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$
4.592,70 (Quatro mil quinhentos e noventa e dois com setenta centavos)
mensais. O repasse de que trata o artigo tera inicio em janeiro de 2018 e
seu término em dezembro de 2018. Essa é a prestacdo de contas da
quinta parcela da contribuicdo. 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 declaracdo que vai assinada por nos, Presidente e

Tesoureira da Entidade.

Kol Jlasgelt? %EJPK
Cicilia Heydt ane‘r 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, 04 de Julho de 2018.




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos. Subveng¢des Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Deposito: 05/2018

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

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

Nota de Empenho n.°: Data; Valor R$: 4.592,70
Projeto / Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.: Data: 30/05/2018  Valor R$: 4.592,70

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
Numero Data
30/05/18 | Repasse 4.592,70
06/06/18 | SAL. JULIANA 2.000,00
06/06/18 | FGTS 278,62
06/06/18 | SALARIO MARIELI 1.182,20
19/06/18 | INSS 1.126,02
19/06/18 | P1S 34.83
12/06/18 | SAL. ROSELI 1.800,00
CONTRAPARTIDA 1.828.97
TOTAIS R$ 6.421.67 R$ 6.421.67
Local e Data

Maravnlha SC. 04/07/2018

CI&IA HEng ()/} M?m%_

Presidente Tesoureira




0O2F5~-REDE FEMININA DE COMEBATE A0 CANC Recibo de Pag mento de Sa
- FEMININA DE COMBATE A0 CANCER DE MARAVILHA S0 Mar‘&t\'llhé\ sc
01 .989.4565/0001-37 0DH/2018B Mensal

118 VJLH._.[T-\I\EVQ CARVALHO SILVA FOLLE 233505 235 N 17 01

ENMFERME IRA Data Admissao: Q1/0d/2018

: i T Lt oy i

1 Horas Normais Diurnas 100200 L.UUT,Q?
A2 Insalubridade S5/8alario Minimo 20,00 % 190,80 Bl
SEO INSS - T3 il 4 197 » 8o

2« 397 8O 197 3 80
2.000,00

2007 ,00 297,80 2% 97 B0 17382 24000 ,00 0, 00

- - -ALUTENTICAGCAQ N° 086184
Autentico a presents cépia fotostdtica por ser uma
reprodugio flel do original que me fol apresentado, com
qual confer| o dou Fé. P
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FiaTS

FUMDO DE QARANTIA DO TEMPO OF SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZAG SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/06/2018 - 15:32:31

;REUE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MA

D3-~FPAS

|
|
|
[ 523
|
| 08-COD RECOLHIMENTO

115

[ 858700000022

E PROTESTOS DE TITULOS DE MARAVILHA
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16/86/2818
285818111

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD.BARRA

04-5IMPLES

|09-1I0 RECOLHIMENTO

017980-9

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

loz-opp /TELEFONE

(0049)36641231

07-ALIQUOTA FGTS

05-REMUNERAGAO 16-QTDE TRABALHADORES
3.482,80 2 8
10=INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA [12-DATA PE VALIDADE
01.959.465/0001-37 05/2018 07/06/2018
14=-ENCARGOS V 15-TOTAL i\i;.:‘!“.l’rirh.‘”?-'{
278,62 0,00 278,62

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018%%

786201791805 607617050800 195946500013 AUTENTICACAO MECANICA

- BHTENTICACAOD NO G124
Autentico a presente cépia fotostitica por ser uma
reprodugic flel do original que me fol apresentado, g4
qual conferl e dou Fé.

0§ do ato em. selo.tjsc.jus.br
"QUALGUER EMENDA OLRASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAD"

BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Coidigo de Barras

Data do pagamento

CNPJ/CEL/CPF
COMPETENCTA

CODIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Yalor Total

NR , AUTENTICACAD

85870000002 -2
607617850800

2,403,645,41C,D31,404

B 5
| 5 s 4
78620179188-5 ;- ]
195346500013 @ s g ol
05/06/2018 22 3 3 s
01959465/0001-37 2% 5 N
05/2018 o3 s R 5
115 & 'y =2
07/06/2018 Z3 g
278,67 o .
278,62 Sk 2
Wwoa o
S8 8
af-
2

10.41,26
Ba57
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SA5-REDE FEMININA DE COMEBATE AQ0 EQNC agame
REDE FEMININA DE COMEBATE AD CANCER DE MARAVILHA SC M
CNFJ 01 .98%9.463/0001-37

e i S
- Recibo de Pagame

aravilha SC
05/2018 Mensal

117 MARIELI CRISTINA PEREIRA 422105 235 02 Q1L
SECRETARIA

1
Data Admissaco: 04/04/2016

1 Horas Normais Diurnas 20000 1. 28500
oy (‘J \ C‘.("" e P wy i - .,
P00 INGS = i A 102,80

i |

£y
s

AR

W01

(G

1.28%5,00 102, 8O

06

1.182.20

1.285,00 1.2858,00 L. 285,00 102,80 1.182,20 0,00

< - -AUTENTICAGAD N° DEE184---

Autentico a presents cépia fotostatica por ser uma
reprodugdo fiel do original que me fol apressntade, coma
qual conferl e douFé,

(intin Vitiria Boron — Tobeld Designoda
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|

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4 . COMPETENCIA

0572018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5

- IDENTIFICADOR

01.959.465/0001-37

(49) 3664-1231

1 - NOME OU RAZAQO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS

1.031.99

0235-REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALAO2
CENTRO

SC

89.874-000 | 7 -

Maravilha

2 - VENCIMENTOQ
(Uso exclusivo INSS)

9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

ATENCAQ: I vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser

adicionada A contribuigiio ou importincia correspondente nos
meses subseqiienies, alé que o total seja igual ou superior ao

valor minimo lixado.

04,03
10 -ATM / MULTA £ JUROS
0.00
11 -TOTAI
1.126.02

VENCIMENTO 20/06/2018

Citia Vitacia Baron — Tobelia Designada

E PROTESTOS DE TITULOS DE MARA/ILHA
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- - AUTENTICAGAO N° JBE 184 -
Autentico a presente cépia fotostdtica por ser uma
reprodugiio fel do original que
qual conferl & dou Fé.

da verdade.

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

me fol apresentado, coma

COMO INDICIO DE GA

*QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA

13/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:34:10

085817497 0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS o
DATA DO PAGAMENTO T giaaes:
IDENTIFICADOR 19553é2262@18
CODIGO DE PAGAMENTO g
COMPETENCIA @ o
VALOR DA CONTRIBUICAQ 1 ggzeéa
VALOR OUTRAS ENTIDADES o
VALOR TOTAL 1 133’32
NR. AUTENTICACAD C.301,560,428. 260 12

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR £
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, |~ ' UCCUMENTO,
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- PERI EAP
MINISTERIO DA FAZENDA si— 31/05/2018
ARIA DA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas 01.950.466/0001=37
Federais (04 CODIGO DA RECEITA
8301
DARF . PIS 05 NUMERQ DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
()1 NOME/TELEFONE o 25/06/2018
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE MARAVILHA
VALOR PR
SC (49) 3664-1231 L i e 34,83
E ve.dado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, G0
Qcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo 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
- ‘ 10 VALOR TOTAL

P13 Folha BC: 3.482,80 34,83
Base CAleulo: 348280 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 & 22 vias)

<= -AYTENTICACAQ N DEE1 B4
Autentico & presente cépla fotostdtica por ser uma
reproducio flel do original que me fol apresentado, com
qual conferl & dou Fé.

Cintia Yt Boron — Tabelia Designoda

E PROTESTOS DE TITULOS DE MARAVILHA
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Au. Anito Gonbaldi, 340, Sola 106 & 107,
Fone [45) 3564-3441 - (49) 3664-3647 - tobelionotomoravilho@yohao.com br

A TARRN

19/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:35:23 Too & P |
085817497 0058
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES : é
CLIENTE: .$ H
AGENCIA: 0000-0 CONTA: 60\ g3t :
AGENTE ARRECADADOR T e
CNC 081 - @858 - AGENCIA MARAYILHA St Zes s s 34
CODIGO OE BARRAS ] i 3 8 g

s i | o i e o : £
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2018 Q=3 8 s 5
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2018  ‘SEE g8
NUMERQ DO CNPJ 91.959.465/0001 37 X s &
CODIGO DA RECEITA g1 2E2% 5§
NUMERO DE REFERENCIA i 1 :
DATA DO VENGIMENTO  25/06/2018  Seg3
RECEITA BRUTA ACUMULADA e 3833 E
PERCENTUAL il S
VALOR DO PRINCIPAL 3, aa 383 g
VALOR DA MULTA g

VALOR ‘DOS, JERIS: SH S St st i e e e

VRLOR TD T AL 34 - 8 3 G WOY 004 aAT) 01 woIUIORUONIGRI - (IE-PIIE (85 - I9¥E-¥99E (6] uod

T e e TP T T T 000-P/BEE - JS/OYI0ITH - D1u0) /D] & 90| BJOS ‘DAE 'IPIOYLIDG DYy 'Ry

AR, AUTENTICACAQ 3 5A(. LCﬁ 86D, sz E44 R el = .
SY1ON 3d OIVYNON38Yi ﬁ

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 8@1,DE 2006

LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE MITRAC TNENRMAPNES
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 111

Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 4
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-g) 12/06/2018 10:04:28
Data do fato gerador
12/06/2018 10:04:29
Cédigo de verificagdo
OJSMEH1ZJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ROSEL| BONAFE RABER 77041087072 Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ: 21.039.810/0001-21 Inscrigéo municipal: 7593 Telefone: (49) 88115-0204
Enderecgo: AV PADRE ANTONIC Nimero: 290 Bairre: CENTRO CEP 89874-000
Complemento: EDIF. ROSALIA
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: voluntariasredefeminina@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 3664-1231
Nome/Razdo social: REDE FEMININA COMBATE AQ CANCER
CPF/CNPJ: 01.959.465/0001-37 Inscrigio municipal: 5117 Inscrigao estadual:
Endere¢o: ARAUCARIA NiGmero: 768 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: voluntarasredefeminina@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) Iss
Prestagao de servigos em consultoria e assessoria referente ao 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x0,00= 0,00
més de maio
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Codigos dos servigos:
17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagdo e
fornecimento de dados e informagbes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS{RS$)
0,00 0,00 0.00 1.800,00 0,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN
Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Nomal
Local da p ¢80 do servigo: M ilh
OUTRAS INFORMACOES
[Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 ragulameﬂtada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
pcesse a pagina: hﬁps.ua-gw betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade
Frestador de servigos optante pelo Simples Nacional.. Aliquota do 1SS 0%

tuacdo desta NFS-e: Normal
mento emitido por ME ou EPP optanta pelo simples Nacional, N3o gera direito a crédito fiscal de IPI.

alor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 73,98 (4,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- -RUTENTICACAQ N 082185 - ;
A presente Autenticagao foi realizada nos termos do art..
840 do Céd de Normas, tendo sua veracidade conferida.

Maravilha, 04 de julho de 2018.

m

Cintia Vigria Baron — Tobelia Desgrads
"

MARCIANE
Emolumentos: isento

E PROTESTOS DE TITULOS DE MARA/ILHA
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal dagede Fde Combcx‘;e a0 (QRacey , de acordo com os fins
Estatutdrios, reuniu-se, no dia ©3 /p¢ /{{ . com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,

bem como a respectiva docymentacio do repasse efe_“_gad na data de30 /05 /{/§ no valor de R$:
L4592 3o (g_‘;:' -"“5"“°C§ oo Pé—u:mfg;«.i ib"s Sz 3 _L’_ﬁi’i;wsg ) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

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

() Favoravel
() Favoravel com restrigdes
{ ) Desfavorivel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 03/07/2018.

Vool WMML

#

4

Néme: Nadir Krauspenhar

uﬁc[m @/%/;awi—-

Nome: Lurdes Comparin

Nome: Ivanilde Brandalise

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



AGENCIA: 0858 Conta: 00000188874 De: 01/05/2018 a 31/05/2018 Pag:

———————— Extrato de Conta COrrente = —=—=cmsmammsmmmmmnm i e 2o

--------------- REDE FC CANCER MH SUBVENC

00001 / 00001

-- Para uso interno do BANCO, SEM VALOR LEGAL - dados sujeitos a confirmacao --

Data Bal.
3004
0705

0705
0805

0805
1005

1005
2105

2105
2105
2505

Historico Documento Orig
Saldo Anteriorxr em 30/04/2018

002-CHEQUE 0850471 0858
002~CHEQUE 0850472 0858
002-CHEQUE 0850473 0858

435-TAR PACOTE SERV 801271100190181
Tarifa referente a 07/05/2018
429-TAR PROCES CHEQ 831271300244421
Tarifa referente a 07/05/2018
429-TAR PROCES CHEQ 831271300244422
Tarifa referente a 07/05/2018
429-TAR PROCES CHEQ 831271300244423
Tarifa referente & 07/05/2018

855-BB RF LP 100 0000002
Saldo Parcial
002-CHEQUE 0850470 0858

429-TAR PROCES CHEQ 861281200196432
Tarifa referente a 08/05/2018

855-BB RF LP 100 0000002
Saldo Parcial
002~CHEQUE 0850469 0858

429-TAR PROCES CHEQ 841301200231506
Tarifa referente a 10/05/2018

855-BB RF LP 100 0000002
Saldo Parcial
002=CHEQUE 0850474 0858

429-TAR PROCES CHEQ 801411200245788
Tarifa referente a 21/05/2018

855-BB RF LP 100 0000002

Saldo Parcial

612-RECEB DIVERSOQOS 0180072
CELESC DISTRIBUICAO SA

345-BB RF LP 100 oooo002

Saldo Parcial

870-TRANSF RECEBIDA 550858000016864 0858
30/05 0858 16864-5 PM MARAVILHA -

345-BB RF LP 100 0000002

Salde Final

Lote

17497
17497
17497
13113
13113
13113

13113

17497
13113

18111
13243

17497
13113

14134

99015

Vv a 1l o r
0,00C

278,62D
1.126,02D
37,38D

43,40D

4,35D
4,35D
4,35D

1.498,47C
0,00C
2.000,00D
4,35D

2.004,35C
0,00C
1.182,20D
4,35D

1.186,55C
0,00C
34,83D
4,35D

39,18C
0,00C
165, 00C

165, 00D
0,00C
4.592,70C

4.592,70D
0,00C



RELATORIO DO MES DE JUNHO DE 2018

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 saldrio da Enfermeira que é
responsavel pela coleta do exame Papanicolau e da Secretaria responsavel
pela recepcao e encaminhamento dos pacientes.

No més de Junho tivemos 96 exames coletados pela enfermeira.

Neste més de Junho recebemos a doagdes de cabelos, os quais serao
feito perucas para o uso das mulhe

Presidente Cicilia Heydt e voluntaria Méri Ranzan estiveram participando
do encontro da Amucc na cidade de Florianopolis, o evento foi direcionado aos
beneficios para os portadores de cancer.



Nesse més de Junho tivemos a finalizacdo do artesanato, o qual tinha
a atividade de tricé, as acometid

as puderam criar tocas, cachecol e polainas
para uso préprio.




