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Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
ll Conta de débito: 0627 /003 .00001800-0 |
e = ——— . T - e

| Representagdonumeérica do
| cédigo de barras:

836400000003 660801620007 001010201737 050487443793

o =

| Empresa: CELESC DISTRIBUICAO '

Valor: 66,08

Identificacdo da operacdo: REF PAGAMENTO DE LUZ

| Data de débito: 15/08/2017 W

| Data/hora da operacdo: 15/08/2017 18:15:48 ‘

I S ——— S . —

Cédigo da operacdo: 00376274 '
Chave de seguranca: SIXZC87UOBC2HKZY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
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Mota Fiseal /Conta de Energia Eletrica Serie Unica 1534717 | Prefeitura d‘._-.

Celesc | Concordia - ¢

Distribuicao S.A. [ Vas /ino - Faturs ___[Ho. Unidade Consumidora

07/2017 42381217

ASSOCIACAD DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PRONIF - SHDNERIENG143
R 20 DE JULHD, 185 - 5L @3

BOMB003% - CENTRO | CONCORDIA - CONCORDLA -5C

Loc /Etaps/LiviB6a] 10 083999 - Medidor | TPBET3E - TENSSD NOMIMAL: 239 - 388w - GRUPO 8
Classificacaor 83 OMERCIAL,, SERVICOS, OUTEAS ATIVIDADES - CONVENCIOMAL - TRIFASIOD

Lod. Fiscal de Operacacs 5.253 Tipe do Disjuntor: 4@ FS [1.7.88.1]
Descricac de Consumo

Hedidor 276734  Consumo “ed/Far 637188 Unidade da Medida kil
Leit. Atual 26990 NHumero de Dias Faturado 38 Origem da Leitura L1oA
Leit. Antar 26927 Consumo Medio Diario (kdh) 2,18 Fator de Potencia

Fator de Multiplicacao 1,00

Leit, Anterior 14/06/2017 | Mal/17 Meta MensalMeta Trim,Meta Anual Reslizade
Lait. Atual [+ { 5.3 10,62 21,35 9,95
Emizzac/Aprezentacac /87 FIC 3,48 6,97 13,95 1,0
Prox. Leitura 15/88/2017 | DMIC 3,83 9,85

l Conj.ANEEL : CONMCORDIA O (R3): 38 53

Historico da Consumo

Dmmmmﬂ=_

:m ——
JUL/LT JUN/1T MAL/17 ABR/LT MAR/17 FEV/LY JAN/17 DEI/16 MOV/16 OUT/18 5!T 16 4GO/16 JUL/16

lew pL- - 173 azz &z 4z 238 £ 41 e
Discriminacac do Fatur smento
Item Quant. Tarifa Total(R$)
CUSTO DISP SIST lae 08,5893 58,93
ADICIONAL BAND. A™ARELA 1,2%
Subtotal 1 60,22
s 1P 5,86
Subtotal 7 5,86
Composicaoc do Preco (Art. 31 Resclucac 165/2005)
ENERGIA 22,89 | DISTRIBUICAD 8,12 |
TRANS™ 15540 1,31 | TRIBUTOS 16,67 |
ENC. SETORIALS 10,33 | FERDAS
[Tributos {Incluldes] no Total 3 Fagar i ]
: % Base de Calcalo (RS) : Valor (RS]
ICMS 50.22 15.04
PIS/IPASEP 0.30
COFINS 133

~

ta de telefones

Pariodes Band.Tarif.: Verde:15/06-39/€6 Amarel 7-14/87
Agencia Nacional de Energia Eletrics - ANEEL. 167 - Ligscso Gratu
fixos & moveds.

Lugar de criance & na escols. Diga naoc ao trabalhe infanti?

Cancale Convenios a qualGuer momento na Celesc e solicite nova featura sem estas
cobrancas.

PaGa! :rrc. E 47119: Data de Vencimento
saram cobr .a..l.. an faturs puatcr; ar 15'08;201? Rs 66’08
Farer .ado a0 Fisco Periodo Fiscal; 13,97,2017

SD8C.7EEB.2DF4 .88BEO.9F6E .8(46.4030.8627

FS{1.7.80.1)
wutenticacao no verse
CEleSC 26990-63-000-10.53:55

Mas /Ano = Fatura Data de Vencimento

buicao S.A.
07/2017 15/08/2017
Mo, Unidada Consumidora Yalor Total a Pagar
1- 2017304 42381217 Rs 6509

83640000000 3 660801620007 001{11020173 7 050487443793
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’ ESTADO SANTA CATARINA
Ty SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 26499/2017

Contribuinte

Nome/Razio: 61867 - CELESC DISTRIBUICAO S.A
CNPJ/CPF:  08.336.783/0001-90

-wy Enderego: AVENIDA ITAMARATI, 160
Complemento: BLOCO A1, B1 EB2

Bairro: ITACORUBI CEP: 88.034-900
Cidade: Floriandpolis Estado: Santa Catarina
Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou

ndo 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 aceitagao da presente certiddo esta condicio

nada a verificagao de sua validade na internet no enderego

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

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

Valida por 60 dias a partir da data de emissao.

(‘ P OV, SN SN ST S L Concérdia (SC), 15 de agosto de 2017 .
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Validade: 60 dias a partir da data de emisgo- | @ K2 U0 cia S haT " Emitido em: 15/08/2017 as 17:19:06
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Emissao de 2* via de Certidao

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislacdo E’EET&-(
\ 1%

POFN
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"@ ? 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: CELESC DISTRIBUICAO S.A
CNPJ: 08.336.783/0001-90

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 que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:55:05 do dia 17/07/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2018.

Codigo de controle da certidao: ECCS8.ABFE.883F.6B91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 08336783/0001-90
Raz3o Social: CELESC DISTRIBUICAQ S A
Nome Fantasia:CELESC DISTRIBUICAO S A

Endereco: AV ITAMARATI 160 BLOCOS A1 B1 E B2 / ITACORUBI /
FLORIANOPOLIS / SC / 88034-900

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndao servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 28/07/2017 a 26/08/2017

Certificacao Numero: 2017072806505200364366
Informacao obtida em 15/08/2017, as 17:44:43.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

A PP i elabdniabl e
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ESTADO DE SANTA CATARINA | o
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social):  CELESC DISTRIBUICAO S.A.
CNPJ/CPF: 08.336.783/0001-90

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140070875031

Data de emissdo: 14/08/2017 11:40:16
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 13/10/2017
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br
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Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/08/2017 17:17:55
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Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

‘ Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC |

! Conta de débito: 0627 / 003 . 00001800-0

Repfesentagionumérica do |
|. codigo de barras: 846000000014 070800277173 551748201706 801149000003 |

! Empresa: BRTELECOM FIXO SC |

| valor: 107,08

|
identificacio da operacao: PAGAMENTO DE TELEFONE

|
| Data de débito: 15/08/2017 |
Data/hora da operagao: 15/08/2017 18:19:36

| Cédigo da operagao: 00375371

|
Chave de seguranca: 9SW20LLTOSEXE3HM i
| S— - |

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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
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Fatura de Servigos de Telecomunicacdes

|X0 0i S.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76,535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8
"lIIIIIII!IIII"IlIl"lll"lllllllllll!lllll“
————— CTC FLORIANOPOLIS SC PLS
4 &====  ASSOCIACAQ DE PORTADORES DE FISSURAS LAB ;
% — R 29 DE JULHO 00185 S 03 CENTRO COMERCIAL Refetincia
=——  CENTROFARMACIA FARMA FARMA TERREO
=——=—  89700-039 CONCORDIA - SC l AGOSTO/2017
“‘"1‘!5123}0&3&103U!)!U’%%J| |:0|"11‘
Telefone Vencimento Total a pagar
l (49) 3442 6644 l 04/08/2017 [ R$ 107,08
-
Resumo da sua fatura
{ & Ol FIXO e G S R DR S T R$ 94,89
Ol FIXO 94,89
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
(, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 12,19
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00
OUTROS VALORES 12,18
S—

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacio dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar duvidas pra vocé.

Sua conta estd em débito automatico?
Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

PP essasesmssEmAmTEEanmnnan e T LT T T T TP T P T T T aussssssssssans sanssssanss ...................-..1-’%.-..

SC FTOD15. 0201708 G001 OFIC.S002 MODE-1-3F_LT_052 AFP

Qi S.A.
Av. Madre Banvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASEOCINCAD DE FORTALORER DR HERURREEAR
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC . .
CNP.J Matriz 78 535.764/000143 N:..lmem do Telefone: 49 3442 6644
FIXO CNPJ: 76.535764/0322-66  |E: 25.042.764-8 Numero da Falura: 1708.000568386

Sequencial: 717551748 201708 01149
Conftralo Agrupador: 717.551.748-4 - 1* Via

2861601/

Data de Vencimento 04/08/2017
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D: 661601 / SC.FTD15.0201706.G001 OFIC S002_MODE-1-3F_LT_052 AFP

Oi 8.A

Perlodo: 18/06/2017 a 17/07/2017

FIXO

Fls:.. ...
Prefeitura de
Conrdia- !

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:000.562.933 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB
R 29 DE JULHO 00185 S 03 CENTRO COMERCIAL

Numero do Clients: 230506125000001 Periodo da 181062017 a 17/07/2017
Confrato Agrupador: 717 551 7484 Telafona Agrupador 48 3442 6644
Conrato Agrupade: 717 551 7484 Telefone Agrupado 49 3442 6644

CENTRO FARMACIA FARMA FARMA TERREQ it S ol Ingc. Estadus)
89700-039 CONCORDIA - SC ' ‘
0I S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76535 764/0322-66 | E: 25.042764-8 Base de Calculo 94,89 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpolis — Aliguota 25% % 0%
5C Valor 23,72 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagio: Servico de Telecomunicacdes
RESERVADD AQ FISCO
834C.B6C1.D8C0.4BCA.76B4.2CCF.FB43.1E63
SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servigos Dial/Ctde % Desconto Aliquota Valor
1 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR RECEBIDAS (PACOTE PROM) 30 0% 0,00
2 Ol MAIS FIXC AVANCADO 30 25% ICMS 94 80
Total SERVICOS MENSAIS 94,89 I
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descricao dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM LOCAISOI 1B/07/2017 MIN. 00000001175
4 CHAM LOCAIS QUTRAS OPERADORAS ABOT2017 MIN 0000000013 7
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigdo dos servicos Data Minutos Tarifados
5 CHAM LOCAISOI 16/07/2017 MIN. 00000000020
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequeéncia Descrigao dos senvigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 1740612017 MIN. 0000000133,2 0% 0,00
7 FRANGUIA EM MINUTOS 170612017 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANGUIA 1610712017 MIN. 00000000000 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
8 CHAMADAS HORARIO NCRMAL - 160712017 00000036/000003,5 0% 0,00
GQUANTIDADE/DURACAO MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 16/107/2017 00000001 0% 0.00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragfo Localizagio Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
11 28062017 17:4037 00:00:16 DDD-SC-ITA DIF 4834583500 0,00
12 10072017 110834 00:03:24 DDD-PR-CURITIBA DIF 4132471137 0% 0,00
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagido Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
13 220062017 11:24:38 001015 VC-1 HORARIO NORMAL V€1 498988045162 % 0,00
14 26/06/2017 081735 000004 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49088223626 0% 0,00
15 27/06/2017 084603 001156 VC-1 HORARIO NORMAL VECA 49888045162 %% 0,00
16 27062017 095133 000351 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 40988312280 % 0,00
17 271062017 10:08:48 00:00-26 VC-1 HORARIO NORMAL V1 49988045162 % 0,00
18 080772017 143745 000116 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 49991580056 0% 000
19 10/07/2017 100312 001803 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49988482007 0% 0,00
20 10/07/2017 112708 00:04:00 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 49998323113 7] 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Continua na préxima pagina
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ESTADO DE SANTA CATARINA t&m_ -5CH
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): (0]] sz
CNPJ/CPF: 76.535.764/0322-66

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140059610876

Data de emissdo: 10/07/2017 15:15:59
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/09/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/08/2017 17:51:58
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/-- _ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
mﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
26506/2017

CERTIDAO POSITIVA DO CONTRIBUINTE

Contribuinte

Nome/Razao: Ol S.A.
CNPJ/CPF: 76.535.764/0322-66
Cadigo: 313556
Enderego: AVENIDA MADRE BEVENUTA - 2080
Complemento:
Bairro: SANTA MONICA
__ | Cidade: Florianépolis
Estado: Santa Catarina
CEP: 88.035-001

As informacdes disponiveis na Secretaria Municipal de Finangas sobre o contribuinte s&o
insuficientes para a emissdo de certiddo por meio da Internet. Para consultar sua situagao fiscal procure a
Secao de Tributos do Municipio de Concordia.

Certidao emitida em: 15/08/2017 as 17:48:13

A consulta de autenticidade deste documento pode ser feita no Portal do Cidadao do Municipio no
endereco concordia.atende.net



'

ittps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSImprimirPa pel.asp?VARPessoaMalriz=5147358&VARPess0a=5147358&VARUf=. ..
R ——
4 ( SEMUS

e

Prefeitura de
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Concordiz
CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 76535764/0001-43
Razdo Social: OISA

Nome Fantasia:0I
Endereco: RUA DO LAVRADIO, 71 ANDAR 2 / CENTRO / RIO DE JANEIRO / R1 /
20230-070

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagado regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 01/08/2017 a 30/08/2017

Certificacio Numero: 2017080114292260790244
Informagao obtida em 15/08/2017, as 17:50:29.

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

JRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legislagao Caﬁgmuﬁ

_—

- Receita Federal Jggh S
e 4 ? CERTIDAO

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e na
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN sobre o contribuinte
76.535.764/0001-43 sdo insuficientes para a emissdo de certiddo por meio da Internet.
Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

Nova Consulta
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CEP 88070-120 - Florianoépolis - SC
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£ < 3 a0 de Passagens — Termo de Colaboracéao 07/2017 de 20 de julho de 2017
Empenho n°® 2016/2017 - O.P n°® 3217 20 de julho de 2017
N° | Origem | Destin | N° Valor Paciente/Acompa | CPF/RG Endereco Assinatura
01 Concordia Joinville 618386 161,52
02 Concordia Joinville 618384 161,52
03 Concérdia Joinville 618381 161,52
04 Concordia Joinville 618394 161,52
05 Concordia Joinville 618397 161,62
06 Concordia Joinville 618401 161,52
07 Concordia Joinville 618403 161,52
08 Concordia Joinville 618404 161,52
09 Concordia Joinville 618407 161,52
10 Concérdia Joinville 618408 161,52
11 Concérdia Joinville 618411 161,52
12 Concordia Joinville 618414 161,52 -
13 Concordia Joinville 618417 161,52
Sub Total | R$ 2099,76

Obs: Na aquisi¢ao das passagens para totalizar as 13 (Treze) passagens ida e as 13 (Treze) passagens de volta a entidade complementou valor de R$87,13
(Oitenta e sete reais e treze centavos) para fechar valor com recurso préprio.

Concoérdia- SC 22 Agosto de 2017.

0. p -
Koo' & - Do cordd) .

Realci Joao Boscatto Rafael Trentin

Presidente Tesoureiro
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Relacdo de Passagens — Termo de Colaboracao 07/2017 de 20 de julho de 2017
Empenho n° 2016/2017 - O.P n° 3217 20 de julho de 2017
N° | Origem | Destin | N° Valor Paciente/Acompa | CPF/RG Endereco Assinatur
01 Joinville Concérdia 618425 162,97
02 Joinville Concoérdia 618428 162,97
03 Joinville Concordia 618432 162,97
04 Joinville Concordia 618435 162,97
05 Joinville Concordia 618436 162,97
06 Joinville Concérdia 618438 162,97
07 Joinville Concordia 618442 162,97
08 Joinville Concordia 618446 162,97
09 Joinville Concérdia 618449 162,97
10 Joinville Concérdia 618453 162,97
1 Joinville Concordia 618456 162,97
12 Joinville Concardia 618459 162,97
13 Joinville Concordia 618461 162,97
Sub Total | R$ 2.118,61
TOTAL | R$4.218,37

Obs: Na aquisicdo das passagens para totalizar as 13 (Treze) passagens ida e as 13 (Treze) passagens de volta a entidade complementou valor de R$87,13
(Oitenta e sete reais e treze centavos) para fechar valor com recurso proprio.

Concérdia- SC 22 Agosto de 2017.
] 5
a.n@{ i 8 L

Realci Jodo Boscatto

Presidente
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Rafael Trentin

Tesoureiro
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0627 / 003 / 00001800-0 i
|
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente I
! Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
I__(:PF[CI'\II'J: _ 80.630.9?3!000;~43 _ B
Banco: BANCO BRADESCO S/A I
Conta destino: 2657 / 00000000784-6
et Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: AUTO VIACAO CATARINENSE
CPF/CNPJ: 82.647.884/0001-35
| Valor: R$ 4.218,37
I Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
z“;‘:‘;‘:ﬁ" ™ COMPRA DE PASSAGENS
| Historico: 13 PASSAGENS DE IDA A JOINVILLE E 13 VOLTA
Data / Hora da operacdo: 22/08/2017 - 14:07:15

' Cédigo da operacdo: 00148929
! Chave de seguranca: LQCMSS5LK6X50673P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/Cn.
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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: AUTO VIACAO CATARINENSE LTDA
CNPJ: 82.647.884/0001-35

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 que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:21:27 do dia 22/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/02/2018.

Cadigo de controle da certiddo: DE46.73FE.5200.2CC6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

PREMEITOTR B




22/08/2017 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiFgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5444523&VARPess0a=5444523&VARUf=. ..

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 82647884/0001-35

Razdo Social: AUTO VIACAO CATARINENSE LTDA

Endereco: AV JUSCELINO K DE OLIVEIRA 111 / ESTREITO / FLORIANOPOLIS / SC
/ 88070-120

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

_ O presente Certificado ndo servirad de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 28/07/2017 a 26/08/2017

Certificagdo Niumero: 2017072804110575824319

Informacado obtida em 22/08/2017, as 11:20:11.

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

3 08 iwciZ
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MUNICIiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 27163/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 35912 - AUTO VIACAO CATARINENSE LTDA
CNPJICPF: 82.647.884/0001-35

Enderego: AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 111
1 Complemento: S/C

Bairro: ESTREITO CEP: 88.070-120
Cidade: Floriandpolis Estado: Santa Catarina
Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

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.

\ aceitacao da presente certidao esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego
eletrébnico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura

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

Valida por 60 dias a partir da data de emissao.

LI

o Concordia (SC), 22 de agosto de 2017 .

Validade: 60 dias a partir da data de emissao. = 1o Emitido em: 22/08/2017 as 11:19:18
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

|
| Emitente: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
[

Conta origem: 0627 /003 /00001800-0

| g:::;m 34-4/63607-0 |
e ooce _ o N
[— 237-BANCO BRADESCO S/A '
Finalidade: 99-Outros
Nome destinatario: LIVRARIA E PAPELARIA CULTURA
CPF/CNPJ destinatério: 03.738.604/0001-28 I
|

Valor a ser transferido: R$ 47,89 |

| Tarifa de emissdo de

pocC: ae?

|
|
Valor total a ser debitado: R$ 56,54 i
|

Identificacdo da operacéio: MATERIAIS DE ESCRITORIOS

I Data de débito: 22/08/2017 |

Data/hora da 22/08/2017 11:00:36
operacgao: |

' Codigo da operacdao: 00015307
[ Chave de seguranca: 87RM3Y6G24HTYMEC

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECEBEMOS 06 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD
418

ayaflﬁs PORT FIS LABIO PALATAIS PROFIS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

, >tMUS
; FTS:...‘H}

NF-e P
VALORTOTALDANOTA: 47,89 | Pecbeitura de
= e e N 000000532 |
SERIE: 1

LS

| Lr o = popaanic]
CUTURA

CNPJ: 03.738.604:0001-28

END: RUA DO COMERCIO - CENTRO
FONE: (49)3444 8767

CIDADE: CONCORDIA - SANTA CATARINA

NATUREZA DA OPERACAQ

| FOLHA:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I T

‘ELE'I'RI)NICA_ | CHAYE DE ACESSO
6-Eatrada i 4217 0803 7386 D400 0128 5500 1000 0005 3210 2011 7026
1 - Saida e il —
N° 000.000.532 e b e T
SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazendagov.be/portal
ldel ou no site da Sefaz Autorizadora

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

~ Venda mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 342170100862937 2017-08-16T13:53:39-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
254025846 03.738.604/0001-28
DESTINATARIO/REMETENTE N B =
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
| ASS PORT FIS LABIO PALATAIS PROFIS 418 = — | 80.630.973/0001-43 B 16/08/2017
FNDERECO BAIRROVDIS TRITO | cer DATA DE SAIDAENTRADA
_ RUA ANITTA GJ\RIBALDL 270 IC_ENTRU N ~|89.700-000 16/08/2017 n
MUNICIPIO |r FONE/FAX u¥ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
____CONCQI_{!)I.A - | 1 sC | o - | 13:53:21
FATURA/DUPLICATA B
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO o B B - o
BASE DE CALOULO DE ICMS |vaLor DO ICMS BASE DE CALCULO KOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
i S . 000 | ___%w —_ . 2
| VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pt ) I VALOR TOTAL DA NOTA
) 000 000 - 0,00 0,00 | 000 | 47.89
TRANSPORT&DOR!\_/_Q!_,UMES TRANSPORTADOS ) - . -
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA i 0 | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPECPF
/ASS. PORT. FIS. LABIO. PALATAIS stz o A S | = = | 80.630.973/0001-43
FNDERECD MUNKCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'RUA ANITTA GARIBALDI S ; CONE.‘O__ED[A o sSC __ISENTD_ .
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - ) B
con. | pEscrcio po PRODUTOSERVICO NCM ST cror | UMD, QTDE | VIRUNIT. | VIRTOTAL | BCALCKMS | VALORICMS | VALORIPI {ALIOUCTAS
. : - | s SN . - 1 | o
989  MARCA TEXTO AMARELO OGBRIOO0 0500 5405 UN 5,000 35000 17.50
117 PAPEL A4 48015610 0500 5405 UN 10060 24,0000 24.00
1676  BORRACHA BRANCA 40169200 0500 5405 UN 10600 08900 0.59
$229 FITA LARGA 9061000 3500 5405 UN 1,000 55000 550
CALCULO DO ISSQN =
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DE SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO BSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

. MD-5:Th609d681 T58a8558 1 £6T292M01 1D Bradesco ag 0344 c-¢ 63607-Ocag 034dcag
1344eDOCUMENTO EMITIDO POR ME- OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D
TRIBAPROX. RS 255,07 Federal ¢ RS
>

4,07 Estadual, Fonte: IBFT



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: LIVRARIA E PAPELARIA CULTURA LTDA - ME
CNPJ: 03.738.604/0001-28

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal: e

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:10:12 do dia 22/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 18/02/2018.

Cadigo de controle da certidao: 9382.F1F9.2CF1.C8A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA { Concérdia - 5C
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LIVRARIA E PAPELARIA CULTURA LTDA ME
CNPJ/CPF: 03.738.604/0001-28

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140072147696

Data de emissio: 17/08/2017 10:04:53
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 16/10/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
— http://www.sef.sc.gov.br

WL T T T P
neatelauding
A, o =a G aiha|
PRl e et ey

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22,/08/2017 10:09:58
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e MUNICIPIO DE CONCORDIA
- ESTADO SANTA CATARINA
B SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

B |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 27152/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 277045 - LIVRARIA E PAPELARIA CULTURA LTDA - ME
CNPJICPF: 03.738.604/0001-28

Enderego: RUA DO COMERCIO, 147

Complemento: SALA 01

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-085
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concdrdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

Observagao: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima citado.

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

Concordia (SC), 22 de agosto de 2017 .

Validade: 60 dias a partir da data de emiss3ao. Craugmerna saien Emitido em: 22/08/2017 as 10:08:50
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 03738604/0001-28
Razido Social: LIVRARIA E PAPELARIA CULTURA LTDA ME
Endereco: RUA DO COMERCIO 147 / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-000

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 18/08/2017 a 16/09/2017

Certificacao Numero: 2017081806544728231530

Informacdo obtida em 22/08/2017, as 10:08:13.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive |
, |

CPF/CNPI: 80.630.973/0001-43
| |
| Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC |

| Conta de débito:

0627 / 003 / 00001800-0 !

| Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.32884 01014.006603 07350.810011 4 |

| 72520000006150
| Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. :l
| cédigo do Banco: 756
I Pagador Final - Correntista
| |
I| Nome/Razdo Sodal: PROFIS CDIA ASS PROM SOC i
I CPF/CNPl: 80.630.973/0001-43

—— e -

pata do Vencimento: 15/08/2017 [

|
| Data de Efetivacio / Agendamento: 15/08/2017 |

Valor Nominal do Boleto: 61,50 |
| Juros (R$): 0,00 |
| 108 (R$): 0,00 |

Multa (R$): 0,00 !
II Desconto (R$): 0,00 i
|

Abatimento (R$): 0,00 ||
| valor Calculado (R$): 61,50 |
| valor Pago (R$): 61,50 '

| Identificacio do Pagamento: PAGAMENTO INTERNET

| pata/hora da operagdo:

15/08/2017 18:25:53

' Cédigo da operagao: 27503572
Chave de seguranga: J\iﬁW_:iHE(UB_FV\iT 3_\.rlC0_

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.



01/08/2017 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 60907 flc. QC} _____
Tretemm de
TURBONET Concon - &
TURBONET PROVEDOR LTDA ME Nimero da NFS-e —
CNPJ: 08,348 699/0001-97 ) §
RUA ANITA GARIBALDI, 270 - SALA 203 SHOPPING CONCORDIA @
CEP: 89700-128 - Bairro: CENTRO %
Municipio: CONCORDIA - SC o
Telefone: (49) 34445000 ) 3
Email: comercial@tnnet.com.br Situagdo E‘_
Insc. Municipal: 23057 Emitido v
8
=
a
(4]
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e «E,
(=]
Autenticidade o
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830023608885 g
at PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA 5’8-
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissio Hora Emiss3o 2
01/08/2017 08:35:39 g
TOMADOR DO SERVICO &
Raziio Sacial CPF/CNPI &
ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS 80.630.973/0001-43 g
Endereco Nimero Complemento g
RUA 29 DE JULHO 185 sala 03 =
Bairro CEP Cidade - Estado g
NAZARE 89707-030 CONCORDIA - 5C 8
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF %
107 1,00 UN 60,0000 8083 5.00 % NTRIB 60,00 0,00 0,00 'g-
Descrigdo do Servigo: SERVICO PROVEDOR INTERNET g y
Base de Gilculo Valor ISSON Vialor ISSRF Desconto Valor Total
0,00 CIPLES NACIONAL 0,00 0,00 60,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descri¢io dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagcdo, configuracdo e manutencdo de programas de computacio e bancos de dados.
Legenda do local da prestacao do servigo
BOB3 - CONCORDIA - SC
Outras Informagdes
NTRIB - Ndo Tributada.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
(107) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 915/2011 de 23/12/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2017.
A veracidade das informagoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 8,07 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 1,99 (3.31%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



TSEMUS
' Fl‘5~:\>

'. Prefeitura de |

¥SICOOB

Beneficiario :
TURBONET PROVEDOR LTDA - EPP 08.348.699/0001-97 | : BRAANR i
ANITA GARIBALDI - 270 {#} Outros acréscimos {(+) Mora / Multa
CENTRO

CONCORDIA - SC 89.700-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) Data de Emissio {=) Valor cobrado
Vilido para pagamento somente até o dia 16/08/2017 31/07/2017
Vencimanto original: 10/08/2017 Cooperativa contratante/Codigo do Beneficiano
Valor eoriginal: RS 60,00 3288/14006-6

Encargos por atraso: R$ 1,50 Nosso Numero

Valor atuzlizado: R$ 61,50 73508-1

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Dados do Pagador

Nome do Pagador Niumero do Documento
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB
Enderego

RUA 29 DE JULHO ,185 SALA 3

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

CONCORDIA SC 89.700-000
Mensigem Pagador

COOPERATIVA CONTRATANTE: 3288-SICOOB - TRANSCREDI

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Este recibo somenta fer4 validade com a autenticagio mecanicaou (— Awwaticaiomectaics  RecibodoPagador:  —
Recebimento alrayés do ¢

?S|COOB | 756 | 75691.32884 01014.006603 07350.810011 4 72520000006150

B - -

Local de pagamento ‘Vencimento =

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO S N -, 1510872017
Beneficiario Cooperativa contratante/Codigo do
TURBONET PROVEDOR LTDA - EPP 08.348.699/0001.97 | Deneficidrnio 3288/14006-6
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

31/07/2017 DM N 01/08/2017 73508-1
Uso do Banco - T | Caneire | Espécie Quantidade Valor Valor documento
A 1 REAL 61,50
Trstrocdes (1exio de responsabilidade 4o beReACiano) () Desconto / Abatimento

Vélido para pagamento scmente até o dia 18/08/2017
Vencimento original: 10/08/2017

Valor original: RS 60,00 (=) Outras dedugdes
Encargos por atraso: R§/1,60 |
Valor atualizado: RS 61,60
1 ATENCAQ 4 SEGUNDA VIA {+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB 80.630.973/0001-43
RUA 29 DE JULHO ,185SALA 3
CENTRO (=) Valor cobrado
CONCORDIA - SC 89.700-000

Sacador / Avalista

Eﬁ’ IEl Eiﬁll ‘ﬂiﬁiﬁ |§’EHH m - . o




15/08/2017 hitps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSImpri mirPapel.asp?VARPessoaMatriz=14117784&VARPess0a=141177848VARUL. ..
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 08348699/0001-97
Raz3o Social: TURBONET PROVEDOR LTDA ME

Nome Fantasia:TURBONET
Endereco: RUA ANITA GARIBALDI 270 SALA 203 / CENTRO / CONCORDIA / SC /
89700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 11/08/2017 a 09/09/2017

Certificacdo Namero: 2017081101562900434494
Informacao obtida em 15/08/2017, as 17:47:07.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA | Concéria -5
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): TURBONET PROVEDOR LTDA ME
CNPJ/CPF: 08.348.699/0001-97

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 170140061086801

Data de emissdo: 13/07/2017 14:52:52
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 11/09/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na péagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

| W
g 2 E CONCORDIA
L—dL_..-"'
|-,;i_§:|r?. | o
T T PR SR T
Este doc to foi assinado digitalmente

Impresso em: 15/08/2017 17:27:09
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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: TURBONET PROVEDOR LTDA - ME
CNPJ: 08.348.699/0001-97

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 a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:09:01 do dia 14/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2017.

Cadigo de controle da certiddo: FCAA.F401.1AA3.E29B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

e o4 .'C"; A0
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PP MUNICIiPIO DE CONCORDIA
- ESTADO SANTA CATARINA
T SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Fls:

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 26502/2017

Contribuinte

Nome/Razio: 430790 - TURBONET PROVEDOR LTDA ME

CNPJICPF: 08.348.699/0001-97

Enderego: RUA ANITA GARIBALDI, 270

Complemento: SALA 203 SHOPPING CONCORDIA

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-128
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina

Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

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 aceitagdo da presente certidao esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concordia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura

Municipal.
Observagao: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima citado.

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

Concérdia (SC), 15 de agosto de 2017 .

Validade: 60 dias a partir da data de emissao... -

Emitido em: 15/08/2017 as 17:29:06

[ SEMUS |
B54..



i —Fe3o  TURBONET PROVEDOR LTDA
QG NET

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE INTERNET
N°6557

Que fazem entre si, de um lado TURBONET
PROVEDOR LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ-MF. 08348699/0001-97,
com estabelecimento, nesta, Rua Anita Garibaldi,
270 - Shopping Concérdia - Sala 204, centro de
Concérdia, Estado de Santa Catarina, neste ato
denominada CONTRATADA e de outro lado
Profis-Associacdo de Portadores de Fissuras
Labio-Palatais CPF: 80.630.973/0001-43
situado na Rua Anita Garibaldi - 270-sala 306-
Bairro-Centro - Concordia SC,denominado
ASSINANTE,celebram o presente contrato,
mediante as cldusulas e condigdes abaixo:

Constitui objeto deste contrato & prestacdo de servigos de conexdo a Rede
Internet e, que ainda disponibiliza a cada ASSINANTE um enderego de
Correio Eletrdnico - E-mail/login, e uma SENHA PRIVATIVA, exclusivo para
O ASSINANTE. O objeto deste contrato é de carater intransferivel, ndo
podendo ser objeto de qualquer tipo de comercializacdo, nem utilizagdo
por outrem.,

O valor a ser pago mensalmente, serd de R$ 60,00(sessenta reais)
mediante boleto bancario,referente ao plano 5mega.

Caso seja constatado, durante a visita do técnico, que ndo se trate de um
problema da prestadora de acesso a internet, sera cobrada a taxa de R$
30,00 por hora, o prazo para prestacao de suporte técnico tem validade de
48 horas, a partir do contato com o cliente.

O ASSINANTE assume integral responsabilidade na utilizagdo do cédigo do
ASSINANTE e da senha privativa, por si e por terceiros, responsabilizando-
se inclusive, pelos encargos resultantes da utilizacdo do servico. Em caso
de utilizagdo indevida do cédigo do ASSINANTE e da senha privativa, o
PROVEDOR poderd extinguir este contrato, sem que seja necessario
destinar qualquer agdo de indenizacdo ou ressarcimento ao ASSINANTE
e/ou terceiros.

Ndo serdo permitidas conexdes simultineas que fagam uso do mesmo
codigo de ASSINANTE e/ou da mesma senha privativa de acesso ao
servigo fornecido pelo PROVEDOR.

Cabe exclusivamente ao ASSINANTE a aquisicdo e manutencdo dos
equipamentos terminais e de suas interfaces com as redes de
telecomunicagdes, assim como do software necessario a utilizacdo do
servico, bem como arcar com 0s custos de interligagdo com o provedor
(ligagBes telefénicas ou qualquer outro meio).

O ASSINANTE se compromete a pagar a importincia
correspondente ao plano de acesso aderido bem como outros
eventuais servigcos, como enderecos de Correio Eletrdnico
adicional, e outros acima citados. A tecnologia utilizada para
recepcdo e transmissido dos dados é propriedade exclusiva da
contratada. E a utilizacdo desses equipamentos é em regime de
comodato, identificado como patriménio nimero 122 Antena - que
esta vinculada a vigéncia desde contrato, que exige fidelidade com
0 servigo de doze meses.

. O pagamento, contendo os valores da franquia contratada e servigos

prestados. se howvera~ bz e omen o Lo ]

Rua Anita Garibaldi, n® 270 — Sala 203 - Shopping Concdérdia - Centro — Concérdia — SC
CFP: ROTAN-NN - Talafanalfav: FADY 2444 £ANA  — __1 _ e~ .



" TUmSo  TURBONET PROVEDOR LTDA

9. Fica estipulado neste contrato que todos os valores/mensalidades,
velocidade adicional, E-mail extra - serdao reajustados com base na
variacdo acumulada do IPC-FIPE (Indice Pregos ao Consumidor divulgado
pela Fundagdo e Instituto de Pesquisas Econdémicas), ou de comum acordo
entre as partes.

10. Em caso de inadimpléncia, o PROVEDOR podera proceder ao desligamento
do acesso a Internet, independente de notificacdo,

11.Caso ocorra o cancelamento antecipado, o ASSINANTE pagara uma
multa de R$ 260,00 (Duzentos e sessenta reais). Sendo que apés
0s doze meses entra em vigéncia a clausula nimero 15 (quinze) do
mesmo.

12.0 extrato de utilizagdo de servico em mora serd considerado titulo liquido,
certo e exigivel para fins de execucdo judicial, podendo o PROVEDOR
transforma-lo em duplicata de servigos com as devidas correcdes e multas
do periodo.

13.As mensalidades quitadas apos o vencimento serdo acrescidas de juros a
base de 1% (um por cento) ao més e fracdo e multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor da mensalidade.

14.E de exclusiva responsabilidade do ASSINANTE prevenir-se contra perda
de dados, invasdo de arquivos ou redes e danos possiveis na utilizacdo da
rede. O PROVEDOR ndo se responsabilizara, em nenhuma hipotese, por
perdas e danos, sejam, de que natureza forem, causados ou ndo, direta ou
indiretamente, pela utilizacdo do servigo.

15.A duragdo do presente contrato é por tempo indeterminado, para a parte
que desejar rescindi-lo, devera avisar por escrito ou pelo correio eletrénico
com antecedéncia de 30 (trinta) dias. :

16.As partes elegem o foro da Comarca de Concdrdia, Estado de Santa
Catarina, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, as partes lavram datam e assinam o
presente contrato em duas vias de igual forma e teor, juntamente com as
testemunhas abaixo, obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos.

A Concoérdia (SC) 07 de Marco de 2016.
Turbonet Provedor Ltda Profis-Ass.de Port.de Fis. Labio-Palatais
Contratada ¢ Assinante

TESTEMUNHAS

Rua Anita Garibaldi, n° 270 - Sala 203 - Shopping Concérdia - Centro — Concérdia — SC
CEP: 89700-00 - Telefone/fav: 140\ 2444 SAON T cotle — -+ 2. )
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 80.630.973/0001-43
| Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC

| Conta de débito: 0627 / 003 / 00001800-0

e = == = —

‘ Representacio numérica do cdigo de barras: 75691.32884 01006.708307 01046.740013 2

72570000019500
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
b |
| Cédigo do Banco: 756
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
|

| CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43

Data do Vencimento: 20/08/2017

Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/08/2017

Valor Nominal do Boleto: 195,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
= | mua (rs): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 195,00
Valor Pago (R$): 195,00
‘ Identificacdo do Pagamento: CONTABILIDADE
\ Data/hora da operacdo: 16/08/2017 10:23:32

‘ Codigo da operacao: £é676882
| ) B C_I_\_ave de seguranca: PGRSQF5ZWW2FX257

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
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Demonstrativo
1 - Nao dispensar multa de 2% e juros de mora de 1% ao més. Apés O 10° dia do vencimento enviar registro a protesto em cartério.
2 - Apos 2° més de honorarios em atraso, ficara temporariamente suspenso a prestacdo de servigos, até a total quitagdo dos débitos.

“DENTRO DO PRAZO DE SUSPENSAO DOS SERVIGOS FICAREMOS ISENTOS DAS MULTAS DE QUE SERA NO MINIMO DE R$ 500,00
MENSAIS, IMPOSTA PELO FISCO QUE O CONTRIBUINTE SOFRERA PELO NAO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ACESSORIAS”

Descrigao Servigo Quantidade Valor Unitario Valor Total
Honorarios Empresas Simples e Normais 1 195,00 195,00
Valor Liquido 185,00

Autenticacdo Mecanica

Corte na linha abaixo

B COO | 756-0 | 75691.32884 01006.708307 01046.740013 2 72570000019500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/08/2017
Beneficiario CPF/CNPJ Coop. Conveniada/Codigo Beneficiario
BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI - ME 11.056.893/0001-03 3288 /6708-3
Data Documento N° Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento MNosso Numero
31/07/2017 0S6621 18 N 02/08/2017 0010467-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
001-001 REAL 1 185,00 195,00
Instrugbes (texto de responsabilidade do Beneficigrio) (-) Desconto/Abatimento
1 - Nao dispensar multa de 2% e juros de mora de 1% ao més. Apds O 10° dia do vencimento
enviar registro a protesto em cartério. (-) Outras Deducdes
2 - Apds 2° més de honoréarios em atraso, ficara temporariamente suspenso a prestagao de
servigos, até a total quitagdo dos débitos. {¥) Mora/ita
“DENTRO DO PRAZO DE SUSPENSAO DOS SERVIGOS FICAREMOS ISENTOS DAS MULTAS (+) Outros Acréscimos
DE QUE SERA NO MINIMO DE R$ 500,00 MENSAIS, IMPOSTA PELO FISCO QUE O
CONTRIBUINTE SOFRERA PELO NAO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES ACESSORIAS” (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAQ DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAI 80.630.973/0001-43
Rua 29 DE JULHO, 185 SALA 03 Bairro CENTRO

89.700-039 Concordia - SC
Cadigo de Baixa 099

AUTENTICAGAO MECANICA

FIrHA NF COMPENSACEN

Beneficiario CPFICNPJ Agéncia / Cédigo Beneficiario Data do Documento Vencimento | Prefeitur
BAVARESCO CONTABILIDADE 11.056.893/0001-03 3288 / 6708-3 31/07/2017 20/08/2017 | Cohcordi
Pagador: N°® do Documento Nosso Numero Valor do Documento
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS 0S6621 0010467-4 195,00



Prefery
BAVARESCO CONTABILIDADE .
BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI - ME Numero da NFS-e
CNPJ: 11.056.893/0001-03 7742
RUA ALBINO ROTTA, 78 -5SALAO1
CEP: 89700-310 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34441965 Situagdo
Email: marcos@bavarescocontabilidade.com.br Emitido
Insc. Municipal: 24188
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e
Autenticidade
abdsp ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830023896537

g

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Emissdo

Hora Emissao

“0idID LNy Op SOPEp @p COUEBq op JOPAISS Ou edfewojne oedearsB woo opgiwe ‘ombas ojuewnao

16/08/2017 11:02:42
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS 80.630.973/0001-43
Endereco Nuamero Complemento
RUA 29 DE JULHO 185 Sala 03
Bairro CEP Cidade - Estado
NAZARE 89707-030 CONCORDIA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
171_9 1_,00 UN 195,0000 8083 oz ) 2.00 % _NTIFx 195,00_ 0,00 0,00
Descricdo do Servico: HONORARIOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2017
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
195,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 195,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Legenda do local da prestagao do servigo

8083 - CONCORDIA -

sC

Qutras Informagbes

NTIFx - Ndo Tributada - ISS regime Fixo.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IP1

(1719) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 53/2011 de 26/10/2011.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2017.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Line >> Consulta
Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 26,23 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 4,74 (2.43%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 -

Fonte: IBPT.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



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: BAVARESCO CONTABILIDADE HRELI - ME
CNPJ: 11.056.893/0001-03

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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da UniZo junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ \élida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagé@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a \erificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 18:23:41 do dia 07/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/02/2018.

Cadigo de controle da certiddo: 584F.C578.8C53.1D45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI - ME
CNPJ/CPF: 11.056.893/0001-03
(Solicitante sem inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 170140071596012
Data de emissdo: 15/08/2017 19:30:53
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/10/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverda ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/08/2017 19:30:53




: MUNICIPIO DE CONCORDIA
E ESTADO SANTA CATARINA
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 26544/2017

Contribuinte
Nome/Razdo: 512397 - BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI - ME
2J/CPF:  11.056.893/0001-03

Enderego: RUA ALBINO ROTTA, 78
Complemento: SALA 01

Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE CEP: 89.700-310
Cidade: Concérdia Estado: Santa Catarina
Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

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 aceitagao da presente certidao esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concdrdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

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

Valida por 60 dias a partir da data de emissao.

Concordia (SC), 16 de agosto de 2017 .

Validade: 60 dias a partir da data de emissao) 7"+ Emitido em: 16/08/2017 as 10:04:35
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11056893/0001-03
Razdo Social: BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI ME
Nome Fantasia:BAVARESCO CONTABILIDADE

Endereco: RUA ALBINO ROTTA 78 SALA 01 / SALETE / CONCORDIA / SC /
89700-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagées com o FGTS.

Validade: 10/08/2017 a 08/09/2017

Certificacdao Numero: 2017081002164701793330
Informacgdo obtida em 16/08/2017, as 10:05:11.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

U 1O ok

REFEITURA DF (
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:Banki ng C-AIXA

CAI

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

TED para terceiros

0627 /003 / 00001800-0
01 - Conta Corrente
JURIDICA

PROFIS CDIA ASS PROM SOC

80.630.973/0001-43

[ SEMUS
cheL{ .
| Prefeitura de
| Concordia - §¢

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3288/ 00000013525-9

01 - Conta Corrente

FiSICA

NATUELI ANDRIOLI BARBOSA
095.566.199-41

R$ 272,37

R$ 8,65

04 - Pagamento de Saldrios

PROPOR. 10 DIAS JULHO

PAGAMENTO SALARIO PROPORCIONAL 10 DIAS MES DE JULHO 2017

[

Data / Hora da operacao:

16/08/2017 - 10:21:57

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Codigo da.olpelra;éo:
_ Chave de segurancga:

00119903
ET8LSTWX5VWQPI14
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CIACAO "FISSURAS LABIO-PALATAIS Demonstrative de Pagamento de Salirio =il
~SSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC_Concérdia- 0772017 Mensal
CNPJ 30.630.973/0001 43
- r| Funcion _m__...__.__«“..... .. ...._.”.“ A 2 GO B .u_ﬂ___ .‘ CBO Empresa| Local Departamento FL
it .\.. . - _.... A H._._.va.__ 411005 164 1 001.001 o
Data Admissao: 23/07/2017
R Proventos Descontos
051-20 hs 288,17 =
150 | Salirio Familia 1,00 725
1950 | INSS 8.00% 23,05
Total 295,42 23,05
Total Liquido 237
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa IRRF  Dep
1.235,00 288,17 288,17 23,05 265,12 000 01
reeosicm: B6OBRATE Asioatm: /m\n. ale \ﬁv%r
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Via Internet Banking CAIXA

| pata/hora da operacao:

L

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

pPagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

pesconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

0627 / 003 / 00001800-0

15/08/2017 18:23:54

_Cédigo;a opera
_Chave de seguranca:

https:/INTErNETDANKINE. CAIXG.BU VUL D1t s e~ -

r' pn_?f{’:'hfra de

Concordia - SC

Comprovante de Pagamento de Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

80.630.973/0001-43 |

PROFIS CDIA ASS PROM SOC

75691.32884 01014.526204 01917.980060 1 '
72520000006650

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. |

756

PROFIS CDIA ASS PROM SOC

80.630.973/0001-43

15/08/2017 '
15/08/2017
66,50 |
0,00 |
0,00 i
0,00 |
0,00 ;
0,00 |
66,50 |

66,50 |

cao: 27502105
LCICGRGVAIPTSXW7 |

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

f



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: MUNICIPIO DE CONCORDIA
CNPJ: 83.024.257/0001-00

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 que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nNos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido 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 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n28.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos chttp:ﬁwww.receita.fazenda.gov.bp ou <htlp:L-‘www.pgfn.fazenda.gov.bp.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:23:02 do dia 18/07/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2018.

Cadigo de controle da certidao: CFA6.6E2A.9584.1155

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




IMPRIMIR VOLTAR |

.caixa.gov,brIEmpresa!Cri!CrfngeCFSlmprimirPapel .asp?VARF‘essoaMatriz=5460282&VARPessoa=5460282&VARUtr—.

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 83024257/0001-00
Raz3do Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Endereco: RUA LEONEL MOSEE 1 / CENTRO / 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 situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagoes com 0 FGTS.

validade: 29/07/2017 a 27/08/2017

Certificagdo Namero: 20 17072902245405236850

Informacao obtida em 15/08/2017, as 18:06:07.

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

| SEMUS
Fs.. GO,

Dentall
Prefeitura de



Nome (razdo social):

CNPJ/CPF:

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscre
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome

divida ativa e demais débitos administra

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Deiskotb ira A
| rrefeifura ae

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

83.024.257/0001-00

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 170140067084908

Data de emissdo: 01/08/2017 12:07:43
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 30/09/2017

15.510/11.):

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

ver e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dos pela Secretaria de Estado da Fazenda.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

SR, Lo >

: !r GOy, ¢O1;
el
TE

Este documento foi assinado digitaimente
impresso em: 15/08/2017 18:04:20

Concordia - SC
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P MUNICIPIO DE CONCORDIA
-.. ESTADO SANTA CATARINA
‘we SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 26508/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 313815 - MUNICIPIO DE CONCORDIA
CNPJ/CPF:  83.024.257/0001-00
~ Enderego: RUA LEONEL MOSELE, 62

Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-176
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

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 aceitacao da presente certiddo esta condicionada a verificagao de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concordia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

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

vValida por 60 dias a partir da data de emissao.

Concordia (SC), 15 de agosto de 2017 .

Validade: 60 dias a partir da data de emissao. Emitido em: 15/08/2017 as 18:05:02



Intermes-basking...CA-IXA https:/internetbanking.caixa.gov.br/SHIBC/imprime

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA

.. |

| Prefeitura de

! Concardia

Documento page dentro das condicBes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001 o

Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
Conta de débito: 0627 / 003 / 00001800-0 '
| MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS  ||03- CODIGO DE | 2100 ||
| @ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO : '
| 04- COMPETENCIA || 07/2017
| mevoewusoak o T A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS (05- IDENTIFICADOR  ||80630973000143 |
||01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- vaLOR DO INSS || 79,19 |
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISS e || ' |
29 DE JULHO 185 3 ANDAR ' | M—
049-034426644 08- I

02- VENCIMENTO | | 09- VALOR DE OUTRAS| 12,96
. (Uso Exclusivo INSS) — 1 ENTIDADES |~
ATENCKO f 10- ATM/MULTA E 0,00
| JUROS
= E vedada a utiizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor '
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que |
resultar inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia T
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 92,15
ou superior a0 valor minimo fixado. | _—

CEFIC 16082017 062700300001800 833544

Identificacdo da operagdo:  INSS JULHO
Data/hora da operacdo: 16/08/2017 10:15:28

12- AUTENTICAGAO BANCARIA

1

Codigo da operacdo: 00833544
Chave de seguranca: K4N6F9VPUZFW7XAS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
.
&;- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

07,2017

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0164-ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS
Rua 29 DE JULHO, 185 SALA 03

CENTRO

Concordia

(49) 3030-0317

89.700-039
sC

5 - IDENTIFICADOR

80.630.973/0001-43

6- VALOR DO INSS

79,19

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: £ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugéo publicada
~elo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser

__ sicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total scja igual ou superior ao
valor minimo fixado.

9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

12,96

10- ATM /MULTA E JUROS

0,00

11-TOTAL

92,15

VENCIMENTO 18/08/2017

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

07/2017

T1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

0164-ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS
Rua 29 DE JULHO, 185 SALA 03

CENTRO

Concordia

(49) 3030-0317

89.700-039
SC

5 - IDENTIFICADOR

80.630.973/0001-43

6 - VALOR DO INSS

79,19

2 - VENCIMENTO
{Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado.

9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

12,96

10 - ATM /MULTA E JUROS

0,00

11 - TOTAL

92,15

VENCIMENTO 18/08/2017

12 - AUTENTICACAO BANCARIA
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 80630973/0001-43
Razdo Social: ASSOC PORT FISSURAS LABIO PALATAIS PROFIS CONCORDIA SC
Nome Fantasia:;PROFIS CONCORDIA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 28/07/2017 a 26/08/2017

Certificacdo Numero: 2017072804052404243736
Informacéo obtida em 15/08/2017, as 17:39:31.

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

23O (Dol

Rk bk Ly
CONCORD A
£
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i MUNICIPIO DE CONCORDIA
, ESTADO SANTA CATARINA
wgy SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 26505/2017

Contribuinte

Nome/Razio: 292648 - ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS
CNPJ/CPF: 80.630.973/0001-43

e Enderego: RUA 29 DE JULHO, 185

Complemento: Sala 03

Bairro: NAZARE CEP: 89.707-030
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

ESTA CERTIDAO NAO TEM VALIDADE PARA TRANSFERENCIA DE IMOVEIS

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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concdrdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

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

Valida por 60 dias a partir da data de emissao.

Concérdia (SC), 15 de agosto de 2017 .

SRR

Validade: 60 dias a partir da data de emissao. Emitido em: 15/08/2017 as 17:37:29



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 DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS -
CONCORDIA SC
CNPJ: 80.630.973/0001-43

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:36:01 do dia 15/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/02/2018.

Cadigo de controle da certidao: 3673.9463.D35A.5FCE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA -
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
CNPJ/CPF: 80.630.973/0001-43
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICM5/5C)

Esta certid3o é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140071573403

Data de emissdo: 15/08/2017 17:34:17
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/10/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/08/2017 17:34:18

| Prefeiturade |
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Pagma 1 ae 1

o Tl
{ SEMUS |
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|7Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
Conta de débito: 0627 / 003 / 00001800-0

Representa;ao numérica do coédigo de barras:

858900000000 243201791702 816607054880 063097300010

GPJ/CEI empresa: 80.630.973/0001-43
Co6d. convénio: 0179
Data de validade: 16/08/2017
bmpetém:la: 07/2017
Elor recolhido: 24,32 ]
rldantlﬂcagﬁo da operacdo: FGTS REF A JULHO j
Data / hora: 15/08/2017 18:28:12
Data de Débito: 15/08/2017
Cédigo da operagao: 00520110
Chave de seguranca: Y7GKG28809PIWK3X

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes 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



FGETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/08/2017 - 09:51:28

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB (0049)30300317
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

566 1 288,17 1 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 80.630.973/0001-43 07/2017 16/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
23,05 1,27 2432

“*/ALOR FGTS A RECOLHER EM 16/08/2017**

| 858900000000 243201791702 816607054880 063097300010 |

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/08/2017 - 09:51:28

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB (0049)30300317
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 1 288,17 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 80.630.973/0001-43 07/2017 16/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
23,05 1,27 24,32

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/08/2017**

l 858900000000 243201791702 816607054880 063097300010 I

AN AR

AUTENTICAGAO MECANICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Associagdo de Port. De Fissuras Labio-Palatais

Banco: Caixa Econdmica Federal - 104 Agencia: 0627 ) 1800-0
SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 22/08/2017
R$ 232,04
DATA NUMERO VALOR R$
ﬁﬁZZZZ::::I:::::Z(%ﬁifﬁii@??ié"‘{iﬁ'lfé‘%f?if;i@fZ@i@ﬁ?i’?@i?ﬁ@l@é@Zfi::::::::fff:
{ TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

TOTE—\L 0,00

TOTAL 0,00

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

Valor referente a .
Manutencdo da Conta

SALDO CONFORME NOSSO REGISTRO EM 22/08/2017 RS 232,04

e e — -

Rafael Trentin
Tesoureiro

Rua 29 de Julho, 185, sala 03 — Centro — 89700-039 — Concérdia — SC

Fone: (49) 3030-0317 — CNPJ: 80.630.973/0001-43 — Insc. Estadual: Isenta
CNPJ 80.630.973/0001-43 — Utilidade Pablica Municipal — Lei n2 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n2 8,393 de 12/11/91
Utilidade Pudblica Federal — Decreto ne 91 de 09/07/2001 — Registrado no Conselho Nacional de Servigo Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: PROFIS CDIA ASS PROM SOC

Conta: 0627 /003 /00001800-0

Data: 22/08/2017 - 14:12

Més: Agosto/2017

Periodo: 1-22

Extrato

Data Mov.

15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017

21/08/2017

Lancamentos do Dia

Data Mov.

22/08/2017
22/08/2017
22/08/2017
22/08/2017

22/08/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

000001

375371

376274

502105

503572

520110

076882

078374

833544

119903

119903

000136

Nr. Doc.

221102

221102

000000

221409

221409

Historico

SALDO ANTERIOR

CRED TED

PAG FONE

PG LUZ/GAS

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB P FGTS

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG GPS

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

CRED TED

Histdrico

DOC ELETE

DOC TEDINTERNET

CRED TED

ENVIO TED

DOC TEDINTERNET

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 _gj

F!stgl)i

Valor

0,00

5.060,33 C

107,08 D

66,08 D

66,50 D

61,50D

24,32 D

185,00 D

1.370,00 D

92,15D

272,37 D

865D

1.370,00 C

Valor

47,89 D

865D

300,00 C

4.218,37 D

8,65D

eriodo.pro.

| Prefeitura de
1 Concordia - 57

Saldo
48,92 C
5.109,25 C
5.002,17 C
4.936,09 C
4.869,59 C
4.808,09 C
4.783,77 C
4.588,77 C
3.218,77C
3.126,62C
2.854,25C
2.845,60C

4.215,60C

Saldo
4.167,71C
4.159,06 C
4.459,06 C

240,69 C

232,04 C
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Concordia

dMUNICIPIO DE CONCORDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE ANALISE DE PRESTACAO DE
CONTAS DA ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS
LABIO-PALATAIS — PROFIS

Relatorio n® 02/2017
Assunto: Analise e relatorio referente a documentagao para Prestacao de Contas da

Associacao de Portadores de Fissuras Labio-palatais — PROFIS

Interessado: Comissao de monitoramento e avaliagao

De Acordo com o Art. 61, da Lei 13.019/2014, o Gestor da parceria
de Termo de Colaboragéo devera, entre outros, emitir um parecer técnico conclusivo
de analise de prestacao de contas da entidade referida.

O repasse efetuado pelo Fundo Municipal de Salude a esta entidade
foi no valor de R$ 5.060,33 (cinco mil, sessenta reais e trinta e trés centavos)
constantes no Termo de Colaboragcao n°® 2/2017 — FMS, com Ordem de Pagamento
de Empenho N° 3821 de 15/08/2017.

O objetivo do convénio firmado € o custeio das despesas da
entidade quanto ao auxilio aos pacientes em tratamento, manutengcao da sala da
entidade, material de expediente, licencas e taxas para manutencdo da entidade,
tudo descriminado no plano de trabalho apresentado. Assim realizamos a analise
dos relatorios emitidos pela entidade acerca dos documentos comprobatérios dos
referidos pagamentos.

A Associagdo de Portadores de Fissuras Labio-palatais — PROFIS,
destinou os recursos da 22 parcela recebida no pagamento de: aquisicao de 13
passagens a Joinville (ida e volta) no valor de R$ 4.218,37 (quatro mil, duzentos e
dezoito reais com trinta e sete centavos); honorarios contabeis no valor de R$
195,00 (cento e noventa e cinco reais), guia de previdéncia social R$ 92,15 (noventa

e dois reais e quinze centavos), salario de funcionaria R$ 272,37 (duzentos e
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setenta e dois reais e trinta e sete centavos), FGTS R$ 24,32 ( vinte e quatro reais e
trinta e dois centavos), conta telefénica R$ 107,08 (cento e sete reais e oito
centavos), internet R$ 61,50 ( sessenta e um reais e cingilenta centavos), conta de
energia elétrica R$ 66,08 (sessenta e seis reais e oito centavos), IPTU R$ 66,50
(sessenta e seis reais e cinqienta centavos), materiais de escritorio R$ 47,89
(quarenta e sete reais e oitenta e nove centavos). Totalizando o valor de R$
5.151,26 (cinco mil, cento e cinquienta e um reais com vinte e seis centavos). Sendo
que o convénio repassa o valor de R$ 5.060,33 (cinco mil e sessenta reais com trinta
e trés centavos), a entidade fez uso de recurso préprio no valor de R$ 90,93
(noventa reais e noventa e trés centavos).

A Entidade apresentou relatério das atividades desenvolvidas no
periodo no més de agosto que inclui consultas com especialidades, psicologa,
odontologia e evento beneficiente.

Também foram analisados documentos obrigatérios apresentados
conforme check list proposto pelo convénio.

Os documentos apresentados demonstram a consisténcia da
Prestacao de Contas da Entidade.

A gestdo da parceria, avaliando a prestacdo de contas e os
documentos comprobatorios apresentados, conclui pela possibilidade de aprovagéao
da Prestacdo de Contas da parcela do termo de colaboragdo avaliada nesse
relatorio.

E o entendimento da gestao da parceria.

Concoérdia/SC, 29 de agosto de 2017.

-
J

\. I S .\_"3 2 )
ROSELI BUSSOLARO MAGRO

Gestor da Parceria
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MUNICIiPIO DE CONCORDIA | concrdin-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE
CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de satide de Concordia - SC

Servidor Responsidvel: Leandro Boeira Zorzan

Nota de Empenho: 2016/2017 - Data: 19/07/2017 - Valor: RS 30.361,99

Ordem de Pagamento: 3821 - Data: 15/08/2017 - Valor: RS 5.060,33

Data Prestacdo de Contas: 22/08/2017

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos repassados pelo do Termo de
N Colaboragao N° 2/2017 .

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no artigo 47 da

Instrucdio Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa

Catarina e no item 54 e subitens, do Anexo Unico, da Instrugdo Normativa n°

1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, que também define os critérios e

documentos a serem analisados, bem como a forma de conclusio.

DA ANALISE:

Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?

(X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigoes?

Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,

impessoalidade e demais normas?

(X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restri¢des?

O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?

(X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigoes?

Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestacao de Contas estdo

regulares?

(X)SIM () NAO

Se NAO, quais as restrigoes?
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Houve a execucdo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X) TOTAL( )PARCIAL
Houve a aplicacéo, total ou parcial, da contrapartida?
( )TOTAL ( )PARCIAL (X) SEM CONTRAPARTIDA
Houve perda financeira em razdo da nio aplicagio dos recursos?
() SIM (X) NAO
Houve devolucio regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
( )SIM( )NAO (X) NAO SE APLICA
Houve a execucio fisica e o atendimento de todos o0s objetas do repasse?
(X)SIM () NAO
& DA CONCLUSAO:
Decorrente da andlise do referido processo de prestagao de contas, conclui-se pela:
(X) REGULARIDADE da Prestagdo de Contas.
( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacio de Contas.
( ) IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

Concérdia, 31 de agosto de 2017.

/K

Leandro Boeira Zorzan
CPF 020.58B.300-48
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Associa¢io de Portadores de Fissuras Labio-palatais PROFIS
Termo de Fomento/Colaborag¢io n® 02/2017

A presente parceria tem por objeto a conjugacio de esforcos no sentido de
proporcionar a manutenc@o dos projetos da entidade, propiciando atendimento e apoio
aos pacientes portadores de fissura libio-palatais e suas familias, para a Organizacao da
Sociedade Civil, na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado, conforme art. 42,
pardgrafo unico, I, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragoes.

Durante a execucio do objete foram realizadas as seguintes acoes:

¢ Agendados 09 (nove) atendimentos de pacientes em Concordia/SC;

e Agendados 09 (nove) no hospital de Reabilitacéo;

e Agendado 01 (um) exame;

e Efetuados 04 (quatro) encaminhamentos;

e Realizadas 02 (duas) reunioes de associados ¢ diretoria;

¢ Acompanhados 12 (doze) tratamentos;

e Realizados 09 (nove) atendimentos de profissional de psicologia.

Foram também adquiridas 13 (treze) passagens de ida e volta para Joinville —
SC, desta forma, viabilizando o tratamento dos pacientes no Centro de Referéncia,
porém na planilha que acompanha o comprovante da despesa com passagens, nao
constam os nomes e demais dados pertinentes dos beneficiarios.

Até o presente momento foi transferido para a entidade o montante de R$
10.120,67 (dez mil cento e vinie reais € sessenta e sete centavos) para a execucao das
atividades pretendidas.

Da Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacao da sociedade civil na prestacdo de contas, verifica-se a regularidade dos
mesmos, a excecdo da auséncia dos nomes dos benificidrios das passagens para

Joinville/SC.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Concbre

Concordia, SC, 31 de agosto de 2017.

[

Leandro Boeira Zorzan Vanusa Salete Camargo

Claudinéia Saibel Solange Rogelin



Orgio Central de Controle Interno

PARECER N° 399/2017
Concedente: Fundo Municipal de Saide - FMS
Convenente: Associagao de Portadores de Fissuras Labiopalatais — PROFIS
Responsavel: Realsi Jodo Boscatto
Nota de Empenho: 2016/2017, de 19 de julho de 2017, no valor de R$ 30.361,99
Ordem de Pagamento: 3821/2017, de 15 de agosto de 2017, no valor de R$ 5.060,34
Data da Prestacdo de Contas: | 31.8.2017

Tratam os autos da prestagdo de contas da segunda parcela dos recursos repassados pelo
Termo de Colaboragdo n° 2/2017, referente a 22 parcela, no valor de R$ 5.060,34 (cinco mil e sessenta
reais e trinta e quatro centavos) que tem por objeto a manutengdo dos projetos da entidade,
propiciando atendimento e apoio aos pacientes portadores de fissura labiopalatais e suas familias,
conforme art. 42, paragrafo Gnico, “I", da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

O processo possui 87 (oitenta e sete) folhas, enumeradas tipograficamente.

Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, a Unidade Concedente
através de servidor designado, a Gestora do Termo e Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento, por
meio da emissdo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologag&o, respectivamente, manifestaram-se
pela possibilidade de aprovacao da Prestagdo de Contas.

Apds a anélise da prestagdo de contas por esta Auditoria, constatou-se que:

- Deve ser juntado aos autos o contrato de trabalho firmado entre a Entidade e a Senhora
Natueli Andrioli Barbosa;

- Houve a realizag@o de despesa nao constante no Plano de Trabalho, notadamente quanto ao
pagamento do Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU.

Salientamos por oportuno, que € entendimento desta Auditoria, que os valores movimentados
pela conta, que deve ser utilizada especificamente para movimentar os recursos repassados em razao
do Termo, devem ser utilizados somente para o pagamento de despesas previstas no Plano de
Trabalho, 0 que n&o € o caso.

Assim devera ser ressarcido aos cofres publicos o valor de R$ 66,50 (sessenta e seis reais e

cinquenta centavos).

AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO L,




Orgao Central de Controle Interno

- A Entidade efetuou depésito de R$ 300,00 (trezentos reais), para manutengao da conta e
pagamento parcial de despesas, porém, néo juntou o comprovante de depdsito e nédo especificou para
quais despesas o valor foi utilizado, devendo ser justificado.

- Quanto ao pagamento da Ol S.A., constatou-se que a concessionaria ndo possuia
regularidade fiscal relativa a créditos tributarios federais e  divida ativa da Unio e do Municipio, sendo
que a Entidade apresentou justificativa juntada as fls. 6, bem como por ser considerado servigo
essencial para o funcionamento da Entidade, sendo a Ol S.A. a (nica prestadora do servigo deste ramo
de atividade, assim, considera-se sanada a restrigao;

- Verificou-se ainda, apés a analise do Plano de trabalho, que as metas n&o foram
quantificadas.

Esta Auditoria j& recomendou em parecer anterior & alteragéo do Plano de Trabalho, porém,
ainda n&o foi apresentado novo Plano onde conste a quantificagéo das metas.

No presente caso, tanto a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo como o Gestor do Termo
se manifestaram pela aprovagao da prestag3o de contas, tendo a Entidade apresentado o relatério de
execucao do objeto, sendo que neste ponto, esta Auditoria considera regular a prestagdo de contas,
pois as comissdes é que possuem capacidade técnica para a verificagdo do cumprimento do objeto.

Ressalta-se que a aprovagdo da préxima prestagdo de contas ficara condicionada a
apresentacdo de Plano de Trabalho com metas quantitativas, para que se possa aferir com maior
precisa@o o cumprimento das metas.

Sendo estas as consideragdes, submetam-se os autos & autoridade administrativa do érgao
concedente, para que providencie as solugdes dos apontamentos elencados, e posteriormente
reapresente a prestacao de contas a esta Auditoria Geral para reandlise, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias apés o recebimento deste.

AUDITORIA GERAL DO MUNICIiPIO 86 /



MUNICIPIO DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CI SEMUS 621/2017
06 de setembro de 2017

De: Secretaria Municipal de Saide
Para: Auditoria Geral do Municipio

Encaminho prestacio de contas, segunda parcela PROFIS, para providéncias.
Acompanha os documentos necessdrios para sanar as restricoes apontadas através do

Parecer N° 399/2017.

Leandro Boejra Zorzan
Contador
CRC/SC 09(0502/0-4
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CONTRATO DE TRABALHO 1:;;--3 )« /

Por este instrumento particular. que entre si fazem a empresa ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-
PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC, neste ato denominada simplesmente "Empregadora” e o(a) Sr.(a) NATUELI  ANDRIOL]
BARBOSA., portador(a) da Carteira de Trabalho n° 5880976, série 00030 SC, doravante chamada de "Empregado”, justo e acertado
o presente contrato individual de trabalho, regido pelas seguintes clausulas:

Clausula 1" - Este contrato ¢ firmado por um periodo de experiéncia de 45 dias, a contar da data de sua assinatura, findo o qual,
inexistindo manifestagio em contrario por qualquer das partes e continuando a prestagao de servigos, considerar-se-i, a
experiéncia, automaticamente prorrogada por mais 45 dias, durante os quais as partes lestardo a aptidio e a adaptagdo para as
fungoes previstas na clausula 3*,

Clausula 2* - Ocorrendo afastamento do EMPREGADO por motivo de auxilio doenga, o tempo de afastamento ndo sera
computado na contagem do prazo para a respectiva terminagdo do tempo de experiéncia, conforme permite o artigo 472, § 2°. da
CLE

Clausula 3* - O Empregado trabalhard na fungio de AUXILIAR ADMINISTRATIVO e demais atribuigdes que lhe  forem
correlatadas ou que com ela guardarem qualquer afinidade. inclusive concordando e, expressando sua dispombilidade para  realizar
eventuais viagens em decorréncia da necessidade dos servigos. Compromete-se, ainda, ao fiel cumprimento das ordens de
servigo, verbais e/ou escritas, que lhe forem dadas.

__-lausula 4* - O Empregado percebera o salario inicial de R$ 1.235,00 por més, pagavel de forma Mensal ¢ autoriza a Empregadora
depositar em organizagio bancaria de sua escolha, salarios e quaisquer outros vencimentos que se refiram a sua remuneragio.

Clausula 5* - A Empregadora fica autorizada, a descontar da remuneragio ou de quaisquer outros direitos de natureza  trabalhista
do Empregado, as contribuigdes legais e/ou convencionadas, os eventuais adiantamentos e empréstimos  concedidos.  outros
valores devidamente autorizados, ¢ também qualquer prejuizo ou dano causado ao seu patriménio, por culpa ou dolo, inclusive  os
advindos de extravio, perda ou quebra de equipamentos e ferramentas de trabalho, uniformes. vestimentas. equipamento  de
protegao individual ou outros materiais de qualquer natureza, postos sob sua responsabilidade.

Clausula 6" - O horario de trabalho a ser cumprido pelo Empregado ¢ o seguinte:

Dia Entrada Saida Horas
seg 007:30 012:00 004:30
013:30 017:48 004:18

ter 007:30 012:00 004:30
013:30 017:48 004:18

qua 007:30 012:00 004:30
013:30 017:48 004:18

~ qui 007:30 012:00 004:30
013:30 017:48 004:18

sex 007:30 012:00 004:30
013:30 017:48 004:18

Clausula 7* - O Empregado concorda em cumprir jornadas de trabalho, em dias a serem determinados pela Empregadora ¢ na
forma por ela estabelecida, para fins de compensagdes de folgas eventuais ja estabelecidas ou futuras.

Clausula 8* - O Empregado gozara de protegdo trabalhista e previdenciaria, e se obriga a respeitar os regulamentos nternos de
trabalho, defendendo os interesses da Empregadora, agindo com correcdo, dedicagdo, lealdade e solicitude. nio sé com seus
superiores hierarquicos, como também, com colegas de trabalho, terceiros e todos que, em decorréncia deste. com ele  mantiverem
contato.

Clausula 9" - O Empregado concorda expressamente para todos os fins e efeitos legais. notadamente o artigo 469 ¢ seus
paragrafos da CLT, em ser transferido deste para qualquer outro estabelecimento da Empregadora, situado nesta ou em qualquer
outra praga ou Unidade da Federacdo, independente de vantagens ou remuneragdes ndo expressas neste contrato.

Clausula 10" - As invengdes decorrentes das atribui¢des do Empregado, originadas de pesquisa pura e aplicada, bem como
aquelas oriundas de estudos efetuados com utilizagdo das instalagdes e equipamentos do local de trabalho, sio de propriedade
exclusiva da Empregadora.



St

Clausula 11" - Enquanto perdurar o presente contrato, poderdo ser feitas modificacdes de salarios, fungdes. cargos.’ hor,a;;g_s a
adaptagdo ao emprego. conforme suas caracteristicas individuais, desde que ndo resultem em prejuizos a0 Empregado. o

E por estarem justos e contratados, o Empregado e o Representante legal da empregadora, firmam o presente mnstrumento. em 02
(duas) vias de igual teor e para 0 mesmo fim, na presenga das testemunhas.

Concordia. 24 de julho de 2017

JI\{JHL Lk b,

NATUEL1 Ambmou BARBOSA

Rede. ( Otz
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC




ASSOCIACAO DE PORTADORES DE
FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

Justificativa

A PROFIS vem justificar o motivo pelo qual houve um credito da conta Ag: 3288 C/C
11.738-2 para a conta Ag: 0627 C/C 1800-0 no valor de R$300,00 (TREZENTOS REAIS),
este valor foi depositado com recurso proprio para a manutencao da conta e outras taxas
cobradas e diferenca de valores quando necessario na prestagao de conta com o Fundo

Municipal de Saude.

Concordia, 05 de Setembro de 2017.

SN,

TE’ CASSOL

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 - Centro — 89700-039 - Concdrdia — SC - Fone: (49) 3442-6644
CNPJ:80.630.973/0001-43 - Insc.Estadual:lsenta www.profisconcordia.com.br /

profis_concordia@hotmail.com



InterneT----BaNking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.process:

CAIXA [ Gerd

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PROFIS CDIA ASS PROM SOC

Conta origem: 0627 / 003 / 00001800-0

Conta

destino: 410-3/57559-3

Tipo: DOC E
| . . N

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 99-Qutros

Nome destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|

CPF/CNPJ] destinatario: 10.455.823/0001-65

Valor a ser transferido: R% 66,50

Tarifa de emissdo de

DOC: R%8.65

Valor total a ser debitado: R$ 75,15

l Identificacdo da operacdo: DEVOLUCAQ IPTU

e i o o o
| Data de débito: 05/09/2017

| Data/hora da

operacio: 05/09/2017 16:31:09

Codigo da operacdo: 00065806
Chave de seguranca: EMQ—!GXEW_I TFKM2V7

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgao Central de Controle Interno

PARECER N° 407/2017
Concadente: Fundo Municipal de Saude — FMS
Convenente: Associagao de Portadores de Fissuras Labiopalatais - PROFIS
Responsavel: Realsi Jodo Boscatto
Nota de Empenho: 2016/2017, de 19 de julho de 2017, no valor de RS 30.361,99
Ordem de Pagamento: 3821/2017, de 15 de agosto de 2017, no valor de R$ 5.060,34
Data da Prestagcao de Contas: | 31.8.2017 ¢ 6.9.2017

Tratam os autos da prestagso de contas da segunda parcela dos recursos repassados pelo
Termo de Colaboragéo n® 2/2017, referente & 2% parcela, no valor de R$ 5.060,34 (cinco mil e sessenta
reais e frinta e quatro centavos) que tem por objefo a manutencdo dos projetos da entidade,
propiciando atendimento e apoio aos pacientes portadores de fissura labiopalatais e suas familias,
conforme art. 42, paragrafo (nico, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragfes.

O processo possui 94 (noventa e quatro) folhas enumeradas tipograficamente.

Apbs a andlise da prestagao de contas por esta Auditoria, foi emitido o parecer n® 399/2017,
onde constatou-se que:

- Deve ser juntado aos autos o0 contrato de trabalhe firmado entre a Entidade e a senhora
Natueli Andrioli Barbosa;

- Houve a realizacdo de despesa nao constante no Plano de Trabalho, notadamente quanto ao
pagamento do Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU, devendo ser ressarcido aos cofres publicos o
valor de RS 66,50 (sessenta e seis reais e cinquenta centavos);

- A Entidade efetuou depdsito de R$ 300,00 (trezentos reais), para manutengdo da conta e
pagamento parcial de despesas, porém, ndo juntou o comprovante de depdsito e ndo especificou para
quais despesas o valor foi utilizado, devendo ser justificado.

- Quanto ao pagamento da Of S.A, constatou-se que a concessionaria ndo possuia
regularidade fiscal relativa a créditos tributarios federais e & divida ativa da Unido e do Municipio, sendo
que a Entidade apresenfou justificativa juntada as fls. 6, alegande ser o servigo essencial para o
funcionamento da Entidade, e que a Ol S.A. & a Unica prestadora do servigo deste ramo de atividade,
assim, considera-se sanada a restricao;

- Verificou-se ainda, apés a analise do Plano de Trabalho, que as metas ndo foram ,
quantificadas. ﬂ



AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgao Central de Controle Interno

Sendo estas as consideragdes, submeteram-se os autos & autoridade administrativa do 6rgao
concedente, para que providenciasse as solugdes dos apontamentos elencados, e posteriormente
reapresentasse a prestagéo de contas, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias apds o recebimento.

Na data de 6 de setembro retornaram os autos, constando o contrato de trabalho da senhora
Natueli Andrioli Barbosa, que confirma que o valor do salério foi pago corretamente.

A Entidade juntou justificativa as fis. 93 informando que o valor de R$ 300,00 (trezentos reais)
foi depositado para manuteng&o da conta, bem como, juntou as fls. 94 o comprovante de depésito do
valor de R$ 66,50 (sessenta e seis reais e cinquenta centavos), pois a despesa néo estava prevista no
Plano de Trabalho.

Quanto & quantificagdo das metas e o cumprimento das mesmas, como ja descrito no Parecer
anterior, a Entidade apresentou o relatorio de execugao do objeto, sendo que as comissdes € quem
possuem capacidade técnica para aferigdo do cumprimento do objeto e aprovagéo da prestagao de
contas.

Ressalta-se que a aprovagéo da proxima prestagdo de contas ficara condicionada a
apresentagdo de Plano de Trabalho com metas quantitativas, para que se possa aferir com
precisdo o cumprimento das mesmas, a fim de que seja possivel, ao término da parceria,
estimar se o objeto foi integralmente cumprido e se a parceria atingiu o fim para a qual foi
firmada.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1° “a", da Instrugdo
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
desfavoraveis a concluséo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no Art.
72, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagdo de contas
REGULAR COM RESSALVA.

Concordia, SC, 6 de setembro de 2017.



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Arlette T. C. Furlanetto , brasileiro (a), inscrito no CPF sob n®
256.319.189-00; Jandelino Pozzo , brasileiro (a), inscrito no CPF sob n®
347.941.829-53 e Luiz Antonio Da Silva brasileiro(a), inscrito no CPF sob
n2 636.911.080-91, membros do Conselho Fiscal da entidade Associacdo
de Portadores de Fissuras Labio-Palatais :

ATESTAM

Que apds anadlise de todos os documentos que integram a
Prestacdo de Contas dos recursos na ordem de RS 5.060,33 (CINCO MIL E
SESSENTA REAIS COM TRINTA E TRES CENTAVOS), referentes a 22 parcela
do Termo de Colaboragdo n? 2/2017, recebidos na data de 15/08/2017,
verificou-se que os mesmos foram corretamente aplicados no objeto do
referido Termo de Colaboragdo, sendo devidamente atingidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Concordia — SC, 22 de Agosto de 2017.
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Arlette T. C. Furlanetto Fiscal
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RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: Agosto de 2017.

Natureza da Especificacdes Valor Valor Valor
Despesa Solicitado (" executado no | executado até o
periodo ? periodo ¥
Material de Higiene e limpeza R$ 200,00
Material de expediente RS 110,00 RS 47.89 RS 62,11
Cartucho tinta Impressora RS 350,00
Qutras despesas de consumo RS 100,00
Pagamento de | Funcionaria: Natueli Andrioli R$ 13.716,40 RS 272,37 RS 13.444,03
Pessoal Barbosa
Servigos de Servigo de transporte/Passagens RS 3.095,59
Terceiros Ajuda Custo Paciente RS 1.400,00
Aluguel R$ 8.220,00
Conta de telefone RS 660,00 RS 104,78 RS 555,22
Servigos Contébeis RS 1.170,00 RS 195,00 RS 975,00
Conta de luz RS 980,00 RS 66,08 RS 913,92
Conta de internet RS 360,00 RS 60,00 RS 300,00
Total RS | RS 30.361,99

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.

Concordia — SC, 22 de Agosto de 2017.
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Realsi Jodo Boscatto
Presidente
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ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE
=5 FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 — Centro — 89700-039 — Concodrdia — SC - Fone: (49) 3030-0317 CNPJ:

80.630.973/0001-43 — Insc. Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com
CNPJ 80.630.973/0001-43 ~ Utilidade Publica Municipal — Lei n® 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n® 8,393 de 12/11/91_Utilidade

Publica Federal — Decreto n2 91 de 09/07/2001 — Registrado no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.
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1 — Associagio de Portadores de Fissuras Labio-Palatais — PROFIS

A- IDENTIFICACAO

ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE
3 FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

['Nome da Entidade: Associagio de Portadores de Fissuras Lébio-palatais - PROFIS

Termo de Colaboragdo: N° 002/2017 FMS

Numero da parcela: 2
Més de execugdo: Agosto/2017

Servigo socioassistencial realizado pela Entidade: Prestar assisténcia aos portadores de
fissuras labio palatais e/ou outras dismorfias craniofaciais e disturbios relacionados a
audicdo, visdo e linguagem, atuando no desenvolvimento de programas de apoio, bem
como cursos e seminarios sobre 0 assunto, disponibilizagdo de servigos de assisténcia
através de convénios com Entidades Publicas e privadas ¢ a realizagdo de intercambios dos
pacientes com os Hospitais de Reabilitagdo. Dar condigdes aos pacientes na
ressocializagdo, ingresso ao mercado de trabalho e bem estar na sociedade. Orientar as
familias sobre o problema e facilitar o tratamento a0s pacientes em situagdo de
vulnerabilidade.

8 - PUBLICO ALVO

Volume de pacientes, familias e associados atendidos pela Profis Quantidade
[ — Pacientes atendidos no més de referéncia 10
I - Familias atendidas no més de referéncia 40
[11 — Pacientes desligados 0
IV - Novos pacientes inseridos no servigo, durante o més de referéncia 0
| V - Novas familias associadas, durante o més de referéncia 0
¢ - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
Atividades desenvolvidas sistematicamente pelo servigo: Quantidade
a0 mes
Agendamentos em clinicas ¢ hospitais no municipio 9
Agendamentos no hospital de Reabilitacdo 9
Encaminhamentos -+
| Reunides dos Associados e Diretoria 02

[ SEMUD |
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ASSOCIACAO DE PORTADORES DE
: FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

OncoRpIn-®
Acompanhamento de Tratamento 12
Agendamento de Exames 01
Busca Ativa de Portadores de Fissuras 00
Outras atividades — Atendimentos realizados pela Psicologa aos pacientes 9
associados da PROFIS Concordia

b- AVALIACAO DA EXECUCAO DO SERVICO NO MES DE REFERENCIA MEDIANTE
OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

Durante o més de Agosto realizamos uma Assembléia de Associados no dia 05, no periodo da
tarde. na area de uso comum do no prédio onde a Profis estd funcionando desde Setembro onde esteve
em pauta a organizacdo do evento e assuntos gerais.

Quanto aos atendimentos, em Agosto, atendemos 40 familias associadas. Destacando que s6 foi
relatado um atendimento por familia.

Quanto a avaliagio do servigo mediante aos nossos objetivos e resultados esperados, podemos
constatar de forma positiva que a entidade estd conseguindo manter seus objetivos que so, além de
prestar assisténcia aos fissurados facilitando o intercambio desses pacientes com o Hospital de
Reabilitagdo, também conseguir manter os valores das didrias oferecidas aos pacientes nas viagens de

tratamento através da busca de doagdes na comunidade com o apoio de todos os associados e diretoria.

Rohom A BerwU
Realsi Jodo Boscatto
Presidente

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 — Centro — 89700-039 — Concérdia — SC - Fone: (49) 3030-0317 CNPIJ:

80.630.973/0001-43 — Insc. Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis_concordia@hotmail.com cnes
80.630.973/0001-43 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n° 8.393 de 12/11/91_Utilidade Publica
Federal - Decreto n® 91 de 09/07/2001 — Registrado no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
Gestao Patrimonial e Contébil
Balancete de Prestagio de contas de Recursos Antecipados AN TC - 28 -

Recursos Antecipados
ANEXO TC -28
Més : Setembro / 2017

Pag 1 / 1

UNIDADE CONCEDENTE: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

ORDENADOR DA DESPESA: SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS

ENDEREGO: RUA 28 DE JULHO, N° 185, NAZARE, Concardia, SC

CEP; 89700000

PALATAIS

RESPONSAVEL: ASSOCIACAQ PORTADORES FISSURAS LABIO-

CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43

NOTA DE EMPENHO N*:

2016-0

DATA: 19/07/2017

VALOR R$: 30.361,99

FMS

PROJETO/ATIVIDADE: 2103 - Agbes de Média e Alta Complexidade -

ELEMENTO: 333504189000000

FONTE DE RECURSOS: 1020000 - Receitas de Impostos de Salde

alteragtes.

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: A presente parceria tem por objeto a conjugagac de esforgos no sentido de proporcionar a manutengao dos
projetos da entidade, propiciando atendimento e apaio aas pacientes portadores de fissura labio-palatais e suas familias, para a Organizagao da
Sociedade Civil, na forma do Projeta/Plano de trabalho zpreseniado, conforme art. 42 paragrafo Unico, | da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢

EMPENHADO: 30.361,99

ANULADO: 0,00

LIQUIDADO: 15.114,50

LIQUIDAGAO N.°%: 3318

DOCUMENTO
- HISTORICO RECEBIMENTOE PAGAMENTOQS CREDOR
| NUMERO DATA
2016 -0 18/07/2017 |Valor Recebido Conforme Nota de Empenho 5.060,33 -
7175517484 31/07/2017 |64 - Recibo 107,08|C! S8/A
201730504¢ 31/07/2017 |64 - Recibo - 68,08 |CELESC DISTRIBUICAO
8.8
60807 01/08/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestacao de Servigos - El - £0,00| TURBONET PROVEDOR
LTDA ME
07/2017 16/08/2017 |65 - Guia de Recolhimento B 24 32| MINISTERIO DA FAZENDA
07/2017 16/08/2017 |65 - Guia de Recolhimento 92 15|INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO NACIONAL
07/2017 16/08/2017 |09 - Folha de Pagamento 272,37 |NATUELI ANDRIOLI
BARBOSA
7742 16/08/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos - El 185,00 |BAVARESCO
CONTABILIDADE EIRELE -
ME
532 16/08/2017 |64 - Recibo 47 289|LIVRARIA E PAPELARIA
|CULTURA
245173 22/08/2017 |64 - Recibo 4.128,34|AUTO VIAGAO
CATARINENSE LTDA
TOTAL 5.060.33 5.060,33

Dados Complementares

Tipo de Contrapartida: 4 -
Valor Contrapartida:
Descrigdo Contrapartida:

Rendimento de Aplicagges Financeiras:

Sem contrapartida

Concordia, 6 de setembro de 2017

LEA

NDRO BOEJRA ZORZAN
Contgdor
CRC/SC 090502/0-4

SIDINEI

SCHMIDT
Ordenadot de Despesa
CPF; 073\138.178-65
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@ ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE

0 FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

OONCORD\IA S

PRESTACAO DE
CONTAS PARCELA
02

02/2017
Nota de Empenho 2016/2017
Op:3821

Agosto 2017

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 — Centro — 89700-039 — Concérdia — SC - Fone: (49) 3442-6644 CNPJ:

80.630.973/0001-43 - Insc. Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com cnes
80.630.973/0001-43 — Utilidade Publica Municipal — Lei n? 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n® 8.393 de 12/11/91_Utilidade Publica
fFederal — Decreto n® 91 de 09/07/2001 — Registrado no Conselho Nacional de Servico Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.




ASSOCIAGCAO DE PORTADORES DE
FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

Oficio n2 002/2017

Concoérdia — SC, 22 de Agosto de 2017.

A Sua Exceléncia o(a) Senhor(a)

Sidnei De Castro Schmidt

Secretario, Municipal de Saude
Concordia—SC

Senhor Secretario/Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a prestacdo de contas
referente a 22 parcela, no valor de R$ 5.060,33 (CINCO MIL E SESSENTA
REAIS COM TRINTA E TRES CENTAVOS), do Termo de Colaboragao n®
3127/2017, recebidos na data de 15/08/2017.

Atenciosamente,

=

Realsi Jodo Boscatto
Presidente

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 - Centro — 89700-039 — Concérdia — SC - Fone: (49) 3442-
6644 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
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|
- FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA e 103,
Estado de Santa Catarina =| ok r*c
‘ | CNPJ: 10.455.823/0001-65 l e
i Enderego:  RUA Doutor Maruri - 1342 CEP: 89.700-065 | Congordia
Telefone: Cidade: Concordia
NOTA DE EMPENHO
Namero Empenho: Espécie: Data Emissao:
2016/2017 Global 19/07/2017
Referéncia: 215
Orgao: 13 Fundo Municipal de Satude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Agao: 2103 Acdes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Acdo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 333500000000000 Transferéncias a instituicdes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento; 333504199000000 Qutras contribuigoes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Saude
Credor: 292648-ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS
Endereco: RUA 29 DE JULHO - 185 Sala 03 Cidade: Concordia, SC
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43 Telefone: profis_concordia@hotmail.com
Dotagao Inicial: 1.364.607,00 Empenhado Anter.: 1.274.161,91
Suplementado: 0,00 Valor deste Empenho: 30.361,99
Anulado (-): 0,00 Total (B): 1.304.523,90
Total (A): 1.364.607,00 Saldo (A - B): 60.083,10
Processo Licitagdo: Data do Processo:
Meodalidade: Numero do Contrato:
Numero do Processo: Contrato Aditivo:
Valor deste Empenho: 30.361,99
Histdrico
A presente parceria tem por objeto a conjugagao de esforgos no sentido de proporcionar a manutengao dos projetos da entidade,
propiciando atendimento e apoio aos pacientes portadores de fissura labio-palatais e suas familias, para a Organizagao da
Saciedade Civil, na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo tnico, |, da Lei Federal n°
13.019/2014 e alteragoes. Fal
Fica Empenhado o Valore de: 30.361,99
[ TRINTA MIL, TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS ] _
LEANDRO BOEIRA ZORZAN LEANDRO BOEIRA ZORZAN SIDINEI D STRO SCHMIDT
Encarregado do Servigo Contador Ordenador de Despesa

CPF: 020.583.300-48 CRC/SC 090502/0-4 CPF: 073\188.179-65
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, FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA | Prefeftura c
| Estado de Santa Catarina 1 Concdrdia
‘ CNPJ: 10.455.823/0001-65 i
sw Enderego:  RUA DR MARURI - 1342 CEP: 89.700-065
Telefone: Cidade: Concérdia

Ordem de Pagamento de Empenho

Numero: Data da Ordem: Empenho: Liquidagao:
3821 15/08/2017 2016 /2017 3318/ 2017
Referéncia: 215
Orgao: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2103 Acdes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Acao de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 333500000000000 Transferéncias a instituigdes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 333504199000000 Outras contribuigdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Satide

Credor: 292648 - ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS

Enderego: RUA 29 DE JULHO - 185 Sala 03 Cidade: Concordia, SC
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43 Telefone:
Historico

A presente parceria tem por objeto a conjugagao de esforgos no sentido de proporcionar a manutengado dos projetos da entidade,
propiciando atendimento e apoio aos pacientes portadores de fissura labio-palatais e suas familias, para a Organizag&o da
Sociedade Givil, na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo unico, |, da Lei Federal n®
13.019/2014 e alteracgoes.

Banco Agéncia Conta Tipo Documento Walor Pago

1 410 574726 -0 BANCO DO BRASIL S.A. Débito Bancario 5.060,33
o~

Banco Agéncia Conta i

1 5236-1 48052-7 BANCO DO BRASIL S.A. / \

1]

LEANDRO BOEIRA ZORZAN VANUSA SALETE CAMARGO SIDINEI DEXG SCHMIDT
Contador Tesoureira Ordenadadr de Despesa
CRC/SC 090502/0-4 Matricula 903124 CPF: 073,188.179-65
RECIBO:

Recebi da(o) FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, a importancia liquida constante nesta Nota de Ordem
de Pagamento no valor de: CINCO MIL, SESSENTA REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS.

Realy, (. Bz
Assinatura do Responsavel

Concérdia, 15 de agosto de 2017
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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 DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO PALATALIS - PROFIS
ENDERECO: RUA 29 DE JULHO, 185, SALA 03, CENTRO, CONCORDIA -SC
RESPONSAVEIS: Realsi Joio Boscatto E Rafael Trentin

Nota de Empenho n® 2016/2017 Data 19/07/2017 Valor 30.361,99

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Programa de Cooperag¢do 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 marco de 2014.

DOCUMENTOS HISTORICO DEBITO CREDITO
FISCAL RS RS
DATA
15/08/17 Valor 5060,33
00833544 | 16/08/17 Guia Previdéncia Social 92,15 .1
7742 16/08/17 Contador 195,00
119903 16/08/17 Salario Funcionaria 272,37
00520110 | 15/08/17 FGTS 24,32
15/08/17 Conta Telefonica 107,08
Pago Recurso Préprio 2,30 |-
73508-1 15/08/17 Internet 61,50
Pago Recurso Proprio 1,50
00376274 | 15/08/17 Celesc 66,08 1
27502105 | 15/08/2017 | IPTU 66,50
0532 16/08/2017 | Materiais de Escritorios 47,89
245173 | 22/08/2017 | Passagens 421837 1
Pago Recurso Préprio 87,13
TOTAIS 2> RS 5.151,26 RS 5.151,26
Concérdia, SC, 22 de Agosto de 2017.
Recir & PorcaD —_— .

Realsi Jodo Boscatto

CPF: 826.363.039-68

Rafael Trentin

CPF:038.123.519-00
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ASSOCIACAO DE PORTADORES DE |t «

Justificativa

A PROFIS tem como fornecedor a empresa Ol telefonia onde ela consta conforme
anexo, sem poder tirar a certiddo atualizada da Unido, sendo assim nao podemos deixar de
efetuar o pagamento da mesma, também queremos justificar que nao temos contrato
assinado em papel com a mesma, a contratagao da linha telefénica foi feita através do
telefone empresarial 0800 031 0800, acordado valor fixo de R$ 94,89 (NOVENTA E
QUATRO REAIS COM OITENTA E NOVE CENTAVOS), por ser um plano Ol MAIS FIXO
AVANCADO nao vem detalhamento da fatura, porque tanto para local convencional, local
moével, interurbano e interurbano moével nao pagamos valores separados para cada ligagao
além do fixo do plano.

Concordia, 22 de Agosto de 2017.

wANqLE'cASQOL

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 - Centro - 89700-039 — Concdrdia — SC - Fone: (49) 3442-6644
CNPJ:80.630.973/0001-43 - Insc.Estadual:lsenta www.profisconcordia.com.br /
profis_concordia@hotmail.com

- m——— & - e fa s amasie B 4 o~ . Lit__ = _a_ 0 __1 - ennAans do anfea ina 11ailldada Mikiiaa
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ASSOCIACAO DE PORTADORES DE S

Declaracao

Declaramos que nao foi possivel efetuar o pagamento do aluguel, pelo motivo
de nao termos em mao as certidao Negativa da Uniéo, até entao foi efetuado o pagamento
por demora e ndo esclarecimento da falta da mesma foi solicitado a devolugéo do valor,
conforme recibo e comprovantes em anexo, o pagamento do mesmo sera efetuado no més

09/17, se tivermos a certiddo em maos.

22 de Agosto de 2017.

il
j 5
Ivi;te Cassol

Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 — Centro — 89700-039 — Concdrdia — SC - Fone: (49) 3030-0317 CNPI:

80.630.973/0001-43 — Insc. Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com cnes
80.630.973/0001-43 — Utilidade Publica Municipal — Lei n 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n® 8.393 de 12/11/51_Utilidade Publica
federal - Decreto n® 91 de 09/07/2001 — Registrado no Conselho Nacional de Servigo Social do MEC sob 0 n2003/2001 de 6/07/2001.




22/08/2017 11:16:15
UNICRED DESERAVADORA SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 %40 06 02

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 23710 Usudrio: ARIELE
Favorecido: ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FI
CNEJ: 80.630.973/0001-43
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
RAgéncia: 627 Conta: 18000
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/08/2017
Valor: RS 1.370,00

Autenticacdoc Documento:
20170821162321553

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamente de suas contas

SEMLUS

F'lS'....Q
Prefeitura de

Concordia - 5C

Pagina 1 de 1



22/08/2017 Email — profis_concordia@hotmail.com- —EEP_A—T
Justificativa de Devolucao de Valores [Pl Q...

| Prefeitura de
Concordia - 5
L LONKDILE

Bonato Solucdes Imobiliarias <financeiro@bonatoimoveis.com>

ter 22/08/2017 11:29

rara'Profis Concordia' <profis_concordia@hotmail.com>;

8 1anexos (4 KB)
PROFIS devolucao.pdf;

Para: ASSOCIACAO DOS PORTADORES DE FISSURA
A/C: Sra. lva

Bom dia!

A BONATO SOLUCOES IMOBILIARIAS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
20.121.878/0001-92, N2 CRECI: PJ. 4123, tendo como sdcio majoritario e responsavel o Sr.
PETERSON HENRIQUE BONATO, corretor, solteiro, portador da carteira de identidade R.G. n2
9402591 SSP PR, e CPF n2 064.559.529, com endereco profissional a Rua Marechal Deodoro,
n? 1000, sala 03, Centro, nesta cidade de Concordia SC, vem por meio deste e-mail JUSTIFICAR
a DEVOLUCAO do valor do aluguel recebido por esta entidade realizada no dia 21/08/2017
conforme anexo.

O valor de RS 1.370,00 refere-se ao aluguel com vencimento em 10 de agosto de 2017, do
imovel localizado na RUA 29 DE JULHO, N2 185 SALA 03, CENTRO, CONCORDIA-SC. Contudo
estamos com um problema em nosso Sistema que nao conseguimos emitir a Certidao
Negativa da Unido. Ja estamos verificando isto juntamente a nossa Contabilidade GRADUAL.

~ Achamos apropriado devolver o valor até que consigamos emitir a Certidao, afim de evitarmos
problemas futuros com nosso LOCADOR e com LOCATARIO.

Salientamos que ndo serao cobrados multa nem juros quando o pagamento for efetuado,
podendo o mesmo, ser feito via DEPOSITO no banco Sicoob 756 — Agencia: 3288 — Conta
Corrente: 9078-6, em nome da BONATO.

Certos de vossa compreensao,

Roseana Konflanz Schmidt Grolli
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22/08/2017 Email — profis_concordia@hotmail.com.

Re: Certidao negativa da Uniao - BONATO

Profis Concordia

sex 18/08/2017 15:31

para:marli@gradualcontabilidade.com.br <marli@gradualcontabilidade.com.br>; Bonato SolugGes Imobiliarias
<financeiro@bonatoimoveis.com>;

Estamos ainda no aguardo da negativa.

De: Profis Concordia <profis_concordia@hotmail.com>

Enviado: quinta-feira, 17 de agosto de 2017 14:01

Para: Bonato Solugdes Imobiliarias; marli@gradualcontabilidade.com.br
Assunto: Re: Certiddo negativa da Unido - BONATO

Esta negativa ndo esta saindo por qual motivo ?

De: Bonato Solugdes Imobiliarias <financeiro@bonatoimoveis.com>
Enviado: quinta-feira, 17 de agosto de 2017 12:22

Para: profis_concordia@hotmail.com

Assunto: ENC: Certiddo negativa da Unido - BONATO

De: Marli - Gradual Contabilidade [mailto:marli@gradualcontabilidade.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 17 de agosto de 2017 12:23

Para: 'Bonato Solug¢des Imobiliarias'

Assunto: RES: Certiddo negativa da Unido - BONATO

Bom dia.

Hoje a tarde, saiu no maximo a manha cedo.

Marli Salete Ritter

Contadora

Fone: (49)999653211.
(49)3442-2120.

marli@gradualcontabilidade.com.br

www.gradualcontabilidade.com.br
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22/08/2017 Email — profis_concordia@hotmail.com-

CONTABILIDAD ..,.‘f'ifi%} 120 (o

De: Bonato Solugdes Imobiliarias [mailto:financeir natoimoveis.com
Enviada em: quinta-feira, 17 de agosto de 2017 10:11

Para: 'Marli - Gradual Contabilidade'

Assunto: Certiddo negativa da Unido - BONATO

Marli, bom dia!

A Sra Iva (3442.6644) precisa tirar a nossa CERTIDAO NEGATIVA DA UNIAO, para poder providenciar o
pagamento do aluguel da ASSOCIACAO DOS PORTADORES DE FISSURA, contudo, esta dando problema no site,
dizendo que ndo é possivel abrir para imprimir, assim, ela ndo consegue efetuar o pagamento para a BONATO.

Vocé poderia por gentileza verificar no site e tentar abrir essa certid3o, e enviar para ela no email:
profis_concordia@hotmail.com, isto é urgente, pois o vencimento do boleto era para dia 10/08, e ja tivemos
que refazer para ontem, e ela ainda ndo conseguiu.

Envia com cdpia para mim por gentileza.

Grata,

Roseana Konflanz Schmidt Grolli

O .}

Livre de virus. www.avast.com.



