DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da Rede Feminina de
Combate ao Céncer de Maravilha, estabelecida na Av. Araucaria, n®
768, bairro Cent;'o, cidade de Maravitha 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$
4,592,70 (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 prestagdo de contas da
décima primeira parcela da contribuicdo. Como prova que o valor
repassado contribui financeiramente com a manutengao da Entidade,
acompanha extrato bancario da conta, balancete financeiro, copia do
comprovante das despesas e essa declaracdo que vai assinada por nds,
Presidente e Tesoureira da Entidade.

iIci ey Rejane 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, 03 de Janeiro de 2019.




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

ANEXO TC 28

Més do Depésito: 12/2018

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

Enderego: Av. Araucdria, 768

Responsavel: Cicilia Heydt

Nota de Empenho n.”:
Projeto / Atividade:

Data:

CEP: 89874-000

CPF: 296.224.099-20

Valor R$: 4.592,70

Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: 07/12/2018  Valor R$: 4.592,70

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

Documento " Histérico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

07/12/18 | Repasse 4.592,70

07/12/18 | SAL. JULIANA 2.000,00

07/12/18 | FGTS 410.61

07/12/18 | SALARIO MARIELI 1.182,20

18/12/18 | INSS 300,60

20/12/18 | INSS 284.11

20/12/18 | PIS 34,83

17/12/18 | SAL. ROSELI 2.000,00

19/12/18 | 13° Salario ROSELI 1.000,00
CONTRAPARTIDA 2.619,65

TOTAIS R$ 7.212,35 R$ 7.212,35

Local e Data
Maravilha — SC. 03/01/2019

é';;ﬂk. ﬁujo‘y Xl an T- i o<
ICILIA HEYDT REJANE T. MATTEI

Presidente Tesoureira




OPES-REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC Recibo de Pagamento de Salario
REDE FEMININA DE COMBATE AD CANCER DE MARAVILHA SC Maravilha SC

CNFEJ 01 .7259.465/0001-37 1172018 Mensal
£18 “JULTANA CARVALHO SILVA FOLLE 223505 235 1 02 ey
ENFERMEIRA Data Admissao: 01/02/2018
1 HMoras Normais Diurnas 100200 2.007,00
HD Insalubridade S/8alario Minimo 20,00 % 190,80
R0 INGS 9,00 7% 197 .80
2319780 197 .80
___.I\-\
L—v’ 2.000,00
2007 .00 201897 80 2ol B0 175,82 2.000,00 0,00

AUTSHTICAGAO M0 024001: Autentice &
presents copla fotostatica por ser uma

reprodugiio flel do original que me foi
aprese «com a qual confer| ¢ dou Fe. Em
; de/OgFdade. Maraviiha, 04 de
20 i
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£ PROTESTOS DE TITULOS DE MARAVILHA

1y

0

0%



MM/‘} s "V.V"\.’-( \(' “J.V’Q\,“-——. o B Pl it

«‘{ W ;ﬁu(,tcufmo C. 5 r@u‘L
earonillive 0F ﬂﬁ' ,,,,u/éw 2047

'ﬁ.'.‘ [ S W W’WW / Hﬂﬁ

CﬂPIA DE CHEQUE N°(_ $4 04 A4 | visapo ) cruzano [

DO BANCO... ,5 @ g ————— I

UTILIZADO PARA... 1. 7\0 e lontd., k‘j\,\(ft\ue\
‘\InS'ros CAIXA

CONTADOR C/ CORRENTE CHEQUE ASSINADO POR

TALAO




FLTS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPD DE SERVCO
GFIP - SEFIP B.40

| D1-RAZAO SOCIAL/NOME

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MA

| 03-FPasS )

| 04-SIMPLES

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2018 - 11:20:37

" [oz-pop/TELEFONE |
|
|
|

(0049)36641231

i05~REMUNERAqﬂO

1 f

' 639 | 5_132,53i

PP ___I —

DB~COD RECOLHIMENTO

D6~QTDE TRABALHADORES

“[o7-antquoTa FGTS

8

|09-1ID RECOLHIMENTO 1C-INSCRIGAQ/TIPO( 8 )

115 0179809 01.959.465/0001-37

| 13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS

| 15-TOTAL A RECOLHER
|

410,61 | 0,00
1 |

[11-COMPETENCIA

‘ 11/2018

et

:lZ‘—DATA DE VALIDADE

|
| 07/12/2018
d

410,61 |
|
|

858700000049 106101791815 207623050803 7195946500013 |

Eg AUTENTICAVAQ i+ Guasiu: Adteiiico a
o§ presente copla fotostatica por ser uma
Z32 ugio flel do original que me foi
gg - com a qual confer| & dou Fé. Em
°§ de. Marayilha, 04 de
ZE
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0828
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£.3

53
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**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2018**

AUTENTICAGAOQ MECANICA

4 @7/12/2018 BANCO DO BRAST 11:21:02
s @85613847 2139
£ 2
it N el ! COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD.BARRA
323 43 H e s A
Exfes 3% H Convenio FGTS ARRECADACAD GRF Nl
d5325 z : T Codigo de Barras 85870000004-9  10610179181-5
3amiy - 3 20762305888-3 195346500013
%%%55 \E® 3 Data do pagamento 87/12/2018
285 "% 8 g CNP.J/CET/CPF #1959465/0001-37
588§ 292 | COMPETENCIA ‘ 11/2018
33salr 02e F CODIGO RECOLHIMENTO ity 448
S I R
zZE32 3 2 2 - YALO S1ITO0 »
sEafel |38 Valor Total 410,61
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2 Ea-REDE FEMININA DE COMEATE AD CANC
EDE FEMININA DE COMBATE AD CANCER DE MARAV

NP 01.959,.465/0001-37

117 "MARIELI CRISTINA FEREIRA

SECRETARIA

1 Horas Normais Diurnas
750 INSS

1.285,00 1.285,00

Cintia Vixinia Bavon — Tabefi§ Designoda

TABELIONATO DE NOTAS
E PROTESTOS DE TITULOS DE MARA/ILHA

v

A hnita Goriboldi, 340, Salo 106 & 107, Centro - Norouilho/SC - 83874008

Fone (47) 3664-3461 - (49) 3664-3647 - 1ol

8 AUTENTICAGAQ iv¢ 094801 Autentico a
=8 presente copia fotostitica por ser uma
rodugiio flel do original que me fei

resent om a qual conferl » dou Fé. Em
- da \ de. Maraviiha, 04 de

MARCIANE CAYE
Emolumentos: Isento - Selo
Fiscallzagdio - Selo Isento FPVS

Confira os dados

Recibo de Pagamento de Salario
ILHA BC Maravilha SC
11/2018 Mensal

' 01

02

422105

5
Data Admissan: 04/04/2016
200200 1.285,00
8.00 % 102,80
1.285,00 102,80
M AL i
i 1.182,20

102,80 1.182,20 0,00
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GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCEA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

112018

5 - IDENTIFICADOR

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0235-REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

(49) 3664-1231

01.,959.465/0001-37

6 - VALOR DO INSS

Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALA 02 e
CENTRC
.I ) 89.874-000 | 7 -
Maravilha SC
— H -
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
/\'I'ii.N(,'f\(); 12 vednda a ulilizaciio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resoluc i
ks . soluciio publicada g HTAE ]
P"!“.“\.\S. A receita que resultar valor inferior deverd ser TN REETAA T AROS
adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos G
Imetes suBERqiERies, 38 que 8 181al &aiR igHil 6U SUBSFISE &3
valor minimo fixado. H - ToTAL
300,60

VENCIMENTO 20/12/2018

AUTENTICAGAD * Uadsa7. Auisniivu &
presents copia fotostdtica por ser uma
reprodugio flel do original que me foi
wru#%com a qual conferl o dou Fé. Em
tost. di dade. Maravilha, 04 de
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12 - AUTENTICACAO BANCARIA

18/12/2018 BANCO DO BRASIL 19:17:34
085613847 _ ] 0016
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS
DATA DO PAGANENTO ’ ' 18/12/2018
TOENTIF1CADOR 1669465000137
CODIGO DE PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 11/2018
VALOR DA CONTRIBUICAO 300,60
VALOR TOTAL i 300,50
\RAUTENTICACAD D.ABS. 165, 1F1,F7A.9FE

LEIA ND VERSD COMU CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES
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T2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ; 30/11/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU GNPJ PpEE——
Documento de Arrecadagdo de Receitas 959.465/0001+
Federais 04 CODIGO DA REGEITA
8301
DARF " Pls 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
(01 NOME/TELEFONE 24/12/2018
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE MARAVILHA (7 VALOR DO PRINGIPAL
SC (49) 3664-1231 34,83
E vedado o recolhimento de fibulos 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 situacdo, adicione esse valor ao bibuto de mesmo codigo de | gg 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
PIS Folha BC: 3.482,80 34,83

Base Calculo: 3.482,80

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

AUTENTICAGAD N*034832: Autsntico &
presents copla fotostitica por ser uma
reprodugio flel do original que me fol
, com & qual conferl & dou Fé. Em
rdade. Maravilha, 0d de

Gt Visdeln Baran — Tobeli Designoda
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TABELIONATO DE NOTAS
E PROTESTOS DE TITULOS DE MARAVILHA

20/12/2018 BANCO DO BRASIL - 14:333%%?
) 5813710 !
2 "../ B850 MPROVANTE DE PAGAMENTO OE GPS
e  PAGAME 20/12/2018
E DATA DO PAGAMENTO
s 5 : 1DENTIFICADOR 1959455903%3,5
% .53 5 CODIGO DE PAGAMENTO s
i52%8g £ COMPETENCTA 3/2018
zBEz2 2 VALDR DA CONTRIBUICAO 204. 11
23388 : f VALOR TOTAL A e 5 4B
GAES e - o\ B e g s=scoogic
Hilsguis R AUTENTICACAD 8003048 E5A, FOO, BBE
A it 5 R NG VERSO CON CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
g2SEE_lniss 2 ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
L3R [9Eg3 g
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1. CORIGO DE PAGAMENTO I
.‘:@;i. MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2304
.';g INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPFTENCIA
132018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
3. IDENTIFIC ADOR
(1,959, 465/0001-37
NOME OU RAZAQ SQCIAL / FONE / ENDERECO i — — i A
6 - VALOR DO INSS
02345.REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER [49) 36641231 284,11
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALAO2
CENTRO

K9 874000 T
Maravilha

S(
8 -
T — - - T
2 - VENCIMENTO ————
(Uso exclusivo INSS) 1 9 . VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

ATENCAD: T vedada a utilivagio de GPS para recolhimento de

receiia e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada | 10 - ATM / MULTA E JUROS

|
pelo INSS, A receila que resuliar valor inferior devera ser | (3,00
adicionada A contribuicio ou importincia correspondente nos L
meses subsegllenics, até que o total seja igual 0U sUPLRoT 4o 1

valar minimo fixado,

|« TOTAL

VENCIMENTO 20/12201R 12

AUTENTICACAO BANCARIA

AUTENTICAGAD N7 G34688 Auteitico @
presente cdpla fotostdtica por ser uma

T
reprodugio fiel do original que me fol = :
apresen om a qual conferi e dou Fé. Em ey
tost. BV - Maravilha, 04 de l

2019

Janeiro de

MARCIANE CAYE - 1* Substitut
Emolumentos: Isento - Selo Digital de
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E PROTESTOS DE TITULOS DE MARAVILHA

i/ 12/ 2818 RANCD DO BRASIL - 1443
e Ley ot
PRSA13710

(MEROVANTE DE PAGAMENTD DE DARF (ORRE SiMELes

CLIENTE: o ey "
AGENCIA: 0008-0 CONTA: @

AGENTE ARRECADADOR o
CNC 0] - @858 - AGENCIA MARAVILFH

% ODIGO DE BARRAS
% DATA DO PAGAMENTO
N e PERTODD DEAPURACAL a1 G5
22 &2 §  NUMERO DO CNPJ 01,958,
Bes3: 3 2 CODIGO DA RECEITA
Eiges §5 1 NUMERD DE REFERENCIA e
ES .58 z s i DATA DO VENCIMENTO Wb
233%4 H RECEITA BRUTA ACUMULADA .
#8258 e % PERCENTUAL A
R £ VALOR DO PRINCIPA e
z38E VALOR DA MULTA T
Q=zB92f24 3 % VALOR DOS JUROS e
ey b -i‘ng%; i VALOR TOTAL
it - o° Enes THe g 5% e
G538.8 |B2%% 1\ AUTENTICACAD A,GE3,888,813,838,213
HIEHH : A
' i - anraovado pela SR D
ot - 1E9E L) - 1499 (84 2683 Modelo AT ovado pela or AL

-
g mgpasisy - 069) 01, € 501 oS ' RS0 Y T

- o / v, - ( ;f_ :‘t‘ﬂt}
‘onjunto COr di.f,t.!l‘l'.‘t ‘n‘___am.‘g‘ 208
£1A NO VERSD COMD CONGERVAR ESTE DOCUMENTO.,
ENTRE OUTRAS INFORMACDES
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Esta nota fiscal nao fol assinada digilalmente.

Pagina 1/1

|

el Namero 0o RPS  INumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 17
eyl SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAQ E FAZENDA Data da emissdo da nola
MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-€) LALL Aldwsndosss
§ Data do fato gerador
17/12/2018 08:37:34
Cadigo de verificagao
MKEYVHVME
R ——  _PRESTADORDE SERVICOS e escmomamsemepsmsiaemsmmsersmrsins
N farntasio:
Mome/Razao social; ROSELI BONAFE RABER 77041097072 Inscricdo estadual.
CPFICHPJ: 21.030.810/0001-21 Inscricdo municipal 7583 Telefone: (49) 99115-0204
Endereca: AV PADRE ANTOMIO Namera: 280 Bairro: CENTRO GEP: 88874-000
Complemento. EDIF. ROSALIA
Municipio, Maravilia UF 8¢
E-mail voluntariasredefeminina@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 3664-1231
NomeiRazéo social REDE FEMININA COMBATE AQ CANCER
CPEICMP): 1,969 466/0001-37 isricdo municipal: 5117 Insengio estadual
Endereco; ARAUCARIA Numero: 768 Bairro: CENTRO CEP; B98T4-000
Complemento.
Municipio: Maravilna UF.5C
E-mali: voluntanasredefeminina@gmail.com Teletone: Celular.
iy o S DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS o
Vatar unitang Ol Valer do setvico  Base de chlouto (%) 155
prestagao de servigos 2.000,0000 1,0000 2,000,0000 2.000,00%0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencmento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimernto Tioo Valer (RS)  Barcela Vencimento Tipo ‘Valar (R$)
1 A vista 2.000.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INGS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0.00 3 0,00 R$ 0,00 RE 0.00 RH$ 0,00 R$ 0,00
Vahr.hmto = R% 2.009,00 Vater liguide = R$ 2.000,00

Cédinos dos Servigos:
17.01 - Assessora ou consuftonia de qualguer natureza, nao eontida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagao e
fomecimento de dados e informagoes de qualquer natureza, inclusive cadasiro e similares.

Deusc, condicionnoo(RE} | Dess incondiconada(R$) Dedugies{RS) Bass de calovlo(RE) Valor 1SS(RE)
0.00 l 0,00 0,60 ) 2.000,00 0,00

TRIBUTACAQO DO ISSQN

Nalureza da operacao, Tributacic no municipio
Situacao ributaria do IS5QN: Normal
Locat da prestacas da servico, Maraviha

OUTRAS INFORMAGOES
i Fir e o fol armitide rarm rorpaido na Lat Municipat 3.731/2014 reguismentada pelo Dacisto 106/2014, Para verificar # aulentcidade
acesse & paging: hnps:p!&gov.bsrha.com.tm‘miamnﬁcarﬁautenlizndade.fms

Prestador da savicos optants pelo Simplag Nacional.
Situacso desta NFB-a: Normal =@
ota de substituicao referante as notas 08, 10,11 gue apresentam valoras incorretos, ( Valor |8 recebldo)

afor aproximade 4o tibute faderal - RS 268,00 (13,45%), astaduat - RS 0,00 10,00%,), municipal - RS 82,20 (4,11%) . com Lass na L BIE .
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBRT Verificar autenticidada
et B R H -ltm.nmA R L T e - - g b
TABELIO% DE NO
TAS g
0BS.: Ato de reconhecimento

ou autenticacio no verso.
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CPFI/CNPJ; 21.038.810/0001-21 Inserigéo municipal. 7593
Enderaco. AV PADRE ANTONIO Numero: 280 Bairro: CENTRO CEP: 20574-000
Complementa, EDIF. ROSALIA

Mupleipio, Maraviha U sC

E-mail voluntariasredefeminina@gmail.com Site:

Esta nota fiscal ndo ful assinada digitalments. Pagina 111
o~ ! Numero do RPS  |NUmero da nots
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA r ”
L SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-) ol fotiildd
< Data do fato gersdor
19/12/2018 09:16:37
Cadigo de verificagao
EBLMMWJLW
: . PRESTADORDESERVICOS _ . .. oo TR
Nohe fantasia
Mome/Razio sacial, ROSELI BONAFE RABER 77041097072 Inscricéo estadual

Telefone: (49) 99115-0204

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: 3664-1231

Nome/Razao social, REDE FEMININA COMBATE AD CANCER
CPRICNPS 01.888485/6001-37 Ingerigdn municipal: 5117
Enderaco; ARAUCARIA Numero: 768 Bairro: CENTRO CEP: B98T4-000
Complemento.

Municipto: Maravilha

E-mail. voluntanasradeleminina@gmail.com

UF:. 5C
Tejelong

Inscngao estadual

Celular:

Pocon st ottt e | e b

T DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

Vatar do servige  Base de chieuta (5) iS5

] T e s o

Valor beuto = RS 1.000.00 Velorbauida = RS 10008

PR —. ST

s )

Vador unitdno Qud
Prestacao de servigos 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (RE)  Parcela Yencimento Tipo Valor (RG)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R}
1 A vists 1.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASERP COFING INSS IR l CSLL Qutras relengies
R3 0.00 R$ 0,60 RE 0,00 R$ 0,00 \ RE 0.00 R§ 0.00

Cadigos dos Servigos:

17.01 - Assessona cu consultoria de qualguer hatureza, nao contida em outros itens desta lista; anabse,
famecimento de dados & informagbes de qualguer naturaza, inclusive cadasto & simiares,

exame, pesquisa, coleta, compilacac @

cesse a paging’ hitps://e-gov.betha, com brie-notaiverificar_autenlicidade.faces

reglador de senvicos oplante palo Sinples Naclonal,

Situagdo desta NES-a: Normal ‘

de substinicao referents as notas 08, 10,11 gque apresentam valores incorreios, { Valor |&
alor sproximado da tributo {edaral - RS 134 50 (13,45%), astadual
12,741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte! 1BPT

ratatido}
< R$ 0,00 (0,00%), muhicipal « RS 41,

ki o S e o i 81

Desc. condisionado(RS) Desc, incondivionado(RS) DadugtesiRE) Haee do odloula(RE) Valor I55(RS)
0.00 0,00 0.00 1.000,00 0.00
TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo; Tributacso no municipic

Shwagso ributéna do ISSON. Normal

Local da prestacae do service: Maraviha

15 OUTRAS lNFGRMACOﬁS _
stz MFG.a fol amitida com respalde na Led Mustcipal 3,731/2014 regulemaentada palo Dacreto 1062014, Para varificar a awtanticidade

10 (4,11%) , som base ns Lel

ST
Verificar avtsnticidade

[AELIONATWDE NOTAS
OBS.: Ato do reconhecimanto
ou autenticagio no verso.



=A 88920 -

— IP—————

‘ij/I:“NV'\ N ind ./k \“"("'D-M e e
r o - e e e et
——— " » e n
f [ . P o —'_______,._..——
el A2 Q2 reskado foacks Ko S e p .
i ;jvlv-(’-(/l,_jl.";j.f/1 Lo ,L«‘.i }i )/./ A l/!"? ’&4

'ﬂ ‘/l,X//C* lfu,é-évl

COPIA DE CHEQUE N° (5.0 5.7/ visapo ([ cruzano ()

00 BANCO....... ). ... S ——
UTILIZADO PARA ... )u f?‘ ) }24&/

CHEQUE ASSINADO POR

CONTADOR | C/ CORRENTE
TALAO

ey



RELATORIO DO MES DE DEZEMBRO 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 Maravitha, o
qual foi direcionando ao pagamento do salario da Enfermeira que €
responsavel pela coleta do exame Papanicolau, da Secretéaria responsavel pela
recepcdo e encaminhamento dos pacientes, e da Coordenadora de Servigos e
Projetos.

No més de Dezembro tivemos 57 exames coletados pela enfermeira.

No dia 03 de Dezembro a Rede Feminina realizou um encerramento com
todas as voluntarias, finalizando o ano em confraternizacio.

Recebemos também a visita da Mara, voluntaria da Rede Feminina de
Joinville, a mesma veio até nos para realizar a entrega de perucas e também
para levar junto a ela os cabelos que haviamos recebido como doac&o da
populagdo de Maravilha, os cabelos serdo confeccionados em forma de
perucas para utilizagdo de mulheres em tratamento do céncer.

¥ h‘;.l. l-L-! ‘l i, 1



Recebemos a doagéo de cabelos das mulheres da nossa cidade, os
quais serdo feito perucas para mulheres em tratamento do cancer.




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da&a&__f_ww_m de acordo com os fins
Estatutarios, reuniu-se, no dia)3 /0 4/ 2049 . com a finalidade de verificar a PRESTAGCAO de CONTAS,

bem como a re;pectwi gocumm o repasse efetuado na data de / L,ZQ{Z no valor de RS:

la Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.
Tendo constatado a veracidade e exatidio em todos os documentos comprobatorios, quanto a
correta aplicagiio dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

(3¢) Favoravel
) Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 03/01/2019.

4! )QQQ('\ \//)(}Jhmu ]\/:fLCQU-Jf)?-P)\zLQ*QfL

Nome: Nadir Krauspenhar
A‘Kuﬂ GUO @W/Jcﬂ..&/;—-

Nome: Lurdes Comparin

Nome: Ivanilde Brandalise

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



£ BANCODOBRASIL

Cliente

|
REDE FC CANCER MH SUBVENC

Extrato de Conta Corrente

Agéncia 7 Conta
0858-3 L 188.874-9
Movimento
¢ Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
¢ 30/11/2018 Saldo Anterior 0,00 C
03112/2018  0858-3  CHEQUE 850.515 1.007,33 D 1.007,33 D
{ 03/12/2018 BB AUTOMATICO 2 1.007.33 C 0.00C
! 041272018 TAR PROCES CHEQ 843.371,300,052,603 4,60 D 460D
7 Tarifa referente a 03/12/2018
04/12/2018 BB AUTOMATICO 2 460 C 0,00 C
| 05/1212018 TAR PACOTE SERV 803.391.100.032.469 48,00 D 48,00 D
: Tarifa referente a 05/12/2018
§ 0512/2018 88 AUTOMATICO 2 48,00 C 0,00C
| 07/12/2018 _ 0858-3 _DEPOSITO 8.581.384.700.135 300,00 C 300,00 C
| 07/12/2018  0858-3  TRANSF RECEBIDA 5650.858.000.016.880 459270 C 4.892,70 C
07/120858  16880-7 PM MARAVILHA -
{ 07/12/2018  0858-3  CHEQUE 850,518 41061 D  4.48200C
| 07112/2018 _ 0858-3  CHEQUE 850.519 2.000,00 D 2.482,00 C
| 07/12/2018 _ 0858-3  CHEQUE o 850.521 1.182,00 D 1.300,00 C
¢ 07/12/2018 TAR PROCES CHEQ 813.411.300.226.008 460D 1.295.49 C
. Tarifa referente a 07/12/2018
{ 07/12/2018 TAR PROCES CHEQ 813.411.300.226.010 4,60 D 1.200,89 C
‘" Tarifa referente a 07/12/2018
" 07/12/2018 TAR PROCES CHEQ 813.411.300.226.011 4,60 D 1.286,20 C
Tarifa referente a 07/12/2018
§ 07/12/2018 BB AUTOMATICO 2 1.286,29 D 0,00 C
§ 10/12/2018  0858-3 DEPCHBBLIQ 1.591.452.303 212,00 C 212,00 C
| 10/12/2018 _ 0856-3  DEPOS.ONLINE 2.793.987.609 1.500,00 C 1.712,00 C
| 10/12/2018 BB AUTOMATICO 2 1.712,00 D 0,00 C
§ 11122018 0858-3  CHEQUE 850,522 2.000,00 D 2.000,00 D
' 11/12/2018 TAR PROCES CHEQ 863.451.200.280.380 4,60 D 2.004,60 D
__ Tarifa referente a 11/12/2018 _ .
| 111212018 BB AUTOMATICO 2 2.004,60 C 0,00 C
| 18/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.529 300,60 D 200,80 D
§ 181122018 TAR PROCES CHEQ 863.521.200.353.300 460D 305,20 D
' Tarifa referente a 18/12/2018
! 18/12/2018 BB AUTOMATICO 2 305,20 C 0,00 C
¢ 20/12/2018  0858-3 _ DEPOSITO 8.581.371,000.151 7.000,00 C 7.000,00 C
© 20/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.526 1.000,00 O 6.000,00 C
" 20/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.527 318,94 D 5.681,06 C
¢ 2011212018 TAR PROCES CHEQ 863.541.200.647.909 4,60 D 5.676,46 C
2 Tarifa referente a 20/12/2018
| 20122018 TAR PROCES CHEQ 863.541,200.647.910 4,60 D 5.671,86 C
§ Tarifa referente a 20/12/2018
¥ 20/12/2018 BB AUTOMATICO 2 5.671,86 D 0,00 C
21/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.524 3.409,70 D 3.409,70 D
© 21/12/2018  0858-3 _ CHEQUE 850.525 2.008,84 D 5.508,54 D
TAR PROCES CHEQ 863.551.200,638.468 4,60 D 5.513,14 D

| 211212018

Tarifa referente a 21/12/2018

) A FRnem A ALAAYE  CICGEE 18988 ki ~am ki - Paniral da Alandimanto BA 4004 0001 (Caoitals) e 0800 726 0001 (Derals localidades) - pvi
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