de setembro:

OBS: Criangas de Balneario Camboril estdo destacadas na cor VERMELHO.

01: MLLA.P. (27/0914)
Filiacao: Mae—L.A.

Pai — L.M.P.
Entrada: 22/07/21
Saida: 08/09/21

02: T.N.S. (09/02/14)
Filiagdo: Mae — E.M.S.
Pai — H.N.C.
Entrada: 17/07/21
Saida:25/09/21

03: R.H.N.S. (04/04/17)
Filiagdo: Mae — E.M.S.
Pai —H.N.C.
Entrada: 17/07/21
Saida:25/09/21
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ATIVIDADES

Acompanhamento sistematico através de um plano
de agdo para cada situagdo

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

Reunido de equipe técnica

Elaboracédo das atividades a serem desenvolvidas com a
criancas e suas respectivas familias.

Reintegragdo e ou integragdo Familiar.

Acompanhamento psicossocial das criangas e suas respectivas
familias sejam elas de origem ou substitutas, com vistas a
reintegragdo ou integragao familiar.

Capacitacdo de funciondrios

Realizamos Capacitagdo e acompanhamento dos cuidadores/
educadores e demais funcionarios

Trabalho junto as Redes de intervengdes do municipio

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

Trabalho multidisciplinar junto ao Ministério Pablico e
Vara da Inféncia e juventude.

Elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciéria através de relatorios periddicos/ audiéncias
concentradas sob o trabalho de reintegragao familiar que esta
sendo acompanhado pela equipe técnica do abrigo e rede de
Servicos

Acompanhamento familiar

Acompanhamento da familia de origem ou substituta/adog@o, no
periodo pds reintegragdo e ou integragdo familiar.

Manutencédo dos vinculos

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

Cuidados meédicos

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
quando necessario




Rua Rio Paraiba, n°385 — Bairro Rio Pequen
Camborit — SC

Q LAR MATERNAL Fone: (47) 3365-0582

BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: tecnicasbompastor@hotmail.com

Site: www.larbompastor.com.br

Atividades Fisicas

As criangas participam de atividades fisicas oferecidas na escola e
em projetos existentes na rede municipal no contra turno
escolar,

Comemoragdo dos aniversariantes do més

Trabalha-se a importdncia 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 criangas atividades de lazer, levando-as a
parques, cinemas, shoppings, teatro, etc.

Acompanhamento escolar

Providéncia de vaga da crianca na rede publica de ensino,
refor¢o escolar com a Pedagoga da Instituigao.

Silas delSouza

Presidente

Luhane Nmow

Assistente Soual :
CRESS N° 5187-12.% Regiao



Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

55~ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/09/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.618.455/0001-29

()4 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
4733650582

DARF valido para pagamento até 25/10/2021
Diomicilio tributério do contribuinte:
CAMBORIU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Viers&o 5.34.66.8061 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
25/10/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
645,87
(08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
645,87

85650000006-7 45870064129-3 81106184550-9 00183011273-4

Il

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

cortar nesta linha ———

2t Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/09/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.618.455/0001-29

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
4733650582

DARF vilido para pagamento até 25/10/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
CAMBORIU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.34.66.8061 - opgéio 1 - DLL verséo 1.4

8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
25/10/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o7 645,87
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JURCS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1 645,87

85650000006-7 45870064129-3 81106184550-9 00183011273-4

|

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.08.58

1707801707 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205:113-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sc
CODIGO BE BARRAE = mrmmor—mewn soo—siiiae

DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
PERIODO DE APURACAD 30/09/2021
NUMEROC DG CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = —========—==
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ===—=—===-=-=
PERCENTUAL Tmmmmmmmooos
VALOR DO PRINCIPAL 645,87

VAEOR: PR MOLTR: 2800909090902 02020 imwemmoosome=s
VAILOR DOS JUoRGSE = wmmmmm—eseae-
VALOR TOTAL 645,87
AUTENTICACAO SISBB: F.001.D9B.78E.556.D%%
Modelo Aprovado pela SRF - RDE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100701




PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 10.618.455/0001-29
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR . -
05 NUMERQ DE REFERENGIA
Q1 NOME / TELEFONE -
87 - ASSOCIACAQO LAR MATERNAL BOM PASTOR 06 DATADE VENGIVENTO
(0047)33650582 - 20/10/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 1.665,79
Instruges para preenchimento 08 VALORDAMULIA = 0 , 00
= VALOR DOS JURQS E / OU
ATENCAO 09 £NcaARGOS DL~ 1.025/6 = 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL 1.665,79
chrrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de i ) !
periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 & 2 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 s 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MNUMERO DO CPF OU CNPJ /0001-29
- 10.618.455/0001-
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR -
05 MNUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /TELEFONE =3
87 — ASSOCIACAQ LAR MATERNAIL BOM PASTCR 06 DATADE VENCIMENTO
(0047)33650582 - 20/10/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso =2 1.665,79
Instrugfies para preenchimento 08 VALORDAMULTA - 0,00
= VALOR DOS JUROS E / QU
ATENCAO 09 EMCARGOS DL - 1.025/69 —3 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrefaria da ALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 - 1.665,79

Ocarrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de

periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11

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

AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 12 e 29 vias)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.08.59
1707801707 SEGUNDA VIA aoo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A LAR MATERNAL BOM PASTOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 205.113-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU 5C
CODIGO DE BARRAS ~ ==-mmmmme o

DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2021
NUMERC DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ——ocoooo o
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ;e __
PERCENTUAL.
VALOR DO PRINCIPAL 1.665,79

VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.665,79
AUTENTICACRO SISER: B.74B.7F8.C6A.93A.C57
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100702




TS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO UE SEAVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/10/2021 - 15:19:37

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 62.930,29 25 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.618.455/0001-29 09/2021 07/10/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.034,42 0,00 5.034,42

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

[ 858300000505 344201792118 007657050811 061845500017 |

AUTENTICAGAO MECANICA

TS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/10/2021 - 15:19:37

FUNDO DE GNRANTIL DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR (0047)33650582
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

515 1 62.930,29 25 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.618.455/0001-29 09/2021 07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.034,42 0,00 5.034,42

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

| 858300000505 344201792118 007657050811 061845500017 J

0000 O O 0O A OO

AUTENTICAGAO MECANICA




WY PREFEITURA

>*2 BALNEARIO .1NEARIO CAMBORIU

~
4 mj CAMBORIU ros DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -

3

PARECER REGULAR

Parcela n? 10 Més: OUTUBRO/ 2021

Entidade: BOM PASTOR CNPJ: 10.618.455/0001-29
Termo n?: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 012/2020 Nota de Empenho: 01/2021
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 30/09/2021

PARECER N2 10/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de
Colaboragao - FMDCA 012/2020, cujo objeto é: Atendimento sdcio assistencial a 50 criangas de 4 a 6 anos e
12 criangas de 06 a 12 anos em situagao de vulnerabilidade social e suas familias, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

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

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteludo a presente prestacdo de contas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragoes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneéario Camboril, 25 de outubro de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
FMDCA

De acordo,
A Sra. Secretaria, para deliberagdo

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




