01 CNPJCNO
00.663.923/0001-23

mmmc‘&cwbo} MPREGADOR

02 Razao SouaVNome
2201-LAR BENEFICIENTE JOAQ 3.16

ESTRADARIBEIRAO CONCORDIA

03 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento)

04 Baimo
RIBEIRAO CONCORDIA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Cora
Brago do Trmbudo SC 89.178-000 8730-1/01
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.33879.11.7 FERNANDADASILVACOSTA
12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Baimo
ESTRADAVILATEODORO, 1, VILATEODORO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Trombudo Central SC 89.176-000 8107371/00030-SC 099.512.219-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/08/1997 MARTINA DA SILVA COSTA
. QADGSDOC&\I’I‘RATO
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
€ "* - Resciséo contratual a pedido do empregado
I
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento
1.657,49 26/02/2021 01/08/2022 31/08/2022 SJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.01730.1 77 910 255/0001-16 SIND EMP ENT CULT RECR ASSIST SOC ORI FORM FRO SC
.. - ‘ISCRWA(;&ODASVERBASRESCISORIAS -
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 31/dias Salario (liquido 1.625,14 |51 Comissdes 0,00 |52 Gratificacoes 0,00
de 1,3/faltas acrescidas do DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0,00 |54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Notumo 0% 163,23
56 Horas-Extras 0,00 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do 'DSR' sobre Salario 24,18 |60 Multa Ant. 477, § 8%CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00
Varidvel
63 132 Salrio Proporcional 8/12 1.319,76 |64 132 Salario Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 6/12 avos 1.104,13
avos
- Férias Vencidas 0,00 (68 Tergo Constitucional de Férias 441,65 |69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
70 132 Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 |77 Adicional por Tempo de Servigo 15,51
Indenizado)
99 Ajuste do saldo devedor 0,00 [TOTAL BRUTO | 4.693,60
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimentidia 0,00 [101 Adiantamento Salarial 0,00 {102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 {112.1 Previdéncia Social 139,69 |112.2 Previdéncia Social - S/13° 100,59
Salario
114.1 IRRF 0,00 {114.2 IRRF - S/13° Salario 0,00 |115 Outros Descontos - Horas 73,87
Faltas Diumas
TOTAL DEDUGOES 314,15
VALOR LiQUIDO 437945

fetnenche S . cod=




A

02 Razao Sodal/Nome '

01 CNPJ/CNO

00.663.923/0001-23 2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

10 PIS - PASEP 11 Nome

203.33879.11.7 FERNANDADASILVACOSTA

17 Carteira de Trabalho (n?, série, [18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
8107371/00030-SC 099.512.219-98 30/08/1997 MARTINA DA SILVA COSTA

22 Causa do Afastamento

SJ1 - Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cadigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%)(Saque
26/02/2021 01/08/2022 31/08/2022 SJ1 0,00
30 Categoria Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.01730.1 77.910.255/0001-16 - SIND EMP ENT CULT RECR ASSIST SOC ORI FORM PRO SC

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisio do contrato de trabalho, nos temrmos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
d7~ Trabdho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
lrL.o de R$ 4.379,45, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Nomnativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear juridicamente os direitos informados no campo 155 abaixo.

Ry , Gde Setend o de F092

LAR BENEFICENTE JOAO 3.16
_/

2201-LAR BENEFICENTA:[AO 3.16, CNPJ/CEI: 00.663.923/0001-23
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

Yot < (L.m’il\

FERNANDA DA SILVA COSTA - 099.512.219-98

1" -Assinatura do trabathador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador
153 Carimbo e assinatura do assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informacoes a CAIXA:




Consultas - Emissido de comprovantes

G3360611117555391
06/09/2022 11:14:37

SISBB -
06/09/2022 -
3965003965

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16

CNPJ: ©0.663.923/6001-23

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENDIMENTO - 11:14:37

FAVORECIDO: FERNANDA DA SILVA COSTA

CPF: 899.512.219-98

AGENCIA: 3694-3 - TROMBUDO CENTRAL

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SC

14.481-9
©2/09/2022
1.614,54

AUTENTICACAO SISBB: 7.@FB.335.471.C58.F9A

Transagao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

53 Adicional de Insalubridade 0,00 |54 Adicional de Periculosidade 0,0u |55 Adicional INOIUMo Uve 109,49

56 Horas-Extras 0,00 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do 'DSR' sobre Salario 24,18 |60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00

Varigvel

63 132 Salario Proporcional 8/12 1.319,76 |64 13° Salério Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 6/12 avos 1.104,13

avos

" Férias Vencidas 0,00 |68 Tergo Consiitucional de Férias 441,65 |69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
70 132 Salario (Aviso-Prévio 0,00 {71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 |77 Adicional por Tempo de Senigo 15,51
Indenizado)
99 Ajuste do saldo devedor 0,00 Fom.i{sam; . L e

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimentidia 0,00 |101 Adiantamento Salarial 0,00 |102 Adiantamento de 132 Salario 0,00

103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 {112.1 Previdéncia Social 139,69 |112.2 Previdéncia Social - S/13° 100,59
Salario

114.1 IRRF 0,00 {114.2 IRRF - S/13° Salario 0,00 |115 Outros Descontos - Horas 73,87
Faltas Diumas
TOTAL DEDUGOES 314,15
VALOR LiQuipo 437945

Yex reaght _! . C‘;"k




Municipio de Braco do Trombudo Anexo TC-28
Balancete de Prestaciio de Contas de Recursos Antecipados
Documento para Uso do Responsavél

Unidade Concedente: Sec. Municipal de Assistente Social de Brago do Trombudo

Ordenador da Despesa: Daniela Prada Mugge

Entidade Beneficiada: Lar Beneficente Jodo 3:16

Responsavel: Moises da Silva

Numero do Empenho: 76/2022, Data do Empenho: 10/05/2022

Ordem de pagamento: 256, Data da Ordem: 24/08/2022
Liquidagéo: 236, Data da Liquidacio: 23/08/2022, Valor Liquidado/Valor pago do Empenho R$ 19.400,00
Projeto/Atividade: 2.100 - Manutengdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Elemento: 3.335.000.000.000.000.000 - Tranferéncias a instituicdes privadas s/ fins lucrativos
Histérico Fiel da Finalidade: Repasse financeiro conforme termos da Lei n® 0990/2022 de 05/05/2022, ainda, dispensado o

] & hado no Plano de Trabalho, Ref. agosto, setembro/2022
DOCUMENTO p
N° DATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
256 24/08/2022 RECURSOS RECEBIDOS RS 19.400,00
RESCISAO, FERNANDA DA SILVA COSTA,
0912022 0092022 CPF: 099.512.219-98. PGTQ PARCIAL R$ 276491
08/2022 06/09/2022  |FGTS R$ 2.88127
RESCISAO, OZANA DA SILVA FOGACA
(Riasae R—— GOMES, CPF: 820.510.469-72 R$ 448485
31.08.2022 20/09/2022  |DARF-IRRF R$ 247950
31.08.2022 23/09/2022  |DARF-PIS R$ 360,16
31.08.2022 27/09/2022  |DARF-COFINS RS 44552
FERIAS, ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA
09/2022 29/09/2022 DA SILVA, CPF: 039.070.759-78, PGTO </
PARCIAT . R$ 2.230,11
CAMILA HINCKEL, CPF: 064.793.879-02, PGTO
09/2022 04/10/2022 SRR RS 3.753.65
FARMACIA VALE AZUL LTDA, PGTO
3346 10{1({/2022 ARl RS 0,03
A TOTAIS| R$  19.400,00 | R$ 19.400,00
\ 1\
DECLARO PARA OS D] VIDOS FINS QUE SE FIZER NECESSARIO QUE O VALOR RECEBIDO FOI APLICADO
RIGOROSAMENTE A0$\ X (S CONCEDIDOS.
&'x" 4 ! ) N7 {) ;"')\ % ‘ 1\ m
Moises da Silva ' \\ V\’\ Rosana Baade Leonhardt
Diretor Geral \:\\ Diretor Financeiro
N
AL )

\
[ LOCAL E DATA: BRACO DO TROQMBUDO, 11 DE OUTUBRO DE 2022. |

RESERVADO PARA O DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS: DATA E ASSINATURA

Danilela Prada Mugge — -
ia Munic. de Salde e Assistencd Q¢
Brago do Trombudo.

Jﬁ(dO/}Z



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3380812469177091
08/09/2022 12:54:35

;\ééncia Caesse
Conta corrente 320-4LAR PREF BRACO TROMBUDO
Periodo do extrato 08/2022
Langcamentos
"Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento = Valor R$
25/07/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 8.t .
03/08/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.005 8.674,98D 0,00 C
24/08/2022 3965 99015 870 Transferéncia recebida 553.965.000.008.704 19.400,00 C
24/08 3965 8704-1 FUNDQO MUNICIPA
24/08/2022 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  822.360.902.838.394 6,30D
Cobranga referente a 03/08/2022
24/08/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  872.360.802.476.595 66,00D 19
Cobranga referente a 10/08/2022
31/08/2022 0000 00000998 SALDO
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato. de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3330313491613271
03/10/2022 13:56:18

Agéncia 3659
Conta corrente 320-4LAR PREF BRACO TROMBUDO
Periodo do extrato 09/2022

Documento  Valor RS
553.965.000.001.009
553.694.000.014.481 2.764,91 D

90.601 2.881,27D
553.965.000.009.498 4.484,85D

882.551.100.299.213  66,00D

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico
24/08/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/09/2022 3965 99015 870 Transferéncia recebida
02/09 3965 1009-X L B JOAO TRES
06/09/2022 3965 99015 470 Transferéncia enviada
06/09 3694 14481-9 FERNANDA DA S|
06/09/2022 0000 13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
12/09/2022 3965 98015 470 Transferéncia enviada
12/09 3965 9498-6 OZANA SILVA FO
12/09/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 12/09/2022
14/09/2022 3965 99015 870 Transferéncia recebida

553.965.000.001.009 ©

(;7“)

14/08 3965 1009-X L B JOAO TRES

20/09/2022 0000 13105 375 Impostos

92.001 2.479,50D

DARF - 00.663.923/0001-23 -0561

23/09/2022 0000 13105 375 Impostos

92.301 360,16 D

DARF - 00.663.923/0001-23 -8301

27/09/2022 0000 13105 375 Impostos

92,701 445520

DARF - 00.663.923/0001-23 -5856

29/09/2022 3965 98015 470 Transferéncia enviada

553.965.000.007.261 2.230,11D"

29/09 3965 7261-3 ELIAS MOREIRA 7

30/09/2022 0000 00000999 SALDO

-

C 198.40000C

Transacao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3351317098549781
13/10/2022 17:15:48

Agéncia 3965-9
Conta corrente 3204 LAR PREF BRACO TROMBUDO
::;';:" do Més atual
Langamentos
Dt. Dt. Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
29/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/10/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.456 3.753,65D
10/10/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 822.831.203.574.088 0,03D
Cobranga referente 10/10/2022
11/10/2022 3965 99015 870 Transferéncia recebida 553.965.000.001.009
11/10 3965 1009-X L B JOAO TRES
11/10/2022 3965 99015 870 Transferéncia recebida 553.965.000.001.009
11/10 3965 1009-X L B JOAO TRES
11/10/2022 3965 99015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.007.125 0,03D
11/10 3965 7125-0 FARMACIA VALE
11/10/2022 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.840.801.567.914 105D
Cobranga referente a 04/10/2022
11/10/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.840.802.583.972 65,97 D
Cobr parc ref a 10/10/2022
13/10/2022 0000 00000 999SALDO
Saldo p00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2022
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2022

Transagao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.



2‘ BANCODO BRASIL Relatério de Pagamentos Realizados

¥ 06/10/2022

Empresa: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16

CNPJ: 66.392.300/0123- Agéncia/Conta: 3965 / 320

Periodo: 01/10/2022 a 06/10/2022

Filtros aplicados na lista:

1 04/10/2022 CAMILA HINCKEL R$ 3.753,65
CNPJ: 00.006.479/3879-02 PG.ELTR. CAMILA HINCKEL Pagamento(Online)

NUANTIDADE DE PAGAMENTOS: 1 VALOR TOTAL: R$ 3.753,65

~ste relatério ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 06/10/2022 , por J0315866 MOISES DA SILVA 1

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



E ' S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2022 - 18:20:53

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
LAR BENEFICIENTE JOAO 316 (0047)99999999
03-FPAS 04-SIMPLES OS—REMUNERACKO 06-QTDE TRABALHADORES 07‘ALfQUOTA FGTS
515 1 36.015,98 10 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO 10—INSCRIC§0/TIPO { 8) 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 00.663.923/0001-23 08/2022 07/09/2022
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER |
"2.881,27 | 0,00 2.881,27

‘ '*;VAI.OR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022%*

858800000288 812701792206;{967668050807 066392300012 AUTENTICACAO MECANICA




* Consultas - Emissio de comprovantes
s mp

P Tammantseeast

(3332910224667791
29/09/2022 10:28:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.55
3965903965 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO
AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000028-8 81270179220-0
90766805080-7 ©6639230001-2

Data do pagamento 06/09/2022
CNP]/CEI/CPF 00663923/0001-23
COMPETENCIA 08/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/09/2022
VALOR DEPOSITO 2.881,27
Valor Total 2.881,27

DOCUMENTO: 09086081
AUTENTICACAO SISBB: E.6FC.OF5.EC6.318.F53

Transacdo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

MATERIAL
CERTIFICO que o SERVICO cansta?ta

PRESTADQ . Laito
deste documento foi RECEBIDO eac

em. 06,09 142

Moisé iva |
Dwetor Gerag'



[07 GNPJ/CNO

02 Razio SodéVNome

00.663.923/0001-23 2201-LAR BENEFACIENTE JOAO 3.16
03 Endereco (logradouro, n%, andar, apartamento) 04 Baimo
ESTRADARIBEIRAD CONCORDIA RIBEIRAO CONCORDIA
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Cora
Brago do Tronimdo 8730-1/01
TOPISPASER 1 Nome
123.47699.41.7 OZANA DASILVAFOGACAGOMES
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairo
RUA BRUNO PLASTER, 273, CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) | 18 CPF
Braco do Trombudo SC 89.178-000 74788/00013-SC 820.510.469-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/08/1974 MARCIA DA SILVA FOGACA
. = - - BADOSDGCONTRATQ
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisido contratual a pedido do empregado
t
23 kemuneragido Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cabdigo Afastamento
1.625,14 17/05/2021 04/08/2022 03/09/2022 SJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.01730.1 77 910 255/0001-16 SIND EMP ENT CULT RECR ASSIST SOC Oﬂl FORM PRO SC
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salério (liquido dg 162,51 [51 Comissdes 0,00 |52 Gratificacdes 0,00
O/faltas acrescidas do DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0,00 (54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Notumo 0,00
56 Horas-Extras 0,00 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do 'DSR' sobre Salario 0,00 |60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0.00
Variavel
63 132 Salario Proporcional 8/12 1.144,37 |64 132 Salario Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 4/12 avos 587,88
avos
6 “ras Vencidas - Per. Aquis. 1.751,03 |68 Tergo Constitucional de Férias 935,56 |69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
1m—0/2021 2 16/05/2022 12/12
70 132 Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 |77 Adicional por Tempo de Servico 1,63
Indenizado)
99 Ajuste do saldo devedor 0,00 [TOTAL BRUTO 458298
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 |101 Adiantamento Salarial 0,00 |[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 [112.1 Previdéncia Social 12,31 |112.2 Previdéncia Social - S/13° 85,82
Salario
114.1 IRRF 0,00 {114.2 IRRF - S/13? Salario 0,00
TOTAL DEDUGOES 98,13
A WoRlaubo | asess

-~




(EGADOI o
NPJ/CNO 02 Razao Social/Nome
0.663.923/0001-23 2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16
TRABALHADOR SeTrsesRenee =
10 PIS - PASEP 11 Nome
123.47699.41.7 OZANA DASILVA FOGACAGOMES
17 Carteira de Trabalho (n®, série, |18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
74788/00013-SC 820.510.469-72 MARCIADA SILVA FOGACA
22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisio contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento | 27 Cddigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%)(Saque
17/05/2021 04/08/2022 03/09/2022 SJ1 0,00
30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.01730.1 77.910.255/0001-16 - SIND EMP ENT CULT RECR ASSIST SOC ORI FORM PRO SC

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos temmos do artigo n® 477, § 19, da Consolidagdo das Leis
do Trabdho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no compo do TRCT, no valor
i odeR$ 4.484,85, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Nomnativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear juridicamente os direitos informados no campo 155 abaixo.

B T A {2 de_QO y deQ_Q.z_D

LAR BENCFICENTE

2201-LAR BENEFICEEI OAOQ 3.16, CNPJ/CEI: 00.663.923/0001-23
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

OZANZA DA SILVA FOGAGA GOMES - 820.510.469-72

17 i Assinatura do trabalhador . 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador
a7 A32

153 Carimbo e assinatura do assistente S 154 Nome do Orgiao Homologador

155 Ressalvas

s T

3 oS

156 Informagoes a CAIXA:




~
P G3361209424288781

: Consultas - Emissdo de comprovantes 12/09/2022 09:48:14
12/09/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:00
396503965 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4
DATA DA TRANSFERENCIA 12/@89/2022
NR. DOCUMENTO 553.965.000.009.498
VALOR TOTAL 4.484,85

***%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OZANA SILVA FOGACA GOMES

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 9.498-6
NR. DOCUMENTO 553.965.000.000.320

NR.AUTENTICACAO

9.8F1.3DF.637.A91.400

Transacao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

MATERIAL
SERVICO

/
PRESTADO
———————— (o]
deste documento foi RECEBIDO e/ écelt

EmLZ/_ﬁ_/_#

constante

CERTIFICO que o

MATERIAL
SERVICO

TICO que 0 constanir.

EBES_-LA—D—O- e aceno

wumento fol ‘o =eei00 ©

/ /

, A
»s da Siva/ |
or Geral f }

e



MINISTERIO DAFAZENDA
SECRETARIADA RECEITAFEDERALDOBRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas

(2 PERIODO DEAPURAGAO

31/08/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.663.923/0001-23

Federais CODIGO DARECEITA
04 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/09/2022
LAR BENEFICIENTE JOAQ 3.16 (47) 9999-9999 (7 VALOR DO PRINGIPAL
2.479,50
E vedado o recohimento de tibutos = administrados pela Secretaia da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasii (RFB) cujo valor total seja infeior a R$ 10,00. A
omendo tal situagdo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cbdigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
VALOR TOTAL
10 2.479,50

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somete nas 12 e 28 vias)




; ﬁ Consultas - Emissao de comprovantes

G3332910224667791
29/09/2022 10:29:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.57

3965993965 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3965 - AGENCIA BRACO DO TROMBUDO SC
CODIGO DE BARRAS = ~c-c-ccecme cmmcecmeen-

DATA DO PAGAMENTO 20/09/20822
PERIODO DE APURACAO 31/08/2022
NUMERO DO CPNJ 00.663.923/6601-23
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = —-;eccecaaa-
DATA DO VENCIMENTO 28/09/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==-c-emeeee-
PERCENTUAL  mmmemeceece-
VALOR DO PRINCIPAL 2.479,50

VALOR DA MULTA’ = meeememeeee-
VALOR DOS JUROS = meeeeeeeeeee
VALOR TOTAL 2.479,50

AUTENTICACAO SISBB: B.AC9.FEC.B@8.17A.2E2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 092001

MATERIAL

CERTIFICO que o —s—E-ﬁ-v—'c—o—

deste documento foi RE CEBIDC)

Em.oD 1 09 /7%{_—_%
7

constante

PRESTADO /. cito

Transacéo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

MINISTERIO DAFAZENDA
SECRETARIADA RECEITAFEDERALDOBRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2022

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.663.923/0001-23

Federais 04 CODIGO DARECEITA
8301
DARF - PIS 05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 23/09/2022
LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 (47) 9999-9999 (07 VALOR DO PRINCIPAL
360,16
E vedado o recohimento de tributos i administados pela Secretara da | 08 VALOR DAMULTA
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja infeior a R$ 10,00. 000
“omendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
riodos subsequentes, até que o total sejaigual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
PIS Folha BC: 36.015,98 10 VLR TaTA. 360,16

Base Calculo: 36.015,98

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)




(G3332910224667791

g Consultas - Emissdo de comprovantes 29/08/2022 10:33:43
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.44
3965903965 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 3965 - AGENCIA BRACO DO TROMBUDO SC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 23/09/2022
PERIODO DE APURACAO 31/08/2022
NUMERO DO CPNJ 00.663.923/0601-23
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = —e;cecece--ao
DATA DO VENCIMENTO 23/09/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==-e---m--e-
PERCENTUAL = ===e=eeecee-
VALOR DO PRINCIPAL 360,16
VALOR DA MULTA. ===memmeeee-
VALOR DOS JUROS = . =  ;es=s=ceorsas
VALOR TOTAL 360,16

AUTENTICACAO SISBB: 1.A35.C4B.087.A48.8AA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 20806

DOCUMENTO: @92301

MATERIAL
CERTIFICO que © “gepuico

constante

deste documento foi REGEBIDO

/

~—ioeés da Siva

Dwretor Geral

Transacao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas

(2 PERIODO DEAPURAGCAO

31/08/2022

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.663.923/0001-23

Federais 04 CODIGO DARECEITA
5856
DARF - COFINS 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 23/09/2022
LAR BENEFICIENTE JOAO;S._1 6 (47) 9999-9999. (7 VALOR DO PRINCIPAL
V333¢ 442,60
E vedado 0 'ecolhim_’entof ‘,ije tributos . administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA
Receita Federal do Brasil’ (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. e
Ocorrendc tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqlientes, até que o total seja-igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
445,52

e LD 2ot

Base Calculo: 11.065,01 d w3

DARF valido para pagamento até 27/09/2022

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)




G3332910224667791

Consultas - Emissio de comprovantes 29/08/2022 10:34:58
psiate
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/89/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.58
39659093965 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO
AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 3965 - AGENCIA BRACO DO TROMBUDO  SC
CODIGO DE BARRAS ~ ---------on mmmmemeoea-

DATA DO PAGAMENTO 27/09/2022
PERIODO DE APURACAO 31/08/20822
NUMERO DO CPNJ 00.663.923/0001-23
CODIGO DA RECEITA 5856
NUMERO DE-REFERENCIA -~ — ~ —— +sssssssgeaze 1AL
DATA DO VENCIMENTO 23/09/2022 CERTIFICO que o “gg:fv?co °°"/§'a“t°
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =--memcm-en- /
PERCENTUAL  mmemeceeeee- .
VALOR DO PRINCIPAL 442,60 deste documento foi
VALOR DA MULTA 2,92
VALOR DOS JUROS  mmemmmeeoe-
VALOR TOTAL 445,52 Em,_QZ}_/__OQ_f
AUTENTICACAO SISBB: D.C45.3A1.4A7.B21.C02
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 Moisés da S(x/
Dwetor Gera

DOCUMENTO: 092701

Transacéo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.



Recibo de Férias

Empregador CNPJ/CEI

LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 00.663.923/0001-23
Empregado CPF Data de Admissdo CTPS Séie Estado
64 - ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA SILVA 039.070.759-78 10/03/2019 1743109 00060 SC
Cargo Saldrio Base
CUIDADOR(A) 1.913,70
Periodo Aquisitivo Pagamento do Recibo
10/03/2021 a 09/03/2022 03/10/2022 a 22/10/2022 23/10/2022 a 01/11/2022 30/09/2022
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono
10
358 | Horas Férias Diurnas 146 40 hs 1.275,80
360 | Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 012:34 hs 109,75
362 | Med.Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 000:01 hs 0,14
364 | Med.Eve. Var.S/Férias 146:40 hs 7,66
374 | Anuénio S/Férias 3,00 % 38,27
<« 386|173 Sobre Ferias 40,00 % 572,66
394 | Med.Hrs.Ext. Abono Pec.Diurno 003:35hs 32,96
406 | Anuénio Abono Pecunidrio 3,00 % 38,27
416 | 1/3 Abono Pecunidrio 40,00 % 283,65
952 |INSS S/Férias 9,00 % 162,20
1307 | Adicional Noturno S/Férias 30,00 0,04
2518 | Horas Abono Pecunidrio Diurnas 073:20 hs 637,90

Totais 2.997,10 162,20

Liquido 283490

Recebi da empresa LAR BENEHICIENTE JOAO 3.16, a importdncia liquida de R$ 2.834,90, (dois mil e oitocentos e ftrinta e quatro
reals € noventa centavos), que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo  conforme. o avmo que ‘recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo dando plena e geral quitacio.

8

Braco do Trambudo , 30 de setembro de 2022

Assinatura Empregador - Assma{umﬁnpregadn

LAR BENEFI(I, JOAO 3.16 ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA SIIVA

./dk



G3352911186382651

=

: Consultas - Emissdo de comprovantes 29/09/2022 11:27:45
»M-mm»,

29/@9/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:26:17

396503965 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/20822
NR. DOCUMENTO 553.965.000.007.261
VALOR TOTAL 2.230,11

#*kkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS MOREIRA DA SILVA *

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 7.261-3
NR. DOCUMENTO 553.965.000.000.320
NR.AUTENTICACAO 7.C5A.F1E.84C.D@E.CBO

Transacéo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

Totais 2.997,10 162,20

Liquido 283490

Recebi da empresa LAR BENEHICIENTE JOAO 3.16, a importincia liquida de R$ 2.834,90, (dois mil e oitocentos e ftrinta e quatro
reals € noventa centavos), que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descricio acima, tudo oonforme 0 avuso que ‘recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento, firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio. * g

0

Braco do Trambudo , 30 de setembro de 2022

Assinatura Empregador

i

hAssmannaEmpmgado

LAR BENEFI(I, JOAO 3.16 ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA SIIVA

#]




2201-LAR BENEHCIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudo - SC 092022 Mensal
CNPJ 00.663.923/0001-23
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
28 CAMILA HINCKEL 251605 2201 1 00004 | 01
ASSISTENTE SOCIAL Data Admissgo: 11032013
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 183:30 hs 4.84294
70 [Anuénio 9,00 % 435,86
385 [Horas Atestado Diumo 004:00 hs 105.57
920 [IRRF 22,50 % 399,95
950 [INSS 14,00 % 589,98
Bauco: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 276-3 Conta: 52697-5
: : Total 5.384,37 989,93
Data Limite de Pagamento: 06/10/2022 , Total Liquido 4.394 .44
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
494851 5.384,37 5.384,37 430,74 4.794,39 22,50 01

Recebiem: 04710 1,00 e




-%*1 Consultas - Emissdo de comprovantes

Sl

G3320514594010531
05/10/2022 15:02:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/18/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:02:55
3965003965

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16
CNPJ: 00.663.923/0001-23
FAVORECIDO: CAMILA HINCKEL

CPF: 064.793.879-02

AGENCIA: ©276-3 - RIO DO SUL sC
CONTA: 52.697-5
DATA DE PAGAMENTO: e4/10/2022
VALOR CREDITADO (R$): 3.753,65

AUTENTICACAOC SISBB: 3.30F.286.317.3B7.B98

Transagéo efetuada com sucesso por: J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES.

MATERIAL

CERTIFICO que o “CERVICO constante
deste documento foi PRESTA e aceito

RECEBIC

am,ﬂ_/@_ygg,__

¢

Moisés da
Dwator




Recebemos de FARMACIA VALE AZUL LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ac lado Y NF-e )
Identificagao e Assinatura do Recebedor: No. 000.003.346
SERIE 001
DANFE
centicagao do emtente | oocuyenrrovatuson || 1A OO 0O
FARMACIA VALE AZUL LTDA
Z’ZQ;:-}:(?A INDEPENDENCIA, 30 s : E:IDRAAD A . Chave de Acesco:
BRACO DO TROMBUDO sc 4222 1003 3089 5800 0132 5500 1000 0033 4610 0247 7061
aotTe000 No. 000.003.346
4733003017 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1M www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizacao de uso:
LANCTO.RELAT.C.FISCAL 342220209741929 10/10/2022 10:10:36
Inscrigao Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
1253767989 03308958000132 :
Destinatario/Remetente:
Nome/Raz3o Social: (CNPJ/CPF: YData da Emissao:
LAR BENEFICIENTE JOAO 3:16 00663923000123 10/10/2022
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
ESTRADA RIBEIRAO CONCORDIA, S/N . RIBEIRAO CONCORDIA | 89178000 10/10/2022
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
|IBRACO DO TROMBUDO 4735470000 1SC I 10:14:35
Fatura.
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
001 10/10/2022; 810,03
Calculo do Imposto:
(Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituicdo: | Valor do ICMS Substituicdo: Valor Total dos Produtos:
: I 0,00 , ; I 845,86
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 0,00 35,83) 0,00 ] o,ooI 810,03
Transportador/Volume Transportados:
(Razso Social: Frete por conta: Cadigo ANTT: IPlaca do Veiculo: IUF: ICNPJICPF:
Enderego: Municipio: UF: Inscrigao Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

[Céd.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH ICCSSQQNICFOPIUnid.IQuanu’dadI Vir. Unit. IVIr. Desc.I Vir. Total IBC‘ ICMSI Vir. ICMSI Vir. IP1 I’A ICMSI % IPI)
125737 MILI FR BABY GIGA XG 68UN 96190000 0102 5929 UN 4,00 59,95 22,08 239,80 0,00 0,00 0,00

21853 PROTOVIT PLUS GTS 20ML 30045090 0102 5929 UN 1,00 22,69 0,00 22,69 0,00 0,00 0,00
Lote: 523193 Qtd.: 1.00
Valid.: 30/11/2022
Valor do PMC: R$22,69

2889 DECONGEX PLUS XPE 120ML 30045089 0102 5929 UN 1,00 21,99 Q0,00 21,99 0,00 0,00 0,00
Lote: 2204848 Qtd.: 1.0C
Valid.: 30/06/2024
Valor do PMC: R$21,99

35449 CREMER CURAT 10UN TRANSPARENTE 30051090 0102 5929 uN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
Lote: 2060218 Qtd.: 1.00
Valid.: 01/07/2021
Valor do PMC: R$0,00

43666 CANECA LILLO ANT LI 612851 207 39241000 0102 5929 UN 1,00 39,50 9,55 39,50 0,00 0,00 0,00
34534 XUKA MAM AQU ORT 250ML RO 1467 39241000 0102 5929 UN 1,00 21,95 0,00 21,95 0,00 0,00 0,00
29941 KUKA MAM NAT COL 160ML RO 1562 39241000 0102 5929 UN 1,00 25,50 0,00 25;50 0,00 Q0,00 0,00
108643 VICK BABYRUB 12G* 33048210 0102 5523 UN 1,00 27,74 0,00 27,74 0,00 0,00 0,00
58688 NATURAL BABY TOALH UME 100UN 34011190 0102 5829 UN 1,00 10,95 2,45 10,95 0,00 0,00 0,00
24489 SALSEP 360 0,9% SPR NAS 50ML* 30049099 0102 5929 UN 1,00 26,R4 1,75 26,84 0,00 Q0,00 0,00
Lote: 22E(0818 Qtd.: 1.00
Valid.: 31/05/2024
Valor do PMC: R$26,84
44559 APTANUTRI 3 800G 19011010 0102 5929 UN 8,00 50,55 0,00 404,40 0,00 Q0,00 0,00
Calculo do ISSQN: vig
Tnsaiqéo Municipal: Valor Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Infonnag:oas Complementares:

: CUPONS FISCAIS REFERENCIADOS: (Numero Serie de Fabricacao (ECF): BE09141010001121 3434’(509 338277 338655,
339170, 339728, 340090), Numero Serie de Fabricacao (ECF): BE111810101110030570 (Cupom: 94794)); DOGUMEN'TQ 3
EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E
IPI; MDS: a9252ca3b395d6a839b5fcd7adbe774e;




g G3331113521420961
e Consultas - Emissdo de comprovantes 11/10/2022 13:56:31
11/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:52:20
396503965 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4
DATA DA TRANSFERENCIA 11/18/2822
NR. DOCUMENTO 553.965.000.007.125
VALOR TOTAL 0,03

dkkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACIA VALE AZUL LTDA E

AGENCIA: 3965-9
NR. DOCUMENTO

7.125-8

553.965.000.000.320

NR.AUTENTICACAO

B.91F.5F3.E50.955.6DC

Transagéo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

CERTIFICO MATERIAL ‘
que o SERVICO constante

deste documento foi PRESTADO i
RECEBIDO © Aoeito

Em,w"o/ té)/ej

Moisés da Sitlva
Dwetor Geral




LAR BENEFICENTE JOAO 3:16

> Loc. Ribeirdo Concordia, s/n.

Cep. 89178-000 — Brago do Trombudo — SC
CNPJ - 00.663.923/0001-23
financeiro@]larjoao316.com.br
@ (47) 3547-0000

PAGAMENTOS PARCIAIS

Segue abaixo, relagdo do pagamento que foi efetuado de forma parcial.

t PAGAMENTO
REF. | DATA DESCRICAO VALOR EFETUADO
PELA CONTA
. Banco do Brasil, Ag.
FEIER]IE\ISA?I}I?)AAOI’)A RS sy - CIC320-4
09/2022 | 02/09/2022 T
SILVA COSTA, CPF: Banco do Brasil, Ag.
099.512.219-98 R$ 1.614,54 |3965-9, C/C 10288-
1
TOTAL | RS 4.379,45
- PAGAMENTO
REF. | DATA DESCRICAO VALOR EFETUADO
PELA CONTA
2 Banco do Brasil, Ag.
09/2022 | 29/09/2022 —
MOREIRA DA SILVA, Banco do Brasil, Ag.
CPF: 039.070.759-78 | R$ 604,79 [3965-9, C/C 10.288-
1
TOTAL| RS  2.834,90
. PAGAMENTO
REF. | DATA DESCRICAO VALOR EFETUADO
PELA CONTA
Banco do Brasil, Ag.
CAMILA HINCKEL, | R$ 3.753.65 292 e
09/2022| 0471072022 cpE. 064.793.879-02 o e
anco do Brasil, Ag.
RS 640.79 139659, C/C 8214-7
TOTAL| RS 4.394,44




PAGAMENTO
REF. DATA DESCRICAO VALOR EFETUADO

PELA CONTA

Banco do Brasil, Ag.

3965-9, C/C 320-4

3346 |10/10/2022| FARMACIA VALE | R$ 0,03

AZUL LTDA
Banco do Brasil, Ag.

R$ 810,00 35659 c/c 8217-1

TOTAL | RS 810,03

Atenciosa i q}nte,

)

Brago do Trombudo, 03 de agosto de 2022.




’ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CNO 02 Razao SocalNome
00.663.923/0001-23 2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16
03 Endereco {logradouro, n?, andar, apartamento) 04 Baimo
ESTRADARIBEIRAO CONCORDIA RIBEIRAO CONCORDIA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Cbra
Brago do Trombudo SC 89.178-000 8730-1/01
: IDENTIFICACAODO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.33879.11.7 FERNANDAD ASILVACOSTA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
ESTRADAVILATEODORO, 1, VILATEODORO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) | 18 CPF
Trombudo Central SC 89.176-000 8107371/00030-SC 099.512.219-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/08/1997 MARTINA DA SILVA COSTA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Conirato de Trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
U1 - Rescisdo contratual a pedido do empregado
123 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento
1.657,48 26/02/2021 01/08/2022 31/08/2022 SJi
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.01730.1 77.910.255/0001-16 - SIND EMP ENT CULT RECR ASSIST SOC ORI FORM PRO SC
DISCRIMINACAODAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor l_mbﬁca Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 31/dias Salario (fiquido 1.625,14 |51 Comissdes 0,00 |52 Gratificacbes 0,00
de 1,3/faltas acrescidas do DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0,00 {54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Notumo 0% 163,23
56 Horas-Extras 0,00 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do 'DSR' sobre Salario 24,18 |60 Multa Art. 477, § 89/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00
Variavel
63 132 Salario Proporcional 8/12 1.319,76 {64 13° Salario Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 6/12 avos 1.104,13
avos
66 Férias Vencidas 0,00 |68 Tergo Constitucional de Férias 441,65 |69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
70 132 Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 |77 Adicional por Tempo de Servigo 15,51
Indenizado)
99 Ajuste do saldo devedor 0,00 [TOTAL BRUTO 4.693,60
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 |101 Adiantamento Salarial 0,00 |102 Adiantamento de 139 Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 {112.1 Previdéncia Sodial 139,69 |112.2 Previdéncia Social - S/132 100,59
Salario
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF - S/13? Salario 0,00 |115 Outros Descontos - Horas 73,87
Faltas Diumas
TOTAL DEDUGOES 314,15
VALOR LiQUIDO 437945

Yetrneagbe S, Cot=




z TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJCNO

|01 0.185.01730.1

02 Razao Social/Nome
00.663.923/0001-23 2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16
TRABALHADOR :
10 PIS - PASEP 11 Nome
203.33879.11.7 FERNANDADASILVACOSTA
17 Canteira de Trabalho (n®, série, |18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
8107371/00030-SC 099.512.219-88 30/08/1997 MARTINA DA SILVA COSTA
CONTRATO '
22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cédigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%)(Saque
26/02/2021 01/08/2022 31/08/2022 SJt 0,00
30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 - SIND EMP ENT CULT RECR ASSIST SOC ORI FORM PRO SC

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisio do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1%, da Consolidagio das Leis
do Trabaho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valar

liquido de R$ 4.379,45, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao .

As partes assistidas no presente alo de rescisdo

Nomnativa/SRT n® 15/2010.

contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear juridicamente os direitos informados no campo 155 abaixo.

o~y ,{
>

Cde_Setend o

de Ho89

LAR BENEFICENTE JOAC 3 16

2201-LAR BBEFDENTQI‘O 3.16, CNPJ/CEL: 00.663.923/0001-23
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ot

{ C u:f—-\

FERNANDA DA SILVA COSTA - 099.512.219-98

151 Assinatura do trabahador

152 Assinatura do responsavel legal do trabalthador

153 Carnimbo e assinatura do assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes & CAIXA:

A ASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resuitantes das

contrato de trabalho (Inc XXIX, Art. 72da Constituicio Federal/1988).

relagtes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo do

Instrugdo




’ j Consultas - Emissdao de comprovantes

B

G3360611117555391
06/09/2022 11:14:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/89/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:14:37
3965003965

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16
CNPJ: ©00.663.923/0001-23
FAVORECIDO: FERNANDA DA SILVA COSTA
CPF: ©99.512.219-98

AGENCIA: 3694-3 - TROMBUDO CENTRAL sC
CONTA: 14.481-9
DATA DE PAGAMENTO: 02/09/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.614,54

AUTENTICACAO SISBB: 7.9FB.335.471.C58.F9A

Transagao efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.



%‘ BANCO DO BRASIL Relatério de Pagamentos Realizados
4

04/10/2022

Empresa: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16

CNPJ: 66.392.300/0123- g Agéncia/Conta: 3965 / 10288

Periodo: 01/09/2022 a 30/09/2022

Filtros aplicados na lista:

1 02/09/2022 JESSICA DA SILVA FAGUNDES R$ 1.498,50
CNPJ: 00.006.293/4649-66 PG.ELTR. JESSICADA S Pagamento(Online)

2 02/09/2022 JOELSA DA CRUZ PINTO R$ 1.919,45
CNPJ: 00.006.329/1279-05 PG.ELTR. JOELSA DA CR Pagamento(Online)

3 02/09/2022 SELIA TEREZINHA BUENO DA SILVA R$ 1.240,07
CNPJ: 00.067.463/4289-15 PG.ELTR. SELIA TEREZI Pagamento(Online)

4 02/09/2022 ADRIANA AGUIAR R$ 1.599,69
CNPJ: 00.000.535/1489-09 PG.ELTR. ADRIANA AGUIAR Pagamento(Online)

5 02/09/2022 CARLA ROSELI DE OLIVEIRA DA ROCHA R$ 1.607,44
CNPJ: 00.069.889/5549-68 PG.ELTR. CARLAR OLIV Pagamento(Online)

6 02/09/2022 FERNANDA DA SILVA COSTA R$ 1.614,54
CNPJ: 00.009.951/2219-98 PG.ELTR. FERNANDA DA Pagamento(Online)

7 02/09/2022 JESSICA DA SILVA FAGUNDES R$ 59,76
CNPJ: 00.006.293/4649-66 PG.ELTR. JESSICADA S Pagamento(Online)

8 02/09/2022 OZANA DA SILVA FOGACA GOMES R$ 1.536,21
CNPJ: 00.082.051/0469-72 PG.ELTR. OZANA SILVA Pagamento(Online)

9 02/09/2022 VANDERLEIA DA SILVA FOGACA FERNANDE R$ 1.769,84
CNPJ: 00.098.576/3809-00 PG.ELTR. VANDERLEIA S Pagamento(Online)

10 14/09/2022 SUPER BAZAR LTDA Agéncia: 3965 Conta: 6.141 R$ 1.108,75
CNPJ: 07.614.609/0001-08 C/Corrente > C/Corrente Transferéncia(Online)

11 22/09/2022 FRIGORIFICO EL'GOLLI LTDA Nosso Numero: 8633939500000012405100101 R$ 370,20
CNPJ: 02.225.085/0001-31 Boleto BCO SANTANDER Pagamento(Online)

12 29/09/2022 ELIAS MOREIRA DA SILVA Agéncia: 3965 Conta: 7.261 R$ 604,79
CNPJ: 00.083.201/5138-20 C/Corrente > C/Corrente Transferéncia(Online)

QUANTIDADE DE PAGAMENTOS: 12 VALOR TOTAL: R$ 14.929,24

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 04/10/2022 , por J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES 1

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



Recibo de Férias

Empregador/Empregado
Empregador CNPJ/CEI
LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 00.663.923/0001-23
Empregado CPF Data de Admissio CTPS Séie Estado
64 - ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA SILVA 039.070.759-78 10/03/2019 1743109 00060 SC
Cargo Local Organograma Salirio Base
CUIDADOR(A) SERVICOS 1.913,70
Detalhamento
Periodo Aquisitivo Periodo Férias Perfodo Abono Pagamento do Recibo Tnicio Férias
10/63/2021 i 09/03/2022 03/10/2022 a 22/10/2022 23/10/2022 i 01/11/2022 30/09/2022 03/10/2022
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Retomo ao Trabdho
30 0 20 10 24/10/2022
Descricio de Eventos
358 | Horas Férias Diurnas 146:40 hs 1.275,80
360 | Med.Hrs. Ext.S/Férias Diumnas 012:34 hs 109,75
362 | Med.Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 000:01 hs 0,14
364 | Med.Eve. Var.S/Férias 146:40 hs 7,66
374 | Anuénio S/Férias 3,00 % 38,27
_ 386|1/3 Sobre Ferias 40,00 % 572,66
394 | Med.Hrs.Ext. Abono Pec Diurno 003:35hs 32,96
406 | Anuénio Abono Pecunidrio 3,00 % 38,27
416 1/3 Abono Pecunidrio 40,00 % 283,65
952 | INSS S/Férias 9,00 % 162,20
1307 | Adicional Noturno S/Férias 30,00 0,04
2518 | Horas Abono Pecunidrio Diummas 07320 hs 637,90
Totais 2.997,10 162,20
Liquido 283490

reais e

noventa centavos),

0

Recebi da empresa LAR BENEHICIENTE JOAO 3.16, a importancia liquida de R$ 2.834,90, (dois mil e oitocentos e trinta e quatro
que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
gozar de acordo com a descrigho acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clarema e
documento, firmo o presente recibo dando plena e geral quitacgo.

regulares, ora concedidas e que vou

Braco do Trambudo , 30 de setembro de 2022

Assinatura Empregador

LAR BENEFI(I, JOAO 3.16

Assinatura Empregado ‘

ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA SIIVA

#




(G3352911186382651
29/09/2022 11:28:52

* Consultas - Emissdo de comprovantes
A et o
29/@9/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:27:25
396503965 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR JOAO 3.16 LAURENTINO

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 10.288-1
DATA DA TRANSFERENCIA . 29/089/2022
NR. DOCUMENTO 553.965.000.007.261
VALOR TOTAL 604,79

*dkx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS MOREIRA DA SILVA *

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 7.261-3
NR. DOCUMENTO 553.965.000.010.288
NR.AUTENTICACAO F.592.D18.64B.D25.21F

Transacéo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.



. - — — S

2201-LAR BENEHCIENTE JOAQ 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Salério

LAR BENEHCIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudo - SC 092022 Mensal
CNPJ 00.663.923/0001-23
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
28 CAMILA HINCKEL 251605 2201 1 00004 | 01
ASSISTENTE SOCIAL Data Admissao: 11032013
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 183:30 hs 484294
70 |Anuénio 9,00 % 435,86
385 |Horas Atestado Diumno 004:00 hs 105,57
920 lg}IRF 22,50 % 399,95
950 [INSS 14,00 % 589,98
Banco: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 276-3 Conta: 52697-5
Total 5.384,37 989,93
Data Limite de Pagamento: 06/10/2022 Total Liquido 4.394.44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
494851 5.384,37 5.384,37 430,74 4.794,39 22,50 01

Recebiem: Q4/10/ 2.2

Assinatura: fwﬁu@_&nﬂwﬂ




G3320514363156091
05/10/2022 14:51:02

g s Consultas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/10/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:51:02
39650803965

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16
CNPJ: 00.663.923/0001-23
FAVORECIDO: CAMILA HINCKEL

CPF: ©64.793.879-02

AGENCIA: 0276-3 - RIO DO SUL sC
CONTA: 52.697-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/10/2022
VALOR CREDITADO (R$): 640,79

AUTENTICACAO SISBB: E.2AD.D73.F59.7EF.47F

Transacao efetuada com sucesso por: 16903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES.



g B ANCO Do BRAS“_ Relatério de Pagamentos Realizados
4

06/10/2022

Empresa: LAR BENEFICENTE JOAO 3.16

CNPJ: 66.392.300/0123- Agéncia/Conta: 3965 / 8214

Periodo: 29/09/2022 a 06/10/2022

Filtros aplicados na lista:

1 04/10/2022 ADRIANA AGUIAR R$ 1.904,61
CNPJ: 00.000.535/1489-09 PG.ELTR. ADRIANA AGUIAR Pagamento(Online)

2 04/10/2022 CAMILA HINCKEL R$ 640,79
CNPJ: 00.006.479/3879-02 PG.ELTR. CAMILA HINCKEL Pagamento(Online)

3 04/10/2022 CARLA ROSELI DE OLIVEIRA DA ROCHA R$ 1.861,34
CNPJ: 00.069.889/5549-68 PG.ELTR. CARLAR OLIV Pagamento(Online)

4 04/10/2022 ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA SI R$ 1.096,76
CNPJ: 00.003.807/0759-78 PG.ELTR. ELIANE SQUZA Pagamento(Online)

5 04/10/2022 JENNIFFER HARANDA COLOMBO ANTUNES D R$ 3.005,36
CNPJ: 00.094.490/1809-00 PG.ELTR. JENNIFFER H Pagamento(Online)

6 04/10/2022 VANDERLEIA DA SILVA FOGACA FERNANDE R$ 2.024,47
CNPJ: 00.098.576/3808-00 PG.ELTR. VANDERLEIA S Pagamento(Online)

ir 04/10/2022 JESSICA DA SILVA FAGUNDES R$ 4.504,64
CNPJ: 00.006.293/4649-66 PG.ELTR. JESSICADA S Pagamento(Online)

8 04/10/2022 JOELSA DA CRUZ PINTO R$ 1.976,03
CNPJ: 00.006.329/1279-05 PG.ELTR. JOELSA DA CR Pagamento(Online)

9 04/10/2022 JULIANA DOS SANTOS R$ 1.803,30
CNPJ: 00.004.872/8409-76 PG.ELTR. JULIANA DOS Pagamento(Online)

10 04/10/2022 SELIA TEREZINHA BUENO DA SILVA R$ 1.653,14
CNPJ: 00.067.463/4289-15 PG.ELTR. SELIA TEREZI Pagamento(Online)

11 04/10/2022 VANDERLEIA DA SILVA FOGACA FERNANDE R$ 262,89
CNPJ: 00.098.576/3809-00 PG.ELTR. VANDERLEIAS  Pagamento(Online)

QUANTIDADE DE PAGAMENTOS: 11 VALOR TOTAL: R$ 20.733,33

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/10/2022 , por J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES 1

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



.

Recebemos de FARMACIA VALE AZUL LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Identificagéo e Assinatura do Recebedor: No. 000'003',346
| SERIE 001
DANFE
dentitcacao do Emiente. | - oocuvero vt on | | [ HY NN VRON 0RO OO O 1
NOTA FISCAL ELETRONICA
FARMACIA VALE AZUL LTDA
ZE:(T:SSA INDEPENDENCIA, 30 g : g:ITDRAADA T —
BRACO DO TROMBUDO sc 4222 1003 3089 5800 0132 5500 1000 0033 4610 0247 7061
5178000 No. 000.003.346
4733003017 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1M1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operacao: Protocolo de autorizagao de uso:
LANCTO.RELAT.C.FISCAL 342220209741929 10/10/2022 10:10:36
Inscrigao Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
253767989 03308958000132
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razao Social: CNPJ/CPF: (Data da Emissao: )
LAR BENEFICIENTE JOAO 3:16 00663923000123 10/10/2022
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
ESTRADA RIBEIRAO CONCORDIA, S/N . RIBEIRAO CONCORDIA |89178000 10/10/2022
Municipio: Fone/Fax: UF: q Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
BRACO DO TROMBUDO 14735470000 |sc I ] 10:14:35)
Fatura:
Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
001 10/10/2022 810,03
Calculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituigio: | Valor do ICMS Substituigdo: Valor Total dos Produtos: )
0,00 0,00 0,00 0,00 845,86
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Qutras Desp. Acessérias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 0,00 35,83) 0,00 0,00 810,03]
Transportador/Volume Transportados:
(Razzo Social: Frete por conta: | Cadigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: ICNPJ/CPF:
Enderego: Municipio: UF: Inscrigdo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeracéo: Peso Bruto: Peso Liquido:
Dados do Produto/Servico:
[Céd.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icgg‘;ICFOP IUnidI}uanﬁdadI Vir. Unit. I Vir. Desc. I Vir. Total IBC. |CMSI Vir. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % PI ]
125737 MILI FR BABY GIGA XG 68UN 96190000 0102 5929 UN 4,00 59,95 22,08 239,80 0,00 0,00 0,00
21853 PROTOVIT PLUS GTS 20ML 30045090 0102 5929 UN 1,00 22,63 0,00 22,69 0,00 0,00 0,00

Lote: 523193 Qtd.: 1.00
Valid.: 30/11/2022
Valor do PMC: R$22,89
2889 DECONGEX PLUS XPE 120ML 30048099 0102 5929 UN 1,00 21,99 0,00 21,98 0,00 0,00 0,00
Lote: 2204848 Qtd.: 1.0C
Valid.: 30/06/2024
Valor do PMC: R$21,39
35449 CREMER CURAT 10UN TRANSPARENTE 30051090 0102 5829 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
Lote: 2060218 otd.: 1.00
Valid.: 01/07/2021
Valor do PMC: R$0,00

43666 CANECA LILLO ANT LI 612851 207 39241000 0102 5929 UN 1,00 39,50 9,55 39,50 0,00 0,00 Q,00
34534 KUKA MAM AQU ORT 250ML RO 1467 32241000 0102 5929 UN 1,00 21,95 0,00 21,95 0,00 0,00 0,00
29941 KUKA MAM NAT COL 160ML RO 1562 39241000 0102 5929 UN 1,00 25,50 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00
108643 VICK BABYRUB 12G* 33049210 0102 5%28 UN 1,00 27,1 0,00 27,74 0,00 0,00 0,00
58688 NATURAL BABY TOALH UME 100UN 34011180 01062 5829 UN 1,00 10,95 2,45 10,95 0,00 0,00 0,00
24489 SALSEP 360 0,9% SPR NAS SOML* 30049099 0102 5929 UN 1,00 26,84 1,75 26,84 0,00 0,00 0,00

Lote: 22E0818 Qtd.: 1.00
Valid.: 31/05/2024
Valor do PMC: R$26,84

44559 APTANUTRI 3 800G 19011010 0102 5928 UN 8,00 50,55 0,00 404,40 0,00 0,00 0,00
Calculo do ISSQN: Vi1
Inscrigao Municipal: IValor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:

-; CUPONS FISCAIS REFERENCIADOS: {Numero Serie de Fabricacao (ECF): BE091410100011213434 (Cupons: 338277, 338655,
339170, 339728, 340090), Numero Serie de Fabricacao (ECF): BE111810101110030570 (Cupom: 94794)); DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E
1PI; MDS: a8252ca3b395d6a939b5fcd7a4be774e;




G3331113521420961
11/10/2022 13:58:44

¥

* Consultas - Emissdo de comprovantes
11/10/2022 - BANCO DO BRASIL -  13:55:47
396503965 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR PREF MUNIC TROMB CENT

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 8.217-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/18/2022
NR. DOCUMENTO 553.965.000.007.125
VALOR TOTAL 810,00

*+kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACIA VALE AZUL LTDA E

AGENCIA: 3965-9 CONTA: 7.125-0
NR. DOCUMENTO 553.965.000.008.217
NR.AUTENTICACAO 5.1AB.4C5.161.395.A4D

Transacdo efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.



LAR BENEFICENTE JOAO 3:16

>4 Loc. Ribeirdo Concérdia, s/n.

Cep. 89178-000 — Brago do Trombudo — SC
CNPJ - 00.663.923/0001-23
financeiro@larjoao316.com.br
@ (47) 3547-0000

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Nome da Entidade: Lar Beneficente Jodo 3:16
Municipio: Brago do Trombudo  CNPJ: 00.663.923/0001-23

Numero do Empenho: 76/2022, Data do Empenho: 10/05/2022
Ordem de pagamento: 256, Data da Ordem: 24/08/2022
Liquidacio: 236, Data da Liquidagdo: 23/08/2022, R$ 19.400,00

Declaro, de acordo com o artigo 37, da Instru¢gdo Normativa N. TC — 14/2012,
que os recursos recebidos foram regularmente empregados, na conformidade da Lei,
cuja prestacdo de contas foi montada conforme os requisitos do Art. 43, inciso 4°, da
instrucdo supra, sendo que todos os documentos de despesas estdo legiveis e

devidamente assinados pela entidade.

Brago do Trombudo, 11 de outubro de 2022.



LAR BENEFICENTE JOAO 3:16

4 Loc. Ribeirdo Concordia, s/n.

Cep. 89178-000 — Brago do Trombudo — SC
CNPJ - 00.663.923/0001-23
financeiro@larjoao316.com.br
@ (47) 3547-0000

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE MATERIAL/SERVICO

Nome da Entidade: Lar Beneficente Jodo 3:16
Municipio: Brago do Trombudo = CNPJ: 00.663.923/0001-23

Nuamero do Empenho: 76/2022, Data do Empenho: 10/05/2022
Ordem de pagamento: 256, Data da Ordem: 24/08/2022
Liquidacdo: 236, Data da Liquidacédo: 23/08/2022, R$ 19.400,00

Declaro, para os devidos fins, que os materias/servigos, foram recebidos/
prestados e estdo em conformidade com as especificagdes nele consignadas, conforme
os requisitos do Art. 43, inciso 4°, da Instrugdo Normativa N. TC — 14/2012, sendo que

todos os documentos de despesas estio legiveis.

Moises yilva
Diretor\Gera

|
|

Brago do Trombudo, 11 de outubro de 2022.



