A el
‘Q :
Balneécrfc: Cl;n;b::rﬁit] 5

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E
TRANSPARENCIA PUBLICA DO MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU - Lei Municipal 3815/2015

e-mail: controladoria@balneariocamboriu.sc.gov.br

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°:

RELATORIO:

001/2017 01-05-01-17

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

CNPJ: 10.618.455/0001/29 e 3365-0582
ENDERECO: .

Rua Rio Paraiba n° 385 — Rio Pequeno - Camborit
RESPONSAVEL CPF

Samuel Oliveira de Souza G 00
CONVENIO PMBCI/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA REPASSE EM:

001/2016 FMDCA - 001/2016 | R$ 37.500,00 " 12 06/12/2016
Recebimento do Processo DOC Ne DATA:
02/01/2017

Analise

Notificacao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA

' e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

| ENTIDADE: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR Pag. 11T
|CNPJ: 10.618.455/0001-29 FONE: (47) 3365-0582
ENDEREGO: R RIO PARAIBA N°385, BAIRRO RIO PEQUENO - CAMBORIU | CEP. 88343-838
| E-MAIL: SAMUELOLIVEIRADESOUZA@HOTMAIL.COM - o
| RESPONSAVEL: SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA 'CPF G
 CONVENIO PMBC/SEAG N° 001/2016 PARCELA N° 12
' SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.larbompastor com br
'DATA DA PUBLICACAO: 20/01/2016
| ozeto wo conveno Transferéncia de recursos financeiros na conta 119.359-7 Agéncia 1707-8 Banco do Brasil, para auxiliar na
lampliacéo dos servicos de assisténcia e abrigo dispensados as criangas que encontran-se em acolhimento institucional
| pela Associacao 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 DATA N°DOC. HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
| Recurso Proprio més anterior R$ 17,21
06/12/16 | Convénio 001/2016 R$ 37,500,00
11/12/16 Recurso Proprio RS 669,28
06/12/16 | 052.394 | Sarita Vidal R$ 148,25
06/12/16 | 011.395 | Cristiane Aparecida R$ 1.395,92
06/12/16 | 019.975 |Kalita da Silva R$ 1.280,00
06/12/16 |019.975 |Kalita da Silva R$ 2.631,72
06/12/16 | 019.981 | Ivanir Jacinto R$ 1.239,48
06/12/16 | 019.989 | Nicolle Machado R$ 1.646,00
06/12/16 | 019.993 | Miralva de Oliveira R$ 1.296,81
06/12/16 | 019.993 | Miralva de Oliveira R$ 2.406,00
06/12/16 | 020.015 |Telma C. Mendes R$ 1.373,40
06/12/16 | 020.703 | Cristiane dos Santos R$ 1.105,56
06/12/16 | 021.662 |Mayara Costa R$ 1.089,96
06/12/16 | 008.978 | Lidiane Ninow R$ 1.500,00
LY 06/12/16 | 120.601 | Gessica Pereira R$ 1.134,72
06/12/16 | 120.602 | Jenifer Cabral R$ 1.163,88
06/12/16 | 120.603 | Encargo FGTS R$ 4.217,09
112 06/12/16 | 120.604 | VF Contabilidade R$ 580,00
07/12/16 | 052.394 | Sarita Vidal R$ 1.069,68
07/12/16 | 120.701 | Karoline de Souza [ R$ 1.115,563
07/12/16 | 120.702 |Fatura Celesc R$ 1.140,10
08/12/16 | 020.069 | Sonia Aparecida | R$ 860,00
08/12/16 | 022.303 | Rosemeire Franco R$ 1.395,92
08/12/16 | 043.864 |Luciana dos Santos R$ 1.134,72
09/12/16 | 019.980 | Manoel Amaro da Silva R$ 1.600,00
09/12/16 | 020.477 | Maria Fidelina R$ 1.144,70
09/12/16 | 019.699 |Raquel Oliveira R$ 1.135,12
12/12/16 [ 010.801 | Jonny Natanael R$ 1.980,49
| 12/12/16 {121.201 | Encargo INSS R$ 1.115,16
1 | 09/01/17 | 10.901 | Encargo DARF RS 388,28

TOTAL=

R$ 38.186,49 R$ F8.1 86,49

'CAMBORIU: 09/01/2016
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»@ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

T T e e e T e

Cliente - Conta atual

A33B121046750487010
12112120

Ageéncia 1707-8 N
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
16/11/2016 0000 00000 000 Salda Anterior A \ 000cC
05/12/2016 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 893.401.100.332.329 39,00 D‘)
Tarifa referente a 05/12/2016 o
05/12/2016 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 3.00C o000cC
06/12/2016 1489 99026 870 Transferéncia on line 661.489.000.190.140 37.500,00C 7
08/12 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
06/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.489.000.0562.394 14625D
06/12 1489 52394-1 SARITA VIDAL D
06/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.011.395 1.39592D
06/12 1707 11395-6 CRISTIANE A PE
06/12/2016 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.975 1.280.00D
06/12 1707 19975-3 KALITA IVANIR
08/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.975 2.531,72D
06/12 1707 19975-3 KALITA IVANIR
06/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 561707 000.019,981 1239480
06/12 1707 19981-8 IVANIR JACINTO L
06/12/2016 1707 989015 470 Transferéncia on line 551.707.000.012.989 164600D /
06/12 1707 19989-3 NICOLLE TILIAN _
06/12/2018 1707 98015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.993 1296810 / )
06/12 1707 19993-1 MIRALVA OLIVE] /
06/12/2018 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.993 2.406,00D
C8/12 1707 19993-1 MIRALVA OLIVEI Vi
06/12/12016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.015 1.37340D
06/12 1707 20015-8 TELMA C MENDES .
06/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.703 1.10556D
08/12 1707 20703-9 CRISTIANE DOS
06/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.021.662 1.08996D
06/12 1707 21662-3 MAYARA C COSTA
06/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 555.271.000.008.978 1.500,00D0 *
06/12 5271 8978-8 LIDIANE NINOW
06/12/2016 0000 13105 166 Emissao de DOC 120601 1134720
104 3523 01731419945 GESSICA PEREIRA D
06/12/20186 0000 13105 166 Emissdo de DOC 120602 1.163.88D ./
104 3523 31534585885 PAULO EDUARDO DO
06/1212018 0000 13105 375 Impostos 120603 421709D
FGTS ARRECADACAQ GRF
06/12/20186 0000 13105 109 Pagamento de Tilulo 120.604 580,000 /
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 7
06/12/2016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 873.411.200.125 237 095D
Tarifa referente a 06/12/2016
06/12/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 873.411.200.125.238 095D
Tarifa referente a 06/12/2016
08/12/2016 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.411.200.234.073 860D
Tarifa referente a 06/12/2016
06/12/2016 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.411.200.234.074 8,60 D
Tarifa referente a 06/12/2016 ]
06/12/2016 0000 00000 345 BB RF CP Automatico 513374110 noocC
07/12/20186 1707 589015 470 Transferéncia on line 551.489.000.052.394 1069680

07/12 1489 52394-1 SARITA VIDAL D

071212018 0000 13105 166 Emissao de DOC

Py

120.701 111553 D

104 3523 08046655910 KAROLINE DE SOUZA



07/12/2016 0000 13105 362 Pagamento conta luz 120,702 1.140,10D
CELESC DISTRIBUICAQ S A, >

0711212016 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 863.421.200.117. 915 095D
Tarifa referente a 07/12/2016
07/12/2016 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletranico 873.421.200.109.069 860D
Tarifa referente a 07/12/2016
07/12/2016 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 3.3348B6C
08/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.020.068 860,00D
08/12 1707 20069-7 SONIA APARECID
08/12/2016 1707 89015 470 Transferéncia on line 551.707.000.022.303 139592D
08/12 1707 22303-4 ROSEMEIRE A FR
08/12/2016 1707 99015 470 Transferéncia on line 552.456.000.043.864 1.134,72D
08/12 2456 43864-2 LUCIANA DOS SA
08/12/2016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recursa-E/l B843.431.200.116 286 095D
Tarifa referente a 08/12/20186
08/12/2016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurse-E/| 843.431.200.116.287 095D
Tarifa referente a 08/12/2016
08/12/2016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 843.431.200.116.288 095D
Tarifa referente a 08/12/2016
Q8/12/2018 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 3.39349C A00C
0971212016 1707 99015 470 Transferéncia on line 551.707.000.019.980 1.600,00D -
09/12 1707 19980-X MANOEL AMARO D
09/12/2016 1707 99015470 Transferéncia on line 551.707.000.020.477 1.14470D
09/12 1707 20477-3 MARIA FIDELINA /
09/12/2016 1707 99015120 Transferido para Poupanga  551.707.510.019.699 1.1 35,12 D ¢
09/12 1707 510019699-4 RAQUEL OLIVEIR
09/12/2016 0000 13113170 TRANSF.RECURSOQE | 863.441.200.081.824 095D
Tarifa referente a 09/12/2016
09/12/2016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 863.441.200.166.123 095D
Tarifa referente a 09/12/2016
09/12/2016 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.441.200.166.124 095D
Tarifa referente a 09/12/2016
09/12/2016 0000 00000 855 BB RF CP Automatico 5 388267C . 000C
12/12/2016 1707 01707 870 Transferéncia on line 551.707.000.014.665 28100C,
11/12 1707 14665-X A LAR MATERNAL N
1211212016 1707 01707 144 Transferéncia 551.707.000.010.801 1.98049D P
1112 1707 10801-4 JOHNNY NATANAE
12/12/2016 1707 01707 196 INSS Arrecadacio 121.201 1.11516D
GPS- Ident.: 6537412800105 - 12/2016
12/12/2016 0000 00000999 SALDO 281465D
Invest.com Resgate Autom, 281495C
Saldo Disponivel 030C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2016
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2017
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 2.818,36

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

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



@ l A33G091022507590024
09/01/2017 10:39:25
i'(" . Consultas - Extrato de conta corrente %

: CO T T
EMPRESA [ }%:p
2 P "‘t? %

Cliente - Conta atual ] {)0

el . e e e N et
Agéncia 1707-8 W w
Conta corrente 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC T e
Periodo do extrato Més atual
Langamentos

Dt. balancete Ot Eegf\_;‘.|1~.u;nr:}__.ﬁg. origem Lote Historico “Documento  Valor R$ Saldo
13122016 0000 00000 000 Saldo Anterior ooocC
09/01/2017 1707 01707 870 Transferéncia on ling 551.707.000.014.665 38828C |
09/01 1707 14665-X A LAR MATERNAL
09/01/2017 1707 01707 375 Impostos 10801 388,28D
DARF - 10.618 455/0001-29 -0561 ]

09/01/2017 0000 00000 999 SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2017

Ha cvarifas pendentes de cobranga. Total em
05/01/2017 RS 329,63. Sujeite & cobranca
guande cocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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[ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

EMPRESA
Agéncia 1707-8
Conta 119359-7 SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
Més/ano referéncia DEZEMBRQ/2016
X CPF Automatico - CNPJBB RF CFP AUTOMATICO
Data  Histérico Valor Valor IR Prej. Comp. ValorlOF Quantidade cotas Valorcota Saldo cotas
30/11/2016 SALDO ANTERIOR 89,67 10,069317
05/12/2016 RESGATE 39.00 0,01 0,03 4378914 8,915452566 5,690403
Aplicagao 10/11/2018 39.00 001 0,03 4378914
06/12/2016 APLICACAO 13.374,11 1.499, 571859 8,918618947 1505262262
0771212016 RESGATE 3.334.86 0,05 117 373921374 8921875656 1.131,340888
Aplicagac 10/11/2016 50,70 0.04 0,03 5,690403
Aplicacao 06/12/2018 3.284.16 0,01 1.14 368,230971
08/12/2016 RESGATE 3.393 .49 0,03 2.27 380,478592 8925048807 750,8622986
Aplicacio 06/12/2018 3.393 49 0.03 2,27 380478592
09/12/2016 RESGATE 3.882.67 0.09 377 435306753 8,928255708 315555543
Aplicagao 06/12/12016 3.88267 0.09 377 435306753
1211212016 RESGATE 2.814,65 017 3,22 315520133 8,931411053 0,035410
Aplicagao 06/12/2016 2.814 85 07 322 315,520133
13/12/2016 RESGATE 0,3z 0.035410 8934624411
Aplicagdc 06/12/2016 0.32 0.035410
201212016 SALDO ATUAL 0,00
Hesumo g0 mes
SALDO ANTERIOR 89,67
APLICACOES (+) 13.374,11
RESGATES (-) 13.464,99
RENDIMENTO BRUTQ (+) 12,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,35
IOF (-) 10,46
RENDIMENTO LIQUIDO 1,21
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

falor ga Cota

3071172016 8,905764673

20/12/2016 8,950615910
Rentahilidade

No meés 0,5036

No ano 9,5060

Ultimos 12 meses  9,8337

RES LIQUIDOS PARA R

ESGATE

Projecéo para 21/12/2016 - Cota: 8,953845039

Transagéo efetuada com sucesso por; J5085065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Banco do Brasil

1 de |

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=365ad4801597...

& A33G081022507590025
3 Consultas - Emissao de comprovantes 09/01/2017 10:40:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/01/2017 - AUTOATEND IMENTO - 10.40.15

1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11%.355-7

AGENTE ARRECADADOR
CHC 001 - 1707 - AGENCIA CAMBORIU sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 09/01/2017
PERICDO DE APURACAD 31/12/2016
NUMERO DO CPNJ 10.618.455/0001-29
CODIGO DA RECEITA 0561
KUMERO DE REFERENCIA —mmnnssnsn——
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA e ————
PERCERTUAL = mmmmmmmmmmee
VALOR DO FRINCIPAL 388,28
VALOR DA MULTA = meemememeeeaaa
VALOR DOS JUROS PRRSICNS SRS
VALOR TOTAL 388,28

AUTENTICACAD SISBB: 6.435, 32A.BA6.077.675
Hodelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 010901

Transagdo efetuada com sucesso por. JS0B5065 SAMUEL OLIVEIRA DE SOUZA.

09/01/2017 10:40



ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas(@terra.com.br

/4

%
£

2

Camboriu, 13 de dezembro de 2016.

DECLARACAO

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar
que, foi realizado depdsitos com recursos proprios no valor de RS 281,00
reais para custear juros, multa e tarifas bancarias.

Informamos ainda que, permaneceu em conta o valor de RS 17,21
referente a recursos préprios depositados no més anterior, para custear
eventuais juros, multa e tarifas bancarias.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e aprego. E nos colocamos a disposigdo para dirimir eventuais
duvidas.

Atenciosamente,



Rua Rio Paraiba n° 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camborit 13 de dezembro de 2016.

DECLARACAO

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que, se fez necessario contratar um profissional para exercer
a funcao de monitora/cuidadora por 15 dias, devido a saida repentina
de uma funcionaria.

Informamos ainda que se fez necessario a contratagdo de um
pintor para realizar servicos de pintura nas dependéncias da
instituicao.

Certos de vossa atencéo e compreensao, reiteramos protestos
de estima e apreco

Atenciosamente,



Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio 348/2016 Camborid, 13 de dezembro de 2016.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor, CNPJ:
10.618.455/0001-29, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem as Prestagoes de
Contas relativo a parcela N° 12 do Convénio 001/2016. Manifestam-se
= favoravelmente, em razao da regularidade das contas se dos documentos
comprobatdrios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

fﬁ%&"ﬂ( ( w Bﬁw

Josiane Leni Martins Bahia
Conselheiro Fiscal

CPF:

ggﬂ?p’ ;’f/?)

Pedro Neoly Zerede
Conselheiro Fiscal
CPF

th /Ljfr

E_Hllson Teixeira Costa
Conselheiro Fiscal

CPF:




ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPIJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Oficio n°® 346/2016 Camborit, 13 de dezembro de 2016.

DECLARACAO

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste, encaminhar
a prestacao de contas referente a 122 parcela do convénio 001/2016, celebrado
entre a Prefeitura de Balneario Camboriti e a Associagdo Lar Maternal Bom

Pastor.

Certos de vossa atengdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco, colocando-nos a disposi¢ado para dirimir eventuais duvidas.

Atenciosamente,




E-mail: prsilas@terra.com.br

cor o
. - 4 i - ] %
Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno /& PAG )
Camborit, SC - Fone: 47 3365-0582 S :
CNPI: 10.618.455/0001-29 > :

ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR”

s

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 37.500,00
(Trinta e Sete Mil e Quinhentos Reais), relativo a 122 parcela do convénio N°
001/2016 firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi realmente
aplicado e obedecido os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado
nos registros contébeis da Associagdo Lar Maternal Bom Pastor,
permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizagcdo e auditoria para
exames que se fizerem necessarios.

A presente prestagdo de contas foi publicada no site da entidade
www.larbompastor.com.br conforme termo estabelecido na Lei 11 de
Novembro de 2011.

Outros sim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas nao utilizadas em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos
13 dias do més de dezembro de 2016.



ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BO

Rua Rio Paraiba n* 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@uterra.com.br

Oficio 006/2017 Camboriti, 09 de janeiro de 2017.

DECLARACAO

A Associacao Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar que, se fez
necessario a restituicdo em conta do valor RS 270,60 referente ao ndo recolhimento de
encargo de INSS, de servigos prestados na institui¢ao por auténomaos.

Certos de vossa atencao e compreensao, reiteramos protestos de estima e apreco,
e nos colocamos a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

/ Ny
\ \_5/ L/

o ilg S0l
el G WHIVEN @G U0 YU

FRESIENTE



(166) - ASSOCIAQﬂO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 13 sal.1l° / 2016
000091 SARITA VIDAL DA FONSECA Data admissaoc.: 08/09/2016
Funcdoc.:371410 - MONITORA

cor
0g%0 13 SALARID - 1 PARCELA 3/12 avos 146,25
-,
5 146,25 0,00
Pagamento no Més 11
Antecipagdo 50% de 3/12 avos Vlr. liquido - 5| = 146,25
' sal.Base BC. INSS BC.FGTS ~ =", FGIS  BC.IRRF %

1.170,00

Data __/_ /




06/12/2016 - EBEANCO DO BRASIL - 15;59:51
170701707 SEGUNDA VIA oo07
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTO 551.482.000.052.394
VALCOR TOTAL 146,25

wx*wws  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SARITA VIDAL DA FONSECA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 52.394-1
NR. DOCUMENTOD 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAO 5.BC6.34F.A73.703.DFD



RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29 Novembro / 2016
000072 CRISTIANE APARECIDA PEREIRA CORREIA Data admissdo.: 11/08/2015
Fungdc.: 516405 - LAVADOR DE ROUPAS
Cer S -7
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
154 INSALUBRIDADE 176,00
204 HORAS TRABALHADAS NO FERIADO 14,00 171,30
INSS 8,00 121,38
1.517,30 121,38
Vlr. liquido - »| 1.395, 92
Sal.Base  BC.INSS BC.FGTS _ BC.IRRF g
1.170,00 1.517, 30 1.517,305 1.206,33 0,00

Data. ./

Falhe da Batumentn - versdo 4,0.0 RE 11 z Informatica Ltda \'E-'_




06/12/2016 - BANCO DO ERASIL - 15469 6]
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8B CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NE. DOCUMENTO 551.707.000.011,395
VALOR TOTAL 1.,395,%2

HAkwdw  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE A PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11i385-6
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119, 359

NR.AUTENTICACAO 3.1D0.B10.74C,. 9DC, 2DF




RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIC PARAIBA, 385 -
13 Sal.l®

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

‘000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SOUZA
Fungaoc.:23%405 - COORDENADORA

cer QN
0%0 13 SALARIO — 1 PARCELA 12/12 avos 150350, 00

Data admisséo.:

0gz2 MEDIA PARCELAS VARIAVEIS 230,00
——
7]

Pagamento no Més 11 bRy DR

Antecipagdo 50% de 12/12 avos Vlir. liquido - >
Sal.Base BC.INSS  BC.FGTS - FGTS BC.IRRF
~ 2.100,00 - 1.280, 00 e 0,00

Data __/__/
Informatica Ltda ®

/2016

01/08/2009

0,00
1.280,00

%
0,00



06/12/2016 - BANCO DQ BRASIL - 15:59:52
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCABMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 19,3557
DATE DA TRANSFERENCIA 06/12/20186
NE. DOCUMENTO 551.707.000.019.975
VALOR TOTAL 1.280,00

¥kwk#+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

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

NR.AUTENTICACRO 1.86E.781.7C1.42A.0E0




(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29
000007 KALITA IVANIR DA SILVA DE SouUza

o\
e
X2

Data __ /__/

Folha de Pagamento - versao 4.0.0 RS 11

GE VDI
g:"o PAG
)"

PR

B —

RECIBO DE SALARIO

Novembro / 2016

Data admissdo.: 01/08/2009
Fungao.:239405 - COORDENADORA
cer QU
051 SALARIO MENSAL 2.100,00
321 HORAS EXTRAS 60% 28,00 427,64
204 HORAS TRABALHADAS NO FERIADO 14,00 267,27
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 106,91
INSS 11,00 319,20
IR Més 7,50 50,90
—
2.901,82 370,10
Vir. liquido - > 2:.931,72
—— = — ’.j"- ._ e N A S . ?
Sal.Base BC.INSS BC.FGE%j 95\ FGTS BC.IRRF %
2.100,00 2.901, 82 LB 2.582,62 7,50
T s D e |

Svstemar Informatica Lrds ®

e



06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 1559152
170791707 SEGUNDA VIA 0o0s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NRE. DOCUMENTO £51.707.000.019.975
VALOR TOTAL 2., 531,72

*wdww=  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KALITA IVANIR DA SILVA

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

NR . AUTENTICACAO A.1F7.14B.0A2.FFF. 0Bl




(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

000086 IVANIR JACINTO DA SILVA
Fungdo.:513205 - COZINHEIRA

RECIBO DE SALARIO

Novembro / 2016
Data admissédo.: 01/06/2016

cer (- © | .
051 SALARIOC MENSAL I 1,170,00)|
321 HORAS EXTRAS 60% ' 18, 00 153,16 |
204 HORAS TRABALHADAS NO FERIADO 6,00 63,81
362 DESCANSC REMUN.S HORAS EX 38,29
INSS 8,00 107,78
159 FALTAS 2,00 78,00
—
1.425,26| 185,78
| Vlr. liquido - > 1.239,48
— I| l — -
Sal.Base BC.INSS BC.IRRF %
1.3170,60 1.347126 l.239i48 0,00

Data __ /__/




06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:58:51
170701707 SEGUNDA VIa 0oce
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019, 581
VALOR TOTAL 1.239,48

w#ewwse  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIR JACINTO

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

NR.AUTENTICACAO 4., TR7.2E7.1857.C3C.9D4




otmmro%
4
7 PAG
¢ 022

N~

RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Novembro / 2016
000042 NICOLLE TILIANARA MACHADO Data admissao.: 09/07/2012
Fungao,:371410 - MONITORA
cpr (I 0
051  SALARIO MENSAL 1.170,00!
005 ADICIONAL NOTURNQ 291, 44
140  REDUCAO HORA NOTURNA 250, 50
241 DSR ADIC NOTURNO 96,85
INSS g,00 162,79
——
|
1.808, 79 162,79
Vir. liquido - > 1.646, 00
Sal.Base ~ BC.INSS BC.FGTS B BC.IRRF 5
1.170,00 __3.808,39 1.808, 79 1.016,32 - 0,00
Data __ /__/
rma t Luda &

Frlha tie Paoamento - yversds 4.0.0 ac 11



06/12/2016 - BANCC DO BRASIL - 15:59:51
170701707 SEGUNDA VIA 0ooe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSCCIAL LAR FMDCRPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTO 551.707.000.019,989
VALOR TOTAL 1.646,00

#*#w¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NICOLLE TILIANARA MACHADO

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 15.8985-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAO B.411 ACB8.270.0FB.506




RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 13 8al.l1® / 2016
000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissdo.: 01/09/2009
Fungdo.: 782310 - MOTORISTA UREANO
cer : (I 0! _
090 13 SALARIQ - 1 PARCELA 12/12 avos 1.050,00
32 MEDIA PARCELAS VARIAVEIS 246,81
| |
—
|
Pagamento no Més 11 1.296,81 9,00
Antecipacdo 50% de 12/12 avos Vir. liquido - < 1.296, 81
Sal.Base BC.INSS BC.IRRF %
2.100,00 B 0,00 0,00 0,00
Data _ /_ / .
Folha de Pacamente - versdo 3.0.1 PRy Systiémar Informatica Leida ©




06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:58:52
170701707 SEGUNDA VIA oooz
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTC 551.707,000.019.993
VALOR TOTAL 1.296,81

*¥*#4kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA CLIVEIRA SQUZA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 18.983-1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAD F.136,.347.579%.8D9.07F




RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Novembro / 2016
000005 MIRALVA DE OLIVEIRA DE SOUZA Data admissao.: 01/09/2009
Funcgdo.: 782310 - MOTORISTA URBANO
cer : QU
051 SALARIC MENSAL 2:100,00
321  HORAS EXTRAS 60% 20, 00 305, 46
204 HORAS TRABALHADAS NO FERIADO 14, 00 267,27
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 16,36
INSS 11,00 302,39
IR Més T, 50 40,70
2.749,09 343,09
Vlr. liquideo - > 2.406,00
Sal.Base BC. INSS BC.FGTS BC.IRRF %
- 2.100,00 2._749,09 2.749,09 2.446,69 7; 50
—:u‘-":_-
Data __/__/
o de Fagamento #rsao &.0.0 RC nformatica Ltda @



06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:59:52
170701747 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 115.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTC 551.707.000.019.993
VALOR TOTAL 2.406,00

Wkkawx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRALVA OLIVEIRA SOUZA

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

NR.AUTENTICACAD 65.3D2.E19.635.8D8,31B




(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

000077 TELMA CRISTINA MENDES PEREIRA
Fungac.:371410 - MONITORA

cer QU °6
051

SALARIO MENSAL

INSALUBRIDADE

HORAS EXTRAS 12,00
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX

INSS 8,00

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS
1.170, 00 1.492, 82

Data _ /_ /[

RECIBO DE

SALARIO

Novembro / 2016
Data admissdo.:

1.170,00]
176,00
117,46

25, 36

1.492,82

liquido - >
BC. IRRF
994,21

01/12/2015

119,42



06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:59:51
170701707 SEGUNDA VIA coos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAFMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.015
VALOR TOTAL 1.373,40

#awwks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA C MENDES PEREIRA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.015-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000.1192. 359

NR.AUTENTICACAD C.BB2.C3C.115.5CB.BAB




(166) - ASSOCIAQﬁO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA,
CAMBORIU -

000066 CRISTIANE DOS SANTOS PEREIRA

RECIBO DE SALARIO

385 -

SC 10.618.455/0001-29

Novembre / 2016

Data admissao.: 01/0%/2014
Fungdo.:371410 — MONITORA
CPF S ©
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO FAMILIA 1,00 29,16
INSS 8,00 23,60
p_—
1.199,16 93,60
Vir. liquido - > 1.105,56
~ sal.Base BC.INSS BC.FGTS ™ | PGTS BC.IRRF %
~1.170,00 1.170,00 170, 00 0@ (6 886,81 0,00

Folha de Pagamento -

A

Data _ /__/

versao 4,0,0 RC 11 Systemar Informatica Ltda @



06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:53:51
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 n6/12/2016
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.703
VALOR TOTAL 1.105,56

whwrkh  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE DOS SANTOS PERE

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.703-89
NE. DOCUMENTO 551.707.000.119,359

NR.AUTENTICACAQ D.BAA B9C.C3C.B97.167




RECIBO DE SALARIO
(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - sC 10.618.455/0001-29 Novembre / 2016

000074 MAYARA CRISTINA COSTA PICININI Data admissdo.: 24/08/2015
Fun¢doe.:371410 - MONITORA
S |
051 SALARIO MENSAL 1.131,00
321 HORAS EXTRAS 60% 5,00 42,55
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 10,863
499 INSS desc.nas FERIAS 4,67
INSS 8,00 98,89

Base Calc. Férias.: 52,00

1.188,85 98,89

Vlir. liquido - > 1.089, 96

* Em Férias 03/10/2016-01/11/2016 * o - B
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS,~ o BC.IRRF %
1.170,00 1.236,18 1.236,18 5% ~1.085,29 0,00

Data __ /_ /

Infermatica Lida ¥



06/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:58:51
1707017407 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 06/12/2016
NR. DOCUMENTOC 551.707.000.021.662
VALOR TOTAL 1.082,96

*4+4w4  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA C COSTA PICININI

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.662-3
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119 359

NR.AUTENTICACAO 4.69B.458.098.151.7F4




(166) - ASSOCIAQﬂO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - 5(C 10.618.455/0001-29
000056 LIDIANE NINOW
Funcgdo.:251605 - ASSISTENTE SOCIAL
cer (- ©°

090 13 SALARIO - 1 PARCELA

Pagamento no Més 11
Antecipagdo 50% de 12/12 avos

Sal.Base Bd.INSS
3.000,00 0,00 D¢ O
- ’-/ i 3 Fv)‘;
Data __ )/
— T = 3 )

BC.FGTS~ “u
1.500,485 "

12/12 avos

RECIBO DE SALARIO

13 Sal.l°® / 2016
Data admissao.: 11/07/2013

1.500,00
|
|
1.500,00 0,00
Vlr. liquido - > 1.500,00

~ BC.IRRF 2
0,00 0,00

Systemar Informatica Ltda ®



06/12/20186 - BANCO DO BRASIL - 1515952
170701707 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2016
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.978
VALOR TOTAL 1.500,00

Fuswwwd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE NINOW

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.978-8
NR. DOCUMENTO 551.707.000,119,359
NR . AUTENTICACAO 6.189.2C2.BF0.9CD.A7T1




(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29

000085 GESSICA PEREIRA DO PRADO
Fungdc.:371410 - MONITORA
|CPF:017.314.199-45

051  SALARIC MENSAL

Y PAG %
©

egk““«q%
;Eb :7

T

RECIBO DE SALARIO

Data admisséo.:

Novembre / 2016

04/06/2016

1.170,00
SALARIQ FAMILIA 2,00 58,32
INSS 8,00 93,60
—
1.228,32| 93,60
— - =
| V1r. liquido - > 1.134,72|
~ sal.Base BC.INSS  BC.FGTS ~ 94 BC.IRRF 5
1.170,00 1.170,00 1.170, 00" 697,22 0,00
B m Lk B2 7 B his. N Y
Data __/_ / E}'AK s
Tniha e Pagamentn - versda 4.0.0 RC 11

Systemac Informactica

Lida ®

L LE!



e
% Consultas - Emisséo de comprovantes
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.54
1707801707 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359%-7

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSCCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA : 12.328-9

FAVORECIDO: GESSICA PEREIRA DO PRADO
CPF/CNBJ: OO

VALOR: RS 1.134,72
DEBITO EM: 06/12/2016

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAQC SISBB: 4.2CD.EC1.97C.EFC.CF1




RECIBO DE SALARIO

(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 —
CAMBORIU - SC  10.618.455/0001-29

000093 JENIFFER CABRAL
Fungaoc.:371410 - MONITORA

Novembro / 2016
Data admissdo.: 01/10/2016

CFr I - !
051  SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO FAMILIA 3,00 87,48
INSS 8,00 93,60
—
Y 25748 93,60
Vlr. liquido - > 1.163,88
"~ Sal.Base BC. INSS BC.EGTS BC. IRRF %
1.170,00 1.170,00 697,22 0,00

Data __/__/

r Informatica Ltda ®

=

Satlhz Mo Pomamonrn - uwersio 4.0.0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.54
1707801707 SEGUNDA VIA 0oos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

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

CONTA: 5.126-1

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DG CARMO

CPF/CNPJ : O

VALOR: R§ 1.163,88
DEBITO EM: 06/12/2016

DOCUMENTO: 120602

AUTENTICACAQ SISBEE: £.190.4256.B78.578.2B3




Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriti, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas(@terra.com.br

Camborit 28 de novembro de 2016.

DECLARACAOQ

A Associagdo Lar Maternal Bom Pastor vem através deste,
informar que, a funcionaria Jenifer Cabral possui conta corrente
conjunta com seu esposo Paulo Eduardo do Carmo, sendo assim, o
motivo do nome do mesmo aparecer na transferéncia, sem mais para
0 momento.

Certos de vossa atencdo e compreensao, reiteramos protestos
de estima e aprego e nos colocamos a disposigdo para dirimir
eventuais duvidas.

Atenciosamente,




FETS

FUNGO CE GARANTIA DO TEMPG DE SERVICO
GFIP - SEFIP §.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/12/2016 12:28:14

Cl-BAZAD SOCIAL/NOME

ASSOCTACAQ LAR MATERMNAL BOM PASTOR

D/TELEFCNE
03I-FPAS

04-SIMPLES

LE

(0047)33650582
0% -HEMUNERACAD U6 -UTDE TRABALHADDRES {07-ALTQUOTA F5TS
566 1 52,713, 68 23 8
08-céo RECOLHIMENTC B%-1D RECOLHIMENTC 11‘7[I‘:S-’:F.l':::i-:"'TIF'J.‘E a ) 11-COMPETENTIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.618.455/0001-29 11/2016 07/12/2016
13-pEPGSITO v_-’.‘ONl‘RIS BS0CIAL 171. EM‘J\RFC& ‘_E—T\JTAL.A RECOLHER
|
4,217, 09 | 0,00 4.217,09 |
*%YALOR FGTS A REconrszgqa O DIA 07/12/2016%*
e ‘i§pq
Pl
p f}'b{\" i‘{._nhtz
q dp'
‘Q“"’P Q,J \'3;"
- B58200000422 170901791617

207535050817, 746 Egﬁ@ﬁ%ﬁbz’

AUTENTICACAD MECANICA



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
13/12/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.54,54
1707801707 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85820000042-2 17090179161-7
20759905081-0 06184550001-7

Data do pagamento 06/12/2016
CNEJ/CEI/CPF 10618455/0001-29
COMPETENCIA 11/2016
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTOD 07/12/2016
VALOR DEPOSITO 4.217,09
Valor Total 4.217,09

DOCUMENTO: 120603
AUTENTICACAD SISEB: F.58E.F66.E23,472,9E5




Cliente MO—O\:{QD Ao m Cl+€ﬂ ol ROm

4 - 5
SERIE A-1 NOTA FISCAL
\{‘__.Tmﬂs-s/ VILSON FELICIANO - ME de Prestacéo de Servigos
Fone: (47) 3363-8094
CONTABILIDADE E-mail: vicontab@terra.com.br CNPJ: 85.372.894/0001-01 \b 0112
- Rua Guaraparim, 112 - Tabuleiro - Camborig- SC | Inscr. Munic.: 4173 B
>

)
?Data a Emiss&o, 0@! J“ZJ!J o)

Enderego ./Iz)vUQ\ \m QOJ\dO AIa — ;2)-0‘- pmﬂ(\

OO0 iy

Estado &/

Cidade
ones_ L JORLY 455 /0001 29 inscr. Est/RG
Cond. de Pagamento )
Quant. Discriminagao do Servigo Prego Unit. Prego Total i
i Jeaal [ M;wrfamﬂ O NWICO cory faiﬁu 30,00
Al QU 20000, € n O S
ey o TN WD Tm P/ /
“){QU;J J.m HATE, AN | ¢ Fd
K¢ Ad_LremTRa IO {/
e e
\ RS AY 5] J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Néo vale como recibg, - . o I’t&aj; Yo Servico ) [ / =)
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13/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 12:54:55
170701707 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10498200027429805218570000008188270210000058000

NR. DOCUMENTO 120.604
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2016
VALOR DO DOCUMENTO 580,00
VALOR COBRADD 580,00

NE.AUTENTICACAC F.CF3.0CA.0D5.3BF.005




RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Novembro / 2016
000091 SARITA VIDAL DA FONSECA Data admissdo.: 08/09/2016
iFungdo.:371410 - MONITORA
cer QU 5
' 051 SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO FAMILIA 1,00 29,16
INSS 8,00 90,48
159  FALTAS 1,00 39,00
—
1.199,16 129,48
liguido - > 1.069,68
- Sal.Base BC.INSS BC.IRRF B
) 1.170,00 1.131,00 850,93 0,00
Data __/__/
M, Lhaode Pagamento - werséo 4.0.0 RE 11 informitica Ltda ®




07/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:53:03
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/12/2016
NE. DOCUMENTC 551.489.000.052.394
VALOR TOTAL 1.069,68

*#xx#wxx TRANSFERIDO DARA:

CLIENTE: SARITA VIDAL DA FONSECA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 52.394-1
NR. DOCUMENTC 551.707.000.119,359

NR ., RUTENTICACAD B.OAE.B60.887.2F7.71B




) RECIBO DE SALARIO
(166) — ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

RUA RIO PARAIBA, 385 -
CAMBORIU - sC 10.018.455/0001-29

000080 KAROLINE DE SOUZA PINTO
Fungdo.:371410 - MONITORA

cer (10
;

Novembro / 2016
Data admissdo.: 02/05/2016

51 SALARIO MENSAL 1.170,00

332 HORAS EXTRAS 4,00 34,03

362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX 8,50
INSS 8,00 97,00

-
1.212,53 97,00
o Vlir. liquido - > 1.115,53
~ sal.Base  BC.INSS BC.FGTS .~ BC.IRRF s
. 1.170,00 0 1.212,53 1.212, 537 1,115,53 0,00
Data __ /__/ ot
Folha de Pagamento - wversdo 4.0.0 RC 11 r Informidtice Ltda &



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RBANCO DO BRASIL
13/12/2016 - AUTORTENDIMENTO - 12,54,55
1707801707 SEGUNDA VIA 0006
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBEC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
BANCC: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3522-8 - CAMBORIU

CONTA: 13.624-0

FAVORECIDO: KAROLINE DE SQUZA PINTO

CPF/CNPJ: 0B0.466.5558-10

VALOR: RS L.315,538
DEEITO EM: 07/12/20156

DOCUMENTO: 120701
AUTENTICACAO SISEE: 1.2CA.F45.C7A.99B.ACD




PAT-OL RGN T 1
Hota Fascal Conta de Eneria Eletrica Sarta nica Kbaddqs

Celesc
Distribuicio S.A. [ Has /ano - Fstura —— Tio. Unidade Consusidors
11/2016 765649
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1768 2156 N84 w8 2126 3167 1769 1928 a3 1710 16%8 RIS

Discriminacao do Faturamento
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Lait. antarior 177ie/ %
bedt, Atual PR Y 1T Y
13/2006
1

AR 3 TS0

AT A

Iten Quant, Tardifa Total(R$)
CONSUMO 158 0,5318640 75,78
CONSUMD 1618 D,633477 1.034,57
ADICIONAL BAN). AMARELA 21,34
Subtotal | 113%,99
CORIP 14,11
Subtetal 2 14,11
Compusicao do Freco {Arty 31 Resolicac 166 085)
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
13/12/2016 - AUTCATENDIMENTC - 12.54 .55
1707801707 SEGUNDA VIA 0605

COMPROVENTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAD S.A4.
Codigo de Barras 83650000011-9 40100162000-4
00101020162-0 41554783718-7

Data do pagamento 07/12/2016
Valor em Dinheiro 1.140,10
Valor sm Cheque 0,00
Valor Total 1.140,10

DOCUMENTO: 120702
AUTENTICACAQ SISER: 5.1E6.E2E.BOA.83B.041




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU Nimero: 11031
Secretaria de Finangas
Departamento de Fiscalizagao

Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL AVULSA ‘

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAQ SOCIAL: SONIA APRECIDA FRANCO

CPF: G 13 CMC: 177264
ENDEREGO: RUA PERNANBUCO, 177 - AREIAS
MUNICIPIO: CAMBORIU UF:SC  CEP: 88340000

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

ENDERECO: RUA RIO PARAIBA

MUNICIPIO: CAMBORIU

-

Descrigdo Valor Servigo R$ Valor R$

PRESTACAO DE SERVICOS 860,00 860,00

: (//'/ ’/{ﬁ/‘q/{' ___.am Eﬁ /Z 5{%
216 DAATE f
pzamatur; et / /////

pe—
L _ — - - |
L - Total Nota R$ 860,00 |
PISIPASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$ TOTAL LIQUIDORS
| 0,00 0,00 0,00 25,80 0,00 860,00 ‘
[ IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA |
B NAO TEM VALOR COMO RECIBO B
|

A obrigatoriedade da retencgdo e cmcolhimen_to dos valores (efe_rentes aqﬁss e IR é do tomador de servigos




W
“'—*"A I 104 l Reciba da Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

_CNPJ: 83.102.293/0001-45 TAXAS DIVERSAS

TpoDivida — ——————————=ne

ISSQN COMPLEMENTAR

Tipo de Receila o - =

ISS EMISSAO NOTAS

Vencimenta _[EﬁséT ———=
30/12/2016 o 0711202016

Parcela  [Cédigo Cedenie Numero Documento

UNICA ~ |3523/304976-0 177264

INSTRUGOES: Texto de responsabiidade do cedente.
Observagio: ISS EMISSAD NOTAS

Exercicio: 2016 ) . Usr 54
‘Sacade -
SONIA APRECIDA FRANCO

Nesso Numero ~Ivator do Documento
24000000005160421-7  |gs 2580
Autenticacio Mecanica —=

!

€A
sl

g'i ALAA LCONMOMICA FEDERAI 3
.!:JHII-‘_-’:,.‘ sartelos de segundia tetia 1S, "l'.E
3 451479579 <
J‘ £l l.J E W G T I
i >
3 WL f 2016 HORA DF T4, l?
ql Ul 28, 20241-3 LERM 010 gy
1! GUAL LDADE + CAMBOR 11 ®
#RAG, VINCULADA: 3529 e
Ey LT
| COMPROVANTE PAGAMENTO DE a

W BLOGUETO CAIXA

LODIGO DO CEDENTE: 304976
HUSST HUHERD: @
WOATA DE VENCIMONTO:  30DEZ2016
GVALOR DO PAGAMENTO: 2%, 80
oy

104938497 00090700842
00516042173 1 7624000800256

B42-a51479979-2

Lofer

qvm DY CLIENTE
gt

o7 VXIVD



08/12/201s6 - BANCO DO BRASIL - 13:14:01
170701707 SEGUNDA VIA : 050;
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

fGENCIA: 1707-8 CONTA: 119,359-7
s cgens TRAN;;Q;%Q&;ATH__==:==========:z::===::=

] : F 08/12/2018
NR. DOCUMENTG 551.707.000.020.0592
VALOR TOTAL 866 ;5

heawks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA APARECIDA FRANCC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 20.069-7
T%. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAQ F.479.6ED,B;AT;;ET;§;

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

oe AV Dirg,

N° do Recibo:|

o ey
; PAG %
& 3j 5

1

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ

Ref .

ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

10.618.455/0001-29 |12/2016

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos
SERVICO - NOTA FISCAL 11031 a importancia de 765,40 (Setecentos e sessenta e cinco reais

e quarenta centaveos), conforme discriminado abaixo:

servigos de PRESTAGAO DE

Salario Base| Taxa INSS|Especificagao Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 860,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 860,00
Aplicar 10% scbre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) [Descontos
Namero de Inscrigao I.R. Fonte 0,00
No INSS: 20668481352 INSS (11%) 94,60
0 CPF: (-3 Total dos Descontos 94,60
| Valor Liquido 765,40

RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
292338077 SESP SP

Localidade Data Nome Completo

CAMBORIU 07/12/2016| SONIA APARECIDA FRANCO RODRIGUES

Folha de Pagamento - versdo 4.0.0 RC 11

Informatica Lida ¥




Asaciacdo Lar Maternal Bowe Paston

Rua Ric Paraiba. n°385 - Bairro Rio Paqueno

Cambori/SC - Fone {47)3365-0582
CNPJ 10618 455/0001-29

E-mail larmatemalbompastor@amail com

Camborit, 06 de dezembro de 2016.

ORCAMENTO/PEDIDO

TELMA CRISTINA MENDES
R$ 860,00 (OITOCENTOS E SESSENTA REAIS)

CPF- QS 06

TELEFONE: (47) — 8403-0883

SONIA APARECIDA
R$ 860,00 (OITOCENTOS E SESSENTA REAIS)

CPF- Q] 13

TELEFONE: (47) —9710-3452

SARITA VIDAL

RS 860,00 (OITOCENTOS E SESSENTA REAIS)
CPF QU 35
TELEFONE: (47) — 9789-1369



(166) - ASSOCIAgiO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

000079 ROSEMEIRE APARECIDA FRANCO
Fungao.:514320 - LIMPEZA
cer (N

051 SALARIO MENSAL

154 INSALUBRIDADE

204 HORAS TRABALHADAS NC FERIADO

14,00
8,00

& -J\g fl

RECIBO DE SALARIO

Novembro / 2016

Data admissao.

1.170,00
176,00
171,30

1.517,30]

Vlr. ligquido = >

INSS
A_—
sal.Base BC.INSS BC.FGT§
- 1.170, 00 1.517, 30 1.517,50%

Data __/__/

P B3

g ~ BC.IRRF
1.395,92

Systemar Informatica Ltda @

: 15/04/2016

121,38

121, 38
1.395,92

%
0,00



08/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 13:02:57
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 1189.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2016
NR. DCOCUMENTO 551.707.000.022.303
VALOR TOTAL 1.395,92

¥h®ddk  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROSEMEIRE A FRANCO SANTOS

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 22.303-4
NR. DOCUMENTQ 551.707.000.119, 3159




(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIEA, 385 -

CAMBORIU - SsC 10.618.455/0001-29 Novembre / 2016
000092 LUCIANA DOS SANTOS Data admissdo.: 01/10/2016
Fungdoc.:371410 - MONITORA Banco:0019 Ag:2456 c¢/c:438642
CPF (. 05 |
051  SALARIO MENSAL 1.170,00
SALARIO FAMILIA 2,00 58,32
INSS g, 00 93,60
——
l.228,32 83,60
liquido - > 1134 72
| sal.Base ~ BC.INSS  BC.FGTS . BC.IRRF %
1.170,00  1.170,00 697,22 0,00
Data __ / _/
Folha de Pagamento ersio RO nformatica Lrda @



08/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 13:02:57
170701707 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/z2016
NE. DOCUMENTO 552.456.000.043,864
VALOR TOTAL 1.134,72

FHRA*xx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUCIANA DOS SANTOS

AGENCIA: 2456-2 CONTA : 43.864-2
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359

NR,AUTENTICACAD E.2R4 .BDC.6EC.5B2. 1A¢




'm‘ Estado de Santa Catarina

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
“ Secretaria de Finangas
Departamento de Fiscalizagao

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: MANOEL AMARO DA SILVA FILHO

CPF: G 57 CMC: 176455
ENDEREGO: RUA RIO PARAIBA, 385 - RIO PEQUENO

MUNICIPIO: CAMBORIU UF: SC CEP: 88340000

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
CNPJ: 10.618.455/0001-29
ENDERECO: RUA RIO PARAIBA

I‘EUNICIPIO: CAMBORIU

NOTA FISCAL AVULSA ‘
Numero: 11056

Data da Nota: 09/1

Descricao

Valor Servigo R$ Valor R$
PRESTACAO DE SERVICO 1.600,00 1.600,00
e aeetvigo_constante G
Ve ecebidoipresiado e € n conformidist
ik cificaghes nele consianzeas
omea e . / = K’ 'l |
i i A ijc'"c/ f‘/f][ /’i-'}’//n'
- e g~ 7
——— Total Nota R$ 160000 |
 PIS/PASEP R$ COFINS R$ INSS R$ ISS R$ IRR$  TOTAL LIQUIDO RS
0,00 0,00 0,00 48,00 0,00 1.600,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

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




ga/12/2016 BANCT °©  TRART 13:54:20
1787190836 #4385
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TTTULLS

CATXA ECONUMLLA 1 EDERAL

RN R 5 AL T P 0 VO 1 T IS R

DATA DL HAGAME T 1202010
VALOE D0 DOCUMENTU A4, 00
YALOR CobRADO 48,00

N AUTENT TCACAD
LETA NO VERSG COMO CONSEicesd ESTE DOCUMERTU,
ENTRE OUTRAS INFORMACUES,

\,40A.FE4.403. 782 . EQ6

F

s
v

CAI%A

Recibo do Sacado

| 104 |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

CNPJ: 83.102.293/0001-45 TAXAS DIVERSAS
“Tipo Divida

ISSQN COMPLEMENTAR

Tipo de Receita

1SS EMISSAO NOTAS -

Vencimento ' Emissio

3011212016 ) 09/12/201
Parcela |Céd=go Cedente [Mamero Documento
UNICA 13523/304976-0 | 176455
INSTRUCOES: Texto de respensabilidade do cedente, '
Observagio: 1SS EMISSAO NOTAS

Exercicio: 2016 Usr: 54
Sacado - 8

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO

Nasso Numaro |Valor do Documento
24000000005160906-5 RS 48,00

Autenticagio Mecanica



?9/12/20&6 - BANCO DO BRASIL - 16:29:30
170701707 SEGUNDA VIA ~0606
N C %PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA : 118.359-7
SATA DA TRANSFERENCIA _-hhh_v"-::=:;:;;;;;;;;
VR. DOCUMENTOQ 551.707.000.019.980
ALOR TOTAL 1 606 0

i ;00

**www+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL AMARO DA SILVA FIL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 19.980-X
NR. DOCUMENTOC : 19,35
BR. DOGUMENIS 551.707.000.119.359
NR . AUTENTICACAG B.3C4.D27.7C5.7Cs. 92D

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N°® do Recsibo:] 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR 10.618.455/0001-29 |12/2016
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagac dos servigos de PRESTAGAO DE
SERVIGCO - NOTA FISCAL 11056 a importancia de 1.424,00 (Um mil , quatrocentos e vinte e
quatro reais), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS|Especificagdo Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 1.600,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 1.600,00
Aplicar 10% sobre o valor da mido-de-obra (11,71% do frete) Descontos
o Numerc de Inscrigao I.R. Fonte 0,00
N INSS: 12436466345 INSS (11%) 176,00 Bl
No CPF: 87 Total dos Descontos 176,00
Valor Liquido 1.424,00
RG Orgaoc Emissor|UF Assinatura
26898268 SSP sC
Localidade Data Nome Completo
CAMBORIU 09/12/2016 |MANOEL AMARO DA SILVA FILHO

Syatemar Informirtica Ltda ®

Folha de Pagamento - versds 4.0.0RC LY ..



;-Z*'.:'éaa‘dg&'a Larn WHaterual Son Paston

Rua Rio Paraiba. n°385 - Bairro Rio Pequeno

Camboni/SC - Fone ({47)3365-0582
CNPJ. 10 618 455/0001-29

E-mail larmaternalbompastor@gmail com

Camborit, 06 de dezembro de 2016.

ORCAMENTO/PEDIDO

MANUTENCAO: PINTURA

MANOEL AMARO DA SILVA FILHO

R$ 1.600,00 (MIL E QUINHENTOS REAIS)
crr. QD7

TELEFONE: (47) - 9634-3317

CLOVIS PEREIRA DE OLIVEIRA

RS 1.800,00 (MIL E OITOSCENTOS REAIS)
cor- QD 0

TELEFONE: (47) - 9932-9338

KENIEL JACINTO

R$ 1.800,00 (MIL E OITOSCENTOS REAIS)
CPF:
TELEFONE: (47) — 9663-8430



RECIBO DE SALARIO

(166) - ASSOCIAQﬁO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29 Novembro / 2016
000063 MARIA FIDELINA CAVIA FLORENTIN Data admissdo.: 17/06/2014
Fungdo.:371410 - MONITORA
cer: 011. (D =
051 SALARIO MENSAL 1.170,00
321  HORAS EXTRAS 60% 4,00 34,04
SALARIO FAMILIA 1,00 29,16
362 DESCANSO REMUN,S HORAS EX 8,50
INSS 8,00 97,00
S
1.241,70 97,00
liguido - > 1.144,70
Sal.Base BC.INSS ' FGLS |/ ; ~ BC.IRRF 3
1.170,00 1.212,54 = X@I59 . ( 9 .= 925,95 0,00
Data _ /. [/
Folha de Pagamento - versde .00 8T 1) Systemar Informatica Ltda ®




08/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 0B:46:29
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 08/12/2015
NR. DOCUMENTO 551.707.000.020.477
VALOR TOTAL 1.144,70

*a4sss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA FIDELINA CAVIA FLOR

AGENCIA: 1707-8 CONTA; 20.477-3
NR. DOCUMENTOQ 551.707.000.119.359

NR.AUTENTICACAC A.9A7 ABS.293.F76.8BD




RECIBO DE SALARTIO

(166) — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIQ PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SsC 10.618.455/0001-29 Novembro / 2016
000081 RAQUEL OLIVEIRA DE SOUZA Data admissdo.: 02/05/2016

Fungdo.:371410 - MONITORA

CPT U 25 |
1.170,00

051 SALARIC MENSAL

321 HORAS EXTRAS 60% 6,00 51,06 |

362 DESCANSCO REMUN.S HORAS EX L2 1%
INSS 8,00 98, 70

|

-~ |
1.233,82 98, 70
Vir. liquido - > 1.135,12
| o | ) i o o
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS BC. IRRF 3
_1.170,00  1.233,82  1.233,82:%" . 1.135,11 0,00

Data _ /__/

Systemar informdtica Ltda @



08/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 08:46:28
170701707 SEGUNDA VIA Qo007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMEC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2016
NE. DOCUMENTO 171.707.510.019.699
VALOR TOTAL 1.135,12

*hawwk  TRANSFERIDO PARL:
CLIENTE: RAQUEL OLIVEIRA DE SQUZA*

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 510.019.699-4
VARIACAO DA POUBANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAO 6.8B0.FB9.B55.D002.913

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.




(166) - ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR
RUA RIO PARAIBA, 385 -

CAMBORIU - SC 10.618.455/0001-29

000083 JOHNNY NATANAEL WEBER
Funcio.: 782310 - MOTORISTA URBANO

cer (. : °
051 SALARIO MENSAL i
321 HORAS EXTRAS 60%
362 DESCANSO REMUN.S HORAS EX
INSS
5al .Base BC.INSS BC.FGTS
2.100,00 2.176, 36 2.176, 36
Data _ /_ /_
Fo de Paya i R

RECIBO DE SALARIO

Novembro / 2016

xS ]

(il

e

admissao.: 02/05/2016

.100,00
61,089
15,27
195,87
i
|
2.176,36 195,87]
liqui&é - > 1.980,49
BC.IRRF %
1.980,49 7,50

- Informatica Luda @



11/12/2016 - BANCO DO BRASIL - 11:41:14
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 12/12/2016
NR. DOCUMENTO 551.707.000.010.801
VALOR TOTAL 1.980,49

¥udkx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOHNNY NATANAEL WEBER *

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 10.801-4
NR. DOCUMENTO 551.707.000.119.359
NR.AUTENTICACAQO 4.A24 .A58.AF8.E25.127

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



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente VILSON FELICIANO - 018537289400010100,

Seu arquive |a0l8jezas500004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Economica Federal, no dia 05/01/2017 as 13:59.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos € D6A522A7.587C4063.ADA53EB0.21C01127.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagées Complementares:

NRA:La0L6jEzas500004

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Camboriu/SC
Competéncia : 12/2016

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagdes.
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01 NOME {TELEFONE

Aproyvade pela INJRFB n: 736, die 2 de majo de 2007

-~

< vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretarnia
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS
10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao lributo de
mesmo codigo de periodos subseglentes, até que o total seja igual

ou supericra R

INISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
'JDocumento de Arrecadagao de Receitas Federais

ASSQCIAGAQ LAR MATERNAL BOM PASTOR
4733650682

Veja no Verso
Instrugbes para preenchimento

ATENGAO

$ 10,00.

02 PERICDO DE APURAGAC
03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMEROC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALCR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E QU
ENCARGOS DL - 1.02569

10 VALOR TOTAL

31/12/2016

10.618.455/0001-29

0561

20/01/2017

388,28

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PHEVIDENCIA SOCLAL

3 - Cadigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 1220186

5 - Identficador 065.374.128/0010-5

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

Valores expressos em Real

6 - Valor do INSS 1.115.16
ASSOCIACAD LAR MATERNAL BOM PASTOR
R PARAIBA 385 1=
RIO PEQUENOD - CAMBORIU - SC 88.343-838 8
..g - Vencimenlo 29/12/2016 9 - Valor de Outras Entidades 0.00
NPJ: 10.618:455/0001-29
Parcetamenta 615783082 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito Administrtivo
Reemis3o da parcela 010 com Data de Vencimento Onginal em 297122018
Pagave! em qualquer agéncia bancaria alé o vencimento 1-Tolal 1.115.,18

12 - Aulorizagéo Bancaria

z* rlz Iz consign

Emitido pela Secretana ¢a Receda Federal do Brasil em 08/12/2016 as 16h44

?‘/«- /2I /j/

F’

_ A




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.586
1707801707 SEGUNDA VIA 0oc1

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

CLIENTE: SUBSCOCIAL LAR FMDCAPMBC

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 12/2018
IDENTIFICADOR 6537412800105
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2016
VALOR DO INSS 3.1315,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.115,16

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAQ SISEE: D.861.0FF.A3F.4C7.4A7

e w VIA EMPREGADOR e w w o

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2016 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.56
1707801707 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAEBMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 12/2016
IDENTIFICADOR 6537412800105
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2016
VALOR DO INSS 1.115,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.115,1€

=::===::==========—_-====|un:::a::::zu==========nnu=

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISEE: D.861.0FF . A3F.4C7.4A7

LR R R VIA CON'I‘RIBUINTE hoA kW kW
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ASSOCIACAO LAR MATERNAL “BOM PASTOR’

Rua Rio Paraiba n® 385 - Bairro Rio Pequeno
Camboriu, SC - Fone: 47 3365-0582
CNPIJ: 10.618.455/0001-29
E-mail: prsilas@terra.com.br

Camboriu, 13 de dezembro de 2016.

DECLARACAO

A Associacdo Lar Maternal Bom Pastor, vem por meio deste, informar
que, devido a juros e multa na guia de INSS decorrente de atrasos nos

pagamentos do convénio, se fez necessario o parcelamento da guia da
previdéncia.

Certos de vossa atencdo e compreensdo, reiteramos protestos de

estima e apreco. E nos colocamos a disposicdo para dirimir eventuais
duvidas.

Atenciosamente,



sHss0ciacao Lan Tlateraal So 2

Rua Rio Paraiba, n°385 - Bairro Rio Pequeno

Cambonu/SC - Fone. (47)3365-0582
CNPJ: 10.618.455/0001-29

E-mail. larmaternalbompastor@gmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LAR MATERNAL BOM PASTOR

PERIODO: de 01/11/2016 a 30/11/2016.

]

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

No més de novembro ndo ouve desacolhimento e acolhimento institucional permanecendo no

momento 07 criancas.

Foram realizados 118 atendimentos em Psicologia e 82 atendimentos em Servigo Social.

Teve 05 atendimentos médicos/Pediatricos/Odontoldgicos.

Foi enviado ao Férum 01 PIA (Plano de Atendimento Individual) e neste periodo houve 01

atendimento a educadores.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:
—

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Captar recurso ﬁa_ra assegurar o acol"h_imento
de até 15 criangas de 0 a 12 anos incompletos, no
valor de RS 2.500,00 (Dois Mil e quinhentos reais) por

‘ vaga (crianca), em situacdo de risco social e/ou
i pessoal, vitimas de negligéncia, abandono, situagdo de
risco, abuso sexual, violéncia doméstica entre outros,
sob medida de protecdo determinada pela Vara da

|
|
‘ Infancia e da Juventude da Comarca de Balnedrio
|

Camboriu. Promover a prote¢do integral das criangas,

OBJETO DO CONVENIO

0 prese?te Convénio tem por objeto estabelecer os
procedimentos para a concessao de subvencgao social
fomentado por este Municipio a Associagdo Lar
Maternal Bom Pastor de forma a captar recurso para

assegurar o acolhimento de até 15 criancas de 0 a 12

anos incompletos, no valor de R$2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) reais por vaga (crianga), em situagéo:
de risco social e/ou pessoal, vitimas de violéncia

domeéstica, sob medida de protegdo determinada pela




S

‘trabalhando com absoluta prioridade no que-tange sua| Vara da Infancia e da Juventude desta Comarca '

integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma Balneario Camboriu. Com absoluta prioridad
melhor qualidade de vida e resgatando sua auto- protecdo integral das criangas, no que tange s
estima, dignidade e cidadania. integridade fisica, psiquica e moral, propiciando um

melhor qualidade de vida e resgatando sua
autoestima, dignidade e cidadania. Este objeto esta em

consonancia com o Plano de Trabalho, que passa a

integrar este Convénio.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Af\fleta/Ob]etivo especifico 01: inserir o ﬁrimeiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA

- N2 de Ne de o Dificuldades encontradas
[Etapa/Atividade . . Dados qualitativos
z atendimento| atendimentos
prevista g ; alcangados
s previstos realizados .
Acolher e atender 15 (15 07 -Acompanhamento na | Tudo a contento.
criangas em chegada e na saida da
acolhimento crianca;
|institucional, na faixa
etaria de 0 a 12 anos -Aco.rnpanhamebm das
incompletos, criafln(;as' ao Fo.rlrlm
'proporcionando todas| (audiéncia familiar);
as necessidades -Acompanhamento
B | basicas essenciais ao escolar:
pleno
desenvolvimento e -Comemoracao dos
crescimento infantil, aniversariantes do més;

-Retorno ao seio familiar
bioldgico;

-Preparagdo para o

desligamento.

ﬂta/Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
Trabalho aprovado pelo CMDCA

. ‘ Nede | Node ‘ Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade

3 ; Dados qualitativos
'atendimento | atendimentos |

prevista alcangados

s previstos

realizados ‘




| i » . A .
inegligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

Contribuir para a
prevencdo do
agravamento de
situacdes de

oi,'LUDJTo

o

-Acompanhamento da
crianga em atendimento
especializado;

-Grupos de irmao unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares.

Tudo a contento.

PAG

pROCE, si?

s
153

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

Etapa/Atividade
prevista

 N2de
atendimento

s previstos

Restabelecer vinculos 15
__—
familiares e/ou sociais.|

07

N2 de
atendimentos
realizados

{Meta/Dbjetivo especifico 04: inserir o quarto objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

Dados qualitativos
alcangados

-Visitas dos pais;
-Grupos de irmaos unidos;

-Atendimento psicossocial
com pais e familiares;

Dificuldades encontradas

'Tuao a contento.

aprovado pelo CMDCA

, . | N2de Ne de
Etapa/Atividade X - )
! L atendimento | atendimentos
prevista . .
s previstos realizados
Possibilitar a 15 07 )
convivéncia
comunitaria.

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

-Visita e recreagoes infantis
dos visitantes no Lar;

-Passeio externo com as
criangas;

-Passeio e atividades
diversas extracurriculares;

Tudo a contento.

iMeta/Objetivo especifico 05: inserir o quinto_objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA

Etapa/Atividade
?prevista

|  Node
atendimento
| s previstos

Promover acesso a

i15

Irede sécio assistencial,

| atendimentos

realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades encontradas

‘ -Encaminhamento de
| relatorios para o Poder

’Tudo a contento.

A\

a3l



aos demais érggos do Judicidrio;

Sistema de Garantia
de Direitos e as demais -Encaminhamentos das
politicas publicas

setoriais

familias para outros

f

servigos assistenciais e de
saude;

-Acompanhamento no
| Posto de salide (vacinas);

-Encaminhamento dos
bebés ao Pediatra;

-Acompanhamento das
criangas apos avaliagdo
| Pediatrica;

-Trabalho em rede com
ol varios orgdo afins;

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

4. PUBLICO ATENDIDO:

o | Outros:
— v |
S a o (coordenadores educ.
i o — (= .
s 9 ©n © o especial ou mercado |-s '
- e |& = = S ||
& |8 S g 3 de trabalho ) 5
_ o | e £ W =
Numero de atendidos diretos Previsto | - - - - - 2 -

(Atendimento continuado: n? de; Realizado |

[
[}
[}
Ll
L}
L

L}

|

matriculados em cursos, oficinas e |

outras  atividades  regulares/fixas ‘ ‘ ' , ‘

desenvolvidas pelo projeto) _ ‘
i :

Numero de atendidos indiretos | Previsto |

| |
(Atendimento a familias, professores, Realizado

pessoas da comunidade ou outros, . !
!beneﬁciados indiretamente  pelas | | .
atividades permanentes/fixas 5 | | |
desenvolvidas pelo projeto) !

"
L}
Ll
"
]
"
"




Namero de atenc'idos eventuais | Previsto | - - -

—

(Atendimento  eventual: n® de Realizado | - = N =

particfpantes em eventos, encontros eJ ‘
outras atividades realizadas sem
regularidade fixa no dmbito do ;
!projeto) ‘ ‘ '

iNlJmero total de atendidos pelu‘ Previsto | 15 ‘ -
projeto

Realizado | 07 | I =
(Total de atendimentos realizados

pelo projeto apoiado com recursos do
CMDCA)

Numero total de atendidos pela Previsto | - - -
|
instituicdo ' |

Realizado | - . -
~~ |[(Atendimento total: numero de ‘
pessoas atendidas pela instituicdo em ‘
outras atividades, além do projeto ' ' ,
apoiado com recursos do CMDCA) I ‘

L ol

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:
Ndo Houve.
E=OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Aguardando audiéncia concentrada que serd realizado dia 07/12/2016.

f7

(_)/7/-7, -

et Ollveira ¢

FrESIEENTE

Camborit, 30 de novembro de 2016.
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Balneario Camboriu

ESTADO DE SANTA CATARINA N
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU fg DAC B
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA PUBLICA DQJ O ~ o =l
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU- Lei Municipal 3815/2015 _._,_,_“,__;/

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO N2 001/2016 — FMDCA 001/2016
VALOR GLOBAL R$: 450.000,00

PROCESSO 001/2017

UNIDADE Associacdo Lar Maternal Bom Pastor
RESPONSAVEL Samuel Oliveira de Souza

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS DA 122 PARCELA DE 12
RELATORIO N2 01-05-01-17

Recebemos nesta Controladoria, na data de 02 de Janeiro de 2017, documentacao a titulo de prestacdo de
contas da entidade supracitada, dando origem ao Processo 001/2017, referente ao convénio abaixo descrito, que
ap6s verificagio documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

_ACOMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA

EMPENHO N2 002/2016 (04/01/2016)

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor

FONE: 47-3365.0582

ENDERECO: Rio Paraiba N2 385 — Bairro Rio Pequeno

CEP: 88340-000

E-MAIL: samueloliveiradesouza@hotmail.com

RESPONSAVEL: Samuel Oliveira de Souza

o

GESTOR DO CONVENIO: Luiz Maraschin

CPF:

1 - HISTORICO

001/2015 184/2015 209/2015 238/2015 269/2015 300/2015 034/2015

1.1 — OBJETO DO PARECER

Trata-se de parecer técnico de andlise de prestagdo de contas da parcela n2 12 do Convénio n2 001/2016 FMDCA
001/2016, no que se refere ao cumprimento do objeto proposto.

1.2 - REFERENCIA:

1.2.1 - OBJETO DO CONVENIO
O presente Convénio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessdo de subvencio social fomentado por este
MUNICIPIO 3 ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR de forma a captar recurso para assegurar o acolhimento de até 15
criancas de 0 a 12 anos incompletos, no valor de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) reais por vaga (crianga), em situagdo
de risco social e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob medida de prote¢io determinada pela Vara da Infancia e da |

N¢ do Qtde de
N2 do Processo 001/2017 001/2016 FMDCA 001/2016 01 vol.
Convénio Volumes
Convenente Associacdo Lar Maternal Bom Pastor
& 5 Inicio 04/01/2016
CNPJ: .618. 001- Vv ia: 0 20 - 1
10.618.455/0001-29 igéncia: 04/02/2017 Termine 04/01/2017
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Balneario Camboriu

.

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA PUBLICA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU- Lei Municipal 3815/2015

cidadani

a.

Juventude desta Comarca de Balneario Cambori. Com absoluta prioridade a protecdo integral das criangas, no que tange sua

integridade fisica, psiquica e moral, propiciando uma melhor qualidade de vida e resgatando sua autoestima, dignidade e

1.3 — ADITIVOS DE PRAZO / PRORROGACAO DE OFicIO

Numero Tipo Data de Assinatura Data de Publicagao
|
1.4 - DADOS FINANCEIROS |
VALOR GLOBAL CONVENIO: RS 450.000,00 VALOR CONCEDENTE: RS 450.000,00
\égﬂ; APARTIDA R$ 00,00 BENS E SERVICOS NAO IF[;{:ANCE NAO |
© NIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborid
1.5 — RECURSOS TRANSFERIDOS PELO CONCEDENTE
Parcela Valardes - Data do Status Aliberar
Repasses Valor RS: Repasge Anilise
12 RS 37.500,00 RS 37.500,00 13/01/2016 oK RS 412.500,00
22 R$ 37.500,00 RS 37.500,00 05/02/2016 OK RS 375.000,00
32 RS 37.500,00 RS 37.500,00 08/03/2016 OK RS 337.500,00
42 RS 37.500,00 RS 37.500,00 13/04/2016 OK RS 300.000,00
52 R$ 37.500,00 RS 37.500,00 09/05/2016 oK RS 262.500,00
62 RS 37.500,00 R$ 37.500,00 09/06/2016 OK RS 225.000,00
) R$ 37.500,00 R$ 37.500,00 06/07/2016 OK  |RS$ 187.500,00 |
82 RS 37.500,00 RS 37.500,00 05/08/2016 OK RS 150.000,00
92 R$ 37.500,00 RS 37.500,00 05/09/2016 OK RS 112.500,00
102 RS 37.500,00 RS 37.500,00 07/10/2016 OK RS 75.000,00 ;
112 R$ 37.500,00 RS 37.500,00 10/11/2016 OK RS 37500,0?
122 RS 37.500,00 RS 37.500,00 06/12/2016 (0] ¢ RS 0,00
1.6 — CONTRAPARTIDA FINANCEIRA
Valor RS: Data do Deposito Comprovagao
RS 0,00

CATARINENSE DO TURISMO




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

L O
y SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA PUBLICA D ukgﬁhl-uf
Balneari Camborid MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU- Lei Municipal 3815/2015 A
5 o Em
1.7 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO SIm NAO Daiia Obs:
1.7.1 — Houve acompanhamentos das a¢des pelo 6rgio repassador X
1.7.2 — Houve fiscalizagdo “in loco” X

2 — ANALISE TECNICA DOS REQUISITOS

2.1 DOCUMENTAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS - SIM NAO | Em Parte Obs:

— — =

2.1.1 — Balancete de Prestagdo de Contas X

2.1.2 — Copia do plano de aplicagdo

- - Em arquivo

X
2.1.3 — Extrato bancario da movimentac¢ao dos recursos; X # =

..1.4 - Comprovante do recolhimento do saldo ndo aplicado se houver; - - -

' 2 1.5 — Via original da documentagdo flscal comprohator:a da despesa; I ¢ - -

2.1.6 — Atestados de que os servicos foram prestados ou que ofs) maternalhs} foi

recebido(s) pela entidade, com anuéncia do(s) ) responsavel(is), contendo
! data e assinatura, seguida de nome legivel e funco que ocupa na entida-
de; |

2.1.7 - Declaracdo de cumprimento da aplicagdo dos recursos, alvo deste Convé-
nio, em agdes objeto do mesmo;

2.1.8 — Documentos fiscais; X - -

2.1.9 — Relatério sobre a execucdo fisica e o cumprimento do objeto do repasse
ou de sua etapa, com descri¢cio detalhada da execugdo, acompanhado dos
contratos de prestacdo de servigos, folders, cartazes do evento, exemplar
de publicacdo impressa, CD, DVD, registros fotograficos, materiais jorna- |
listicos e os demais elementos necessarios a perfeita comprovagdo da exe-
cugdo.

2.1.10 - Copia das ordens bancarias ou transferéncias eletrénicas realizadas X - =

2.1.11 - Comprovagio do recolhimento das contribuigdes previdenciarias, (parte
do empregado e do empregador), bem como cépia do relatério completo
gerado pela GFIP-SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de envio a
Receita Federal do Brasil.

2.1.12 - Declaracdo passada pelo ordenador da despesa, que os recursos foram
rigorosamente aplicados aos fins conced|dos

2.1.13 — Comprovagao da publicagdo bimestral, em pagina eletromca prépria na
rede mundial de computadores, os demonstrativos das transferéncias
realizadas pelo Municipio com a respectiva prestagdo de contas, nos

i_ termos definidos na Lei Municipal na 3.365, de 11 de novembro de 2011.

NEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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s~y ESTADO DE SANTA CATARINA ‘3~ %
J PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU I)o ;E :5
y SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA PUBLICA U 5
Balnesrio Camborid € MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU- Lei Municipal 3815/2015 : it
2.2 - ASPECTOS FORMAIS / LEGAIS SIm NAO | Em Parte Obs:
2.2.1 - Consta nos autos, copia do Termo de Convénio e Extrato de Publicagao X Em arquivo
2.2.2 — Consta relatério de cumprimento do objeto %
2.2.3 — Consta o relatério de execugdo fisico/financeira X
2.2.4 — Consta oficio de encaminhamento da prestagao de contas; X
3 — PLANO DE TRABALHO — CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS
Sasiiiodi Quantidade / Valor Previsto
¢ Unidade
3.1. Meta 01
+3.1.2. Meta 02

4 — CONSTATAGOES

Foram identificadas as seguintes restricdes na execugdo das acoes do convénio: Sem restrigoes.

5 - DILIGENCIA

A parcela do convénio foi diligenciada pela drea técnica por meio do oficio n2
nhamento da seguinte documentagdo complementar:

, de / / , solicitando o encami-

5.1. Item diligenciado:
5.1.1. Pronunciamento do convenente:

5.1.2. Conclusao:

CONCLUSAO PARCELANZ2 12| ( X ) APROVADA | ( )APROVADA PARCIALMENTE COM RESSALVA | ( ) REPROVADA

6 — RESULTADO DA ANALISE TECNICA DA EXECUGAO FiSICA

De acordo com as pegas que instrui 0 processo, a analise relativa a execucio fisica, quanto ao alcance do objeto do convénio
001/2016 - FMDCA 001/2016, em atencdo as normas e procedimentos legais aplicaveis, fez concluir que:

( X ) Foram atendidos os requisitos de elegibilidade do convénio supracitado, estando, s.m.j., a “EXECUCAOQ FISICA APROVADA”.

() N&o foram atendidos os requisitos de elegibilidade do convénio supracitado, estando, s.m.j., a “EXECUCAO FiSICA REPROVA-
DA”, conforme constatagdes nos itens “DILIGENCIA” e “ANALISE CONCLUSIVA”

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Convénio e respectivo plano de trabalho, estritamente no
objeto acordado.

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancdrias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentacdes do Convénio. |

balneariocambeoriu.sc.gov.br
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A conciliagio entre débitos/créditos da conta banciria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagao especifica dos recursos.

Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagdo.

A documentacdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual

7.1 - Consideragoes Finais:

~ Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de contas da
em referéncia da “ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR” e seus agentes.

0 exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentacio comprobatdria esta revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestacdo de contas.

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagao e adogdo dos procedimentos subsequentes.

'Em, 13/02/2017

Y Assistente Administrativo
Matricula 34.025/2016

De acordo,

Ao Sr. Controlador Geral, para deliberacdo

BALNEARIO CAMBORIU — CAPITS

fua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes — 5C | Cep 88.33

EBOTU R”‘ B

3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E
TRANSPARENCIA PUBLICA DO MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU — Lei Municipal 3815/2015

Balneario Camboriu

Oficio 074/2017/SCGTP

Balneario Camboriti, 13 de Fevereiro de 2017.

Ilmo. Sr.
Luiz Maraschin
Gestor do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA

Assunto: Regulamentacdo acerca dos encaminhamentos das prestagoes de contas
de recursos concedidos a titulo de subvengdes, em atencdo a Instrucio
Normativa TCE/SC N 014/2012.

[Imo. Secretario

Em cumprimento ao disposto no artigo 43, paragrafo 3° da Instrugao
Normativa TCE/SC n® 14/2012, sirvo-me do presente para encaminhar copia da
prestagio de contas da parcela 12 do Convénio PMBC/SEAG N° 001/2016,
FMDCA N° 001/2016, apresentado pela Associagdo Lar Maternal Bom Pastor,
para pronunciamento deste ¢Orgado concedente, relativo a realizagao do
cumprimento dos objetivos do Convénio.

Atenciosamente.

!

Viwfgo Domingues
ecretario

Portaria Zif.685/2017
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PRONUNCIAMENTO
REALIZACAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS
CONTROLE DE CONVENIOS
1. A entidade “ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR”, firmou convénio com a PREFEITURA

MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, através do Convénio PMBC/SEAG N¢ 001/2016 - FMDCA (FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE) n2 001/2016 (Parcela 12), Processo de
Concessdo N2 001/2017, tendo por objeto: “O presente Convénio tem por objeto estabelecer os
procedimentos para a concessdo de auxilio financeiro fomentado por este MUNICIPIO & ASSOCIAGAO LAR
MATERNAL BOM PASTOR de forma a captar recurso para assegurar o acolhimento de até 15 criangas de 0 a 12
anos incompletos, no valor de RS 2.500,00 (dois mil reais ) reais por vaga (crianca), em situacao de risco social
e/ou pessoal, vitimas de violéncia doméstica, sob medida de prote¢do determinada pela Vara da Infancia e da
Juventude desta Comarca de Balneério Camborit. Com absoluta prioridade a protecdo integral das criancas,
no que tange sua integridade fisica, psiquica e moral, propicia ndo uma melhor qualidade de vida e resgatando
sua autoestima, dignidade e cidadania.”, conforme as especificacdes contidas em sua Cldusula Primeira.

2. Através de acompanhamento realizado por este 6rgao concedente, atesto que as metas previstas no
Plano de Trabalho e Termo de Convénio foram executadas, tendo sido INTEGRALMENTE cumpridos os
objetivos do Convénio relativamente a parcela n? 12. Portanto, 0 servico foi disponibilizado para a sociedade e
a acdo se realizou.

3 Portanto, através deste atestamos a execucdo fisica e o atendimento do objeto do repasse realizado

através do Convénio supracitado, tendo sido fielmente cumpridos 0s objetivos do Convénio.

Balneario Camborit, 13 de Fevereiro de 2016.

Luiz Maraschin
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA

20 TURISMO

7 3267.7084 | Fax: +55 47 3367
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Cias a* '@_ [5 DO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU — Lei Municipal 3815/2015
Balneario Camboritl

TERMO DE ENCERRAMENTO E ENCAMINHAMENTO

Este processo de n° 001/2017 — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR,
" contém 93 (noventa e trés) paginas, numeradas e com registro da Secretaria de Controle
Governamental e Transparéncia Publica de Balnedrio Cambori.

Balneario Camboriti, 13 de Fevereiro de 2017.
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TERMO DE ENCERRAMENTO E ENCAMINHAMENTO

Este processo de n° 001/2017 — ASSOCIACAO LAR MATERNAL BOM PASTOR,
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Governamental e Transparéncia Publica de Balnedrio Camborit.

Balneario Camborit, 13 de Fevereiro de 2017.
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