DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Maravilha, estabelecida na Av. Araucdria, n®
768, bairro Centro, cidade de Maravilha CEP 89874-000 (SC), inscrita no
CNPJ sob o n°® 01.959.465/0001-37, declaramos para os devidos fins que
nos comprometemos em receber, aplicar e prestar contas da
contribuicdo financeira, que nos foi concedido pela Lei Municipal n°
4.003, aprovada e promulgada pela Camara de Vereadores em 3 de abril
de 2017 e nos termos da Lei Federal n°® 13.019, de 31 de Julho de 2014,
do qual autoriza ao Poder Executivo Municipal repassar o valor de R$
4.500,00 (Quatro mil e quinhentos) mensais. O repasse de que trata o
artigo tera inicio em janeiro de 2017 e seu término em dezembro de
2017. Essa é a prestacdo de contas da primeira parcela da
contribuicdo. @ Como prova que o valor repassado contribui
financeiramente com a manutengdo da Entidade, acompanha extrato
bancario da conta, balancete financeiro, copia do comprovante das
despesas e essa declaracdo que vai assinada por nos, Presidente e
Tesoureira da Entidade.

fx?dia {»W Mpons Wkt
Cicilia Heyd Réjane T. Mattei

Presidente Tesoureiro

RG- 619.384 RG- 353.302
CPF-296.224.099-20 CPF- 014.569.679-40
Rua Jorge Alfredo Heydt Rua Padre Antonio

n. 280 B: Civemara n. 306, Centro
89874-000 Maravilha-SC 89874-000 Maravilha-SC

Maravilha, 16 de Maio de 2017.




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

ANEXO TC 28

Meés do Depésito: 04/2017

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador da Despesa: Prefeita Rosimar Maldaner
Entidade Beneficiada: Rede Feminina de Combate ao Cancer

Enderego: Av. Araucdria, 768 CEP: 89874-000
Responsavel: Cicilia Heydt CPF: 296.224.099-20

Nota de Empenho n.°: Data; Valor R$: 4.500,00
Projeto / Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.° Data: 15/05/2017  Valor R$: 4.500,00

Historico Fiel da F malldade Repasse Financeiro com objetivo de custear despesas cfe.lei
municipal no. 4.003, de abril de 2017,

Documento Histérico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Nimero Data
Repasse 4.500,00
06/04/17 | SAL. TANIA 2.445,54
06/04/17 | FGTS 307,63
06/04/17 | SALARIO MARIELI 1.065,36
19/04/17 | INSS 1.245,86
19/04/17 | IRRF 26,40
19/04/17 | PIS 3845
CONTRAPARTIDA 629,24
TOTAIS R$ 5.129.24 R$ 5.129,24
Local e Data
Maravilha — SC. 16/05/2017 -
brclion éf«‘%‘ {ﬁx@ o T Maldaa
CICILLA HE ANE T. MATTEI

Presidente Tesoureira




CNFJ - 01.959.445/0001-37 03/2017 Mensal 2N

Gue Nome gg Funeiscddo Ceo Emp.  Local Depto. Satur Secd : _:_ K

116 TANIA PAULA NOBREGA DA SILVEI223505 235 1 o2 o1 "\:J
ENFERMEIRA Data Admissac: 21/01/2015 A
Pescricha Refaréncia Ventimanics Dascoriss ~ d :

1 Horas Normais Diurnas 200500 2.500,00 ‘\\
62 Insalubridade S/Salario Minime 20,00 % 187,40 RN
860 Contribuicao Sindical 1,00 Di 89,58 ; Vi
920 IRRF 7,50 % 26,40 f‘\p :
950 INSS 9,00 % 241,86 - \N\¢C
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2.487,40 357,84 -
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SH Bass Sal. Conlr INSS Bage Céle. FOTS ‘ FGTS. do'Mes Bake Calc Mﬂaﬁ k&
2.500,00 2.687,40 2.687,40 214,99 2.445,54 7,50
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' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/04/2017 - 09:19:55
anouemammmmmaem
GFIP - SEFIP 8.40

[ 01-RAZEO SOCIAL/NOME B i “Jo2-ppD/TELEFONE
}~DDD/ TELEFONE
| REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE MA (0049)36641231

- h‘k. — e e c——e - _— ﬁ-.‘_ |
iu-?ms [04-sIMPLES 05 - REMUNERACAO |06-0TDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
' 523 1 1 3.845,40 | 2 | 8
‘ ——— —_— s — o} S == ——
o . . " By 1
| 08-COD RECOLHIMENTO  (09-ID RECOLHTMENTO [10-INSCRICKO/TIPO( 8 }  [11-coMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE ‘l
l 115 017980-9 ’ 01.959.465/0001-37 03/2017 | 07/04/2017 ’
= I Nl VR { = SUESCI, [ N P S ‘ '
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL A [1a-mncarcos | 15-rotAL a mEcotmER ﬁ[
307,63 | 0,00 307,63 |

**VALOR FGTS A RECOLHER A’I‘E O DIA 07/04/2017**
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COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM CUD BARKA
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FGTS ARRECADACAD 60F A
EﬁSYSB‘ﬁa Barras 650000000038 76391791798

---BUTENTICACAD N° 075774
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Data do pagamento @6/@4/2017 2 X Eg-
CNPJ/CEL/CPF 319‘39465/%0)1 :11; . 3%
COMPETENCIA M g g
COD1GO_RECOLHIMENTO L 5 %
VENCIMENTO 7/94/0837 3
VALOR DEPOSITO aaf'aa
Valor Total
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(275~-REDE FEMININA DE COMBATE AD CANC Recibo de Pagamento de Salario

REDE FEMININA DE COMBATE AD CANCER DE MARAVILHA SC Maravilha SC
CNFJ 01.959.468/0001-37 03/2017 Mensal

117 MARIELI CRISTINA PEREIRA 422103 235 1 02 (k)
SECRETARIA Data Admissaon: 04/04/2016
L Horas Normais Diurnas 200:00 1.158,00 -
H40 Contribuicao Sindical 1,00 Di 38,60 15
250 INSS 8,00 % 92,64 L
Farabens ! Feliz Aniversario 12/04
1.158,00 131,24
LL.OE&,?&'
158,00 1.158,00 1.158,00 92,64 { 1.0&5,36 0,00
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a MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
l: -
e

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO
210¢

4 - COMPETENCIA
03/2017

5 - IDENTIFICADOR

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE { ENDERECO

0235-REDE FEMININA DE COMBATE AO C ANCER
Avenida ARAUCARIA. 768

CENTRO

Maravilha

(49) 3664-123 1

89.874-000
SC

(11.959.465/0001-37

6 - VALOR DQ INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENGAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior a0 estipulado em Resolugiio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada i contribuigiio ou importincia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado,

1.142,04
5=
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
103,82
10 - ATM / MULTA E JUROS
0.,0¢
11 -TOTAL
1.245 86
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VENCIMENTO 20/04/2017 12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA
- AUTENTICACEO NOOTET 74—
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reprodugdo fisl do original que me foi apresentado, cghd
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS 3
E= 55
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DATA DO PAGAMENTO 19/0d/2017 @ 2 & 5 5
IDENTTF ICADOR 1969465000137 58 % 2 2}
CODIGOD DE PAGAMENTO 2108 gL v s 2
COMPETENCIA oz 3% % 4 .
VALOR DA CONTRIBUICAD Lz o83 g % 5 \
VALOR OUTRAS ENTIDADES 103,82 :ﬁ% 23 8 ;i "
VALOR TOTAL 1,245,865 TFE S | 33
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas

(2 PERIODO DE APURACAO

31/03/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

01.959.465/0001-37

Federais 04 CODIGO DA RECEITA
0561
NUMERQ DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
(06 DATADE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/04/2017
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA (7 VALOR DO PRINCIPAL
SC (49) 3664-1231 26,40
E vedado o recolhimento de tibutos administados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. !
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cddigo de VALOR DOS JUROS E/QU
perfodos subseqglientes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
VALOR TOTAL
10 26,40

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1® e 2% vias)

19/84/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:26:27
065811062 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES

CLIENTE: §
AGENCTA: @@dn-a CONTA: 0-0 z ‘E
AGENTE ARRECADADOR 15k
ONC @01 - @856 - AGENCIA MARAVILHA s =gk
CODIGO DE BARRAS e el | B RS
g T - T e ¥ 'ﬂ- a - é

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2017 % 3E §
PERI0DO DE APURACAC 3/03/017 oB8E 8
NUMERD DO CNPJ 81,959,465/0001 3/ = ‘T3 H
£ODTGO DA RECELTA @61 wo=, [33®
NUMERD DE REFERENCIA R R A | P
DATA DO VENCIMENTO 2/04/2017 g g3 L
RECEL 1A BAUTA ACUMULADA el 5 besiom % :

RCENTUAL . 53 :
VALOR DO PRINCIPAL 6,40  SE EE EE'
VALOR DA MULTA SO (388 g5 '§

VALOR DOS JURDS it
VALOR TOTAL 26,40
NR . AUTEN] ICACAD 7,767 .A3C. 489,692 901
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, @01,0E 2006

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE DHITRAC TNEDRMACTFES

- SAUTENTICACAD MO G75774-——
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: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA w“ 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de R eceitas 01.960.400/0003-57
Federais 04 CODIGO DA RECEITA
8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - PIS 05 .
(06 DATADE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 25/04/2017
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA ()7 VALOR DO PRINCIPAL
SC (49) 3664-1231 38,45
E vedado o recolhimento de tributos administados pela Secretaria  da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superiora RS 10,00, ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
PIS Folha BC: 3.845,40 38,45

Base Calculo: 3.845,40

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2 vias)

- - -AUTENTICACAD Ne 9
Autentico & presente copia fotostati
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Confira os dados do ato emselo.tjsc.jus.br
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"QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA
- 8
N
19/04/2017 - BAMOD DO BRASIL -  14:25:48 & 2
485611062 (7 S :
COMPROVANTE DE PAGANENTO DE DARF/DARF S IMPLES
CLIENTE: £ d
AGENCIA! @088-0 CONTA: W o :
AGENTE ARRECADADOR (5% 54
CNC 881 - @658 - AGENCIA MARAVILHA U S =
CODIGO DE BARRAS v i R cis i
DATA DO PASAMENTO 19/04/2017 S8 ¢ 3
PERIODO DF APURACA) 3N/3/2017 22 g
NUMERD DO CNPJ 01,959, 465/0001 37, S5 2 2
CODIGO DA RECETTA el GBE 5
MUMERD DF REFERENCIA bioaoa (& B =
DATA DO VENCIMENTO 2/04/017 B8 3 &
RECEITA BRUTA ACUMULADA e a3
PERCENTUAL - IS 3
VALOR DO PRINCTPAL was L35 -E!
VALOR DA MULTA - i3 5
VALOR DOS JURDS N og
VALOR TOTAL e
NR, AUTENT ICACAQ 828, 780, FF6.032. 778

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, @@1,0F 2006
LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTI,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES
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AGENCTIA: 0858 Conta: 00000188874 De: 01/04/2017 a 28/04/2017
REDE FC CANCER MH SUBVENC

Extrato de Conta Corrente

0858
0858

1981

0858

0858
0858

Documento Orig Lote

13113

11062
11062
13213

13079

11062

13113

13113

11062
11062

13113

14134

......................

-------------------

NasaJqdk va om
72,68C
41,00D

31,68C
3.830,00cC
307,63D
3,80D

3.550,25D
0,00cC
2.445,54D
2.445,54C "
0,00cC
1.065,36D
2,00D

1.067,36C
0,00C
3,80D

37,48C
33,68C
37,48D
3,80C
0,00cC
1.312,00C
1.310,71D
1,29C
3,80D

2,51cC
0,00cC

125, 00cC

125,00D

0,00cC

Data Bal. Historico
2703 Saldo Anterior em 27/03/2017
0504 435-TAR PACOTE SERV = 800951300198875
Tarifa referente a 05/04/2017
0504 Saldo Parcial
0604 502-DEPOSITO 8581106200238
002-CHEQUE 0850400
429-TAR PROCES CHEQ 870961200127524
Tarifa referente a 06/04/2017
345-BB RF LP 100 0000002
0604 Saldo Parcial
0704 102-CHEQ COMPENSADO 0850399
855-BB RF LP 100 0000002
0704 Saldo Parcial
1004 002 - CHEQUE 0850398
1004 429-TAR PROCES CHEQ 891000700149984
Tarifa referente a 07/04/2017
855-BB RF LP 100 0000002
1004 Saldo Parcial
1104 429-TAR PROCES CHEQ 851010700134217
Tarifa referente a 10/04/2017
855-BB RF LP 100 0000002
1104 Saldo Parcial
1204 1104 248-ESTORN.RESG.AUT 0000002
1104 855-BB RF LP 100 0000002
1204 Saldo Parcial
1904 502-DEPOSITO 8581106200272
1904 002 -CHEQUE 0850401
1904 Saldo Parcial
2004 429-TAR PROCES CHEQ 821091302090557
Tarifa referente a 19/04/2017
855-BB RF LP 100 0000002
2004 Saldo Parcial
2504 612-RECEB DIVERSOS 0180063
CELESC DISTRIBUICAO SA
345-BB RF LP 100 0000002
2804 Saldo Final
SALDO ATUAL

APLIC.COM RESGATE AUTOM.

156, 26C



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal daff F < e, Mavad« llq G , de acordo com os fins
Estatutarios, reuniu-se, no dia ¢.2 /65 /47~ _, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,
bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 25 k¢ /47 no valor de R$:
Y. 502 e0 ( Y abhos mi L i“;m&% S5 wacs ) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatérios, quanto a
correta aplicagéo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

() Favoravel
() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:
Maravilha-SC, 16/05/2017.
]
’)@ adu I(M»OLuajgw [o/\.
NO:F: Nadir Krauspenhar
;u_ﬂ CIQ/J Lom %/j Qce—
Nome: Lurdes Comparin
Jjﬂccouﬁo)j f ﬁ/z’.ﬂ’rzgﬂmlj) Q_
Nome: Ivanilde Brandalise
A
ROSIMAR MALDANER

Prefeita Municipal



RELATORIO DO MES DE ABRIL DE 2017

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maravilha inscrita no CNPJ
01.959.465/0001-37 vem por meio deste relatério, descrever os gastos
relacionados ao repasse mandado pela Prefeitura Municipal de Maravilha, o
qual foi direcionando ao pagamento do salario da Enfermeira que é
responsavel pela coleta do exame Papanicolau e da Secretaria responsavel
pela recepgdo e encaminhamento dos pacientes.

No més de Abril tivemos 101 exames coletados pela enfermeira.

A Rede Feminina também conta com a ajuda de trabalhos voluntarios de
algumas profissionais, como a foto a seguir que mostra o dia relacionado ao
encontro da beleza, com a participacdo das mulheres do projeto “Vida Mulher”
dirigido pelas voluntarias da Rede Feminina, com a presenga da maquiadora
Paula Caroline Cervinski e a consultora da Natura Cristiane Zanin.

Todas as tergas-feiras se reinem na sede da Rede Feminina algumas

Vitoriosas/Acometidas para participar das aulas de Yoga dirigida pela
professora Tamires Gerhardt.




