DECLARACA

-

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

Na qualidade de representantes legais da Rede Feminina de

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 a0 Poder Executivo Municipal repassar 0 valor de R$
4.592,70 (Quatro mil quinhentos e noventa € dois com setenta centavos)
mensais. O repasse de que trata o artigo tera inicio em janeiro de 2018 €
seu término em dezembro de 2018. Essa é a prestacdo de contas da
oitava parcela da contribuicdo. Como prova que O valor repassado
contribui financeiramente com a manutencdo da Entidade, acompanha
extrato bancario da conta, balancete financeiro, copia do comprovante

das despesas € essa declaracdo que vai assinada por nos, Presidente e
Tesoureira da Entidade.

Coon Sy lff ’g T et
égﬁapfi&eyw 1 eﬁﬁéf 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, 08 de Outubro de 2018.




OOBALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Deposito: 08/2018

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

Enderego: Av. Araucaria, 768 CEP: 89874-000
Responsavel: Cigilia Heydt C'PF; 296,224.099-20

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

Nota de Sub-Empenho n.*: Data: 31/08/2018  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
31/08/18 | Repasse 4.592,70
06/09/18 | SAL. JULIANA 2.000,00
A09/18 | FGTS 278,62
06/09/18 | SALARIO MARIELI 1.182,20
06/09/18 | INSS 300,62
21/09/18 | PIS 34,83
06/09/18 | SAL. ROSELI 1.700,00
CONTRAPARTIDA 903,57
| , \
TOTAIS RS 5.496,27 R$ 5.496,27

Local e Data
Maravilha — SC. 08/10/2018
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Presidente Tesoureira




—REDE FEMINMINA DE COMBATE AD CANC Recib

A0 CANCER DE MARAVI LI"W‘;,

FEMININA DE COMBATE
01 .959.465/0001 -3

OE/2018 Mensal

118 JULIANA CTARVALHO SILVA p N 11
= R ! Admissan: 01/02/2018

Normailis Diurnas

2007 00
ubridade S/8alario Minimo

190,80

2.197.,80 197 .80
2,000, 00

2007 .00 2419780 2.197,80 | 7582 2. 000 , 00 0, DO

- -BUTENTICAGAO N¥QQZ578-—~
Autentico & presente copla fotostatica por ser uma
reprodugiio flel do original que me foi apresentado, com &
qual conferi e dou Fé. :

ot

(itia Veseia Bazon — Tobelis Designoda

, 340, Sokn 106 ¢ 107, Ceatro - Marasilhs

TABELIONATO DE NOTAS
E PROTESTOS DE TITULOS DE MARA/ILHA

Ay, hmite Goribeldi,

FDC46836-BAUS
Confira'es’dados do ato em: selo.tjsc.jus.br
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I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/09/2018 - 14:06:34

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |62-pDD/TELEFONE
|

|
|REDE FEMININA DE COMBATE AQO CANCER DE MA (0049)36641231
J‘ﬁ,, — S — - S— — - + S—
| 03~-FPAS |04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06~-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
| |
i 639 1 3.482,80 2 | 8
| 08-CO0D RECOLHIMENTO 09=1D RECOLHIMENTO l 1 ()—TNE-C'P.I(;AOI TIPO{ 8 ) 11-COMPETENCIA {12-DATA DE VALIDADE
[ 115 - 017980-9 01.959.465/0001=37 08/2018 ; 07/09/2018

| 13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL | 14<ENCARGOS Y -- | 15-TOTAL A RECOLHER

278,62 | 0,00 | 278,62

#**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2018%%

T R58B00000024 786201791805 907620050807 195946500013 AUTENTICACAO MECANICA

.- -AU‘TENTICAC&'O N® QBZa;rrJ‘:-.-r-;m‘
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ZZ8s 2833/ 8 53  COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD,BARRA
233 (FP 5 88
v 2. é S o
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SE3d LT 233 E Codigo de Barras  65A80000002-4  78620179188-5
MEEe SNOIIAZT 3 9@762005068-7  19594650001-3
¥ 8 ?,'-1;: 252 ‘E 5 Data do pagamento #6/89/2018
583 SSSJE 3 CNPJ/CEL/CPF 91959465/0001-37
1588 ESAEE308 § C(OMETENCIA 08/2818
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- . AUTENTICAGAO N° INZST -
Autsntico & presente cépla fotostatica por ser uma
reprodugiio fisl do orlginal que me fol apresentado, com a
qual conferi e dou Fi.

E MARAY/TLHA
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3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
01.959.465/0001-37
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS
0235-REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER (49) 3664-1231 300,60
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALA 02
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha SC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 . VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: [ vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 0.00
adicionada A contribuigio ou importancia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao S
P ; ' 11 -TOTAL
valor minimo fixado,
300,60
VENCIMENTO 20/09/2018 12 - AUTENTICAGCAQ BANCARIA

L
33 -« -AUTENTICAGAO N* 082576 .
'6 2 Autentico a presents cépla fotostitica por ser uma
Z3 reprodugio flel do original que me foi apresentado, corp
u qual conferl & dou Fé. Wi
o2
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Z% Ma 3, utubro de 2018
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0s dados do ato em: selo.tjsc.jus.br =
"QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAO" \C

86/09/2018 BANCD DO BRASIL 19:56:@6
885817457 B146
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE GPS

DATA DO PAGAMENTO 05/09/2018
IDENTIF ICADOR 1959465000137 &
CODIGO DE PAGAMENTO 2385 | -8
COMPETENCTA g8/2018 P
VALOR DA CONTRIBUICAD 300,66 <
VALOR TOTAL 300,60 &
MR, AUTENT ICACAQ 6,588,204, 10F £20.E | | & |

[EIA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas 01.859.465/0001-87
Federais (4 CODIGO DARECEITA
8301
NUMERQ DE REFERENCIA
DARF - PIS 08 L
06 DATADE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 25/09/2018
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA (7 VALOR DO PRINCIPAL
5C (49) 3664-1231 34,83
E vedado o recolhimento de ftributos administrados pels Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao Iributo de mesmo codigo de 9 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subsequientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
PIS Foiha BC: 3.482,80 34,83

Base Célculo: 3.482 .80

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

- - -AUTENTICAGCAD N° U257 §ammn
Autentico a presente cépia fotostitica por ser uma
reprodugiio flel do original que me fol apresentado, com a
qual conferi & dou Fé.

st A da verdade.
8 de outubfio de 2018
A A

E PROTESTOS DE TITULOS DE MARAJILHA

TABELIONATO DE NOTAS

21/09/2@18
885617497

CLIENTE:
AGENCIA: D@va-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC @381 - @858
CODIGO DE BARRAS

COMO INDICIO DE

DATA DO PAGAMENTO

ci verdade.

NUMERD DO CNPJ
CODIGD DA RECEITA
NUMERD DE REFERENC

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
YALOR DOS JURDS
VALOR TOTAL

NR . AUTENTICACAD

reprodugifo flel do original que me fol apresentado, com a

Autentico a presente cédpia hbtostitica por ser uma
qual conferl » dou Fé

- = ~AUTENTICACAD N° 06237 6wmn

“QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA
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BANCO DO BRASIL

FERTODO DE APURACAD

DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACLMULADA

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, @@81,0E 2006
LEIA NO VERSO COMD COMSERVAR ESTE DOCUMENTO,
FNTRF DLITRAS TNFORMAROFS

1214203

#1868

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CONTA: g-0
AGENCIA MARAVILHA Sl

T 21/e9/2018

31/88/2018

@1.4959, 465/0081 37

8361

‘IA G S SIRE -
25/89/2814

34,83
34,83

9.F68, 4AF, ASE .BAC. AR
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 11

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

e i, SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢)

Namero do RPS  |[NUmero da nota

12

Data da emissao da nota

08/10/2018 11:01:40

Data do fato gerador

08/10/2018 11:01:40

Enderego: AV PADRE ANTONIO Numero: 290 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: EDIF. ROSALIA

Municipio; Maravilha UF:SC

E-mail: voluntariasredefeminina@gmail.com Site:

Cadigo de verificagdo
8CGCSSMUX
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ROSELI BONAFE RABER 77041097072 Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 21.039.810/0001-21 Inscrigio municipal: 7593 Telefone: (49) 99115-0204

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: 3664-1231
Nome/Razdo social: REDE FEMININA COMBATE AO CANCER

CPF/CNPJ: 01.959.465/0001-37 Inscrigao municipal: 5117 Inscrigdo estadual:
Enderego: ARAUCARIA Namero: 768 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: voluntariasredefeminina@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacdo de servigo e assessoria 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.700,00

Codigos dos servigos:

fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise,

exame, pesquisa, coleta, compilacdo e

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)

1.700,00

Valor ISS(R$)
0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

cesse a pagina: hltps:l!e—gov.betha.oom.br.'e-nola/veriﬁcar_autemicidade.faoes

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Isituacao desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

.- AUTENTICACAD

TTULOS DE MARAVILHA

g
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g

Maravilha, 08 de outubro de 2018.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade

Nota de substituigdo referente as notas 08, 10,11 que apresentam valores incorretos. ( Valor ja recebida)
Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 69,87 (4,11%) , com base na Lei

MO QQRITE- - {W
A presente Aurenticagao foi realizada nos termos do ay
840 do Céd de Normas, tendo sua veracidade confisies

Verificar autenticidade
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PARECER DO CONSELHO FiSCAL

O Consetho Fiscal da “(.ecPE’_‘F- de co mégfgﬁgqﬁca_%d , de acordo com os fins
Estatutarios, reuniu-se, no dia®< /40 / {8 , com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,

bem como a respectiva documentagiio do repasse efetuado na data de 31 /08 /48 no valor de RS:
4. 5‘33 o (Wuahie mwl M&Mdﬁ'} = meweala x doss yedcs & et Ceafabeg PElR
Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

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

(«¢ ) Favoravel
() Favoravel com restrighes
{ ) Desfavoravel

Outras Consideracdes:

Maravilha-SC. 02/10/2018.

2 ,tf'
‘ﬂ\(‘ﬁd)x;\ M anson ]'{/LQ..UE&ALMLM

Nome: Nadir Krauspenhar

Nome: Lurdes Comparin

Koanilhl ZU e alarse

Nome: lvanilde Brandalise

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



RELATORIO DO MES DE SETEMBRO DE 2018

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, da Secretaria responsavel pela
recepgdo e encaminhamento dos pacientes, e da Coordenadora de Servigos e
Projetos.

No més de Setembro tivemos 110 exames coletados pela enfermeira.

A Rede Feminina de Maravilha esteve no més de setembro nas escolas
da nossa cidade levando informagao e principaimente preveng&o aos jovens, 0
intuito da Rede foi falar sobre as DSTs, a qual vem afetando grande parte da
populagao.

No dia 23 de setembro a Rede feminina de Maravilha marcou presenca na
caminhada de cons\gientiz_afo do trénsito na sexta-feira dia 21 de setembrol!
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Recebemos doagdes de cabelos o qual sera feito perucas para uso de
mulheres que estao no tratamento do cancer.




€ BANCODOBRASIL

Extrato de Conta Corrente

Cliente
Nome
i REDE FC CANCER MH SUBVENC
Fgdncid Conta
0858-3 _ ! 188.874-9
Movimento = :
Data Dep. Histdrico Documento Valor Saido
origem
I 17/07/2018 Saldo Anterior 000C
06/08/2018 TAR PACOTE SERV 802.181.000.616.397 48,00 D 48,00 D
Tarifa referente a 06/08/2018
06/08/2018 BB RF LP 100 2 48,00 C 000 C
07/08/2018  0858-3 DEPOSITO £.5681.811.100.369 1.500,00 C 1.500.00 C
Q7/08/2018  0858-3 CHEQUE 850.488 278,62 D 1.221,38 €
loyoarzma 0858-3 CHEQUE 850.489 1.126.02_ D 895,36 C
0T/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.191.300.094.374 4,60 D 80,76 C
Tarifa referente 3 07/08/2018
07/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.191.300.084.375 460D 86,16 C
Tarifa referente a 07/08/2018 .
07/08/2018 88 RF LP 100 2 86,16 D 0,00 C
08/0B/2018  0858-3 DEPOSITC 8.581.749.700.074 150,00 C 150,00 C
08/08/2018 8B RF LF 100 2 150,00 D 000 C
14/08/2018  0858-3 TRANSF RECEBIDA 550.858.000.016.880 4.582,70 C 458270 C
o 14/08 0858  16880-7 PM MARAVILHA -
14/08/2018  0858-3  CHEQUE 850.490 1.182.20 D 3.41050 C
14/08/2018  0858-3 CHEQUE 850.494 2.000,00 D 1.410,50 C
; +/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.261.200.277.172 460D 140590 C
! Tarifa referente a 14/08/2018
14/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.261.200.277.173 4600 1.401,30 C
Tarifa referente a 14/08/2018 ) o
14/08/2018 8B RF LP 100 2 1.401,30 D 000C
15/08/2018 0858-3  CHEQUE 850.482 1.500.00 D 1.500,00 D
15/08/2018 TAR PROCES CHEQ 862.271.200.113.986 4,60 O 1.504,60 D
Tarifa referante a 15/08/2018
15/08/2018 BB RF LP 100 e 2 1.504,60 C 0,00C
23/08/2018  0858-3 CHEQUE 850.4393 3483 D 34,83 D
23/08/2018 TAR PROCES CHEQ 862.351.200.387.232 4800 3643 D
ot Tarifa referente a 23/08/2018 .
23/08/2018 BB RF LP 100 2 3343 C 0.00C
27/08/2018 RECEB DIVERSQS 180.074 56,50 C 56,50 C
CELESC DISTRIBUICAQ SA )
2710812018 RENGV CADASTRO 842.390.801.003.210 49,45 D 7.05C
Tarifa referente a 06/08/2018 D .
31/08/2018  0BS8-3 TRANSF RECEBIDA 550.858.000.016.880 458270 C 459975 C
31/08 0858  16880-7 PM MARAVILHA -
‘31!08:‘2018 BBRFLP 100 2 4.588,75 D 000C
. 3110872018 SALDO 000C
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\,@‘ BANCO DO BRASIL

Cliente

% Nome
’ REDE FC CANCER MH SUBVENC

Extrato de Conta Corrente

Agéncia
0858-3

Movimento
Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
31/08/2018 Saldo Anterior 0,00C
05/09/2018  0858-3 DEPOSITO 8,581.749.700.466 1.000,00 C 1.000,00 C
05/09/2018 TAR PACOTE SERV 802.481.000.213.621 48,00 D 952,00 C
Tarifa referente a 05/09/2018
05/09/2018 BB RF LP 100 2 952,00 D 0,00 C
EEBIOQIZMB 0858-3 CHEQUE 850.494 278,62 D 278,62 D
;i 06/09/2018  0858-3 CHEQUE 850.495 300,60 D 579,22 D
06/09/2018  0858-3 CHEQUE 850.497 2.000,00 D 2.579,22 D
06/09/2018  0858-3 CHEQUE 850.498 1.700,00 D 4,279,222 D
06/09/2018 TAR PROCES CHEQ 862.491.200.192.231 4,60 D 428382 D
Tarifa referente a 06/09/2018
06/09/2018 TAR PROCES CHEQ 862.491.200.192.232 460D 428842 D
Tarifa referente a 06/09/2018
06/09/2018 TAR PROCES CHEQ 862.491.200.192,233 460D 4.293,02 D
- Tarifa referente a 06/09/2018
aE 06/09/2018 TAR PROCES CHEQ 862.491.200.192.234 460D 429762 D
Tarifa referente a 06/09/2018
. 06/09/2018 BB RF LP 100 2 4,297,62 C 0,00 C
11/09/2018 0858-3 CHEQUE 850.496 1.182,20 D 1.182,20 D
11/09/2018 TAR PROCES CHEQ 862.541.200.245.430 460D 1.186,80 D
Tarifa referente 3 11/09/2018
11/09/2018 BB RF LP 100 2 1.186,80 C 0,00 C
14/09/2018 TED-CRED CONTA 3.022.600 7.665,42 C 7.66542 C
104 0879 B3845701000159 TRIBUNAL JUSTI
14/09/2018 RENQOV CADASTRO 102.570.800.042.520 7,00C 767242 C
Estorno tarifa cobrada em 27/08/2018
BB RF LP 100 2 7.672,42 D 000C
08583  CHEQUE 850.499 34,83 D 34,83 D
TAR PROCES CHEQ 862.641.200.385.875 4,60 D 39,43 D
Tarifa referente a 21/09/2018
BB RF LP 100 2 3943 C 0,00 C
RECEB DIVERSOS 180.075 78,50 C 78,50 C
¢ CELESC DISTRIBUICAO SA
: 25/09/2018 BB RF LP 100 2 78,50 D 0.00 C
3010912018 SALDO 000 C
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