Q.o Fs ASSOGIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
Q S LABIO - PALATAIS

preteitura Municipal de Concordia
NY/Ano: 14358/2020 Z18M
Requemﬂe:l\ssocmc,ho AMIGOS DE

CONCORDIA SC

Oficio n° 002/2020

Assunto: Prestacéo de contas

Conforme as formalidades € igidas pela Lei Federal 13.019/2014, venho
por meio deste informar que a prestacdo de contas esta sendo entregue nesta

data na Prefeitura Municipal de Concérdia.

Nada mais para o momento.

Concordia, SC, 18 de junho 2020.

Grordl) C 5 1)
i Evandro Carlos Bianco
Presidente

Rua: Hercilio Agostinho Vieira, 26 - Sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -
Concérdia-SC-Fone: (49) 3442-6644 / 98409-5565 CNPI: 80.630.973/0001-43 - insc.
Es_ta.d'ual: Isgnta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com Utilidade Piblica
ft;n!mfa‘; Leine 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Pdblica Estadual — Lei n2 8.393 de 12/11/1191 — Utilidade Pdblica
eleral— G e : - :

e gg;fto n2 90 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servigo Social do MEC sob n2 003/2001
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Q.O Fs ASSOGIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
Q LABIO - PALATAIS

PRESTAGCAO
_ DE CONTAS
PARCELA
N° 01

275/2020

- NOTA DE EMPENHO

OP:43

Rua: Hercilio Agostinho Vieira, 26 - Sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -
Concérdia-SC-Fone: (49) 3442-6644 / 98409-5565 CNPJ: 80.630.973/0001-43 — insc.
.br / profis concordia@hotmail.com Utilidade Pablica

blica Estadual — Lei n2 8.393 de 12/11/1191 - Utilidade Publica
lho Nacional de Servigo Social do MEC sob n® 003/2001

Estadual: Isenta www.profisconcordia.com
Wunicipal — Lei n® 2511 de 15/05/1991— Utilidade Pu
Federal — Decreto n2 90 de 09/07/2001 — Registro no Conse
de 06/07/2001.




QOF; ASSOCIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
N\ LABIO - PALATAIS

Oficio n2 001/2020

Concérdia—SC, 18 de junho de 2020

A Sua Exceléncia o (a) Senhor (a)
Giovani Bedin

Secretario, Municipal de Satde Concordia—SC

Senhor Secretario/Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a prestacao de contas
referente 3 12 parcela, no valor de RS 36.930,90(TRINTA E SEIS MIL
NOVECENTOS E TRINTA REAIS, NOVENTA CENTAVOS) do Termo de

Colaboragdo ne 275/2020, recebido na data de 17 de janeiro de 2020 de
2019, Nota de Empenho n2 43.

Atenciosamente,

gﬁmﬁﬁ &ég’awaf/

Evandro Carlos Bianco
Presidente

Rua 29 de Julho,185, Sala 03 - Centro — 89700-039 - Concordia-SC-Fone: (49) 3442-
6644 | 98409-5565 CNPJ: 80.630.973/0001-43 — insc. Estadual: Isenta

www.proﬁsconcordia.com.br ] profis concordia@hotmail.com utilidade Publica Municipal — Lei n®
2511 de 15/05/1991— Utilidade Publica Estadual — Lei n® 8.393 de 12/11/1191— Utilidade Publica Federal —Decreto
n® 90 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servico social do MEC sob ne 003/2001 de 06/07/2001.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Camila Lucia Romani Ruviaro, brasileiro (a), inscrito no CPF sob n®
068.258.689-77, Cleomar Luiz Ruviaro, brasileiro (a), inscrito no CPF sob
ne 043.920.659-60 e Paulo Sergio da Silva (a), inscrito no CPF sob n®
007.582.199-03, membros do Conselho Fiscal da entidade Associacdo
Amigos de Fissurados Labio-palatais:

ATESTAM

Que ap6s andlise de todos 0S documentos que integram a Prestagdo
de Contas dos recursos na ordem de RS 36.930,90 (TRINTA E SEIS MIL,
NOVENCENTOSS E TRINTA REAIS COM NOVENTA CENTAVOS) 12 parcela
do Termo de Colaboragdo n® 275/2020, recebidos na data de 17/01/2020,
verificou-se que os mesmos foram corretamente aplicados no objeto do
referido Termo de Colaboragdo, referente pagamento das despesas da
primeira parcela, juntamente com O valor aplicado e usado devidamente
no valor de R$ 37.152,73 (TRINTAE SETE MIL, CENTO E CINQUENTA DOIS
REAIS, SETENTA TRES CENTAVOS), juntamente segue O balancete do
rendimento bruto da aplicagdo mais O recurso proprio da entidade, sendo
devidamente atingidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a express3o da verdade, assinam o presente.

Concérdia — SC, 18 de maio de 2020.

I}:ﬂ{rm f ,‘.j A y /’UW./“?
amila Lucia Romani Ruviaro
CPF: 068.258.6838-77

Cleomar Luiz Ruviaro
CPF: 043.920.659-60

C J, Spngso gr S
P%Tﬁlgérgio déislilva

CPF: 007.582.199-03
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Camila Lucia Romani Ruviaro, brasileiro (a), inscrito no CPF sob n2
068.258.689-77, Cleomar Luiz Ruviaro, brasileiro (a), inscrito no CPF sob
ne 043.920.659-60 e paulo Sergio da Silva (a), inscrito no CPF sob n®
007.582.199-03, membros do Conselho Fiscal da entidade Associa¢do
Amigos de Fissurados Labio-palatais:

ATESTAM

Que apo6s analise de todos os documentos que integram a Prestacdo
de Contas dos recursos na ordem de RS 36.930,90 (TRINTA E SEIS MIL,
NOVENCENTOSS E TRINTA REAIS COM NOVENTA CENTAVOS) 12 parcela
do Termo de Colaboragdo n® 275/2020, recebidos na data de 17/01/2020,
verificou-se gue 0s Mesmos foram corretamente aplicados no objeto do
referido Termo de Colaboracéo, referente pagamento das despesas no
més de JANEIRO, no valor de RS 7.868,28 (SETE MIL OITOCENTOS
SESSENTA E OITO REAIS, VINTE E OITO CENTAVOS) sendo devidamente
atingidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser estaa expressdo da verdade, assinam o presente.

Concérdia — SC, 11 de fevereiro 2020.

Camila Lucia Romani Ruviaro
CPF: 068.258.689-77

Cleomar Luiz Ruviaro
CPF: 043.920.659-60

oo S » b S
pgﬁ’ﬁ%Sé?g?S%‘g sn‘"\ﬁ

CPF: 007.582.199-03
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.‘.onsulta_Regul aridade do Empregador

https:ficonsulta—crf.caixa.gov.brfconsultacrﬂp

Social:

=

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 80.630.973/0001-43
Razao ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO PALATALS

Endereco: R 29 DE JULHO 185 SALA 03 / CENTRO / CONCORDIA / SC/
89700-039

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-s€ ¢€m situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com 0 FGTS.

Validade:13/01/2020 a 11/02/2020 ~

Certificacdo Namero: 2020011303320173359687
Informacado obtida em 31/01/2020 17:43:42

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

www.caixa.gov.br

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:J

(o aveicardo de atenicdade
decta dacymenty via nfemet
Concérdia,_odd 1.6 I 2030

Nome:

Carno: FUNDO MUNICIPAL DE SADD

A sinatura: B A

Tesourelra - CPF: 059.757.789-50

ages/consultaEmpre...
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MUNICIPIO DE CONCORDIA

©

k. ESTADO SANTA CATARINA
% & @\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 3952/2020

Contribuinte

Nome/Razdo: 292648 - ASSOCIACAQ AMIGOS DE EISSURADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
CNPJ/CPF: £0.630.973/0001-43

Enderego: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA, 26

¢ plemento: SALA 1

Baurro: NAZARE CEP: 89.707-003
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

l

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
nao em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificacdo de sua validade na internet no endereco

el 6nico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

Observacao: Esta Certidao & valida somente para o contribuinte acima citado.

Valida por 60 dias a partir da data de emiss&o.

Cericn  vereachn de afenidace
dects dorymanto via temet

Concoérdia (SC), 31 de janeiro de 2020 .

- il
Concordia, 2L | 2 R A )
Nome:

Carnn; SAEFEITURA MUNICIPAL DE CORCORDUL

Validade. 60 dias a partir da data de emiss&o. PR CHe  S— = Emitido em: 31/01/2020 as 17:44:18

Lorena Zolettl Lapa al
Tesour:\rx—CPF-.059,?91.?&9-50
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAISEA DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS

CNPJ: 80.630.973/0001-43

Ressalvado o direito de @ Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB)ea inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do parégrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certid@o esta condicionada  verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN e 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 20:03:30 do dia 18/1 2/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/06/2020. — /

Cadigo de controle da certiddo: 9738.FAD8.6828.77F3

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

Certion 2 verfad oo autentidade
Gsta dootment v ifemet

ﬁoncc’:-r:ﬁa, _d2 106 12000
ome: o~
Carao; m?:mmcmmmm
A sinatura;_

Lo rena ngettllZa.;'a'i'aT """




NS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA 00

Estado de Santa Catarina
CNPJ: 10.455.823/0001-65
Endereco: RUADR MARURI - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA CEP: 89.700-085

301
Cidade: Concordia

Teleione:

NOTA DE EMPENHO

275/2020

Numero Empenho: Espécie: Data Emiss&o:

Global 02/01/2020

Referéncia:
Orgéo:
Unidade:
Acdo:
Funcional:
Elemento:
Subelemento:

Vinculo:

223

13 Fundo Municipal de Saude

001 Eundo Municipal de Saude

2103 Agbes de Media e Alta Complexidade - FMS
0010.0303.0062 Aczo de Média e Alta Complexidade - FMS
3335000000000000000 Transferéncias a instituictes privadas s/ fins jucrativos
3335041990000000000 Outras contribuicdes

01020000 Receitas de Impostos de Saude

Endereco:
CPF/CNPJ:

Credor:

202548-ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSU RADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA - 26 SALA 1 Cidade: Concordia, SC
80.630.973/0001-43 Telefone: (54) 9 8421-2839

Dotac&o Inicial: 1.887.000,00 Empenhado Anter.. 266.600,00
Suplementado: 0,00 Valor deste Empenho: 73.861,80
Anulado (-): 0,00 Total (B): 340.461,80
Total (A): 1.887.000,00 Saldo (A-B) 1.546.538,20

Processo Licitagao: Data do Processo:
Modalidade: Numero do Contrato: Inull
Ntmero do Processo: Contrato Aditivo: fnull

Valor deste Empenho: 73.861,80

Histadrico

A presente parceria tem por objeto atender pacientes com fissura labiopalatal ou anomalias craniofaciais, e disturbios relacionados &
audicdo, visZo e linguagem, através de atendimento encaminhamento de TFD, e custear 0 atendimento de servigo social e
ortodontia 20s mesmos por meio de repasse financeiro para o pagamento de despesas para a execucéo do Projeto de Apoio &s
Eamilias e Nascidos com Fissura Labiopalatal ou Anomalias Craniofaciais, incluindo as despesas de manutencao da entidade
{efinidas no Planc de Trabalho, para a Organizagéo da Sociedade Civil, conforme o artigo 42 da Lei Federal n® 13.019, de 31 de
julho de 2014, e alteracoes.

Fica Empenhado o Valore de: 73.861,80
[ SETENTAE TRES MIL, OITOCENTOS E SESSENTAE UM REAIS E OITENTA CENTAVOS |

LEANDRO BOEIRA ZORZAN LEANDRO BOEIRA ZORZAN SIDINE! DE CASTRO SCHMIDT
Encarregado do Servigo Contador Secretario
CPF: 020.583.300-48 CRC/SC 090502/0-4 CPF: 073.188.179-65

Gestor do FMS




J20 https://aapj.bb.com Jbrfapf-apj

_weblindex.htmi?v=2.13.11

J0C ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 410-3

Conta corrente 574726-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 627 CONCORDIA
Conta corrente (com

V) 18000

CNPJ 80.630.973/0001-43

Nome favorecido ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-P
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documente  11.718

Valor 36.930,90

Data transferéncia 17/01/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 29D8C514633F98B0

Assinada por JD310384 EDGAR CRUZ BISSONI
JB741302 GEOVANI BEDIN

Transacao efetuada com sucesso.

17/01/2020 13:48:23
17/01/2020 14:35:44

Transacao efetuada com sucesso por: JB741302 GEOVANI BEDIN.

https;ﬂaapj.bb.com.br!apf-apj—webﬁndex.htrni?v=2.1 3N

4/4




- 11
011

W
~ N FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
"ﬁ*& Estado de Santa Catarina
: 5 CNPJ: 10.455.823/0001-65
“M Endereco:  RUA DR MARURI - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA CEP: 89.700-065
301

Cidade:

Telefone Concordia_

Numero: Data da Ordem: Empenho: Liquidagao:

43 17/01/2020 275/ 2020 43 ] 2020
Referéncia: 223
Orgao: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
. Acao: 2103 Agoes de Média e Alta Complexidade - FMS
: Funcional: 0010.0303.0062 Agao de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3335000000000000000 Transferéncias a instituicdes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento:  3335041990000000000 Qutras contribuicdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Salde

Credor: 292648 - ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC

= Endereco: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA - 26 SALA 1 Cidade: Concérdia, SC
| CPE/CNPJ: 80.630.973/0001-43 Telefone:
Historico

A presente parceria tem por objeto atender pacientes com fissura labiopalatal ou anomalias craniofaciais, e disturbios refacionados
2 audic3o, visdo e linguagem, através de atendimento e encaminhamento de TFD, e custear o atendimento de servigo social e
ortodontia aos mesmos por meio de repasse financeiro para o pagamento de despesas paraa execucdo do Projeto de Apoio as
Familias e Nascidos com Fissura Labiopalatal ou Anomalias Craniofaciais, incluindo as despesas de manutencdo da entidade
definidas no Planc de Trabalho, para a Organizagéo da Sociedade Civil, conforme o artigo 42 da Lei Federal n° 13.019, de 31 de
julho de 2014, e alteragdes.

Banco Agéncia Conta Tipo Documento Valor Pago

1 410 574726 -0 BANCO DO BRASIL S.A. Débilo Bancério 36.930,90

Banco Agéncia Conta

- 104 6270 1800-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LEANDRO BOEIRA ZORZAN EDGAR DA CRUZ BiSSONI. SIDINE| DE CASTRO SCHMIDT
Contador Tesourgiro Secretario
CRC/SC 080502/0-4 CPF: 069.730.718-02 CPF: 073.188.179-65
Gestor do FMS
RECIBO:

Recebi da(o) FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, a importancia liquida constante nesta Nota de Ordem
de Pagamento no valor de: TRINTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E TRINTAR —

Concérdia, 17 de janeiro de 2020




ESTADO DE SANTA C
PREFEITURA MUNICIPAL

ATARINA
DE CONCORDIA

Anexo TC-28

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONT

SUBVENCAO SOCIAL/AUXILIO

'AS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ORDENADOR DE DESPESAS: SIDNEI DE CASTRO SCEMIDT

ENTIDADE: ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO
ENDERECO: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA, N°26 SALA 01

CONCORDIA- SC

RESPONSAVEIS: Evandro Carlos Bianco e Arlette T.C. Furlanetto.

Nota de Empenho n°® 275/2020 OP N° 43 Data 17/01/2020

_PALATAIS - PROFIS |
_BAIRRO NAZARE

Valor 36.930,90

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Programa de Cooperagao Financeiro e Tecn
contemplar os associados da entidade que necessl
especial, fora de domicilio, conforme Lei

ico — Administrativo visando
te de atendimento
n° 4.641 de 27 de margo de 2014.

| DESCRICAO VALOR
t DARF | R$ 198,80 ﬂ
+ GPS RS 1.840,19
| EGTS R$ 1.012,00
Servico Social RS 10.420,14
| 10° sal4rio proporcional R$ 1.150,00
A Contador RS 1.750,00
Aluguel R$ 5.120,29
Internet R$ 370,00
Impressora R$ 590,00
/| Telefonia O1 RS 748,35
| Energia Elétrica R$ 530,85
_| Auto Viagio Catarinense RS 7.103,78
+ Livraria Super Interessante RS$ 426,38
“Material limpeza Pazini RS 545,20
4 Transporte Zelitur R$ 1.265,00
_Ortodontia/Odont. Giovani Butka RS 3.200,00
4+ Monitoramento R$ 280,00
Alvara Prefeitura RS 14,16
} Conserto Computador Tecnocenter RS 586,99
| Subtotal R$ 37.152,73 |
Aplicaggo Lucro Bruto R$ 181,04
Recurso proprio R$ 40,79 |
| Valor total RS 36.930,90 |

Concordia; SC 18 de junho de 2020

Coandw C Giomd)

Evandro Carlos Bianco
Presidente

Arfette T.C.Furlanetto
Tesoureira

012
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q_q. /s LABIO - PALATAIS

&

ASSOCIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més:12 Semestre 2020/ janeiro a julho 2020. REF: JAN EIRO

Natureza da Especificacbes Valor Valor Valor
Despesa solicitado @ | executado no executado até
periodo @ o periodo ®
| DESPESAS PROFIS | R$73.861,80 | R$36.930,90 | RS 36.930,90

Totel RS | RS 36.930,50

[RS - 7.868,28 | R$7.868.28

1 —Valor previsto para cada item de despesa
2 — Valor gasto no més em que se esta prestando contas
3 — A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

= EXECUCAO FiSICA
rMeta Etapa/Fase Descricdo Unidade | Programado Executado | Saldo
1 1/1 Apoio ao  tratamento Més 2 01 01
especializado aos pacientes Parcelas
com fissura de labiopalatal
r e ou outras anomalias.
= EOTAL 2 01 01

Concdrdia — SC, 10 fevereiro 2020.

62*2?7%/ ( %ﬁ 27

Evandro Carlos Bianco
Presidente

Rua: Hercilio Agostinho Vieira,
Concérdia-SC-Fone: (49) 3442-6644 /

26 - Sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -
98409-5565 CNPI: 80.630.973/0001-43 — insc.

Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com Utilidade Piblica

Municipal — Lein2 2511 de 15/05/1991 - Utilidade Publica Estadual —Lei n? 8.393 de 12/11/1191 - Utilidade Publica
Federal — Decreto n2 80 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob n2 003/2001

de 06/07/2001.

813




0i4

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Anexo TC-28

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANT ECIPADOS

SUBVENCAO SOCIAL/AUXILIO

UNIDADE CEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ORDENADOR DE DESPESAS: SIDNEI DE CASTRO SCHMIDT

ENTIDADE: ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS - PROFIS
ENDERECO: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA, N°26 SALA 01-BAIRRO NAZARE
CONCORDIA- SC

RESPONSAVEIS: Evandro Carlos Bianco e Arlette T.C. Furlanetto.

Nota de Empenho n° 275/2020 OP N° 43 Data 17/01/2020 Valor 36.930,90

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Programa de Cooperagao Financeiro ¢ Técnico — Administrativo visando
contemplar os associados da entidade que necessite de atendimento especial,
fora de domicilio, conforme Lei n® 4.641 de 27 de marco de 2014.

DOCUMENTOS HISTORICO DEBITO CREDITO
L FISCAL J RS RS
| DATA
43 17/01/2020 36.930,90
227371 | 31/01/2020 | Auto Viagdo catarinense Ltda ~3.627,30
00482781 | 04/02/2020 | Pagamento DARF 7 . 14,18
00482127 | 04/02/2020 | Pagamento DARF - 23,00 |
700886256 | 04/02/2020 | Pagamento GPS : 103,50 | %
00155207 | 04/02/2020 | Pagamento FGTS - - 184,00
00155207 | 04/02/2020 | Pagamento servigo Social ) 2.078,82 | |
79 04/02/2020 | Pagamento Contador . ~350,00 |
035336492 | 04/02/2020 | Pagamento Aluguel Coliseu méveis - ™ 968,05
101394 | 06/02/2020 | Pagamento Internet ,-- ~ 73,90 |
1158 06/02/2020 | Pagamento impressora Locada ' . 108,00~
00399580 | 06/02/2020 | Pagamento Telefonia Fixa O1 - 163,29 4]
\ Recurso proprio multa Telefonia Fixa 3,06
00792589 | 11/02/2020 | Pagamento energia Elétrica ; 17424 ¥
Sub Total RS 7.865,22
[ Total R$7.86828 | RS 7.868,28

Concérdia, SC,11 de fevereiro de 2020.

é@ 72”/2’53’ ﬁ;ﬁ‘-)? 2P

/1 /
Evandro Carlos Bianco Arlette T. C. Furlanetto
Presidente Tesourelra
CPF: 033.937.859-07 CPF: 256.319.189-00
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1 - Associacio Amigos de Fissurados Labiopalatal — PROFIS

A— IDENTIFICACAO

Nome da Entidade: Associago Amigos de Fissurados Labiopalatais - PROFIS
Termo de Colaboracgo: N° 275 /2020 FMS
Numero da parcela: 1°

Servico soco assistencial realizado pela Entidade: Prestar assisténcia aos portadores de
fissuras labio palatais e/ou outras anomalias craniofaciais € distrbios relacionados a
audicfo, visdo e linguagem, atuando no desenvolvimento de programas de apoio, bem
COMO CUrsos € seminarios sobre o assunto, disponibilizagéo de servicos de assisténcia
através de convénios com Entidades Publicas e privadas ¢ a realizacao de intercAmbios dos
pacientes com 0S Hospitais de Reabilitagdo. Dar condiges aos pacientes na ressocializagdo,
ingresso ao mercado de trabalho e bem-estar na sociedade. Orientar as familias sobre 0
problema e facilitar o tratamento 208 pacientes em situacdo de vulnerabilidade.

DESCRICAO META | EXECUTADO | ACUMULADO SALDO
TOTAL MES
JANEIRO
Atendimento 140 21 L 119 21
Administrativos & Pacientes
Odontologia/Ortodontia 88 04 £ l 84 04
Atendimentos de Servigos 140 18 . 122 18

Sociais
Meés de execucio: janeiro /2020

&'7” A7 ( ﬂ:{g??@

Evandro Carlos Bianco
Presidente




CIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
LABIO - PALATAIS

Justificativa

Venho por meio deste justificar que devido a necessidade do paciente trazer em maos
a carta de recomendacéo dos profissionais do Centrinho de Joinville, tivemos que
aguardar os profissionais retornarem de férias, para que fosse ajustado os
encaminhamentos para o profissional Dr. Giovani Luis Butka, o mesmo onde presta
servico para a Entidade, como segue anexo 02(dois) pacientes ja haviam em m&o o
encaminhamento desde de dezembro, os demais estéo ainda em tramite, segue no
més de janeiro os 02 (dois atendimentos pelo profissional €02 ( dois) que estiveram no
Centrinho de Joinville, mas os atendimentos de janeiro n@o foram pagos no més de
fevereiro, e sim juntado com os demais atendimentos no més de fevereiro com
pagamento em marco.

Concordia, 10 de fevereiro 2020.

@{’ﬂéf) [ ézﬂ/yz &)

Evandro Carlos Bianco
Presidente

Rua: Hercilio Agostinho Vieira, 26 - Sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -

Concordia-SC-Fone: (49) 3442-6644 / 98409-5565 CNPI: 80.630.973/0001-43 — insc.

Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis_concordia @hotmail.com Utilidade Pablica
Municipal — Lei n2 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Piblica Estadual —Lei n2 8.393 de 12/11/1191 — Utilidade Pdblica

Federal — Decreto n2 90 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob n2 003/2001
de 06/07/2001.
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(GRL20035-1) - Extrato de Atendimento do Usuario SUS

| eventos de Cadastro

Matricula: 443221

’| Mapa

CNS: 703007373013072
Nome: Cleiton Nunes Klein(M) Cadastro Importado.
Nascimento: 28/09/1997(22 Anos) Ultima Atualizacdo Cadastral
Mae: Clarice Catarina Nunes ) Unidade: Centrinho
Endereco: estrada geral santo antonio , 176 CEP: 89700-001 Logradouro: Nao Operador: Andrea

Informado
Bairro: interior Cidade: CONCORDIA Data: 07/06/2019
Telefone: (49) 3442-9098 RESIDENCIAL
ESF: N3o vinculado ao ESF.
Nis:

periodo Selecionado: 12/ 1272019 até 12/12/2019

__ Agenda Local e Absenteismo

Data Hora Unidade Profissional Situacéo
23/0172020 08:00 Centrinho Euler Teixeira Andrades - Ortodontia Agendado
23/01/2020 07:00 Centrinho Rosan Benvindo De Souza Abrantes - Odontologia Agendado
OLOSTECH

Médulo Unidades de Saide - Impressao em: 12/12/2019 08:33

017
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(GRL20035-1) - Extrato de Atendimento do Usudrio SUS

Matricula: 1238390 | Eventos de Cadastro | Mapa
CNS: 704202739563286
Cadastro incluido por Andreia . @m

Nome: Teolides Engel Ruppenthal(F) Eac:iLC::— Gty &
Nascimento: 17/03/1960(59 Anos) Ultima Atualizacdo Cadastral
M3ae: Amalia Stockmann Engel Unidade: Centrinho
Endereco: BARRA DO TIGRE , 0 CEP: 88700-995 Logradouro: Nao Operador: Josue

Informado
Sairro: INTERIOR Cidade: CONCORDIA Data: 26/08/2019
Telefone: (49) 3442-3043 49 99965-6572 filha Patricia
ESF: N3o vinculade ao ESF.

Nis:

Periodo Selecionado: 19/12/2019 até i9/12/2018

Agenda Local e Absenteismo

Data Hora Unidade Profissional Situagéo
21/01/2020 08:30 Centrinho Carlos Eduardo Pina Rel Arruda - Odonto Protese Agendado
OLOSTECH Médulo Unidades de Satide - Impresso em: 19/12/2019 11.:28
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O F,_ ASSOCIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
¢ LABIO - PALATAIS

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE ODONTOLOGIAE

ORTODONTIA
L a_:.—‘k\-\n &= T D
Nome Paciente: Nalcon CrlpIElL  DIdS DE o

Data Nascimento: ok /o 1/ £6©2

idade: |+  anos.

: _ 1 = J
Procedimentos realizados: o s o | o om L0
. — [ ]
\Br, Giovani Luis Buths’ i n
Gionagmskui Butia A\ sionga T KU
C}ﬁﬁg%:’@%t[sta Paciente

Rua: Hercilic Agostinho Vieira, 26 - sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -
Concérdia-SC-Fone: (49) 3442-6644 / 98409-5565 CNPI: 80.630.973/0001-43 — insc.
Estadual: Isenta www profisconcordia.com.or ; profis_concordia@hotmall.com Utilidade Publica
Municipal —iein2 251l de 15/05/1991 - Utilidade pablics Estaduat —Lein® 8,383 de 12/11/1191 —Utilidade Phblica
Federal — Decreto n2 90 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob n® 003/2001
de 08/07/2001.




Y, F,_ ASSOCIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
Q' % § L ABIO - PALATAIS

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE ODONTOLOGIAE
ORTODONTIA

Nome Paciente: ALk v o L e .

. N )
Data Nascimento:_ =<5/ C¥ ] ACTY
idade: D  anos.

procedimentos realizados: _< > v - TE A

=
A éEwi® f\}_y" —

| J 7 ’ I 5]
- L Yiav) v"\.._« ¢ A

l

ﬂT ﬁouam I.U.'SFHB
um'*s&o—eenusta ,—.‘/ —1L
Gzovaﬁt&%%a A LT He

Cirurgido Dentista

Paciente

Rua: Hercilio Agostinho Vieira, 26 - Sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -

Concérdia-SC-Fone: (49) 34426644 / 98409-5565 CNPJ 30 630 973/0001—43

insc.
Ectadual: Isenta v orafis

1 Utilidade Publica
Municipal —Lei n2 2511 de 15!05{1991 Utthdade Pubhca Estadual Lel n“-' 8393 de 12;’11 ,r'1191 Utilidade Pablica

Federal — Decreto n 90 de 09/07/2001 —Registro no Conselho Nacional de Servico social do MEC sob n® 003/2001
de D6/07/2001.




RELATORIO DE ATENDIMENTOS NA SEDE DA PROFIS

SOCIAL

DATA  INICIAIS NOME DESCRICAO DO ATENDIMENTO SUCINTO RUBRICA

- PACIENTE
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS NA SEDE DA PROFIS
¢ SOCIAL

DATA  INICIAIS NOME DESCRICAO DO ATENDIMENTO SUCINTO RUBRICA
; PACIENTE
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS NA SEDE DA PROFIS

ADMINISTRATIVO
DATA  INICIAIS NOME DESCRICAO DO ATENDIMENTO SUCINTO RUBRICA
i PACIENTE i
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS NA SEDE DA PROFIS
ADMINISTRATIVO

DATA  INICIAIS NOME DESCRICAO DO ATENDIMENTO SUCINTO RUBRICA

PACIENTE
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DATA  INICIAIS NOME

RELATORIO DE ATENDIMENTOS NA SEDE DA PROFIS
ADMINISTRATIVO

DESCRICAO DO ATENDIMENTO SUCINTO RUBRICA

~ PACIENTE
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CATARINENSE RECIBO R$ 26220

Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, 111

CEP 88070-120 - Florianopolis - SC N© N N |\ w |\ H

CNPJ 82.647.884/0001-35

Recebemos denn IS8 IMIGA 0¢ £ ISSURAL lapT0 ~ CnP I 806 10373-000J-3

eRssssssmsEmEnEras samssnaee assssmssnssssnnnE wimasbmsasssssseEEReRESARTEEERRRRARINERRRERE sesisssssmsasssannane e

a importancia de ._\_Na ML SErsCENTOS ¢ UENTE € SETE REALS € Tetirny | CEvTaY O3

oonnnmubpa.nﬁm,._ogrbcrzrarﬁ\,ngaﬂc,iﬁ:b:b‘.ﬁzcg_n ......
| CERTIFICO |

..Md_”_.m:.m.ﬂ%mm_mmwmam.mm.mmmm.m._.,mm.mmw.mm [Ty | O ——————————— v
-duguriento foi Recebido/Prestado o aceito

\
ronm:Umnm:.:g.z:mwb. pie w“vrul:zn 109,06, 2024

Em: 3 0 20
Al ¥ =
|ioe Lot f Bomei? UTO VIACAO CATARINENSE LTDA

m Home Evandro Carlos Blanco i T L] .........“.“.m..-a...wﬂ.-..md.q../.,.q..”_mw.....-....... ...... CaeisadaL TR A SRR
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I-n.ter-net... banking:::CAI'XA

CAIX

hitps://internetbanking, caixa.gov.br/ SIIBC/im prime_ted__terc.?rocess

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

e T —

TED para terceiros

0627 / 003/ 00001800-0

01 - Conta Corrente

JuriDICA

ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO

80.630.973/0001-43

Nome:

CPF/CNP3:

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948
— Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

 Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da

2657 / 00000000784-6
JURIDICA

AUTO VIACAO CATARINENSE
82.647.884/0001-35

RS 3.627,30

R$ 9,50

05 - Pagamento de Fornecedores

26

operacio: AUTO VIACAO
Historico: COMPRA DE PASSAGENS IDA E VOLTA JOINVILLE
Data /
ik Hora da 31/01/2020 15:45:10
operacao:

Cédigo da operagao: .

Chave de seguranga:

00127924
NC2L44PATAZVXZZT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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@OF/ ASSOCIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
e\ LABIO - PALATAIS

Justificativa

Venho por meio deste justificar que devido a urgéncia da compra de passagens por
razao de ter pacientes com consultas agendadas, foi se necessario a compra de
passagens ainda no més de janeiro, tendo em vista que as demais despesas somente
foram pagas no més de fevereiro, totalizando valor de R$ 3.627,30 (TRES MIL,

SEISSENTOS E VINTE E SETE REAIS E TRINTA CENTAVOS), conforme segue
balancete e extrato bancario.

Concordia, 10 de fevereiro 2020.

«45’75’%9 5 «’4%??(/&

Evandro Carlos Bianco
Presidente

Rua: Hercilio Agostinho Vieira, 26 - Sala 01 — Centro - 89707-003 — Bairro Nazaré -
Concérdia-SC-Fone: (49) 3442-6644 / 98409-5565 CNPJ: 80.630.973/0001-43 — insc.

Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com Utilidade Publica
Municipal — Lei n2 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Pdblica Estadual — Lei n2 8.393 de 12/11/1191 - Utilidade Publica

Federal — Decreto n2 90 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob n2 003/2001
de 06/07/2001.
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