DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Maravilha, estabelecida na Av. Araucaria, n°
768, bairro Centro, cidade de Maravilha CEP 89874-000 (SC), inscrita no
CNPJ sob o n® 01.959.465/0001-37, declaramos para 0s 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 terceira parcela da
contribuicao. Como prova que o valor repassado contribui
financeiramente com a manutengdo da Entidade, acompanha extrato
bancario da conta, balancete financeiro, cépia do comprovante das
despesas e essa declaragdo que vai assinada por nos, Presidente e
Tesoureira da Entidade.

2 oA | D, = i
Cicilia Hg\}dt, ‘67&# Ré%m}:lé Ut

attei
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, 07 de Julho de 2017j




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

ANEXO TC 28

Més do Depésito: 06/2017

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

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: 07/06/2017  Valor R$: 4.500,00

Historico Fiel da F;nahdade Repasse Financeiro com objetivo de custear despesas cfelei
municipal no. 4.003, de abril de 2017.

Documento Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Nuamero Data
07/06/17 | Repasse 4.500,00
05/06/17 | SAL. TANIA 2.657,56
06/06/17 | FGTS 341,79
05/06/17 | SALARIO MARIELI 1.136,20
16/06/17 | INSS 1.445.47
19/06/17 | IRRF 45,73
19/06/17 | PIS 42,72
CONTRAPARTIDA 1.169,47
TOTAIS RS 5.669,47 RS 5.669,47
Local e Data

Maravilha - SC. 07/07/2017

stk 1 T A

Presidente Tesoureira




---------- Extrato de Conta Corrente =----=-=-------===--°-==°°"°

AGENCIA: 0858 Conta: 00000188874 De: 01/06/2017 a 30/06/2017 Pag: 00001 / 00001

..........

Data Bal.
2505
0506

0506
0606

0606
0706

0706
0706
0806

0806
1206

1206
1306

1306
1606
1606

1606
1906

Salde Anterior am 25/05/2017
435-TAR PACOTE SERV 891561000294584
Tarifa referente a 05/06/2017

B55-BB RF LP 100 0000002
Saldo Parcial

502-DEPOSITO 8581106200285
002-CHEQUE 0850408

429-TAR PROCES CHEQ 861571200133427
Tarifa referente a 06/06/2017
855-BB RF LP 100 0000002

saldo Parcial

870-TRANSF.ON LINE 550858000002273 0858
07/06 0858 2273-X PREF MUN DE MA

102-CHEQ COMPENSADO 0850406 1981

345-BB RF LP 100 0000002

Saldo Parcial
429-TAR PRCCES CHEQ 811590700038871
Tarifa referente a 07/06/2017

855-BR RF LP 100 0000002
Saldo Parcial

002-CHEQUE 0850407
855-BB RF LP 100 0000002

Saldo Parcial
429-TAR PROCES CHEQ 861640700069391
Tarifa referente a 12/06/2017

855-BB RF LP 100 0000002
Saldo Parcial

502-DEPOSITO 8581106200185
002 -CHEQUE 0850409

429-TAR PROCES CHEQ 801671200263009
Tarifa referente a 16/06/2017

855-BB RF LP 100 0000002
saldo Parcial
002-CHEQUE 0850410

429-TAR PROCES CHEQ 861701200441326
Tarifa referente a 19/06/2017

855-BB RF LP 100 0000002

Saldo Parcial

612-RECEBR DIVERSOS 0180065
CELESC DISTRIBUICAQ SA

345-BB RF LP 100 0000002

Ssaldo Final

REDE FC CANCER MH SUBVENC
Historico Documento Orig Lote

0858
0858

0858

0858
0858

0858

13113

11062
11062
13113

99015

13079

13113

11904

13113

11062
11062
13113

11062
13113

14134

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

v a 1 o ¢

41,00¢C
0,00C
345,00C
341,79D
3,80D

0,59C
0,00C
4.500,00C

2.657,56D
1.842,44D
0,00C
2,00D

2,00C
0,00C
1.136,80D
1.136,80C
0,00C
3,80D

3,80C
0,00cC
750,00C
1.445,47D
3,80D

699,27C
a,00C
88,45D
3,80D

92,25C
0,00C
83,50C

83,50D
0,00C



RELATORIO DO MES DE JUNHO DE 2017

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

No més de Junho tivemos 113 exames coletados pela enfermeira.

A Rede Feminina também conta com a ajuda de trabalhos voluntérios de
algumas profissionais. Todas as tercas-feiras se reinem algumas
Vitoriosas/Acometidas para participar das aulas de Yoga dirigida pela
professora Tamires Gerhardt, a aula da foto abaixo foi em ar livre, na praca
Crianga Sorriso.




No més de Junho a Rede Feminina comemorou 20 anos de fundacdo, para
comemorar tivemos a participagéo da palestrante Irlei Diesel

Participagdo da Rede Feminina no S&o Jodo da cidade na praga Crianga
Sorriso em parceria com a Secretaria da Cultura.
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I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 04/06/2017 - 14:19:45

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZAO SOCIAL/NOME ' - - ~|02-DDD/TELEFONE ST |
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MA ‘ (0049)36641231 ‘

T [07-ALTQUOTA FGTS =

06-QTDE TRABALHADORES

|

03-FPAS

04-SIMPLES 05 -REMUNERAGAO

523 1 4.272,40 2

| 8
|
- +
11-COMPETENCIA i

p9-1D RECOLHIMENTO 110-INSCRICAO/TIPO( 8 )

D8-COD RECOLHIMENTO

12-DATA DE VALIDADE l
07/06/2017 !
|

115 \ 017980-9 | 01.959.465/0001-37 05/2017

15-TOTAL A RECOLHER

14-ENCARGOS

gl 4

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017**

13 L‘:EPf‘E'I"_""_‘ + '_“?NTF.LE. SOCIAL

0,00 341,79 |

195946500013 AUTENTICACEC MECANICA

858000000038 4175901791709

07605050800

- -AUTENTICAGAO N* 01 TE34—

Autentico s presents copla fotostatica por ser uma
reprodugiio fiel do original que me fol apresentado, com &
qual conferl & dou Fé.

Confira os

*QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIOERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAO"

i ——

ol A 1 -
¢ gl BANCO  DO. BRAST 13:9741 'BE
g i B8 E g ."r.i :
FRUVANTE DE PAGAMENTOS COM COD, BAKRA .! 3 .ig
-Vl 3 ~ 3
At et il ig
Lonventa FGIS ARRECADACAQ GRF =g =
Lodligo de Barras g;ﬂﬂ@ﬁ@ﬂﬂﬂ] B 41790179170-9 3,8 E »
0768585 e %=
Oata do paganento ool L :
CODIGO, RECOLHIMENTO e 53583 L
+ ; ] 5 2. ‘E._ ]
VALOR' DEPOSITO 0//06/2417 =33 i385 a2
Valor Total W1 ¥g:8 Eﬁoé‘gg
T e :;' = am : : L2 : a Ei
NR. AUTENT ICACAD 0.A62.FED.S4E Dok 8o LR S E6 5 ué

SYLON 3d OLYNOMIgVL
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Autentico s presents copla fotostitica por ser uma o
reproduglio flel do originel que me foi wpresentado, ¢g g0
qual conferi » dou Fé. :-‘

TABELIONATO DE NOTAS
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3 - CODIGO DE PAGAMENTO
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2100
¢
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
0572017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
01.959.465/0001-37
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS
0235-REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER (49) 3664-1231 1.330.12
Avenida ARAUCARIA, 768
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha sc
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 0 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
115,35
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugao publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 0.00
adicionada A contribuiciio ou importincia correspondente nos
meses subseqficntes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado. ' 11-TOTAL
1.445 47
VENCIMENTO 20/06/2017 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

<o B3 TERTICAGAD W7 T3S
Autentico a presents cépla fotostatica por ser ums
reprodugiio fisl do original gue me foi spresentado, co
qual conferi & dou Fé.

da verdade,
1
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16/06/2017 - BANCO DD BRASIL 12:26:13
@85811062 __ 9199
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS
DATA DD PAGAMENTO 16/06/2017
[DENTIFICAGOR 1953465008137
CODIG0 DE PAGAMENTO 210
COMPETENCTA _ 05/201 7
VALOR DA CONTRIBUICAQ 1,390, 12
VALOR OUTRAS ENTIDADES 115,35
VALOR TOTAL T AT
NR, AUTENTICACAD C.917.981.025 871,666

LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMERTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

Autentico s presente cépla fotostatica por ser uma
reproduciio flel do original que me fol apresentads, co

- = -RJTENTICACAD N* 97 7530
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- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA = 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ s
Documento de Arrecadagao de Receitas S
Federais ()4 CODIGO DA RECEITA 0564
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
(06 DATADE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/06/2017
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA )7 VALOR DO PRINCIPAL 3
SC (49) 3664-1231 45,7
E vedado o recolhimento de libutos 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 tibuto de mesmo cédigo de | g VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
TAI
10 VALOR TOTAL 45,73
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1¢ @ 2% vias)

-~ B TENTICACAD N* 37 TR
Autentico a presente cépia fotostatica por ser uma
reprodugiio fiel do original que me fol apresentado. cofn a
qual conferl o dou Fé.

TABELIONATO DE NOTAS

Gados do ato em: selo.tjsc.jus.br

"QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAD"

bt

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DF 28086
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

19/@6/20817 BANCO DO BRASIL - 12:17:14
2858110862 @150
Y 3 141 1 10y o / E G ) i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES CONATHS
CLIENTE: Q
AGENCIA: 000a-@ CONTA: -0 X . 2
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - BB58 - AGENCIA MARAVILHA 5e
CODIGO DE BARRAS - ‘ s
DATA DO PAGAMENTO 19/06/ 2017 g § 5 ;
PERIODD DE APURACAO 31/85/2817 - -
NUMERD DO CNPJ 01,954, 465/0801 37 482 £ 1
CGDIGO DA RECEITA #61 wge = 2
NUMERD DE REFERENCIA 53 2 2
DATA DO VENCIMENTO 20/06/201/ g% @ .
RECEITA BRUTA ACUMULADA . xE o o E
PERCENTUAL . 283 ol
) s 25 Tl
VALOR DO PRINCIPAL 45,73 u%g 3 ® H
VALOR DA MULTA - Ttz o g 8
VALOR DOS JUROS 2€3% g § i
VALOR TOTAL 4,74 ZEz3 S :
e e Ny S T e e e s i St oo T e Ll 2 o !_-a ' s
NR . AUTENT ICACAD C.F72.2FD. 374,339, A38 R ‘ég 1 !
1383 . g

VHIAY 30 A i 3
SYLON 30 OLYNONIFVL
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()2 PERIODODE APURAGAO 31/05/2017

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  ~RTMERG DO GPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagao de Receitas
Federais (4 CODIGO DA RECEITA 8301

01.959.465/0001-37

05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF - PIS

06 DATADE VENCIMENTO

01 NOME/TELEFONE 23/06/2017

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA 07 VALOR DO PRINGIPAL
SC (49) 3664-1231 42,72

08 VALOR DAMULTA

£ vedado o recolhimento de ftributos administrados pela Secrefaria da 0,00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal siluagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de | g9 VALOR DOS JUROS E/QU
periodos subsequientes, até que o lotal seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
ALOR TOTAL
10 VAL 42,72

PIS Folha BC: 4.272,40

A ACAO BANGCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
Base Calculo: 4.272,40 {1 AUTENTICAC (

- - AUTENTICAGAQ N* 7 Tadd---
Autentico a presente copla fotostatica por ser uma
raprodugiio fisl do original que me fol apresentado, c
qual conferl @ dou Fé.

da verdade,
7

TABELIONATO DE NOTAS

S
‘QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAO" &

19/06/2817 - BANCD DO BRASII 12117245
@85411062 a1l

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE:
AGENCTA: Depe-@ CONTA: @0
AGENTE ARRECADADOR
NG @1 - @858 - AGENCIA MARAVILHA SC
CODIGO DE BARRAS o B :
DATA DD PAGAMENTO 19/06/2017 g3 5
PERLODO DE APURACAD 31/05/2817 lz £ P :
HUMERG DO NP @1,950,465/0061 3/ 358 g
CODIGO DA RECEITA 8301 rae 2 &5
NUMERO DE REFERENCIA L3e 2 g
DATA DO VENCIMENTD 23/06/2017 S EE L.
RECEITA BRUTA ACUMULADA : 2Es a &
PERCENTUAL B w2 =08
VALOR DO PRINCIPAL 42,72 >8 5 i s
VALOR DA MULTA - T:%: 81
YALOR DOS JUROS - s583 T g
VALOR TOTAL 42,72 ik tsas:
Ui eyl o o i e o R v f:. = ..3ﬂ
NR . AUTENTICACAD 7 556, 794, A8B. B4, 30D 3 % H E?gé i
. 3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE X 5 SE séﬁg
Conjunto Corat/Cotec n, 001,DE 20@6

LEIA NO VERSD COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da , de acordo com 0s fins
Estatutarios, reuniu-se,nodia ___/__/ . com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,
bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de / / no valor de R$:

( ) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

Tendo constatado a veracidade e exatidio em todos os documentos comprobatorios, quanto a
correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos 0 seguinte
parecer:

9] Favoravel
(' ) Favoravel com restrigoes
() Desfavoravel

Outras Consideragoes:
Maravilha-SC, 04/07/2017.
Nome: Nadir Krauspenhar
(L4 J&u @w vt“;.- (u.: .
Nome: Lurdes Comparin
‘{fﬁ/&f;uﬂg)ﬂ Z Mél&« Py
Nome: Ivanilde Brandalise
A
ROSIMAR MALDANER

Prefeita Municipal



