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Recebemps de Pazinl e Pazin| Lida os produtos constantes na Nota Fiscal indleada ao lado. D i Amigos de f dos Labio Palatal- Data de Emissdc
Rua Hereilio Agostinho Visira, 026 - Sala 01 Nazare - ConcordialSC 11mazozo| | NFe N° 0000005650
Data de e do Recebed Valor Totol da Nata Série 001
92,10
DANFE "

i AN LA ITRA Y

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletrdnica

T A

Saida: 1 .
Entrada: 0 Chnave de Acesso
Pazini & Pazini Ltda - Pazini Distribuidora N 0000005630 4220 0373 4323 1200 0148 5500 1000 0056 9013 0535 2367
Rua Hilario Mutzmberg, 442 - Sala 1 e 2- Floresta Serie 001 Consulta de autsnticidads do portal 1 da NFe
89700-000 - Concordia - SC - FonelFax: 49 3444 0047 Folha 111 www.nfe.fazanda.gov.briportal ou ne site da Sefaz autorizadora
MNatureza de Operagao Pratocolo de Autorizagho
Vendz a vista 342200038974231 - 11/03/2020 - 10:36:58
Inserigio Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributéria CNPJICPF
252672810 73.432.312/0001-48
Destinatario /| Remetente
Nomo/Razan Socal CNPJICPF — | [Data de Emissdo
Associacao Amigos de Fissurados Labio Palatal 80.630.973/0001-43 11/03/2020
Enderego Baima/Distrita CEP Data Saidal Entrada
Rua Hercilio Agostinho Vieira, 026 - Sala 01 Nazare 89707-003 11/03/2020
Municipia Fene uF Inserigao Estadual Hora SaidafEntada
Concordia sC 10:21:00
Cilculo dos Impostios
Base de Caleula do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs, Walor do ICMS Subs. Valar Aprox. dos Trib, (IBPT) Vplor Total dos Produtos _|
. 0,00 0,00 0,00 9,65 92,10
Valor do Frate ‘alor do Seguro Desconto Oul. Desp. Acesson Valor do IP1 Valar Desen. ‘alor Total da Nela
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 92,10
—Transportador / Volumes Transportados
iz50 Social Frete por Conts Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPUCPF
9-Sem Transporte
Enderego Municipio uF Inscrighe Estadual
Quantidade lasuem'g ~Mar:a Numeragao ‘Pcso Bruto rm Liguida
|
Dados dos Produtos
— ~ Deserigio dos Produtes \ NCwSH a::;ﬂ crop| Med | Quamidade | ViUnitiro \ V. Deazonto | Vir. Toal \ BC lems i V. lems \ Vir. Pl Iw‘:"“’ '“'m ‘;‘;’;‘r
1482 Desinfetante SLis 38083418| D101 |5102 UN 10000 14,9000 0.00 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1,3
2|215 Aqua Sanitaria 5 Litro 28288011| D101 |5102{ UN 1,0000 9,9000 0,00 9.580 0,00 0,00 o,00| 000 D42
3430 PAREL HIG BELA VISTA 60 METROS 48181000| D101 |5102| ROL 5,0000 2,5000 0,00 17,50 0,00 0.00 00| 000 144
+|620 Papel Toakha Branco Elict 48182000 0101 |5102| PEC 30000| 16,6000 0,00 48,80 0,00 0,00 00| 0,00 ﬁ.dﬂ
Dados Adicionais
|ﬁarmam Camplomentares Informagdes Adicionais do Fisco
-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,28 - s o —————————
CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 1,86% e B 1 =1 [ 6
NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006. CERiiriv
4 wbl . : s
{oue| 0 Meterial/Servigo constante deste}
~ |D5: D30789B7B3CA30BICFBAET3A2345C8C1 1 socdmento foi RecabidofPrestato € aoeic |
Lrib Aprox. R$ 8,65 Fed - RS 0,00 Est- RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome BA02BE ! ) §
i Em: C 1o T !
s T, |
L ASS /
iNome’ Evandro Carlos Bianco i
i Cargo: Presidents




v SICOOB

eidrd Vencimento Valor do Documento
Beneficidno
PAZIlNl & PAZINILTDA 73.432.312/000148 13103!?020 \ — 92,10
ADILIO HILARIO MUTZENBERG 442430 SALA 01 E 02 () Outros acréscimos () Mora a
FLORE.STA (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugoes
CONCORDIA -SC 89710-064

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
Nio cobrar encargos por atraso
N3o conceder desconto.

Data de Emissio

11/03/2020

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3288/93688

Nosso Numero

29775

Dados do Pagador

B9
pob

Nome do pagador Nimero do Documento
ASSOCIACAO AMIGOS DE FIS.LABIO PALATAL 5690
Enderego
RUA: HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA, 026
Bairro / Distrito

—L. NAZARE
Municipio UF CEP
CONCORDIA sSC 89700-038
Mensagem Pagador
Este recibo somente ters validade com 2 autenticacao mecanica ou Autenticagio mecinica - Recibo do pagador 1
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento f--*--“-*-»“"‘_*: T ":‘:‘j“""""*‘“"“"‘“
através do cheque n. do banco Esta quitacao s terd i CERTIFICL i
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador. ;.- i i

taue o MaterialiServigo constants deste!

WSICOOB |, |

'- : dogumenio foi Recebido/Prestado & acein :‘

Local de pagamente

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

‘— cT'C‘D PresiJeyencimento

13/03/2020

* Beneficidrio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

Sacador / Avalista

PAZINI & PAZINI LTDA 73.432.312/0001-48 3288/93688
Data do decumento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
11/03/2020 5620 DM N 11/03/2020 29775
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 92,10
Instrugdes (texto de responsabilidade do bencficidrio) (-) Desconto / Abatimento
Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
CODPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO AMIGOS DE FIS.LABIO PALATAL 80.630.973/0001-43
RUA: HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA, 026
NAZARE (=) Valor cobrado
CONCORDIA -SC 89700-038

T




ternet Bank-i_ng::::CalXA

1of1
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CAIXA 213

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

—_—
Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

80.630.973/0001-43
ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO
0627 / 003 / 00001800-0 ‘

S

I Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.32884 01009.368802 00297.750010 & \

81930000009210

‘ Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. ‘

| Cédigo do Banco: 756
‘ Caodigo do ISPB: 02038232 \
‘ Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PAZINI PAZINI LTDA
|_ Nome/Razado Scodial: PAZINI PAZINI LTDA

‘ CPE/CNPJ: 73.432.312/0001-48
‘ Pagador Sacado

Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO AMIGOS DE FIS.LABIO PALATAL
| CPF/CNP3: £0.630.973/0001-43

‘ Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Sodial:

| ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO
| CPF/CNP3:

80.630.973/0001-43

‘ Data do Vencimento: 13/03/2020

Data de Efetivagio / Agendamento: 12/03/2020
‘ Valor Nominal do Boleto: 92,10
‘ Juros (RS): 0,00

IOF (R$): 0,00
‘ Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
‘ Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 92,10
i Valer Pago (R$): 92,10
| Identificacio do Pagamento: MATERIAL HIGIENE E LIMPEZ J
| Data/hora da operagso: 12/03/2020 11:32:18 —l

072256008
F3G1MVL8XEUNEWWL

| Cédigo da operacao:

L

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Chave de seguranca:

L

12/03/2020 11:32
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 73.432.312/0001-48

Razao PAZINI & PAZINI LTDA ME
o Social:
Endereco: RUA SEGUNDO DALLA COSTA 121/ IMPERIAL/ CONCORDIA / SC /

89700-000

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-se em situagéo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/03/2020 a 31/03/2020

Certificacdo Numero: 2020030201444544163513
Informacdo obtida em 11/03/2020 14:47:15

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

|

LRI A Vereacat o aeniidade
(sta caniments via ffamet,

\'EH‘JHUM
Concérdia, ok 108 120N
Nome:
Carnp:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCD)
A unatura: LT T -
e T R ‘— )
Lorena Zolettl zap:i;f"”
Tesourelra - CPF; 059.797,789-50

1ofl 11/03/2020 14:47




MUNICIiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 9000/2020

Contribuinte

mel/Razdo: 283975 - PAZINI & PAZINI LTDA - ME

CNPJ/CPF: 73.432.312/0001-48

Enderego: RUA ADILIO HILARIO MUTZEMBERG, 442/430

Complemento: SALAS 01/02

Bairro: FLORESTA CEP: 89.710-064
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

Certifico, para os devidos fins,
ndo em Divida Ativa, em nome

que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
do contribuinte acima citado, até a presente data.

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

A aceitaga@o da presente certidao est
eletrénico do municipio de Concor

Municipal.

Observacio: Esta Certidédo ¢ vélida somente para o contribuinte acima citado.

Vélida por 60 dias a partir da data de emissé&o.

IO A Veriicass o
(esta docmants via infemet
Concoria, o, | Q€ 1 00

Nome:
Carno;_

B iip=birea-
ToTeAtAat L

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDA

4 condicionada a verificacdo de sua validade na internet no endereco
dia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura

A 00 ABNN0I0A0R cncencs (s, 11 d marco de 2020.

Validade: 80 dias a partir da data de emiss&o.

Tesourelra - CPE: 059.797.785.50

—ToTenE Zolett Zapaial

Emitido em: 11/03/2020 as 14:40:25




11/03/2020 Emissao de 2° via de Certidéo

BRASIL Acesso 2 informagéo Participe Servicos Legislacao Canai21 b

Receita Federal gk -
| 4 @ Ty ? CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PAZINI & PAZINI LTDA
CNPJ: 73.432.312/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nAo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrac3o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:21:31 do dia 05/12/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 02/06/2020.
Cédigo de controle da certiddo: 5036.E2CE.9562.A039
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta % Praparar pagine

para impressio

(arinog 2 varicacan de auenicidade

Wil MYV LIV Y T L

Conedria, odol. | QR 10U

d@am NN ImANtA \ia if?iemet

Nome:
Cartn: PREFEITURA MUNICIFAL OF oﬁénm
s HOO MUNICIPALD
B naturs s
T LOTEIY ttZapelal

servicos.receita .fazenda.gov.bn’Servicosa’certidao!CNDConjuntaSeg\ﬁaIResuItadoSeg\ﬁa.asp?Origem=1 &Tipo=1&N|=73432312000148&Senha= 11
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i MUNICIPIO DE CONCORDIA NOTA FISCAL DE SERVICO
AVULSA
G CNPJ 83.024.257/0001-00
"a- = RUA LEONEL MOSELE CENTRO N° 17074
- Concdegts <30 CEP- BRI Emissao: 10/03/2020 J
DESTINO DAS VIAS e
1% via: Prestador; 2° via: Tomador;
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL
GIOVANI LUIS BUTKA
CPFICNR] RG/NE CADASTRO MUNICIPAL PISIPASEP
026.478.839-71 14C 3188861 377074
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
RUA CARLOS GOMES 101 SALA 101 - A
BAIRRO MUNICIFIO ESTADO ceR
CENTRO Concordia sC 88.700-150
TOMADOR DO SERVIGO
NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
L=DF/CNPY RG/E CADASTRO MUNICIPAL FISIPASEP
630.973/0001-43 0 292648
LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA 26 SALA1
BAIRRO MUNICIPIO ESTADO CEP
NAZARE Concordia sC 89.707-003
NATUREZA DA OPERACAOQ: PRESTAGAO DE SERVICOS SUJEITO AO ISSQN
ITEM QUANTIDADEI DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR UNITARIO VALOR RS
412 1,00 SERVIGOS ODONT! i 800,00 800.00
G 70L0GICOS ORTODON ,%DE 0
‘.-._c.‘- sl 2 i ;?‘
: metant e
loue 0 M= ervigo constanie desto tt
| documens. i Recebide/Prestaco e aceio |
.
1
1
t
i
i
FUNDAMENTAGAO LEGAL VALOR DOS SERVICOS R$ 800,00
_DECRETO MUNICIPAL N.° 30/1997 RETENCOES: (-) INSS 0.00
= EODeEan. . e e T e e Y (-) 1SS 0,00
412 3% Odontologia. 24,00 (-) DAM 0.00
(-) IRRF 0.00
VALOR LiQUIDO R$ 800,00
- - ) o = Valor ISSQN: 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS VIO 0 &fATIC
Langamento Al { i 2
R e TS Imposto sobre Servigo de
Cc: 02887 Qualquer Natureza
Nao tem valor como Recibo
Na hipotese de ndo comprovagédo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE - TOMADOR DO SERVICQ, responsavel solidario devera efetuar
a retengao do ISS de acordo com a Ler Complementar N°® 162/23.
Apods Ea emiss2o, a Nota Fiscal de Servico Avuisa ndo podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modifica, nem pussuw emendas,rasuras ou
ressalvas.
Recebi(emeos) ofs) servigo(s) constante(s) da Nota Fiscal de Servigo emitida por: |
pata:'\/ 11 /L Jin Bmﬁmﬁ@uqs hélm!? e J
Ty g Do

sC- CD-7864

10/03/2020 14:08




ite-rNet BAnk:ing CAIXA https://intemnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAD{A

| Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0627 / 003 / 00001800-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO
CPF/CNPI: 80.630.973/0001-43
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

__ | Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

il Conta destino: 0410/ 00000030219-8

| Tipo de pessoa: FISICA

| Nome: GIOVANI LUIS BUTKA

| CPF/CNP3: 026.478.839-71
Valor: R$ 800,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
oy ODONTOLOGIA ORTODONTIA
Histérico:
Data /

~— | Horada 12/03/2020 11:30:00
operacio:
Cédigo da operagdao: 00152073
| Chave de seguranga: FXTUY25ATQWSAGES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1 12/03/2020 11:33




13

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2020 - 11:12:43

FLTS

FLMDO CE GRSSATIR I3 TERWRD DE SERYVCD

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE

GIOVAN! LUIS BUTKA (0049)34422606

03-FPAS 04-5iMPLES

566 1

05-REMUNERACAQ 05-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FETS

1.431,00 1 8

08-COD RECOLHIMENTO 02-D RECCOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (21 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017890-1 500232567108 02/2020 07/03/2020

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

114,48 0,00 114,48

“ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020™

[ 858700000014 144801792000 307638050959 002325671083 | AUTENTICAGAQ MECANICA

I} A S S JF =~
WSANEN YR O3/l
E E E E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2020 - 11:12:43
DT TE SR=SNTR DD TEMPS DE S280E0
GFIP- SEFIP  8.40

01-RAZAD SOCIAUNOME

02-DDD/TELEFONE
_ | GIOVANI LUIS BUTKA (004934422608
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUCTA FGTS
565 1 1.431,00 1 8

08-COD RECCLHIMENTO

115

08-iD RECOLHIMENTO

017990-1

10-INSCRICACITIPO (9)

500232567108

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIS SOCIAL

14-ENCARGOS

114,48

0,00

45-TOTAL A RECOLHER

114,48

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020™

| 858700000014 144801792000 307638050959 002325671083 I

1

il

L

AUTENTICACAO MECANICA




16/03/2020 14:103:43
UNICRED DESBRAVADORA SUL
OUVIDORIA UNICRED 08G0 240 06 02

Comprovante de Pagamento de Tributos

Conta: 617342 Usudrio: BUTEA
Cooperado: GIOVANI LUIS BUTKA

Cédigo de Barras: B858700000014.144801722000

307638050559.002325871083

Id. do Documento: FGTS
Data do Pagamento: 06/03/2020
Valor Nominal: RE 114,48
Valor dos Descontos: RS 0,00
Valor Total: RZ 114,48

Autenticacdo Documento:
5.E89.4FE3.2BC.EB3.B&Y

Cogperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

2

0
o

0




Consulta Regularidade do Empregador

of 1

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 50.023.25671.0-8

Soz‘;’;i_'o EMPRESA CADASTRADA VIA GUIA SIMPLIFICADA
Endereco: CADASTRAMENTO GUIA SIMPLIFICADA / GUIA SIMPLIFICADA / / /

00000-000

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-se em situacgao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:11/03/2020 a 09/04/2020

Certificacdo NGimero: 2020031117093275956268
Informacgé&o obtida em 11/03/2020 17:09:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

deste documento Via mtem:el.

Conchrdia, 22

...............

v

.....................

N IR
\ claudinéia Sauiei
Agente Administrativo - SE

Certifico a verificacao de auienticidade

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/con sultaEmpre...
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11/03/2020 17:09




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 9016/2020

[DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome Raz&o: 377074 - GIOVANI LUIS BUTKA
CNPJ/CPF: 026.478.839-71
Endereco: RUA CARLOS GOMES, n 101
Complemento: SALA 101 - A

Bairro: CENTRO Cidade: Concordia Estado: SC

[ FINALIDADE ]

CERTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informagGes prestadas pelos 6rgdos competentes
desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, CONSTAM DEBITOS_ PARCELADOS ou SUSPENSOS

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

A aceitagdo da presente certidio esta condicionada a verificacdo de sua validade na internet no endereco:
www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Observacao: Esta Certidao é vélida somente para o contribuinte acima citado.
Valida por 80 dias a partir da data de emissdo.
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Contrato de Prestacio de Servicos Profissionais

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Presta¢@o de Servigos Odontologicos,
de um lado Associagio Amigos de Fissurados Labio-Palatais com sede na, R HERCILIO
AGOSTINHO VIEIRA, 26, sala 01, Bairro Nazaré, Concordia, CEP: 89.707-003, inscrita
no CNPJ (MF) sob n.? 80.630.973/0001-43. doravante denominada CONTRATANTE.
neste ato representada pelo seu Presidente EVANDRO CARLOS BIANCO. solteiro
portador do RG 3.527.223 ¢ CPF 033.937.859-07. residente e domiciliado na cidade de
Concordia — SC a Rua Gerdénimo Maraschini, 354, Bairro Liberdade. e de outro lado
Giovani Luis Butka, casado, portador do CPF: 026.478.839-71, RG: 3188861 ¢ CRO/SC
7864, residente e domiciliado na rua Paulo Gunther 246 ap 205. Bairro Nazaré, CEP:
89.707-033. Concordia/SC. Enderego Comercial, Rua Carlos Gomes 101. sala 101 1
andar. CEP 89.700-150. Bairro Centro, Concérdia/SC, CEP: 89700-039. doravante
CONTRATADO (A), mediante as clausulas e condigdes seguintes, tem justo e
contratado que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA. O profissional contratado obriga-se a prestar seus servicos
de Odontologia e Ortodontia:

1. ASSISTENCIA SOCIAL
I.1. Atendimentos/més de Prestacdo de Odontologia e/ou Ortodontia.

CLAUSULA SEGUNDA. O contratado assume inteira responsabilidade pelos servigos
a que se obrigou, assim como pelas orientagdes e procedimento que prestar.

CLAUSULA TERCEIRA. O contratante se obriga a preparar, mensalmente, toda a
documentac¢io que devera ser disponibilizada ao contratado em tempo habil. conforme
cronograma pactuado entre as partes, a fim de que possa executar seus servicos na
conformidade com o citado neste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Responsabilizar-se-4 o(a) contratado(a) por todos os
documentos a ele(a) entregue pelo(a) contratante, enquanto permanecerem sob sua guarda
para a consecugdo dos servigos pactuados, salvo comprovados casos fortuitos e motivos
de for¢a maior.

CLAUSULA QUARTA. As orientagdes dadas pelo(a) contratado(a) deverdo ser
seguidas pela contratante, eximindo-se o(a) primeiro(a) das consequéncias da ndo
observéncia do seu cumprimento.

CLAUSULA QUINTA. O(A) contratante pagara ao contratado(a) pelas manutencdes
mensais dos tratamentos ortoddnticos o valor de RS 100.00(cem reais), por atendimento
prestado, perante apresentagio de Nota Fiscal.

PARAGRAFO UNICO. Os valores serdo reajustados anualmente em comum acordo
entre as partes ou quando houver aumento dos servicos contratados.

CLAUSULA SEXTA. Todos os servigos extraordindrios nio contratados que forem
necessarios ou solicitados pelo contratante serio cobrados a parte. com pregos
previamente convencionados.

CLAUSULA SETIMA. No caso de atraso no pagamento dos honorarios. incidira multa
de 2%. Persistindo o atraso, por periodo de 3 (trés) meses, o contratado(a) podera rescindif®
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0 contrato, por motivo justificado, eximindo-se de qualquer responsabilidade a partir da
data da rescis3o.

CLAUSULA OITAVA. Este instrumento ¢ feito por tempo indeterminado, iniciando-se
em 01/12/2019, podendo ser rescindido em qualquer época, por qualquer uma das partes,
mediante Aviso Prévio de 30(TRINTA) dias, por escrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A parte que ndo comunicar por escrito a intencdo de
rescindir o contrato ou efetud-la de forma sumaria fica obrigada ao pagamento de multa
compensatdria no valor de uma parcela mensal dos honorérios vigentes a época.

PARAGRAFO SEGUNDO. O rompimento do vinculo contratual obriga as partes &
celebragdo de distrato com a especificacio da cessacdo das responsabilidades dos
contratantes.

CLAUSULA NONA. Os casos omissos serio resolvidos de comum acordo.
E, para firmeza e como prova de assim haverem contratado, firmam este instrumento
particular, impresso em duas vias de igual teor e forma, assinado pelas partes contratantes

¢ pelas testemunhas abaixo.

Concordia, 29/de Novembro de 2019.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Associagdo 2migos De Fissurados

Labiopalatal.
. o , Conta
Banco Caixa Econdémica Federal - 104 Agencia: 0627 1800-0
SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 26/02/2020
RS ( - 3,09 )
DATA NUMERO VALOR RS
ﬁi‘_llﬁf_ﬁﬁﬁﬁﬁ'_ﬁ'_f_ﬁI'_ﬁﬁZi%ﬁilﬁ??ﬁéééiﬁéé:ﬁé@ﬁl@?@?i'sﬁiﬁrﬁiﬁRADﬁZﬁiﬁééﬁf?ﬁmﬁlﬁ-@éﬁﬁﬁm:ﬁZfﬁéf_éf_ﬁﬁZﬁﬁlﬁﬁﬁﬁi’.ﬁﬁﬁﬁﬁiﬁf_
| TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

....................................................................................................................................

TOTAL 0,00

é Manutencao da Conta |
' { TOTAL R$ - 3,09

SALDO CONFORME NOSSO 26/02/2020 Es - 3,09
REGISTRO EM

7“Arlette T.C. Furlanetto
CPF: 256.319.189-00
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CAILXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO

Conta: 0627 /003 /00001800-0

Data: 17/06/2020 - 19:41

Més: Fevereiro/2020

Periodo: 1-29

Extrato

Data Mov.

04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
04/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
11/02/2020
11/02/2020
26/02/2020
26/02/2020

26/02/2020

SAC CAXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

335037

336492

482781

483127

586276

886256

155207

155207

727220

033049

043291

399580

727220

792589

727220

012020

000000

727220

Histérico

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG DARF
PAG DARF
DEB P FGTS
PAG GPS
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG FONE
RESG AUTOM
PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
DB CEST P
MANUT CTA

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.p...

Valor
350,00 D
968,05 D

14,18 D
23,00D
184,00 D
103,50 D
2.078,82D
9,50D
3.731,05C
73,90 D
108,00 D
163,29 D
345,19C
174,24 D
174,24 C
49,00 D
42,00D

91,00C

226

Saldo
350,00 D
1.318,05D
1.332,23D
1.355,23D
1.539,23D
1.642,73D
3.721,55D
3.731,05D
0,00C
73,90 D
181,90 D
345,19 D
0,00 C
174,24 D
0,00C
49,00 D
91,00 D

0,00 C

17/06/2020 19:41




2%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Associacdoc Amigos De Fissurados

Labiopalatal.
2 i ; Conta
Banco Caixa Econdmica Federal - 104 Agencia: 0627 ; 1800-0
SAT,DO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 25/03/2020
RS ( 137,85 )
DATA NUMERO VALOR RS
'_ﬁj"""'ﬁ'_j""""'Zﬁi'-"-'i"?’?ﬁﬁﬁé‘s'ftﬁfﬁé"mf""E@ﬁéfﬁ%m """ 5%1'ﬁﬁ@?ﬁ"BAN""ﬁZfﬁ”{é'ﬁ‘_ﬁﬁﬁﬁﬁfﬁf_ﬁﬁf_ﬁ‘f_f
TOTAL 0,00

'TOTAL 0,00

....................................................................................................................................

! TOTAL 0,00
(-) AVISOS DE CREDITO NAO CONSIDERADOS PELA CONTABRILIDADE

: TOTAL 0,00
_____________ (nlnggggugﬁmﬁ BQEPERAU? NAO CONSIDERADOS PELO BANCO
! TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

i Manutencdo da Conta |
: { TOTAL R$ 137,85

SALDO CONFORME NOSSO 25/03/2020 R$ 137,85
| REGISTRO EM

CPF: 256.319.189-00
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO

Conta: 0627 /003 /00001800-0

Data: 31/03/2020 - 18:48

Més: Margo/2020

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
05/03/2020
05/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
16/03/2020

16/03/2020

Nr. Doc.

000000

495944

496171

593326

893350

112862

118098

112862

1168098

727220

190865

727220

210679

212466

215955

218921

220783

727220

182517

183641

256009

152073

152073

727220

000756

258996

Histérico

SALDQO ANTERIOR
PAG DARF

PAG DARF

DEB P FGTS

PAG GPS

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM

PAG BOLETO

RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

PAG FONE

PG LUZ/GAS

PAG BOLETO

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM

CRED TED

PAG BOLETO

Valor
0,00
14,18 D —
23,00D <
184,00 D
103,50 D
394,00D
2.078,82D
9,50D
9,50D
2.816,50C
100,00 D
100,00 C
1.038,06 D =
73,90D
350,00D
108,00D ~
59,13D C
1.629,09 C
160,23 D -
123,78 D

92,10D

800,00 D =

9,50 D
1.185,61C

300,00 C

J
i

" 14,16D
\-""‘\

—_—

~

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext periodo.p...

228

Saldo

0,00

14,18 D
37,18 D
221,18 D
324,68 D
718,68 D
2.797,50 D
2.807,00 D
2.816,50 D
0,00C
100,00 D
0,00C
1.038,06 D
1.111,96 D
1.461,96 D
1.569,96 D
1.629,09 D
0,00C
160,23 D
284,01 D
376,11D
1.176,11D
1.185,61 D
0,00C
300,00 C

285,84 C

31/03/2020 18:48




I-n Ternet.. Bank ing:::CALxA

16/03/2020 000020 MANUT CAD
25/03/2020 022020 DB CEST P]
2570372020 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAD{A: 0800 726 0104

20of 2

https:/internetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.p...

36,50 D 249,34 C 22 9

49,00 D 204,34 C

42,00 D 158,34 C

31/03/2020 18:48




\ & LABIO - PALATAIS

Q,O Fy_ ASSOCIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
Q

Justificativa

Venho por meio deste justificar que no més de marco foi feito transferéncia para conta
de R$300,00 (TREZENTOS REAIS), que foi para cobrir o debito de fevereiro a marcgo,
€ o restante do saldo ficou para despesas de manutencao, sendo que referente a marco
foi debitado mais uma taxa de manutengéo de cadastro além do valor além de R$ 91 ,00
(NOVENTA E UM REAIS), haja visto no més de marco o valor de despesas bancarias

foide R$ 127,50 (CENTO E VINTE E SETE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS);
Conforme segue extrato.

Concordia, 16 de margo 2020.

@,ﬁ%f@ éﬂg’@?z 2

Evandro Carlos Bianco
Presidente

Rua: Hercilio Agostinho Vieira, 26 - Sala 01 — Centro — 89707-003 — Bairro Nazaré -
Concérdia-SC-Fone: (49) 3442-6644 / 98409-5565 CNPIJ: 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 n® 8.393 de 12/11/1191 — Utilidade Puiblica

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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hteps://sidmf.caixa/sidmfiController/extrato_extratoFundolnvestimento

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagio

Nome da Agéncia Gdigo Operagdo Emissdo
CONCORDIA, SC 0827 5880 03/03/2020
Frndo CNPJ da Fundo nicio das Atividades do Fundo
CAIXA Fi RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22.791.328/0001-50 15/10/2015
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano{%} Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/H/2020 Cota em: 28/02/2020
[ 01784 It 0,4280 i 3,9961 1,369252 f 1,371709 |
Administradora
Morme Endereco CNP. da Administradara
Caixa Econdmica Faderal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.3606.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPY Conta Corrente IWés/Ano iha
ASSOC AMIGOS DE FISSURADOS LABIO 80.630.973/0001-43 003.60001800-0 02/2020 01/01
Andlise da Perfil do Investidor [Data oa Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo
Historico

Saldo Anterior

Aplicaghes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

{OF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transio*
(") Valor sujgito & tributacéo, conforme legislagio em vigor

Movimentagio Detathads

Dsta Historico
04 102 RESGATE
[RRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

10F

06 /02

11702

26/02

Dados de Tributacdo

Informacdes ao Cotista

Valor em R%
33.442,51C
0,00
4.341,480
B3,50C )
060
0,00
0,00
29.154 53C
0,00

Valor R$
3.731,06D
0,00
0.00
345,190
0,60
0.0G
174,24D
0,00
0,00
91.00D
0,00
0,06

Rendimento Base
0,00

Qfde de Cotas
24 423,927630
0,000000
3.169,760443

21254 167187

Qide de Cotas
2724 262717

251,388660

127,156409

66,352655

{RRF
0,00

231
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SIDMF - https://sidm{.caixa/sidmi/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

Servigo de Atendimento ao Cotista 2 3 2

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sio Paulo/SP CEP: 31405-001
Cuvidoria: ’Endereca Eletrénico:
D800 725 7474 | htip:/fale-conosco.caixa.gov.briwps/portalffaleconosco
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.govbr

Fechar Imprimir

03/03/2020 12:06




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 (), inscrito no CPF sob n2
007.582.199-03, membros do Conselho Fiscal da entidade Associacdo
Amigos de Fissurados Labio-palatais:

ATESTAM

Que apés 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 Colaboracdo n2 275/2020, recebidos na data de 17/01/2020,
verificou-se que os mesmos foram corretamente aplicados no objeto do
referido Termo de Colaborag3o, referente pagamento das despesas no
més de marco, no valor de R$6.470,56 (SEIS MIL,QUATROCENTOS E
SETENTA REAIS COM CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) sendo devidamente
atingidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressdo da verdade, assinam 0 presente.

Concdérdia — SC, 14 de abril 2020.

Camila Lucia Romani Ruviaro
CPF: 068.258.689-77

Cleomar Luiz Ruviaro
CPF: 043.920.65%-60

Gpgﬁfé%ér%g’i?agé Osn?g B

CPF: 007.582.199-03
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LW
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CIAGAO AMIGOS DE FISSURADOS
LABIO - PALATAIS

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

M&s:12 Semestre 2020/ janeiro a julho 2020. REF: MARCO

234

Natureza da Especificactes 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
Total RS | R$ 36.930,90 |RS- 6.470,56 R$ 20.055,70
1-Valor previsto para cada item de despesa
2—Valor gasto no més em que se ests prestando contas
3—Asoma dos valores gastos em cada item de despesa.
EXECUCAO FisiCA
Meta | Etapa/Fase Descricdo Unidade | Programado | Executado | Salde
d 1/1 Apoio ao  tratamento Més 2 01 01
especializado aos pacientes | Parcelas
com fissura de labiopalatal
€ ou outras anomalias.
TOTAL 2 01 01

Concérdia — SC, 14 ABRIL DE 2020.

é’ﬂ/@ [ ﬁc@wﬁ

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 n® 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Pablica Estadual — Lei n® 8.393 de 12/11/1191 — Utilidade Piblica

Federal — Decreto n2 90 de 09/07/2001 — Registro no Conselho Nacional de Servigo Social do MEC sob n2 003/2001
de 06/07/2001.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Anexo TC-28

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

SUBVENCAO SOCIAL/AUXILIO

UNIDADE CEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ORDENADOR DE DESPESAS: SIDNEI DE CASTRO SCHMIDT

ENTIDADE: ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATALIS - 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 Cooperagfio Financeiro e Técnico — Administrativo visando
contemplar os associados da entidade que necessite de atendimento especial,
fora de domicilio, conforme Lei n°® 4.641 de 27 de margo de 2014.

[ DOCUMENTOS HISTORICO DEBITO CREDITO
FISCAL RS RS
DATA 4‘
43 17/01/2020 36.930,90
00482535 | 07/04/2020 Pagamento DARF 14,18
00482939 | 07/04/2020 | Pagamento DARF 23,00 |7 ]
00889084 07/04/2020 Pagamento GPS 103,50 |-
00588982 07/04/2020 Pagamento FGTS 184,00 |-
00150200 | 07/04/2020 Pagamento servigo Social 2.087,50 |
098302633 | 07/04/2020 | Defesa Monitoramento Ltda 60,00 |
90 07/04/2020 | Pagamento Contador 350,00 |-
098309389 | 07/04/2020 Pagamento Aluguel Coliseu moveis 1.038,06 |
098310961 | 07/04/2020 Pagamento Internet 73,90 |-
098310216 | 07/04/2020 Pagamento impressora Locada 158,00 |-
00221066 07/04/2020 Pagamento Telefonia Fixa Oi 160,19 -
098301685 | 07/04/2020 Pagamento Pazini e Pazini Ltda 52,00 -
1070 09/04/2020 | Zelitur — Turismo Transporte 1.265,00 |-
00175853 | 09/04/2020 Pagamento energia elétrica 101,23 |-
Pagamento prestacdo servico Giovani Luiz'Butka 800,00 |~
Total RS 6.470,56 | RS 6.470,564‘

Concérdia, SC, 13 abril de 2020.

é’f"%& [ ﬁ f;;,w

£

Evandro Carlos Bianco

Presidente

CPF: 033.937.859-07

7y
!

Tesoureira
CPF: 256.319.189-00

L LA D
Arlette T. C. Furlanetto




PR FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA 2 3 5
Estado de Santa Catarina
) @ CNPJ: 10.455.823/0001-85
Smee Endereco:  RUA DR MARURI - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA CEP: B5.700-065
s 301
Telefone: Cidade: Concaordia
NOTA DE EMPENHO
Ntmero Empenho; Espécie: Data Emisséo:
275/2020 Global 02/01/2020
Referéncia: 223
Orgdo: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acdo: 2103 Acdes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Ago de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3335000000000000000 Transferéncias a instituicées privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 3335041990000000000 Outras contribuicGes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Satde
Credor: 292648-ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
Endereco: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA - 26 SALA 1 Cidade: Concordia, SC
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43 Telefone: (54) @ 8421-2839
Dotacéo 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 Licitagdo: Data do Processo:
Modalidade: Nimero do Contrato: /nuil
Nimero do Processo: Contrato Aditivo: Inull
Valor deste Empenho: 73.861,80
Histérico
A presente parceria tem por objeto atender pacientes com fissura labiopalatal ou anomalias craniofaciais, e distirbios relacionados &
audicdo, viséo e linguagem, através de atendimento e encaminhamento de TFD, e custear o atendimento de servico social e
ortodontia aos mesmos por meio de repasse financeiro para o pagamento de despesas para a execucéo do Projeto de Apoio as
Familias e Nascidos com Fissura Labiopalatal ou Anomalias Craniofaciais, incluindo as despesas de manutencdo da entidade
Jefinidas no Plano de Trabalhe, para a Organizagéo da Seciedade Civil, conforme o artigo 42 da Lei Federal n® 13.019, de 31 de
julho de 2014, e alteracées.
Fica Empenhado o Valore de: 73.861,80
[ SETENTA E TRES MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS 1

LEANDRO BOEIRA ZORZAN LEANDRO BOEIRA ZORZAN SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Encarregado do Servigo Contador Secretario
CPF: 020.583.300-48 CRC/SC 090502/0-4 CPF: 073.188.178-65

Gestor do FMS
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

Estado de Santa Catarina
E CNPJ: 10.455.823/0001-65
W“ Endereco:  RUA DR MARURI - 1280 EDIE GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA CEP: 89.700-065
= 301
Telefone: Cidade: Concérdia

Nuimero: Data da Ordem: Empenho: Liquidagso:
43 17/01/2020 27572020 4312020
Referéncia: 223
Orgao: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acdo: 2103 AcBes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Acdo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3335000000000000000 Transferéncias a instituicses privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 3335041 890000000000 Cutras contribuigdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Satide
Credor: 292648 - ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
Endereco: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA - 26 SALA 1 Cidade: Concérdia, SC
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43 Telsfone:
Histérico

A presente parceria tem per objeto atender pacientes com fissura labiopalatal ou anomalias craniofaciais, e distiirbios relacionados
& audicao, visZo e linguagem, atravé i i i i

Bance Agéncia Conta Tipo Documenta Valor Pago

1 410 574726-0 BANCO DO BRASIL S.A. Débito Bancario 36.930,90

Banco Agéncia Conta

104 627-0 1800-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LEANDRO BOEIRA ZORZAN EDGAR DA CRUZ BISSONI SIDINEI DE CASTRO 8CHMIDT
Contador Tesoureiro Secretario
CRC/SC 090502/0-4 CPF: 069.730.718-02 CPF: 073.188.179-65
Gestor do FMS

RECIBO:
Recebi da(o) FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORD!A, & importancia liguida constante nesta Nota de Ordem
de Pagamento no valor de- TRINTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E TRINTA REAIS CENTAVOS.

A dad ) ﬂ_j{j@

~ Assinalurg’do Responsaval

Concérdia, 17 de janeiro de 2020
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Social:

A FEDERA

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrig3o: 80.630.973/0001-43

Razdo

89700-039

ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO PALATAIS
Endereco: R 29 DE JULHO 185 SALA 03 / CENTRO / CONCORDIA /SC/

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0 ||

Art. 7, da Lei 8.036, de

11 de maio de 1990, certifica que, nesta |

data, a empresa acima identificada encontra-se em situacéo |
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. [
|

O presente Certificado nio servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos

devidos, decorrentes das

obrigaces com o FGTS. J
|
|

Validade:10/03/2020 a 07/07/2020

Certificagdo Nimero: 2

Informag&o obtida em 31/03/2020 16:21:13

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificag
WWwWWw.caixa.gov.br

020031003451208361533

|
|
|

do de autenticidade no site da Caixa:

Corfiog vereanin de aenfoded
desta dovumenta Vi iremel

Concéria, A;le_f;(;@_fﬁﬁﬁp

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Carno;

A :;~‘13€Ufa‘.____._'_'_.—|_—o;ena Zalettl Zapalalmll

Tesourelra - CPF: 059.797.789-50
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 11262/2020

Contribuinte

r

-me/Razdo: 292648 - ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
CNPJ/CPF: 80.630.973/0001-43
Enderego: RUA HERCILIO AGOSTINHO VIEIRA, 26
Complemento: SALA 1

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

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
siodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitac@o da presente certid3o esta condicionada 3 verificacdo de sua validade na internet no endereco

eletrénico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributdrio da Prefeitura
Municipal.

Observacéo: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima citado.

Valida por 60 dias a partir da data de emiss3o.

Cerion a vemmearan de alfenfiidade
B s Concérdia (SC), 31 de marco de 2020 .

stz dopimentn i iemel.
Concériia,_ &1 DARYISY),
PRE

Nome:_ -

— e PREFETURA MUINICID Dg o
CR!’ﬁO: FUNDO MuNicipa DE. A0z
e o ﬁg@% ........ A 5;‘3 dE 2

[} ‘,'lﬂ:UIa:.‘. LGrena Zole

Validade: 60 dias a partir da data de emisséo. -““h*raaamrs?tm':%;ﬁ?ﬂfm ' Emitido em: 31/03/2020 &s 16:18:14




31/03/2020. «

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO AMIGOS DE FISSURADOS LABIO-PALATAIS
CNPJ: 80.630.973/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gue
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos ptiblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo tnico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 20:03:30 do dia 18/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/06/2020.

Cddigo de controle da certidao: 9738.FAD8.6828.77F3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

(R0 2 Uemearae o et
VAN 2610000 e
(esiz thoirmanty i fiamet

Wil g st
Concordia 4 )
Sonctrsy o) Cé‘,fgg;’a?ﬁ
Carap:

FREFENTURL
:‘ﬁ, UMap,u oF Comeg,

‘naty rg: =

--------- :
Srens 3
# i Fanay,
Ci0Urair, . CPr. ;1’;';;;%3;85 |
2 +789.5q

240

111



