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 o0 n° 01.959.465/0001-37, declaramos para os devidos fins que
nos comprometemos em receber, aplicar e prestar contas da
contribuigao financeira, que nos foi concedido pela Lei Municipal n©
4.003, aprovada e promulgada pela Camara de Vereadores em 3 de abiril
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 prestacao de contas da
sétima parcela da contribuicdo. Como prova que o valor repassado
contribui financeiramente com a manutencao da Entidade, acompanha
extrato bancério da conta, balancete financeiro, copia do comprovante
das despesas e essa declaragdo que vai assinada por nos, Presidente e
Tesoureira da Entidade.

Zféu../d/n:( H 2705?( l@[ﬁ‘ﬁg _'Fy rl&l?t%ﬁezf‘

Cicilia Heydt

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, 06 de Setembro de 2018.




00BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos. Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribui¢des, Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Deposito: 08/2018

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

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

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

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: 14/08/2018  Valor R$: 4.592,70

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

Documento Historico/Credor Recebimentos Pagamentos
Numero Data
14/08/18 | Repasse 4.592,70
13/08/18 | SAL. JULIANA 2.000,00
07/08/18 | FGTS 278,62
13/08/18 | SALARIO MARIELI 1.182,20
07/08/18 | INSS 1.126,02
23/08/18 | PIS 34,83
16/08/18 | SAL. ROSELI 1.500,00
CONTRAPARTIDA 1528,97
TOTAIS R$ 6.121,67 R$ 6.121,67

Local e Data
Maravilha — SC. 06/09/2018

Caciltadir N et

Presidente Tesoureira




O2EF5-REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANC Recibo Pai

REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANCER DE MARAVILHA SC Maravilha SC

ONF 01.9859.445/0001~3 07/2018 Mensal
118 JULIANA CARVALHO SILVA FOLLE 2235305 235 1 OZ 01
ENFERMEIRA Data Admissaon: 01/02/2018
1 Horas Normais Diurnas 100:00 2.007,00
L2 Insalubridade 8/8alario Minimo 20,00 %A 190,80
P50 INSS 9,00 % 197,80
2vi97 480 197,80
2,000,000
2.007,00 2.197.80 24197 .80 175,82 2.000,00 0,00
n <L
iy
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qual conferl ¢ dou Fé.

Cinfia Vioari Baron — Tobelid Des

2
(o]
z
w
(=}
o
-
g
2
o
=
o
(-]
=

EPROTESTOS DE TITULOS DE MARAVILHA

TS



NZENN

MAED ‘.r"\_:y;_ (S

v A

&

~

LG o
TSN 0 R i

w1 “6:::-1\\\. \

13 opdehe
e '{') \&‘L ) O ) .‘D"/{ 5

4, i sl F s T VTR

COPIA DE CHEQUE N°

§Ho4

a4 visapo L] cruzapo (]

y

DO BANCO... ‘P) @)

U 1ZADO PARA. V. ’h'

‘%«&&kc'«nu” Ta\\& - W') gx&tth‘*-’

VISTOS

CAIXA

CONTADOR

C/ CORRENTE

CHEQUE ASSINADO POR

TALAO

[ Jer

\ ==




l' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/08/2018 - 16:59:35

FUNDD DE GAAANTIA DD TEMPD DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME ' ' ' ' [02-DDD/TELEFONE
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MA [ (0049)36641231
[03-rpas 04-SIMPLES B .OS—HEVT’JNERJ\QRO - {06-QTDE TRABALHADORES [07-aLiouoTa FoTs
523 1 ! 3.482,80 2 8
énmcna RECOLHIMENTO :CQ-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B ) s 1-cmlps'hr;:uc::\ 12;1;:\'5'»‘ DE VALIDADE
115 017980~9 01.959.465/0001=37 | 07/2018 07/08/2018

|
| i |

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

278,62 0,00 278,62

*+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018*x*

[ 858000000020 786201791805  B07619050800 195346500013 AUTENTICAGAO MECANICA

. - -AUTENTICAGAC N° (871518----
Autentice  presente cépla fotostdtica por ser uma
reproduglic el do original aus me fol mpresentado, com a

qual conferl o dou Fé.
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dados do ato em: selo.tjsc.jus.br
oMo INDICIO DE

-GUALQUER EMENDA OU RASURA SERA

07/08/2018 - BANCO DO BRASTL - 13:@7:14
885816111 0374

COMPROYANTE DE PAGAMENTUS COM COD.BARRA

palizagdo - Selo Isento

Autentico a presente cépla fotostética por ser uma
reprodugiio flel do original qus me fol apresentado, com a

- - -AUTENTICACAC N° (81518

. - i
- i - - e w
Convenio FGTS ARRECADACAD GRF 3 :
Codigo de Barras  85800000002-0  78620179188-5 - : g
80761905080-0  19594650091-3 g 5
Data do pagamento B7/88/2018 g :
CNPJ/CET/CPF @1959465/0001-37 ] H
COMPETENCTA 07/2018 3 :
CODIGO RECOLHIMENTO 115 g
VENCINENTO 07/88/2018 f
Vr'\l R DEF’USI }U 2?8. . 307 1007 001 AT B4 A0 OLICIDBO D - £49¢-bI9F £ () ot
valor Total 2?5185 nu‘armar)s.w:{a}l-mw m‘uT mli’n;&r\ 3&»'»“*u'n'-“u’§n§33‘fﬂ‘iﬂ;”35
: S I S i o A s 50
NR . AUTENTICACAD 6,055,092, 307, 50F , 40¢ SVLON 30 OLYNONITVI /'
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3 - CODIGO DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
07/2018

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 AQ CANCER (49) 3664-1231 1.031,99

Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALA02

89.874-000 [ 7 -

CENTRO
Maravilha SC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
94,03

ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de

receita e 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 b contribuigio ou importingia correspondente nos

meses subseqgiientes, até que o total seja igual ou superior an N
valor minimo fixado. 11 - TOTAL

1.126,02

VENCIMENTO 20/08/2018 12 - AUTENTICACAQ BANCARIA

- --AUTENTICAGAC N? (81518----

z
%3 Autentico a presents copia fotostitica por ser uma
ZzZ3 reproduglio flel do original que me fol apresentado, con "y
Wa qual conferl ¢ dou Fé.
of du verdad =
..é a verdade. A
2
g8 v =
W Emolumentes: lsento
22 Selo Digital de Fis 0 - Selo Isento
=y FDC48859-5Z61
Confira/os dados/do ato em: selo.tjsc.jus.br _
"QUALQUER EMENRA OU SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAO" c >
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e £
N
L £ g
07/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:@7:14 £ '§ =
265818111 8375 d53 - H
e W YATS T HE O 5 - : e k=3 b=
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GP Sgs 3 i;
Sl @85 8 s g
sETrssomisasosoosomos T snan. 3z s 2 g
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2018 SI§E P o g
IDENTIF ICADOR 195946599!{]!35" o2 §_ E -
CODIGO DE PAGAMENTO 210 “&i-g ° g
COMPETENCIA 07/2018 <535 5
VALOR DA CONTRIBUICAO 1,031,99 JEsd &, o i
VALOR OUTRAS ENTIDADES 94,83 = g 3 tﬁ 5/ £
VALOR TOTAL 1.126,82 gEz: 253 g
. - . Se 3 E2g e
NR, AUTENTICACAD 6,809,864, BCF , 376, 8687 a4 £ ‘g" g gs ; g
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DUCUMENTO, vy gg 20 E i
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MINISTERIO DA FAZENDA 0 PERKIOCTEAPURAGAS 31/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (= UWERG 56 GPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas ' 01.959.465/0001-37
Federais

CODIGO DARECEITA
04 8301

(05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF - PIS

DATA DE VENCIMENTO
06 24/08/2018

01 NOME/TELEFONE
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE MARAVILHA (7 VALOR DO PRINCIPAL 44,89

SC (49) 3664-1231
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao ributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
34,83

VALOR DAMULTA
08 0,00

| PIS Folha BC: 3.482,80

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias
Base Calculo: 3.482,80 11 CAG ( )

== -BUTENTICAGCAC N° 0871518....
Autentico a presente cépla fotostitica por ser uma
reprodugiio flel do original que me fol apresentado, corg
qual conferl e dou Fé.

da verdads,
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Selo Digital de Fis€alizagio - Selo Isento
FDC46857-3T0F f

Confira o§ dadog’do ato em: selo.tjsc.jus.br
"QUALQUER EMENDA O RA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAD" 4

10:06:05

23/08/2018 - BANCD DO BRASIL
2012

885818111
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE! e
AGENCIA: 9000-0 CONTA: 0-0 ég: : g
AGENTE ARRECADADOR o eg .
CNC @01 - @858 - AGENCIA MARAVILHA se '8 - 53
CODIGO DE BARRAS e i g .2 f.é
R wge g gt
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2018 Stz 4 el 4
PERIODD DE APURACAQ 31/07/2018 83: & :
i, NUMERD DO CNPJ @l ,ﬂﬂﬁ,dlﬁfu’ﬂﬁﬁlpd? 2 g ¥ s é d
CODIGO DA RECEITA 8301 2i= 3 i s
NUMERO DE REFERENCIA - G52 g 2
DATA DO VENCIMENTO 24/08/2018 5 s g3
RECEITA BRUTA ACUMULADA e 2Es5 ; H
PERCENTUAL e z:58 2 3
VALOR DO PRINCIPAL 34,83 —esot 3
VALOR DA MULTA e s gg__g.-ﬁ 3 g
VALOR DOS JUROS e f£gs 93 €
VALOR TOTAL 34,83 (523 205 ¢
NR. AUTENTICACAD 0,476,680, AE3, 6A3, BF 3 i
Modelo Aprovado pela SRF - ADE NI g I 0 9
Conjunto Corat/Cotec n, @@1,0F 2006 Teyidls
LEIA NO YERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, SVION 30 Olvre)aous

ENTRE THITRAS TNENRMARNEC
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pagina 111 -

e Numero do RPS  Numero da nota
/ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 5
fiieima i SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FiscaL be servicos ELETRONICA (NFS-e) Mol 2

Data do fato gerador
11/09/2018 10:25:11

Cédigo de verificagio

CAIB47ISB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ROSEL| BONAFE RABER 77041097072 Inscricao estadual;
CPF/CNPJ; 21,039.810/0001-21 Inscrigdo municipal: 7593 Telefone: (48) 89115-0204
Endereco: AV PADRE ANTONIO Nomero: 290 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: EDIF. ROSALIA
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: voluntariasredefeminina@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanltasia: 3664-1231
Nome/Razae social: REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
CPFICNPJ: 01.859.465/0001-37 Inscrigdo municipal: 5117 Inscrigao estadual:
Enderego: ARAUCARIA Numero: 768 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:;
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: voIuntariasredefeminina@gmall.mm Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Prestagao de servicos em consultoria e assessoria referente ao 1,500,0000 1,0000 1.500,0000 1.500,00%0,00= 0,00
més de maio.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Cutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 1.500,00 Valor liquide = R$ 1.500,00 l

Cédigos dos servigos:
17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em oulros itens desta lista; anlise, exame, pesquisa, coleta, compilagio e
fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadasiro e similares.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00

TRIBUTAGCAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo na municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACQES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decrelo 106/2014. Para verificar a autenticidade
acesse a pagina; h(tps:l!e-gov‘bstha.com.bn’e-nolafvarlﬁcar_autenticidada.faces
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional,
Situagao desta NFS-a: Normal
Esta nota esta substituindo a nota fiscal 7, pois esta emitida com o valor incorreto, a nota de numeragao 9 e referente servigos

preslados no més de maio, valor j4 recebido, M
Valor aproximado do tributo federal - R$ 201,75 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 61,85 (4,11%) , com base na Lei Verificar autenticidade

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

~- AUTENTICACAD M° 081654- - .
A presente Autenticagdo foi realizada nos termos do apy
840 do Cod de Normas, tendo sua veracidade conferid

MARAJHLHA
- Tobelia Desgrdy

- Morovite/SC - §9874-008

ionatome

Marayilha, 11 de setembro de 2018.

ATO DE NOTAS

06 ¢ 107, Centro
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Esta nots fiscal naip fo) assinada digitalmente,

;’ * PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

e o SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
’jMARAWLHANOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-g)
J

Pagina 1/
Numere do Rps umero da nota

Data da emissao da nota
16/08/2018 D8:43:1¢
fDala do fato gerador

16/08/2018 08:43:14

Codigo de verificacag

I

ICCQ200K0
- e FRESTADORDE SERVICOS TR
i Nomia fartasia; J
' Nome/Razdo sogial: ROSELI BONAFE RABER 77041097072 Inscricdo estadual:
CPFICNPY 21.039.810/0001-21 Insericdn municipal, 7583 Telefons: (49) 991 15-0204
Endereco; AV PADRE ANTONIO Nimero: 280 Bairra: CENTRO CEP: 89874.000
[ Complemento; ED|F, ROSALIA
/ Municigio;, Maravitha Uk sc J
‘ E-mail. VO'Uﬂfﬂﬁasl'ﬂ(’ﬂf&lﬂmiﬁﬂ@gmaiLCf)m Site:
L o TOMADOR DE SERVIGOS

[Nome fantasia: 3664-1231
Nome/Razao social REDE FEMININA COMBATE AC CANCER
CPEICNPS- m 859.465/0001-37 Insericio municipat: 4117

B eco: ARAUCARIA Numero: 766 Baimo: CENTRO CEP: 89874-000
Complemanto

Inserican #stadual

|
|
f

Municipio: Maraviihg UF: 5
E-mail. voluntarnasredefemmma@gmatl.cum Telefone. Celular
t:““ N *DTSE:?%TM,T&AQAOQQSZSTE”RVLQOS__ ]
Valr uritdrio Gd  Valer do Servigo  Base de caleuje (%) 155
Prestagao de servicos am consultoria e assessoria reterents ao 1.800.0000 1.0000 1.800.0000 1.800,00x%0,00) = 0.60
més de maig
,’ Forma de Pagamento I
I Farcela Vensimentn Tipe Velor (RS)  Parepls Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimenty Tipn Valor (R$) |
L 1 A vista 1.800,00
L _ RETENCOES FEDERA|S -
| PISIPASER | COFINS ]‘ INSS ] IR ] csLL | Outras retengoes
| RS 000 J R 0,00 | " Rso00 ! R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 ]
G Valor bruto = R$ 1.800,00 ! Valt;;n'i“do =R$ 1.300]3—0%“‘[ - ,'
Eucilga:dns S!E!'V!t;‘gg“ S T Tow e e

17.01 - Assessoria G consullonia de ¢ ualquer natureza, nao contida em outros itens dests lis
4

5, andlise, exame, Pesquisa, coleta, compllacao e
farnacimento de tdados = Informagtes de qualquer nalureza, inclusive cadastrp o similares. L

B ey o T e S TSR e i e e

Oear, ::cnd:r.'wnadaiﬁﬁl J—.D%;—i—l‘\%hdl‘é-‘c‘nadﬂlﬁsj T M—*:iedur;ﬁm(RS; . 1!' A Ha;a ;1;:;4“&_11—0(1‘25) i . __—_\.;h;r—lu::sri?—m}
|
0,00 ( 0.00 0,00 l 1.800 00 .00
TRIBUTACAO DO ISSQN

latureza da operacao Trbutacae no municipio
ituagao Iributdria do ISSON. Normal V.
ocal da prestacdo do servico” Maravilkha

T
OUTRAS INFORMACOES
st NFE«s fix omitida wor respaldo na Lel Municipal 3.731,20 14 regulamentada palo Dacraty 10672014, Pary vatificar a autenticidads [
285 @ paging: hitps fre-gov.betha.com. br/s -"n):a/verificar_auler'taciuade.T'ace‘d )
=Slador de serviges optants pelo Shinples Naclunal
vacan desta NFS-e Normal

). Municipal - R§ 73,08 (4, 11%) , com bass na Loi
F41/2012 & ng Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT .

Verificar j

LG s , ABEU% DE m’Tﬁl
0BS.: Ato de O verso.
] ﬂuiaﬁww

% Throsimad do inbuto fedaral - RE 242,10 (13.45% ). estadual - R§ 0,60 (6,001
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal daggcie ‘Frd,z Combcd‘g ae &Ja/tceyf , de acordo com os fins
Estatutarios, reuniu-se, no dia Qq_/g_q_/ {& .com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,
bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 414 /28 / 18 no valor de R$:
4ol me (BDudbieo wu!d g._u'mg&bm 2 mevide R deain Sweu i) pela
Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

Tendo constatado a veracidade ¢ exatidio em todos os documentos comprobatérios, quanto a

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

(<4) Favoravel
() Favordavel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 04/09/2018.

7/go&/ o lanse. %/L;WT/[ W/Z A
Nome: Nadir Krauspenhar

/Q AN CLBO (Vn{la M“:-’“-"‘

=4

Nome: Lurdes Comparin

Nome: Ivanilde Brandalise

A
ROSIMAR MALDANER



RELATORIO DO MES DE AGOSTO 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 salario da Enfermeira que &
responsavel pela coleta do exame Papanicolau, da Secretaria responsavel pela

recepcao e encaminhamento dos pacientes, e da Coordenadora de Servicos e
Projetos.

No més de Agosto tivemos 127 exames coletados pela enfermeira.

No dia 14 de agosto a Rede Feminina de Maravilha realizou a coleta do

exame Papanicolau no Lar de Idosos Coracdio de Maria, foram realizados a
coleta de 7 idosas.

" T

No dia 09 de Agosto a Rede Feminina participou da inauguragdo da Ala
Oncolégica na cidade de Sdo Miguel do Oeste.




No dia 29 de Agosto as voluntarias da RFCC de Maravilha ajudaram a realizar
a Feijoada direcionada ao Vicenzo Comparin, esse anjinho nasceu com uma
condi¢do rara chamada de "Craniostenose" e precisa realizar uma cirurgia de

alto custo.
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Extrato de Conta Corrente

Agéncia Conta
0858-3 i 188.874-9
Movimento
i Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
# 17/07/2018 Saldo Anterior 0,00C
A 06/08/2018 TAR PACOTE SERV 802.181.000.616.397 48,00 D 48,00 D
i Tarifa referente a 06/08/2018
06/08/2018 BB RF LP 100 2 48,00 C 0,00 C
| 07/08/2018  0858-3  DEPOSITO 8.581.811.100.369 1.500,00 C 1.500,00 C
07/08/2018  0858-3 CHEQUE 850.488 278,62 D 1.221,38 C
07/08/2018  0858-3 CHEQUE 850.489 1.126,02 D 95,36 C
07/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.191.300.094.374 4,60 D 90,76 C
Tarifa referente a 07/08/2018
07/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.191.300.094.375 4,60 D 86,16 C
é Tarifa referente a 07/08/2018
07/08/2018 BB RF LP 100 2 86,16 D 0,00 C
08/08/2018 0858-3 DEPOSITO 8.581.749.700.074 150,00 C 150,00 C
08/08/2018 BB RF LP 100 2 150,00 D 0,00 C
g 14/08/2018  0858-3 TRANSF RECEBIDA 550.858.000.016.880 4.592,70 C 4.592,70 C
14/08 0858  16880-7 PM MARAVILHA -
14/08/2018 0858-3 CHEQUE 850.490 1.182,20 D 3.410,50 C
14/08/2018 0858-3 CHEQUE 850.491 2.000,00 D 1.410,50 C
14/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.261.200.277.172 460D 1.405,90 C
Tarifa referente a 14/08/2018
x 14/08/2018 TAR PROCES CHEQ 822.261.200.277.173 460D 1.401,30 C
Tarifa referente a 14/08/2018
| 14/08/2018 BB RF LP 100 2 1.401,30 D 0,00 C
15/08/2018 0858-3 CHEQUE 850.492 1.500,00 D 1.500,00 D
15/08/2018 TAR PROCES CHEQ 862.271.200.113.986 4,60 D 1.504,60 D
: Tarifa referente a 15/08/2018
15/08/2018 BB RF LP 100 2 1.504,60 C 0,00 C
" 23/08/2018 0858-3 CHEQUE 850.493 34,83 D 3483 D
23/08/2018 TAR PROCES CHEQ 862.351.200.387.232 4,60 D 3943 D
Tarifa referente a 23/08/2018
23/08/2018 BB RF LP 100 2 3943 C 0,00 C
g 27/08/2018 RECEB DIVERSOS 180.074 56,50 C 56,50 C
CELESC DISTRIBUICAQO SA
27/08/2018 RENOV CADASTRO 842.390.801.003.210 49,45 D 7,05 C
‘ Tarifa referente a 06/08/2018
% 31/08/2018 0858-3 TRANSF RECEBIDA 550.858.000.016.880 4.592,70 C 4.599,75 C
31/08 0858  16880-7 PM MARAVILHA -
‘ 31/08/2018 BB RF LP 100 2 4.599,75 D 0,00C
§ 31/08/2018 SALDO 0,00 C
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