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 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 0
artigo tera inicio em janeiro de 2017 e seu término em dezembro de
2017. Essa é a prestacdo de contas da nona parcela da
contribuicao. Como prova que o valor repassado contribui
financeiramente com a manutencdo da Entidade, acompanha extrato
bancario da conta, balancete financeiro, cépia do comprovante das
despesas e essa declaragao que vai assinada por nos, Presidente e

Tesoureira da Entidade.

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, 15 de Fevereiro de 2018.




BALANCETE DE PRESTAC:E\O DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes. Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Depdsito; 12/2017

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: 26/12/2017  Valor RS: 4.500,00

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

Documento Historico/Credor Recebimentos Pagamentos
Nimero Data
26/12/17 | Repasse 4.500,00
05/01/18 | SAL. TANIA 1.621,97
05/01/18 | FGTS 558,26
09/01/18 | SALARIO MARIELI 681,72
18/01/18 | INSS 1.638,20
18/01/18 | IRRF 203,15
18/01/18 | PIS 91,14
CONTRAPARTIDA 294,44
TOTAIS R$ 4.794 .44 RS 4.794 44

Local ¢ Data
Maravilha — SC. 15/02/2018

Presidente Tesoureira
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ol O06sY) de acordo com os fins

Estatutarios, reuniu-se, no dia %_/Qi/ 8 com a ﬁnalldade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,

bem como a respectiva documentagiio do repasse efetuado na data de §¢ /(2 /{3 no valor de RS:

4.900 (@mm&_L%;m&ﬂmﬁ/) ) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.
Tendo constatado a veracidade ¢ exatiddo em todos os documentos comprobatorios, quanto a

correta aplicagfio dos recursos no objeto € ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

() Favoravel
() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 06/02/2018.

¥ adu h’mﬁmfw
b /

Nome: Nadir Kraus;aenﬁar

Nome: Lurdes Comparin

{Cvomcjojz -1 Q/MWMI ')bsk

Nome: Ivanilde Brandalise

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal
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Autentico a presente copla fotostitica por ser uma
reprodugiic fiel do original que me fol spresentado, c
qual conferi & dou Fé.

da verdads,

SeloDigitat'de Fiscalizagdo - Selo Isento
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E PROTESTOS DE TITU
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- AHTEAVICAQAD NE 54407 —
Autentico a presents cépia fotostitica por ser uma
reproduciio flel do original que me fol apresentado,
qual conferi e dou Fé.

da verdade.

ados do ato em: selo.tjsc.jus.br
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- - -BUTENTICACAD N* 084407 —

reprodugiio flel do original que me fol mpresentade com a
qual conferi e dou Fé.

Autentico a presente cépla fotostatica por ser uma %
\
R

F

umantos: Is

Selo Digital
EYW&0887

BANCD TID :‘;Flar[‘ 1%:04:37
([53
IMPROVANTE DE PAGAMENTUS CuM CUD , BARKA
o

19594650001
Data ao pagamento Bh/@1/28148
CNPJ/ZCETZCPT B1959465/ 000 1
COMPETENCTA [2/2
) RECOLHIMENT()
{ENTC n7/0
“ha,

M AUTENT TCACAD 1,42F . 357 .CAD ABC 205
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DE TITULDS DE MARAJILHA

Autentico m presente copia fotostdtica por ser uma
reprodugiio flel do original qus me fol sprasentado, co|
qual conferi ¢ dou Fé

=
- AUTENTICAGED N amu?-— c @m 0

da v.rdndo

Emoldmantes: Is
Selo Digital
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DI PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

122017

| - NOMI: OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

5 - IDENTIFICADOR

01.939.465/0001-37

6 - VALOR DO INSS

H235-REDE FEMININA DE COMBATT. AD CANCER (49) 3n64-1234 1.307.47
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALA 02
CENTRO 89 874-000 | 7 -
Maravilha SE

[
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) G- VALORDES DE OUTRAS ENTIDADES

130,73

YTENCAO: | yvedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado ¢em Resolugdo publicada 10-ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A peceita que sesuliar valor wilerior devera sor 1,04}

adicipnadu & contribuigdo ou importineia correspondente nos
meses subseqiientes. até que o otal seja igual ou supenors ao
valor minimo fixado

11 - TOTAL

1.638.20

0 D
VENCIMENTO  19/01/2018 Q> S
O 7.

- AUTENTICRGAO NO S
Autentico & presente copia fotostitic
reprodugio flel do original que me fol
qual conferl & dou Fé.
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Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br
*QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAD"

R AR )

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

TABELIONATO DE NOTAS

5 DE MARAVILHA
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§9874-000

86581327
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COMPETENCTA ika
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55 VALUR CUTHAS ENTIOADES
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(2 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 013 NUMERO DO CPF OU CNPJ o BB AR 5T
i 2 =37
Documento de Arrecadacao de Receitas _
Federais ()4 CODIGO DARECEITA 0561
= NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 03
- = 06 DATA DE VENCIMENTO O
(1 NOME/TELEFONE 19/01/2018
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA (7 VALOR DO PRINCIPAL T
SC (49) 3664-1231 '
E vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10.00.
Ooomandoe 8! situacdo, adiclone esse vaiar ao libute de mesmo cidigo de 0 VALOR DOS JURQS E/QU
periodos subseqgiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10.00 ENCARGOS DL-1025/8%9
10 VALOR TOTAL i

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

== BUTENTICAQAD N 384507 e
Autentico a presente cdpla fotostatica por ser uma
reproducio flel do originel que me fol apresentado, com (s

qual confer! & dou Fé. Q?
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Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br
“QUALGUER EMENDA OU RASURA SERA COMO INDICIO DE

TABELIONATO DE NOTAS 1e/01/2418 BANGD D0 BRASTL - fbiiii2d
EPROTESTOS DE TITULDS DE MARAVILHA AL 5 1 17 |'1 1
y ~ Tl Dol 285813273 RN

04 e 107, Cantro - Marovilha 4000

el L CUMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF GIMPLES

CLIENIE:
AGENCIAT bORR-B GONTAS B-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC B@1 - 0868 AGENCTA MARAVILHA
CORIGO DF DARRAS -

‘§4 Nop & Jajuos [enb

BATA DO PAGAMENTD 18/81/ 2414
FERIODD DE APURACAL 31272817
NUMERD DO CNPJ B1,959 . 465/0001 5
CODIGD DA RECELTA 7Ba6 1
& P MUMERD DE REFERENCTA . —
. AN\ DATA DD VENCIMENTO 19/81/20148
i RECELTA BRUTA ACUMULADA
Z| PERCENTUAL -
B[ VAR OO PRINGIPAL 281, 15
2/ VALOR DA MULTA s
VALOR DOS JURDS
VALOR TOTAL 283,15

V435 VENSYE NO VANIW 830D 1VAD.

oYNEIINA LY

030] #|do sjusseid B 0djjusiny

0juas| 03g - opdez|eas|
‘OPRPISA 1P

10 oBIaNT

NI, AUTENTICACAD [.524 .6E3,878. 122,998

! ala SRF - ADE
Comjwmio Corat/Totet n, #1,0E 2060
iELA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMEMTL,
FNTRF NHTRAS TNFNRMAPIFS

Modelo Aerovai
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MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

01.969.465/0001-37

Federais ()4 CODIGO DARECETTA
8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - PIS 05

()6 DATA DE VENCIMENTO
()1 NOME/TELEFONE 25012018
REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANCER DE MARAVILHA 07 VALOR DD PRINCIPAL =
SC (49) 3664-1231 91,14
E vedado o recolhimentc de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 ‘
Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor @o tributo de mesmo codigo de ()9 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, ENCARGOS DL-1025/69

1) VALCR TOTAL
PIS Folha BC: 9.114,45 91,14

Base Calculo: 9.114 45

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

- - -AUTENTICAGAD W° 084407 .-
Autentico a presente copia fotostatica por ser uma
reprodugio fiel do original que me fol apresentado, co
qual conferi ¢ dou Fé.

NATO DE NOTAS

5 DE TITULOS DE MARAJILHA

8
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br
“QUALGUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAD"

TABELIONATO DE NOTAS

E PROTESTOS DE TITULGS DE M\h o ILHA
Cintin l‘llﬂlil"ll7| Tabolin Design
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18/01/2018 BANCI

ABh813271

CLIENTE:
AGENCTA: ooge-@

m:ﬂﬂ[ ARRECADADOR
CNC D@1 - Baha
CODIGH DE BARRAS

DATA DD PAGAMENTL
Hu.lmun DE APUM.P'
MRERD 1R O
CODIGO DA RECEITA
NUMERD DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
XECETTA BRUTA ACLMUL ADA

2z VAR DO PRINCIPAL
(Y R DA MULTA
U'Ua JURDS

ENTRE OUTRAS IN[URHF\I DES.,

ho

CUMPRUVANITE DE PAGAMENTO DE

BRASTI 19:10:47
wdsv

[ARF/DAKE STMHELL
COMTAL d4a

Mode 1- nprmmlu pela SRF -
atec n,

n

AGENCTA MARAYILHA

18/81/2016
31/12/ 24
J953, 405/86 ]
81

ai

25/ '.ﬂ 2814

91,14

91,14
E,@830,49C,854 , 606, 1F 4
- ADE

Be1,DE 2066
Vak FSTE DCCHMENT,
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€2 BANCODOBRASIL

Cliente
Ngme

REDE FC CANCER MH SUBVENC

Extrato de Conta Corrente

Agéncia % Conta
0858-3 % 188.874-3 .
Movimento
Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
E 30/11/2017 Saldo Anterior 0,00 C
g 05/12/2017 TAR PACQTE SERV 803.391.200.603.186 42,00 D 42,00 D
Tarifa referente a 05/12/2017
05/12/2017 BB RF LP 100 2 42,00 C 0,00 C
07/12/2017  0858-3 CHEQUE 850.438 512,68 D 512,68 D
07/1212017 TAR PROCES CHEQ 823.411.300.202.500 435D 517,03 D
Tarifa referente a 07/12/2017
07/12/2017 BB RF LP 100 2 517,03 C " 0,00C
08/12/2017 0858-3 CHEQUE 850.439 2.657,96 D 2.657,56 D
08/12/2017  0858-3 CHEQUE 850.440 ) 1.136,20 D 3.793,76 D
08/12/2017 TAR PROCES CHEQ 863.421.200.204.260 4,35 D 3.798,11 D
Tarifa referente a 08/12/2017
i 08/12/2017 TAR PROCES CHEQ 863.421.200.204.261 435D 3.802,46 D
Tarifa referente a 08/12/2017
08/12/2017 BB RF LP 100 2 3.802,46 C 0,00C
18/12/2017  0858-3 DEPOSITO 8.581.190.400.114 7.530,00 C 7.530,00 C
18/12/2017  0858-3 CHEQUE 850.441 1.445,47 D 6.084,53 C
18/12/2017  0858-3 CHEQUE 850.442 88,45 D 5.996,08 C
18/12/2017 TAR PROCES CHEQ 823.521.300.430.953 435D 5.991,73 C
Tarifa referente a 18/12/2017
18/12/2017 TAR PROCES CHEQ 823.521.300.430.954 435D 5.987,38 C
Tarifa referente a 18/12/2017
18/12/2017  1981-X CHEQ COMPENSADO 850.443 458583 D 1.401,55 C
18/12/2017 BB RF LP 100 2 1.401,65 D 0,00 C
19/12/2017 TAR PROCES CHEQ 813.530.700.055.574 235D 235D
Tarifa referente a 18/12/2017
19/1212017 BB RF LP 100 2 235C 000C
g 20/12/2017  0B58-3 DEP CHBB LIQ 8.581.106.200.152 120,00 C 120,00 C
20/12/2017  0858-3 DEPOSITO 8.581.106.200.152 1.880,00 C 2.000,00 C
i 20/12/2017 0858-3 . CHEQUE 850.445 1.44547 D 554,53 C
20/12/2017 TAR PROCES CHEQ 863.541.300.219.320 4,35 D 550,18 C
Tarifa referente a 20/12/2017
20/12/2017 BB RF LP 100 2 550,18 D 0,00 C
22/12/2017  0B58-3 CHEQUE 850.444 2.033,63 D 2.033,63 O
22/12/2017 TAR PROCES CHEQ 873.561.200.185.503 435D 2.037,98 D
Tarifa referente a 22/12/2017
22/12/2017 BB RF LP 100 2 2.037,98 C 0,00 C
26/12/2017 RECEB DIVERSOS 180.069 89,50 C 89,50 C
CELESC DISTRIBUICAQ SA
26/12/2017 TRANSF AGENDADA 85.800.000.016.880 4.500,00 C 4,589,50 C
26/12 0858  16880-7 PM MARAVILHA -
26/12/2017 BB RF LP 100 2 4.589,50 D 0,00 C
31/12/2017 SALDO 0,00 C

- A TARIFA DESTE EXTRATO NAO SERA COBRADA



RELATORIO DO MES DE JANEIRO DE 2017

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maravilha inscrita no CNPJ
01.959.465/0001-37 vem por meio deste relatdrio, 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 recepgao e encaminhamento dos pacientes.

No més de Janeiro tivemos 79 exames coletados pela enfermeira.

Contamos com servigos voluntarios na area da saude com a professora
de Yoga Tamires Gerhardt, a qual se disponibiliza todas as segundas-feiras de
manha para trazer alegria e descontracdo para as acometidas do cancer de
mama.
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