CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA: Considerando o alto custo da troca do material e pela dificuldade que se tem em achar o n'jat?nal
idéntico, NAO PODERA o(s) LOCATARIO(S) em hipotese alguma, sem autorizacio por escrito do LOCADOR(A), fazer furos no imével,
principalmente em locais onde tem ceramicas, ou porcelanatos, ou quakqx{er material parecido a estes, sob pena de ser cobrada a
restituicdo de todo matenal danificado por um igual, ou, em caso de nao achar o mesmo material, ogs) LOC&TARIO(S} e seu(s)
FIADORE(S) devera obrigatoriamente a restituicao ou a troca de toda a ceramica/porcelanato em todo ambiente, deixando todo local
com um material inico do mesmo tamanho, cor, marca e modelo.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: Fica acordado e desde ja ciente o(s) LOCATARIO(S) que se por acasa deixar algum mobiliario, objetos
ou materiais particulares na entrega do imével, sera este considerado como lixo e sem valor algum comercial, sendo cqbrado_ p_ela
ADMINISTRADORA a partir de 02 (dois) dias da entrega das chaves, uma multa no valor de 100% (cem por cento) do salario minimo
vigente, na época, a fim de ressarcir as despesas com a remogao de tais bens, e destinacao do objeto para o local determinado pelo
municipio.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA: Se o(s) LOCATARIO(S) vier a assinar o aviso prévio de 30{trinta) dias para desocupacao do imovel, e,
posteriormente, por quaisquer motivos, se arrepender, devera pagar uma multa no percentual de 50% {cinquenta por cento) do salario
minimo vigente a ADMINISTRADORA, em raz3o das despesas com anuncios e demais encargos que serio destinados para se tentar locar o
imovel nesse periodo.

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA: Fica acordado entre o(s) LOCATARIO(S), que todos e quaisquer valores devidos pelo(s) locatério(s)
independente do qual seja, mesmo que estejam lancados em nome de terceiros, inclusive multas por infragdes contratuais, sera
cobrado através de notificacdo extrajudicial ou de boleto bancério, podendo o devedor optar em realizar o pagamento em espécie
junto a ADMINISTRADORA, sendo que ndo ocorrendo o pagamento até o dia do vencimento, havera a incidéncia de multa no
percentual de 10% (dez por cento) por atraso, (+) mais juros de R$ 0,17 (zero virgula dezessete centavos) ao dia de atraso sobre o
valor devido, (+)10% (dez por cento) ac més acumulativos apés 30 dias de atraso, em todos os seus debitos, sendo acumulativos,
conforme o tempo de atraso.

—_—

L JBRIGACOES DOS LOCATARIOS, E SEUS ENCARGOS

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA: Além das disposi¢oes ja especificadas neste contrato, compete ao LOCATARIO(S):

| - Levar ao conhecimento do LOCADOR(A) e/ou a2 ADMINISTRADORA do imavel as turbacoes de terceiros, bem como ocorréncias de
infiltracao de agua, curto circuitos, desmoronamento de terras, muros ou paredes, entre outros problemas que possam causar acidentes
a si proprios ou a terceiros;

Il - Manter o imével locado em perfeito estado de conservacao e higiene, conforme o laudo de vistoria, ndo modificar as estruturas ou
divisdes do imavel e nem cortar arvores por acaso existentes, salvo atraves de consentimento previo e por escrito do LOCADOR(A);

lll -Fazer a entrega aoc LOCADOR(A) de todas as intimacoes ou avisos das autoridades publicas, guias de impostos ou taxas, enviadas em
nome do(a) locador(a), no prazo de 24 horas contados do recebimento, sob pena de responder pelos acréscimos ou multas resultantes
da nao entrega;

IV - Permitir a realizacao de reparos urgentes;

¥ - Suportar todos os custos e despesas acumulativas decorrentes de pequenos reparos no imovel, evitando principalmente o desperdico
de agua, devendo fazer as manutengdes necessarias de limpeza da caixa d "agua e, também, realizar o esvaziamento da fossa séptica se
necessario independentemente do tempo que reside no imavel;

VI - Renovar a ficha de cadastro na ADMINISTRADORA, informando alteracoes nas suas condicoes financeiras sempre que houver nao
deixando a ficha cadastro desatualizada num prazo superior a 12 meses.

VII- Procurar a administradora do edificio onde reside, para transferir a conta do condominio em seu nome, e realizar os pagamentos
dos valores cobrados conforme as datas estipuladas.

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA: 0(S) LOCATARIO(S) obriga-se pela total observincia da legislacao Federal, Estadual e Municipal,
responsabilizando-se pela plena reparacao dos danos causados ao imdvel ou a terceiros, sejam de pequena ou grande monta, a nao ser
que sejam provocados por fendmenos naturais como vendaval, terremoto etc.

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA: O(S) LOCATARIO(S) se obriga pela perfeita conservacdo do imével locado, obedecendo as posturas
4 Zipais quanto ao passeio, saneamento etc., obrigando-se ainda, a nao causar incomodos de qualquer natureza aos vizinhos.

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA: Sera de total responsabilidade do(s) locatario(s) os pagamentos das faturas de agua do imovel locado,
mesmo que essas faturas estejam com valores acima da média dos valores pagos em meses anteriores, devendo o(s) locatario(s), neste
caso, acionar a (CASAN), afim de que seja resolvide, e explicado o valor da conta excedente, nao tendo a ADMINISTRADORA e o
LOCADOR(A) nenhuma responsabilidade em caso vazamento ou desperdicio de agua.

CLAUSULA TRIGESIMA NONA: Caso mais de um vizinho do(s) LOCATARIO(S), venha se manifestar por escrito, por e-mail, carta a proprio
punho, ou tenha boletim de ocorréncia policial, onde conste o incomodo com barulho em horarios superior as 22hrs. A administradora
fard uma notificacao extrajudicial ao(s) LOCATARIO(S), com cobranca no valor de 50% {cinquenta) por cento de um salario minimo
vigente na época em favor da ADMINISTRADORA, para pagamento dos honorarios advocaticios.

CLAUSULA QUADRAGESIMA: Fica o(s) LOCATARIO(S) responsavel por quaisquer sinistros ocorrentes ao imével locado, que tenham como
causa sua negligencia, imprudéncia, desatencio e falta de cuidado e zelo exigido pela mediana inteligéncia, eximindo-se desde jao
LOCADOR (A) de quaisquer responsabilidade¥ seja enf juizo ou fora dele.

CLAUSULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA: Os i postos, laxas e despesas ordinarias de condominio que incidam, ou venham incidir sobre a
imovel, serao pagos pelo(s) LOCATARIOST aos agentes cobradores e/ou rgaos responsaveis pela cobranca, devendo os comprovantes de
pagamentos ser exibidos 4 Al RA e ao(a) LOCADOR(A) quando solicitados.

CLAUSULA QUADRAGESIMA §
abrigacao dofs) LOCATARIO(S
por este(s), com o acrésci
de atraso sobre o valor t

NDA: Na hipotese da ADMINISTRADORA ou do LOCADOR(A) ter que pagar qualquer encargo de

r nao terem sido pagas nos prazos devidos, serio os respectivos valores imediatamente reembolsados

da nulta de 10%, (dez) por cento (+) mais juros de 0,17 % (zero virgula dezessete por cento) ao dia
cumulativos, conforme o tempo de atraso, além de atualizacio monetaria,

CLAUSULA QUADRAGES IRA: Além do aluguel, compete ao(s) LOCATARIO(S) a partir do inicio da assinatura deste contrato o
pagamento das despesag ordinarias do condominio, telefone, taxas de esgoto, saneamento, ilumina?éo, seguro de incéndio, além disso
. =y ¥ il



é de total responsabilidade do(s) LOCATARIO(S) o esvaziamento da fossa séptica independente do tempo da locacao, bem como todos
e quaisquer tributos que incidam sobre o imdvel objeto deste contrato.

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUARTA: Os impostos, taxas e despesas ordinarias de condominio que incidam, ou venham incidir sobre o
imovel, serao pagos pelo(s) Locatario(s) aos agentes cobradores e/ou 6rgdos responsaveis pela cobranca, devendo os comprovantes de
pagamentos ser exibidos a ADMINISTRADORA ou ao(a) LOCADOR(A] quando solicitados.

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUINTA: Compromete-se o{s) LOCATARIO(S) em carater irrevogavel e irretratavel a transferir a conta de
luz (CELESC), de 4cua (CASAN), gas (se houver), e do condominio em seu nome, no prazo maximo de 02 (dois) dias, a partir do inicio
deste contrato, devendo efetuar a comprovagao perante a ADMINISTRADORA, sob pena de infracao contratual e pagamento de multa no
valor de 100% (cem) por cento de um salario minimo vigente em favor da ADMINISTRADORA, sendo que além de nao transferir e houver
o atraso dos pagamentos de tais débitos por um periodo maior de 30 (trinta) dias, sera cobrado também, outra multa contratual no
valor de 3 (trés) alugueis vigentes a ser pago a favor da ADMINISTRADORA, independente co tempo de locacao, sendo que se o atraso
perdurar por mais 30 (trinta) dias, acarretara também 4 rescisao imediata do contrato de locacao.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEXTA: Sem prévio consentimento manifestado por escrito pelola) LOCADOR(A), é vedado aofs)

LOCATARIO(S) colocar placas, bandeiras, cartazes, ou quaisquer inscricdes ou sinais nas partes externas do imovel locado, ou fazer a
retiradas das quais ja estejam fixadas.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SETIMA: O(S) LOCATARIO(S) deve permitir que ofa) LOCADOR(A) ou seu Procurador, possam examinar ou
vistoriar o imovel, ora locado, sempre que entender conveniente ou necessario, agendando-se dia e horario com antecedéncia.

CLAUSULA QUADRAGESIMA OITAVA: Se o(s) LOCATARIO(S) nao vier a cumprir com as suas obrigacoes contratuais, e a ADMINISTRADORA
tenha que notifica-lo por escrito independente do motivo, deverd ofs) locatario(s) pagarfem) a ADMINISTRADORA o valor de 50%
icinquenta) por cento de um salario minimo vigente na época, afim de cobrir os gastos da notif icacao e honorarios advocaticios, sendo
esta =ulta acumulativa conforme quantas vezes forem o descumprimento das clausulas deste contrato, e das notificacoes gue a
ADM "RADORA tenha que fazer.

DAS CONDICOES E GARANTIAS PRESTADAS PELO FIADOR

CLAUSULA QUADRAGESIMA NONA: Nio assiste ao(s) fiador(es) em caso de execucao, por forca de solidariedade, o beneficio de ordem,
sendo sempre facultada ao LOCADOR(A) e/ou ADMINISTRADORA, a execucao do devedor principal, de um ou de todos os obrigados,
pela divida toda em pagamento Onico na forma da Lei.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA: Of(s) fiador(es) renuncia(m], expressamente, o beneficio da prévia excussdo de bens dofs) afiancadol(s),
assim como renunciam ao direito constante do Artigo 835, do Cadigo Civil Brasileiro, e, portanto, nao poderao, em tempo algum, so0b
qualquer pretexto, exonerarem-se desta fianca, que é prestada sem limitacao de tempo até definitiva resilicao do contrato de locacio
e suas implicagoes.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA PRIMEIRA: Em caso de falecimento do(s) FIADOR(ES), obriga-se ofs) LOCATARIO(S) a indicar um substituto
dentro ce 30 (trinta) dias, ficando sua aceitagao a critério do LOCADOR(A), sob pena de operar-se a rescisao do presente contrato e
despejo, ficando o(s) LOCATARIO(S) obrigado(s) a0 pagamento da multa de 03 (trés) alugueis integrais vigentes para a
ADMINISTRADORA.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SEGUNDA: Nao é obrigatorio ao LOCADOR(A), ou seu representante legal, dar prévio conhecimento ao
FIADOR(ES) da propositura de eventuais agbes de despejo por falta de pagamento, sendo obrigacao do(s) fiador({es) verificar,
pessoalmente, o cumprimento das obrigacoes assumidas pelo locatario.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA TERCEIRA: Fica expressamente convencionado qgue a morte do(s) LOCATARIO(S) nao exonera ofs)
FIADOR(ES), continuando sua responsabilidade até a desocupacao do imovel e entrega das chaves, nas condicoes previstas.

CLE LA QUINQUAGESIMA QUARTA: O(S) LOCATARIO(S) e seu(s) FIADOR(S) oferecem como garantia da fianca ora efetuada, o imdvel
de sua propriedade sitona PARTE DO LOTE RURAL n. 1048, DA COLONIA CONCORDIA, PROPRIEDADE RIO DO ENGANO, INDIVIDUADO
COMO LOTE URBANO n° 1 COM AREA DE 358,75m? SEM BENFEITORIAS, SITO A RUA SEGUNDO DALLA COSTA, NESTA CIDADE DE
CONCORDIA SC - SOB MATRICULA N. 5623, LIVRO 2"V" FOLHA 01, REGISTRADO NO 2° OFICIO DE REGISTRO DE IMOVEIS E 1° OFICIO
DE PROTESTOS. , a serem penhorados pelo Senhor Oficial de Justica no caso de execucao de qualquer valores nao adimplidos
independente da data do vencimento.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA QUINTA: Em caso de necessidade da venda do bem acima indicado podera ser executado e penhorado
qualgquer outro bem que esteja em nome do(s) fiador(es), obriga-se o(s) fiador(es) a indicar outro bem imovel, para substituicio e
atualizacdo do contrato de locacdo, sob pena de rescisao imediata da locagdo e pagamento de multa equivalente ao valor integral
de 3 (trés) aluguéis vigentes na época em favor da ADMINISTRADORA.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SEXTA: Se o consentimento conjugal e a fianca dos conjuges dos{as) fiadores(as) forem obtidos por meio
de quaisquer vicios ou se ofs) fiador(es) ocultarem o seu verdadeiro estado civil com o objetivo de burlarem a Lei, além de
responderem criminalmente pela falsidade ideologica, responderdo, pelo descumprimento de sua obrigacao prevista neste contrato,
com a metade de seus bens, constantes da sociegade conjugal, tendo também que arcarem com multa contratual no valor de 3{trés)
alugueis vigentes na época em favor da ADMINIST ®m de outros encargos constatados.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA
ADMINISTRADORA a proceder as
processual, por via postal, em
ajustada, especialmente as intj

: LOCATARIO(S) e of(s) FIADOR(ES) expressamente autorizam o LOCADOR(A) e

citagoes, interpelagoes, intimagdes, notificacoes ou qualquer outro ato de comunicagac
e qualquer acao judicial ou procedimento extrajudicial, decorrente da relacao locataria ora
oes referidas nos artigos 62, Il e, 67, Il e VII, da Lei 8.245/91.

CLAUSULA QUINQUAGE AVA: A ADMINISTRADORA nio garante o pagamento das despesas de agua, Lz, IPTU e taxa de limpeza,
telefone e condominio r, bem como as despesas ordinarias de condominio, ou danos causados ao imovel, responsabilidades
estas Unica e exclusivd do(s|Aocatario(s) e seus fiador(es), podendo sim a ADMINISTRADORA tomar W legais em nome do

LOCADOR(A), inclusiye acoe$ de cobrangas via judicial, desde que com poderes‘pa{a tanto, arcandogneste {a) LOCADOR(A) com

0 Dagamento das custas.ifidiciais @ hnnnararing adune aticine
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CLAUSULA QUINQUAGESIMA NONA: Na ocorréncia de sub-rogacao da locacao, se nao forem oferecidas novas garantia; pelo sub-rogado
com vistas a assinatura de novo contrato locaticio, obrigando o(a) LOCADOR(A} promover a necessaria acao de despejo por infringéncia
contratual, a obrigacao dos(as) fiadores(as) se estendera até a efetiva retomada do imovel pela via judicial.

CLAUSULA SEXAGESIMA: Ois) fiador{es) declaram também solidariamente responsaveis pelos pagamentos de todas as obrigagdes
assumidas pelo(s) Locatario(s}, inclusive se este{a) vier a celebrar acordos de pagamentos ou termos de confissio de divida
correspondente ao aluguel, reajustes espontaneos de aluguéis, ainda que superiores aos estabelecidos ou permitidos por Lei, mesmo
que tais documentos nao tenham as assinaturas do(s) fiador(es), assim como os oriundos de sentencas judiciais.

CLAUSULA SEXAGESIMA PRIMEIRA: Em caso de morte, incapacidade civil, faléncia, insolvéncia, inidoneidade moral ou financeira, e
ainda mudanca de domicilio de quaisquer fiador(es), poderd ofa) Locador(a) e/ou a ADMINISTRADORA do imovel exigir a sua
substituicao, a qual devera ser cumprida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar de sua comunicagao, sob pena de ficar
caracterizada a infringéncia do contrato, e sujeitar-se ofs) Locatario(s) ac pagamento da multa de 03 (trés) alugueis integrais vigentes
para a ADMINISTRADORA.

CLAUSULA SEXAGESIMA SEGUNDA: A falta de cumprimento desta exigéncia, cuja satisfacdo ficara subordinada ao crivo do(a)
LOCADOR(A), que julgara da idoneidade do novo fiador apresentado, constituira justa causa para a rescisdo do contrato de locacio, nos
termos do inciso Il do Art. 9° da Lei 8.245/91.

CLAUSULA SEXAGESIMA TERCEIRA: As obrigacoes fidejussorias se obrigam herdeiros e sucessores do(s) fiador(es) falecido(a), em todas
as disposicoes constantes deste contrato.

DAS OBRIGACOES DO LOCADOR

CLAUSULA SEXAGESIMA QUARTA: Compete ao LOCADOR(A), sob pena de tipificar infracoes contratuais puniveis na forma adiante
coavencionada:

I tregar o imovel locado em estado a servir ac uso a que se destina;

I - Pagar a multa contratual correspondente ao valor integral de 03 (trés) aluguéis em favor da ADMINISTRADORA, caso retome o imével
antes de seu término, exceto nas hipoteses legais, obrigando-se a comunicar o(s) Locatario(s) com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Il - Pagar as despesas extraordinarias (chamada de capital) de condominio (art. 22, X, Lei 8245/91).

V- Deixar o imovel em mais perfeita ordem para uso que se destina no momento em que for locado, sem vazamento ou goteiras no
tethado.

V- ingressar judicialmente, contra ofs) locatariols) e os fiadores em caso de inadimplemento de quaisquer cliusulas contratual,
orincipalmente quando a ADMINISTRADORA nac conseguir receber de forma amigavel os alugueis, ou qualquer outro valores devidos.

VI- Fazer a retirada e realizar o pagamento do seu came do IPTU, para posteriormente pedir o reembolso do(s) LOCATARIO(S) valor
pago.

VIi- Analisar toda a documentacgao dois) locatario(s) e decidir se a locacio devera ou nao ser efetivada.

DA RESCISAC CONTRATUAL

CLAUSULA SEXAGESIMA QUINTA: Fica rescindido o contrato em caso de falecimento dof(s) LOCATARIO(S), neste caso, habilitando-se o a
ADMINISTRADORA pelos créditos que houver.

CLAUSULA SEXAGESIMA SEXTA: Em caso de falecimento do(s) LOCATARIO(S), a ADMINISTRADORA ficara de depositania fiel, de todos os
bens que guarnecem o imavel ora locado até o prazo maximo de 30 (trinta) dias, sendo que se apds esse periodo. ninguém do espolio da
familia se apresentar para acertar a rescisao do contrato de locacao, a administradora podera vender pelo prego que lhe convir, e
usufruir de todos os bens e pertences encontrados no imével, como forma de minimizar os prejuizos que o falecido tenha deixado para
3 ADMINISTRADORA ou para o(a) LOCADOR(A).

CLAUSULA SEXAGESIMA SETIMA: A parte que infringir o presente contrato, em qualguer dos seus termos, ficara sujeita ao pagamento
em beneficio da Administradora, uma multa contratual no valor correspondente a 3 (trés) vezes o alugue!l integral vigente a época da

infragao, tantas vezes quantas forem as infracoes, independente do tempo da locagao, salvo somente as clausulas que conste valores
p  os da multa a ser paga.

CLAUSULA SEXAGESIMA OITAVA: Salvo declaracao escrita do LOCADOR(A), quaisquer tolerancias ou concessdes por ele feita ndo
implicara em ren(incia de direitos ou alteragdes contratuais, nao podendo ser invocados pelo(s) LOCATARIO(S) como precedentes para
se furtar do cumprimento de suas obrigagdes contratuais.

CONDICOES GERAIS
CLAUSULA SEXAGESIMA NONA: No caso de desapropriacio do imavel |

clausulas deste contrato, reservando ao(s) Locatario(s), tao somente, a f
porventura tiver direito.

, ficara of{a) LOCADOR(A) desobrigado(a) de todas as
dade de haver do poder desapropriante, a indenizacao que

CLAUSULA SEPTUAGESIMA: Se o locatério vier a ab
fim de evitar sua depredacao ou invasdo. O Termo de En
firmada pelo LOCADOR(A) e/ou seu (sua) procurador(a), su
responsavel(is), por todas as obrigacoes estipulados neste ¢
conforme o laudo de vistoria inicial, livre de pessoas e coi
multa contratual equivalente a 03 (trés) alugueis vigent
dias, e demais encargos constatados na época do aban

imével ora locado, fica o Locador(a) autorizado(a) a imitir na sua posse, a
Chaves sera substituido por uma DECLARACAQ DE IMISSAO DE POSSE
rito por duas testemunhas, ficando of(s) fiador(es) automaticamente
rato de locacao, tendo que devolver o imovel nas mesmas condicoes
com todos os debitos pagos, arcando inclusive com o pagamento de
em favor da administradora, (<) pagamento do aviso prévio de 30 (trinta)

CLAUSULA SEPTUAGESIMA PRIMEIRA: O{a) LOCADOR(AYe a ADNlNESTRADORA nao respondera, em nenhum caso, por quaisquer danos
que venha a sofrer ofs) locatario(s) em razao de derramamento de liquidos, agua de rompimento de tubulagdes, de chuvas, de abertura
de torneiras, defeitos de esgotos ou fossas, incéndios, a frymtos. roubos, furtos, de casos fortuitos ou de forca maior.

CLAUSULA SEPTUAGESIMA SEGUNDA: Ofs) Locatério(s) assume{m) o compromisso de fazer, durante o prazo da locacio, Bilhete de
Seguro contra incéndic do imovel locado, no valor minimo de 80 (oitenta) vezes o valor do aluguel, inclusive nas prorrogagoes, se
houver, apresentando comprovacao ao(2) Locador(a), no prazo maximo de 15 {quinzg) dias da assinatura deste contrato. Nao
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providenciando a feitura do seguro, sera facultado ao(a) Locadoria) sua contratacao, exigindo do(a) Locatario(a) e fiadores(as) o
reembolso da quantia paga. Nao sendo efetuada a contratacao do seguro de incéndio, seja pelofa) Locatario(a), seja pelofa)
Locador(a), em caso de sinistro, a responsabilidade integral dos danos causados no imével objeto contratual, sera de inteira
responsabilidade do(a) Locatario(a) e Fiadores(as).

CLAUSULA SEPTUAGESIMA TERCEIRA; Responderd of(s) Locatario(s) e Fiador(es) pelo incéndio lavrado no imovel, se nao provar caso
fortuito ou for¢a maior, vicio de construcao ou propagacao de fogo originario de outro prédio.

CLAUSULA SEPTUAGESIMA QUARTA: O presente contrato revoga, integralmente, quaisquer acordos verbais, que envolvam as partes
contratantes e, no que conceme ao objeto deste contrato.

Paragrafo tnico: A ADMINISTRADORA nao se responsabiliza por impostos, taxas e demais encargos anteriores e nem posteriores & data
da assinatura do contrato de locagao, nem por aqueles nao formalmente apresentados em prazo habil para cobranca e na vigéncia do
contrato de locagao. Nao se responsabilizando, ainda, por incéndios ou outros sinistros ou quaisquer eventos que venham a provocar o
perecimento do imével, estando ele locado ou nao, ou que o torme impréprio para o uso locaticio ou qualquer outro fim, nem tampouco
se responsabiliza por vicios ocultos que o imavel possa ter, e em razao disso venha causar qualquer prejuizo ao(s) LOCATARIO(S) ou a
terceiros.

CLAUSULA SEPTUAGESIMA QUINTA: O pagamento de todos e quaisquer tributos, encargos ou despesas incidentes sobre o imével objeto
desta locacao, seja qual for sua natureza e ambito, que venha ou ndo por lei a ser criado, durante a vigéncia deste contrato, sera de
responsabilidade unica do(s) LOCATARIO(S).

CLAUSULA SEPTUAGESIMA SEXTA: E facultado ao(s) locatario(s), o direito dos pagamentos via boleto bancario de qualquer despesa ou
encargo provenientes da locacao emitidos pela administradora, podendo ofs) locatariofs) realizar(em) o pagamento dos seus debitos
diretamente a empresa emissora dos boletos bancarios.

CLA (A SEPTUAGESIMA SETIMA: O(s) locatario(s) confessa(m) e concorda(m) que se ele(s) vier(em) a optar em realizar o pagamento
de quaisquer tributos, encargos ou despesas via boleto bancario, terd que arcar com o custo da emissao do boleto, sendo esse valor a
ser cobrado e somado com a sua divida, caso ofs}) locatariofs) venha(m) optar pelo pagamento junto a ADMINISTRADORA, so sera
cobrado o valor exato da sua divida, ou seja sem a cobranga da emissao do boleto bancario, mesmo que o boleto ja tenha sido emitido
em seu nome.

CLAUSULA SEPTUAGESIMA OITAVA: Renuncia ofs) LOCATARIO(S) o direito de indenizacdo ou de reembolso de quaisquer valores
cobrados da emissao de boletos bancarios, ja que a FORMA de pagamento livre e opcional.

CLAUSULA SEPTUAGESIMA NONA: O(s) LOCATARIO(S) concorda(m) que a2 emissao dos boletos bancarios tem como objetivo facilitar e
dar mais seguranca aos pagamentos dos seus tributos, de modo que ndo é necessario ofs) devedor(es) se deslocar{em) pessoalmente até
a administradora e nem transportar consigo o valor da sua divida.

CLAUSULA OCTOGESIMO: Se necessario a propositura de acdes de despejo, consignacdes em pagamentos de aluguéis e acessérios da
locacao, as citagdes, intimagdes e natificagoes, além das formas previstas no CPC, poderao ser feitas mediante correspondéncia com
aviso de recebimento (AR ou SEDEX), com a multa no valor de 50% (cinquenta) por cento de um salario minimo vigente na época, em
favor da ADMINISTRADORA, afim de cobrir os gastos com os honorarios advocaticio da notificacao, juntamente com outros encargos
devidos.

CLAUSULA OCTOGESIMO PRIMEIRA: Na hipotese de acao de despejo por falta de pagamento ou de qualquer outra, que 6 LOCADOR(A)
venha a ter que ajuizar em face do(s) LOCATARIO(S), fica ajustado entre as partes que os honorarios advocaticios serao de 20% (vinte
por cento) sobre o valor da causa, a ser paga pelo(a) locador(a) e reembolsada posteriormente pelo(s) LOCATARIO(S) e a(s) fiador(es).

CLAUSULA OCTOGESIMO SEGUNDA: Na eventualidade de ser o imovel colocado a venda, nio podera o(s) LOCATARIO(S), obstaculizar,
por ~=alquer forma, a fixacdo de placas, nem mesmo a visitagdo por interessados devidamente acompanhados por coiretores
autt  .dos a promover a venda, em horarios pré-determinados, sob pena de incidéncia da multa contratual de 03 (trés) alugueis
vigentes deste contrato, em favor da ADMINISTRADORA, e a cada negativa imotivada a diligéncia de visitacao a que der causa,

CLAUSULA OCTOGESIMO SEGUNDA: Caso o imovel da locagao vier a ser desapropriado pelos Poderes Piblicos, ficara o presente
contrato, bem como ofaj LOCADOR(A), exonerado de todas e quaisquer responsabilidades decorrentes, ressalvada ao(s) LOCATARIO(S),
tao somente a faculdade de haver do poder desapropriante a indenizacao a que, por ventura, tiver direito. Ocorrera a rescisao deste
contrato de pleno direito no caso de desapropriacéo, incéndio ou acidente gue sujeite o imovel locado as obras que importem na sua
reconstrugao, ou que impecam o uso do mesmo por mais de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OCTOGESIMO TERCEIRA: Nenhuma intimacao dos 6rgios competentes constituira motivo para o{s) LOCATARIO(S) abandonar
o imavel ou pedir rescisao deste contrato. Somente sera aceita a rescisao contratual, em caso de determinacdo judicial, que apure
estar a construcao ameacando ruir, ou em caso de urgéncia que justifique a imediata saida do imavel.

CLAUSULA OCTOGESIMO QUARTA: Havendo incidéncia de Imposto de Renda na fonte, sobre o aluguel pago pelo(s) LOCATARIO(S),
obriga-se este a avisar com antecedéncia a ADMINISTRADORA e entregar, no inicio do més de jareiro de cada ano, o respectivo

comprovante de retencao de impostos, nos termosjda legislagaoTiscal, sob pena de nao o fazendo cometer infracao contratual,
sujeita a multa sob pena de incidéncia da multa contrafual 3 (trés) alugueis vigentes deste contrato em favor da ADMINISTRADORA,
sem prejuizo da rescisao contratual para o LOCADOR(,

imento do(a) LOCADOR(A}, a locacao transmite-se aos herdeiros e em caso de
nos seus direitos e obrigagoes, seu sucessor no comercio, que ficara obrigado a
comunicar a0 POR ESCRITO ao(a) Locador(a) e'a INISTRADORA da sub-rogacao, o(a) qual tera o direito de exigir, no prazo de trinta
dias, a substituicao dos fiadores ou o oferecimefto de quaisquer das garantias previstas na Lei do Inquilinato, sob pena de nio o
fazendo, ter-se por infringido o contrato e sujeitdr-se ao despejo do imovel { Art. 9°, Inciso Il, da Lei 8.245/91).

f

CLAUSULA OCTOGESIMO QUINTA: Em caso de f
falecimento do(s) Locatario(s), ficardo sub-r

CLAUSULA OCTOGESIMO SEXTA: Se ofs) { ATARIO(S) nio for encontravel nos enderecos constantes do cadastro que serviu para
elaboracao deste contrato, desde ja, e por este instrumento, constitui como seus procuradores, ofs) FIA/?OR(ES] da locacéo,

et il e ke mmbmeba  eeee = ffes mm—eofBie.



representa-lo em quaisquer acdes judiciais relacionadas com este contrato, conferindo-lhes poderes amplos e especiais para receber
citacoes, inclusive a inicial, notificacées e intimacdes, bem como para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar compromissos e devolver o imovel no caso de abandono, ainda que
seja necessario tirar os moveis que o guarnecem e rescindir o contrato de locacao.

CLAUSULA OCTOGESIMO SETIMA: A ADMINISTRADORA nio se responsabiliza em hipotese alguma e em qualquer momento, por quaisquer
danos que ofs) LOCATARIO(S) venha causar no imavel, ou por quaisquer danos ou prejuizos que of(s) LOCATARIO(S) venha a ter durante a
locagao, independente do dano ou do motivo da sua causa.

CLAUSULA OCTOGESIMO NONA: Para todas as questoes resultantes deste contrato as partes elegem desde ja o Foro da comarca de
Concordia-SC, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, correndo por conta da parte vencida, custas, juros,
multas, correcao monetaria, despesas judiciais e honorarios advocaticios.

CLAUSULA NONAGESIMO: O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, o qual obrigam as partes a
cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessares.

E, por estarem assim, justos e contratados, ratificam todas as clausulas e dizeres constantes no presente instrumento, lidos, discutidos,
e achados conforme, assinando-os em 03 (trés) vias de igual tear, e forma juntamente com duas testemunhas presenciais.

¢ 4
PROPRIETARIO/LOCADOR(A): fé,,z, _ o
IA HOETKLER NEGR}?’ CPF: 477.301.379-68

L TARIO(A)

// ASSOC. PORTADORES BE FISSURAS LABIO-PALA  CNPJ: 80.630.973/0001-43
FIADOR(A): + )

?UTLHERME LBACH CPF: 400.640.939.72
M

CONCORDIA - SC, 10 de setembro de 2016 .

SERGIO ELVIO SAVLDI CPF: 563.581.489-15

3 JR L
FIADOR(A): :&’;\;-uww LA N~ WY

LORENI RUVIARO SAVOLDI CPF:  892.865.029-15

FIADOR(A):

ADMINISTRADORA (BONATO SOLUCOES IMOBILIARIAS):

Testemunhas:
CPF: CPF:

» AR oy =y YOI e e
21448 > j « QQQG 7 3
e b PFAYF ALY, R TR

fiwa 29 de Julho, 444 - Ed. Dona Emae - Centro - Concordia  §C
atendimento@bonatoimovers com
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0627 / 003 / 00001800-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
| CPF/CNPI: 80.630.973/0001-43
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
7s Conta destino: 0410 / 00000566910-3
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: RAISA TURISMO EIRELI ME
CPF/CNPJ: 09.298.981/0001-70
Valor: R$ 1.589,00
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: TRANSPORTE DE PACIENTES
i Histérico: ‘Iz‘I;j\ONgSPORTE DE PACIENTES JOINVILLE DIA 27/09 COM RETORNO NO DIA
Data / Hora da operacdo: 16/10/2017 - 11:23:51
| -  Cédigo da operacio: 00143182 -
{ Chave de seguranca: QPUFVGRFL1SVCIX1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
Nome TERMINO DA PRESTAGAO - DATAHORA €T 0S
DOCUMENTO 23
RG ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTAGAO - DATAHORA SERIE 1
o
r )"{ ) DACTE MODAL
} Documento Auxiliar do Conhecimento 01-Rodoviario
/ de Transporte Eletrénico
. DATA E HORA INSC. SUFRAMA DO
RAISA TURISMO EIRELI ME MODELO SERIE NUMERO . EMISSAO DEST
LINHA SEDE BRUM, SN 67 1 2 " 13110/2017 10:27:38
INTERIOR - 89.715-899 - CONCORDIA - SC —— e
Fone/Fax: 4934445385
CNPJICPF: 09.298.981/0001-70 Insc. Estadual:
255576366
TIPO DO CTE TIPO DO SERVIGO CHAVE DE ACESSO
0-Normal 0-Normal 42171009298981000170670010000000231000000233
Consulta de no portal | do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
ou em hitp//fwww.cte fazenda.gov.br
o P A
E:;P ““"‘REZ: oA Risr‘f_‘“o " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
~Prosticho de swviy RSESCRN 342170025322061
néo contribuinte
INICIO DA PRESTAGAD PERCURSO DO VEICULO DESTINO
CONCARDIA - SC JOINVILLE - SC
TO.  OR DO SERVIGO: ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO PROFIS MUNICIFIO: CONCORDIA UF: SC CEP: 89.700-029
ENDEREGO: Rua 29 de julho sala 03,185
CNPJICPF: 80.630.973/0001-43 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO PAIS: BRASIL FONE:
INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO
QUANTIDADE PASSAGEIROS | DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
11 Transportes de pacientes
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVIGO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
1.589,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO T VALOR ICMS e, G5 5
Simples Nacional 0,00 0,00 D s MS ST
INSS PIS COFINS IR CsLL
OBSERVAGOES
Transportes de pacientes para consulta em Joinville no dia 28 de Setembro, Saindo de Concérdia no dia 27 as 23.00 horas e retorno de Joinville no dia 28
as 15.00 horas de Joinville
Banco do Brasil AG 0410-3
C.C. 566.910-3 Raisa Turismo
DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO CNPJICPF
FRETAMENTO
000000000000
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AQ FISCO




RAISA TURISMO LTDA-ME
CNPJ 09.298.981/0001-70
IE 255.576.366
Rua Getulio Vargas Concérdia

A PROFIS

ORCAMENTO

Venho por meio deste, encaminhar proposta para viagem & cidade de
Joinville SC saida de Concoérdia uma vez por meés.
Veiculo Renault Master executiva bancos reclinaveis, porta automatica, Ar
condicionada. Ar Quente, Radio USB TV DVD.

Valor R$ 1.589,00 ( Hum mil quinhentos e oitenta e nove reais).

C % N aVaY oW -

Jocelane Baldisafelli de Rossi

cisa ) R AT Vg :;_}'l’.‘ !‘ﬂe

NFJ. 092983811000 1- 70

Inscrigdo Estadual 255.576.5u6
Jocelane B 1g Ressi

tdrs 37

Concoérdia SC, 30 de Agosto de 2017

by



TRASPORTES DELLABONA LTDA ME

CNPJ: 07.302,500/0001-27

Inscrigao Estadual n.° 254.952.488

Inscrigdo Municipal n.® 22522.

Rua Mansueto Favero 711 Loteamento Catarina Fontana, Bairro Itaiba
CEP: 89.708-072
E-MAIL: jd-transportes@hotmail com

A Profis

ORCAMENTO

Venho por meio deste deixar minha proposta para Viagens de:
Concordia a Joinville SC uma vez Por més

Veiculo Renault Master executiva, Porta Automatica, Ar condicionado Ar quente TV e
DVD.

Valor R$ 1.697,00 (Um mil seiscentos noventa e sete reais )

TRANSPORTES DELLABONA LTDA.-ME

= 2 - abona
CPF 800.515.709-63

-
‘_07 202 500 | 0001 - 21 Concérdia 31 de Agosto de 2017

8écio-Administrador

: R mmsus'ro Fmega%o%u
4 BAIRRO \TAIBA- CEP 8

coNCoRDm-SC A



TRANSTUR

LUBRIFICANTES PERITIBA LTDA
INSCRIGAO ESTADUAL: 252.791.118
CNPJ: 73.779.738.0001-72

FONE: (49) 3453-1239 — (49) 3444-5514
CELULAR: (49) 99969-0350

ORCAMENTO

A EMPRESA TRANSTUR TEZORI, TEM A SATISFACAO DE INFORMAR O
ORCAMENTO SOLICITADO.

SAIDA DE CONCORDIA,COM DESTINO A JOINVILE NO DIA 27 DE
SETEMBRO DE 2017,RETORNANDO NO MESMO DIA.

e O SERVICO SERA FEITO COM VAN DE 15 LUGARES,ANO-MODELO
2016,EXECUTIVA,SOM INTERNO,POLTRONA SOFT,AR
CONDICIONADO.

VALOR DA VAN:$:1.950,00

TODOS OS MOTORISTAS DA EMPRESA LUBRIFICANTES PERITIBA LTDA-
ME, POSSUEM TODOS OS CURSOS NECESSARIOS.

DESDE JA AGRADECEMOS A PREFERENCIA!!!

PERITIBA 31 DE AGOSTO DE 2017 LIDAVINA ZAGO TEZORI



13/10/2017  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=14887005&VARPessoa=1 4887005&\!?\1'\‘%@
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CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcao: 09298981/0001-70
Razdo Social: RAISA TURISMO LTDA ME

Nome Fantasia:HELLOTUR TURISMO
Endereco: VILA SEDE BRUM SN / INTERIOR / CONCORDIA / SC / 89700-000

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 Servigo - FGTS.

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

Validade: 12/10/2017 a 10/11/2017

Certificacdo Nimero: 2017101207382398182201

Informacgdo obtida em 13/10/2017, as 08:11:40.

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

Certico a verficagao de autenfcidade
deste documento via mtemet.

Concbrdia,__ 2! | 10 | 2a¥
Nome:

Cargo:_PREFEITURADE concane
Assinatura; nla Lo TG

Ciaudinéia
Agente Admimnisirafy

o - SEMUS



13/10/2017

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: RAISA TURISMO EIRELI - ME
CNPJ: 09.298.981/0001-70

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:09:21 do dia 13/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/2018.

Cadigo de controle da certiddo: 92B5.CD68.978E.7DB3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cortien aveicacio de aufenoidade
deste documento va nieme
5 | it

Conobrdia.__l-—l——l-:;'* e

Nome:___mmrccﬁﬁm_
Cargo:

ok - ——
..............

...........
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Agente Adminstraffvo SE MLUS
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e MUNICIPIO DE CONCORDIA
' ESTADO SANTA CATARINA
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 34107/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 474002 - RAISA TURISMO EIRELI ME
Ccr SPF: 09.298.981/0001-70

Enderego: LINHA SEDE BRUM, S/N
Complemento: SEDE BRUM

Bairro: INTERIOR CEP: 89.715-899
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 ._.itacao da presente certidao esta condicionada a verificagao de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concoérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

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

Vdlida por 60 dias a partir da data de emissao.

Concoérdia (SC), 13 de outubro de 2017 .

Certicn a veriicagao de autenticidade
deste documento via infemet

Concérdia,_ 4! | 10D Jxo' 3
Nome: i
£32rg(PREFEITURA DE CONCORDT

20— e

Validade: 60 dias a partir da data de emissadSSINAlUra. eseeres \

\sirafivo - SEMUS

Emitido em: 13/10/2017 as 08:08:56

[s
Agante Admin
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04/10/2017 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 8039 _)
BAVARESCO CONTABILIDADE
BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI - ME Numero da NFS-e
CNPJ: 11.056.893/0001-03 8039
@ RUA ALBINO ROTTA, 78 - SALA D1
._._‘m CEP: 89700-310 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE
Municipio: CONCORDIA - 5C
Telefone: (49) 34441965 Situagdo
Email: marcos@bavarescocontabilidade.com.br Emitido
Insc. Municipal: 24188
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Autenticidade
) e ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830024622528
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data Emissdo Hora Emissdo
02/10/2017 16:54:41
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS 80.630.973/0001-43
““sderego Nimero Complemento
JA 29 DE JULHO 185 Sala 03
Bairro CEP Cidade - Estado
NAZARE 89707-030 CONCORDIA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF
1719 B 1,00 UN 195,_!_)00_0 8_083 _ 2.00 %_ _ NTIFx _195.00 0,00 0,00
Descrigdo do Servico: HONORARIOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2017.
Base de Calculo Valor ISSQN 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
Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Legenda do local da prestag3o do servigo
8083 - CONCORDIA - 5C
rtras Informacgdes
.«[IFx - Ndo Tributada - ISS regime Fixo.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
(1719) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 53/2011 de 26/10/2011.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2017.
A veracidade das informacdes 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.



04/10/2017 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 8040 J
BAVARESCO CONTABILIDADE
BAVARESCO CONTABILIDADE EIRELI - ME Namero da NFS-e
CNPJ: 11.056.893/0001-03 8040
RUA ALBINO ROTTA, 78 -SALAO1
u_, CEP: 89700-310 - Bairro: NOSSA SENHORA DA SALETE
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34441965 Situagao
Email: marcos@bavarescocontabilidade.com.br Emitido
Insc. Municipal: 24188
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Autenticidade
4+  ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830024678976
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissdo Hora Emissdo
04/10/2017 16:24:24
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS 80.630.973/0001-43
“=aderego Namero Complemento
JA 29 DE JULHO 185 Sala 03
Bairro CEP Cidade - Estado
NAZARE 89707-030 CONCORDIA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
1719 14_2)0 UN 164,0000 8083 2.00% NTIFx 164,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo: VALOR REFERENTE A TAXAS DE REEMBOLSO MES 09
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconta Valor Total
164,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 164,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

“oKdDIUNJY Op SOPEP @p COUeq 8p JOPIAISS OU BJEWOINE oedeARID Woo opiue ‘'0inbas muaumaoa,t

Descrig3o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

8083 - CONCORDIA -

Legenda do local da prestacdo do servigo

SC

itras Informagbes

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e pod
Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 22,06 (1
Decreto 8.264/2014 -
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

.TIFx - N3o Tributada - ISS regime Fixo.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

{1719) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 53/2011 de 26/10/2011.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2017.

Fonte: IBPT.

em ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos On Line >> Consulta

3.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 3,99 (2.43%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



13/10/2017 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresal/ Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 17500869&VARPessoa=17500869&VARUT. J (‘:)

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS.

Vvalidade: 06/10/2017 a 04/11/2017

Certificacdo Niimero: 2017100602454753164681
Informacdo obtida em 13/10/2017, as 08:05:46.

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

Cuilien a vetiacdo de autenficidade
(esle documento via nfemet

Concordia, > /1O [t d

Neme:
L LT ETTURA LE LUNUURDIIA
_J?u”'._}f)\ s 10T g POy

Assinaturar i T TR

i
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Pron MUNICIPIO DE CONCORDIA
' ESTADO SANTA CATARINA
Lo SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 34106/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 512397 - BAVARESCO CONTABILIDADE EIREL! - ME
Ccr  TPF:  11.056.893/0001-03

Enoerego: 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 & .itagao da presente certidao esta condicionada a verificagao de sua validade na internet no enderecgo
eletrdnico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal.

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

Valida por 60 dias a partir da data de emissao.

Certfico a VEﬁﬁCaQéﬂ (e autenticidade Concérdia (SC), 13 de outubro de 2017 .
Gest documento va et

Concordia,  >' | 20 Jof
Nome:_pg,
Cargo:_—ﬂm?ﬁec"mnm—
Assi .
Validade: 60 dias a partir da data de emissao.

=iV
..............

Emitido em: 13/10/2017 as 08:07:03

OMinisiratiye . SEmMus




13/10/2017

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 EIRELI - 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 administragao 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 n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:05:33 do dia 13/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/04/2018.

Cadigo de controle da certidao: D7F5.D441.5FCD.1992

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certicn a verficagdo de autenfiidade
deste documento via nfemet

Concordia, > ') 1o | uo f
Nome:_PREFEITURA DE CONCORDIA
Cargo‘ il‘zt-\i.v- I'Lu".

Assinaturg; Claudinéia Baibel

O

)=



e r-n_Et...BankinG CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc,processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0627 /003 / 00001800-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
;L_CPE[CNPJ: 80.630‘?_7_3{0(30_1—43 ) )

i i ——————————————

| Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 |
~ Conta destino: 3288 / 00000009078-6 |

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente [
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BONATTO SOLUCOES IMOBILIARIA
CPF/CNPIJ: 20.121.878/0001-92

| valor: R$ 1.370,00

I Valor da tarifa: R$ 8,65

‘ Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

| Identificacio da operacao: PAGAMENTO DE ALUGUEL

; Historico: - PAGAMENTO DE ALUGUEL REF MES 09

l Data / Hora da operacdo: 13/10/2017 - 08:56:37 ;

‘ Cédigo da opera-gé.c.h: _ .0.0_1_1-6641
c_h_aye de seguranca: G31FNP3HPR3QQMHE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



BONATO SOLUCOES IMOBILIARIAS

Numero da NFS-e

BONATO SOLUGOES IMOBILIARIAS LTDA ME 105
CNPJ: 20.121.878/0001-92

RUA MARECHAL DEODORO, 1000 - LOJA 03

CEP: 89700-055 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SC Situacao
Email: atendimento@bonatocorretora.com.br Emitido

Insc. Municipal: 26277

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

L e |

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0180830024653764

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissdo Hora Emissao
03/10/2017 17:13:17
TOMADOR DO SERVICO
Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS 80.630.973/0001-43
"ereqo Numero Complemento
+.wA 29 DE JULHO 185 Sala 03
Bairro CEP Cidade - Estado
NAZARE 89707-030 CONCORDIA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo | Vir. ISSRF
1002 1,00 UN 1.370,0000 8083 2.00 % Ti 1.370,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo: ALUGUEL DE OUTUBRO / 2017.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.370,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.370,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
1002 - Agenciamento, corretagem ou intermediacdo de titulos em geral, valores mobilidrios e contratos quaisquer.

Legenda do local da prestagdo do servico
~083 - CONCORDIA - SC

uutras Informacdes
Ti - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI

(1002) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Eletronica: 104/2014 de 09/05/2014.
mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2017.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo
A data de vencimento do 1SS quando o

Line >> Consulta Autenticidade de NFS-e.

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos On

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 184,27 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 41,65 (3.04%), com base na Lei

1
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Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

X



PP MUNICIiPIO DE CONCORDIA
‘ ESTADO SANTA CATARINA
L SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 34104/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 1115111 - BONATO SOLUGOES IMOBILIARIAS LTDA ME
CN' °'PF:  20.121.878/0001-92

Enderego: RUA MARECHAL DEODORO, 1000

Complemento: LOJA 03

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-055
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 & .itagao da presente certiddo estd condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego
eletrobnico do municipio de Concérdia: 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 emissao.

Concoérdia (SC), 13 de outubro de 2017 .

Certicn a verfcagdo de autentidade
dese doumenlova e,

Concordia,_ %) | 10 2o
Neme:
Cargo: -TEITURA DE CONCORDA
Validade: 60 dias a parlir da data de emissao, ~voSnatura. gz Wl

Aganie min v .
e Admy, IS1ra My SE -".1
-5 us

Emitido em: 13/10/2017 &s 07:53:07




13/10/2017

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS »;os TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: BONATO SOLUCOES IMOBILIARIAS LTDA - ME
CNPJ: 20.121.878/0001-92

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuicdes 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 estd 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 08:01:35 do dia 13/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/2018.

Cadigo de controle da certiddo: E4A2.DC18.FAC0.EC1D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Cotifcna verfcacho de auentodade
deste documento via nieme

1§ 15D ) 01 ¥
Conobrdia, AL 12 k2=

Nome: eacezuma-se-con
Cargo: “

b1



13/10/2017 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSImprimirPapel.a sp?VARPessoaMatriz=21552341&VARPess0a=21552341&VARUL...
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 20121878/0001-92
Raz3o0 Social: BONATO CORRETOR DE SEGUROS E IMOVEIS LT
Nome Fantasia:BONATO CORRETOR DE SEGUROS E IMOVEIS

Endereco: RUA 29 DE JULHO 444 SALA 02 ED DOMA EMA / CENTRO /
CONCORDIA / SC / 89700-000

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

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

Validade: 29/09/2017 a 28/10/2017

Certificacdo Nimero: 2017092903110434757129

Informacdo obtida em 13/10/2017, as 07:52:50.

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

Certfico a verficacdo de autenficdade
deste documento via infemet,

Concordia, D\ | 10 | Lo £
Nome:

Cargo: 2000 Claeca
AssinatDra® rezand

Agente Administrafive - SEMUS
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b TBONATO

CONTRATO DE LOCAGAOC COMERCIAL

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes contratantes abaixo gualificadas e designadas, (em entre st justo e
contratado, a presente locacdo, mediante as clausulas e condicoes abaixo discriminadas, gue voluntanamente aceitam e outorgam
conforme segue:

LOCADOR(A): SALETE MARIA HOETKLER NEGRETTI, brasileiro, casado, psicologa, CPF n.477.301.379-68, Residente e domiciliado em
CONCORDIA - SC.

Neste ato representande ofa) LOCADOR(A) como seu procuradora e administradora do imovel ora locada, 2 BONATO CORRETOR DE
SEGUROS E IMOVEIS (BONATO SOLUCOES IMOBILIARIAS), pessoa juridica de direito privada, inscrita nc CNPJ 20.121.878/0001-92 N°
CRECL: PJ. 4123, tendo como sdcic majoritaric e responsavel o Sr. PETERSON HENRIQUE BONATO, corretor, solteiro, portador da
carteira de identidade R.G. n® 9402591 5SP PR, e CPF n® 064.559.52%. Com endereco profissional 2 Rua 29 de julho, N 444, sala 02,
centro, nesta cidade de Concardia 5C.

LOCATARIO(S): ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS CONCORDIA SC, CNPJ n. B0.630.973/0001-43,
representada pelo seu presidente JANIO GUILHERME SELBACH, brasileiro, empresario aposentado, portadora da Cl n. 702307, CPF
n.400.640.939-72, estabelecida & 29 DE JULHO,N.185,SALA 03, ESQ TV.MARCON CENTRO - 89700-039 CONCORDIA - SC, telefone para
contato Com.: 3030-0317.

PHDOR(ES): Assinam tambem este contrato, como FIADOR(ES) e principais pagadories) solidariaments com ofs) LOCATARIO(S), por

» as obrigacoes neste exaradas. JANIO GUILHERME SELBACH, brasileira, empresario aposentado, portadora da Cl n. 702307, CPF
n.400.640.939-72, viliva, Residente e domiciliado a SEGUNDO DALLA COSTA, n. 18 FR. BAIRRO: IMPERIAL - 89708-894 CONCORDIA - SC;
Telefone para contato Res.: 49 3030-0317 Com.: 49 3444-6189 Cel.: 49 9998-7058, SERGIO ELVIO SAVOLDI, brasileiro, professor,
portador da Cl n. 1877518, CPF n.563.581.489-15, casado com LOREN! RUVIARO SAVOLDI, brasileira, professora, portadora da Cl n.
18760635, CPF n.B92.865.029-15, Residentes e domiciliados a RUA MARIO DALFOVO, n. 341, PISO 2, BAIRRO: VISTA ALEGRE - CEP:
89701-044 CONCORDIA - 5C, Telefone para contato Res.: 49 3444-6177 Cel.: 49 9811-1374 Cel.: 49 9917-3184 scendo Lodos responsavers
solidariamente para pagar todos e quaisquer prejuizos que o(s) LOCATARIO(S) passa{m) causar tanto para o LOCADOR(A) como para
a ADMINISTRADORA, cujas responsabilidades perdurario até a entrega real do imével e a assinatura do TERMO DA RESCISAO DO
CONTRATO DE LOCAGAO, sendo que 56 sera feito isso apds o imovel locade se encontrar nas mesmas condicdes que foram entregue
cenforme laudo de vistaria e fotografias, e tambem com os comprovantes de pagamentos de todos os debitos que decorra da locacio.
Renunciam ofs) FIADORIES) SUPRA CITADO{S! a0 beneficio a que se refere ¢ art. 827 do Codiga Civil Brasileiro de 2002, bem ramo os
previstos nos arts. 835, 837, 838 e 839 do mesmo Codigo, e aos do art. 595 do Cadigo de Processa Civil,

OBJETO E FINALIDADE DA LOCACAQ

CLAUSULA PRIMEIRA: O[A) LOCADOR(A) da em locacao ao(s) LOCATARIO(S), o imavel de sua propriedade, destinado para fins
exclusivamente COMERCIAL, situado = 29 DE JULHO,n.185,SALAD3, ESQUINA TV. MARCON, BAIRRO: CENTRO - CEP: 89700-03%
CONCORDIA - SC_com e5paco fisico dividido em:  AG: OL1212 - SALA COMERCIAL CONTENDO 03 SALAS, 01 BANHEIRO, 01 COPA/COZINHA
E 01 CORREDOR DE CIRCULACAO. . O(s) LOCATARIO(S) ficam expressamente proibido de modificar a meodalidade de uso que se destina o
imavel, sem 2 anuéncia da ADMINISTRADORA ou do LOCADOR(A), sob pena de rescisio do contrato de locacao.

CLAUSULA SEGUNDA: 0(S) LOCATARIO(S) e ois) FIADOR(ES), nao poderao em hipotese alguma sublocar, ceder. transferir, emprestar no

tado ou em parte, e nem mesmo permitir que uma terceira pessoa que nao esteja devidamente identificada ne contrato de locacao

resida no imovel locado, devenco ainda respeitar o Codigo de Posturas do Municipio de Concardia SC e gualquer regulamento especial

que 2xista ou venha a existir ¢ gue atinja os bens lacados. Sab pena de assim ndo fazende respondersm pela rescisae do contrato de

pr=3cao. despejo, pagamento de multa de 3 (trés) alugueis vigentes em favor da ADMINISTRADGRA, e também arcarem com todos e
squer custos e encargos que possam haver pelo descumprimento desta clausula.

PRAZQ DE LOCACAQ

CLAUSULA TERCEIRA: O presente contrato tera vigéncia de 36 (doze) meses, com inicio em 10/09/2016 a 09/09/2019. Durante ssse
periodo. nao podera ola) LOCADOR(A) reaver o seu imével, e nem o(s) LOCATARIO(S) devolve-lo, sendo qus se houver a desistancia
da locacao, a parte que desistir, devera pagar a ADMINISTRADORA ¢ valor integral de 3 (trés) alugueis vigentes, independente da data
da locacac.

CLAUSULA QUARTA: Podera ola) LOCADOR(A) & a ADMINISTRADORA retomar o imovel Antes do venciments do prazo ajustade na
CLAUSULA SEGUNDA, se ofs) LOCATARIO(S) viertem) a infringir qualquer clausula firmadz neste contrato de locacdo. sem prejuizo ou
pagamento de multa em favor ao(s) LOCATARIO(S).

CLAUSULA QUINTA: Findo ¢ prazo acima estipulada, se ofs) LOCATARIO(S) permanacer(em] rio imdvel por mais de 30 (trinta) dias, sem
oposicao do(a) LOCADOR(A), nao obstante presumir-se prorrogada a locacao. nas mesmas condicoes o obrigacdes ajustadas neste
contrato, mas sem prazc determinado. ex. vi do Artiga 47, da Let B.245/91.

CLAUSULA SEXTA: £stando o contrato de locacio vigente por tempo indeterminado, ofsj] LOCATARIOIS) so poderaim) rescindir o
contrate de locacao e fazer a devolucao do imovel. apds ter passado 30 dias da assinatura do aviso prévio de desocupacao, e também
estar com todas as suas cbrigacoes contratuzis em dia. O aviso previo de desocupacio do imdvel nao isenta ofs) LOCATARIO) em
hipotese alguma, do pagamento do ultimo més dec seu aluguel. independente se tenha ou nao morade ne lmovel durante esse periode.

CLAUSULA SETIMA: Se a locacio for prorrogado por tempo indeterminado tArtigo 47 da Lei 8.245/91), e se por parte de quaisquer
FIADOR(ES) houver manifestacio quante 2 exoneragdo da fianca, deverz ofs) LOCATARIOS) providenciar, no prazo também de 15
{quinze) dias, a celebracio de nove Contrato de Locagdo, substituindo o(s) FIADORIES) que manitestar sua discordancia quanto 2
continuacao da garantia fidejusscria, sob pena de nao o fazendo também sujeitar-se a responder por necessariz Acac de Despejo Por



—

Infongéncia Contratual, na forma como prevista no Art. ¥, Inciso Il, da Lei 8.245/91, & pagar a ADMINISTRADORA o valor integral de 3
(irés} alugueis vigentes independente da data da locacao.

CLAUSULA OITAVA: apds g final da vigéncia do contrato de locacio OtS) LOCATARIO(S) e ois) FIADORI(ES), 56 noderd(m) rescindir este
contrato, se estiverem em dia com todas suas obrigacbes contratuais, ficando tambem nesse psriodo obrigacos a assinar o aviso
prévio de no mimimo 30 (trinta), que sera impresso pela admimistradora, podende tambem ofs) locatariofs) emitir o aviso nag sendo
valido e nem aceito qualquer alegacio futura, que o aviso prévio, possa ter sido informade por quaisquer outros canais de COMUNICAcan.
tendo iss0 comn consequéncia a prorrogacao do pagamento do aluguel.

VALOR E FORMA DE PAGAMENTO DO ALUGUEL

CLAUSULA NONA: O aluguel mensal pactuado ser? de R$ 1.300,00 ( Hum mil e trezentos Reais ) mais RS 70,00 (setenta reais) de taxa
de condominio, Sendo que de Setembro de 2016 4 Marco de 2017 sera cobrado o valor do aluguel de RS 1.000,00 (Hum mil reais) como
forma de desconto mais RS 70,00 (setenta reais) referente a taxa de condominio (sujeito a alteraco dos valores de condominio com
aviso prévio), pagos ate o dia 10 {dez) de cada més, podende os pagamentos s2r feitos atraveés de boletos bancarios 2 ser abtidos &
imoressos diretamente pelafs) LOCATARIO(S) junto ao site da ADMINISTRADORA (BONATO SOLUCOES IMOBILIARIAS) no seginnte
endereco: www.bonatoimebiliaria.com.br, além disso, poderac solicitar suporte e ajuda pelo telefone (49) 3444 2020, ou fazer 2
quitacac, pessoalmente junto 2 ADMINISTRADORA, nZo tendo o locataric o dirsito de ficar inadimplente, e ou alegar nao ter recebido
seus botetos, sendo Gue serao de suz responsabilidade fazer a retirada ou solicita-lo mensalmente, respeitando os valores e condicoes
firmadas neste contrato de \ocacac.

CLAUSULA DECIMA: A locacac nao iniciads no cia 10 (dez) do mes, ficara sujeila ao acerto dos dias proporcional ao uso decorrido ate o
dia 10 (dez) do més subsequente. Deveim) ofs) LOCATARIO(S) observar os prazos previstos. para que todes os pagamentos sejam
efetuados com vencimento zté dia 10 {dez) de cada més

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A ADMINISTRADORA nic sera obrigada a receber cheques como forma de pagamento dos alugueis ou, de
osquer outros valores devidos pelefs) LOCATARIO(S).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O aluguel mensal pactuade sera reajustado automaticamente em periodicidade anual, ou seja, de 12
{doze) em 12 (doze| meses, atraves da aplicac3o do indice IGPM acumultado no periode, ou na falta deste por qualquer outro permitide
por lei, ficando tambem convencionado que, se na vigéncia deste contrato ou de sua prorrogacao, nava lei ou ato normativo do Peder
Executivo vier a aispor sobre a substituicdo de referido indice. ¢ novo indice passara a vigorar automaticamente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O pagamento de aluguel devera ser realizadc na ADMINISTRADORA ou em qualquer instituicdo =
comercio, que aceite o pagamenio via boleto bancario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: D(5) LOCATH\!O(S) nao tera(my direito a reter os pagamentos de quaisquer valores e quantias devidas nos
termos do presente contrate, sob alegacas de nao terem sido atendidas exigéncias por ventura solicitadas. independente do que tenha
acontecido e de quem seja a culpa

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Concordam ofs) FIADOR(ES) e ofs) LOCATARIO(S) em cardter irrevogdvel e irretratdvel, que se houver
atraso ou falta de pagamento de 2 (dois) aluguéis mensais ou outros encargos coma; agua, luz. gas, condominio, IPTU, e custos de
notificacdo, pactuados neste contratc, CONSECUTIVOS OU NAO. resultara na imediata rescisio contratual, com a incidénciz da multa
equivalente a 3 (trés) aluguels integrais vigentes, a ser pago em favor da ADMINISTRADORA, independente do tempo da locagao, mais
(+] cofrecdo monetaria, jures, honorarigs advocaticios no valor de 20% (vinte) por centa sobre o valor total devido, bem como a
desocupacae imediata do imovel, sob pena de despejo e de pagamento tados os valores acima descrite de forma Unica, juntamente com
todos 0s custos que a acio de despe)o possa envelver, devendo ainda ots) locatariofls) realizar 2 efetiva entrega do imovel, exatamente
igual ao seu estado anterior a locacao conforme o laudo de vistoria e fotografias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O(s) LOCATARIO(S) e ofs) FIADOR(ES) autorizam e concordam, sob cariter irrevogavel e irretratavel,

que se houver atraso nos pagamentos de quaisquer vaiores cobrados pela ADMINISTRADORA, por mais de 30 (trinta) dias apds seu

vencimento, ambos serem penalizados sem aviso prévie com a exposi¢ao de suas dividas nos orgdos de crédito, como: Serasa

#“=ntralizacio dos Servicos Bancarios S/A) e o Servico Nacional de Protecdo ao Credito (SPC), da Confederacdo Nacional de
gentes e Lojistas (CNDL).

CLAUSULA DECIMA SETIMA: OIS) LOCATARIONS) e ofsi FIADOR(ES) aceitam ¢ concordam que se ndo vierem a cumprir com todas as
exigencias firmadas neste contrato, principalmente com as responsabilidades assumidas no que diz respeito a suas obrigactes de
pagamento dos alugueis entre outros encarges, no prazo maximo de 10 (dez| dias apos seu vencimenta, a imobiltaria ird notifica-lo
extrajudiciaimente, sendo cobrado juntamente com essa notificaco através de boleto bancario, os servicos de honorarios advocaticios
ne valor de 50% (cinquenta) por cento de um salario minime vigente, tendo ols) notificadaols) e os FIADOR(ES) 2 obrigacic de em ate 10
{dez} dias, para realizar o pagamento de todos os valores cobrados.

DA VISTORIA, ENTREGA E RESTITUICAD DO IMOVEL

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os LOCATARIO(S) e ofs} FIADOR(ES), confessam neste ato, haver vistoriado o imével e, concordar com o
“Laudo de Vistoria” que faz parte integrante deste contrato, tendo ainda 2 (dois) dias Uteis para contesta-lo por escrits, sendo que ndo
o fazendo, tem-se como havida a plena e incondicional aceitacdo de tude que foi escrito, e da forma que foi escrito, gbrigando-se, 3
partir dai, a zelar pelo que nele cantiver e fazer imediatamente, 2 por sua conta, todas as reparacoes dos estragos provenientes do uso
normal no curso da locacac de modo especial as provenientes de entupimentos e vazamentos nas redes de agua e esgoto, para assim
restitui-lo quando findo ou rescindido este contrate ( Incise i, do Art. 23, da Lei B.245/91).

CLAUSULA DECIMA NONA: Se o(s) FIADOR(ES) se negar(em) a assinar o laudo de visteria de entrada do imovel, mais assinarem este
contrato de locacao, ficaram obrigados a restituir o imével conforme o laudo de vistoria feito pela agministradora e assinado na época
pelo(s) LOCATARIOts), nac tendo ofs) FIADORE(S) o direito, de alegariem) gue desconheciam o estado em que o imovel se encontrava
antes da locacao, ficando desta forma, responsaveis tambem, peia entrega do imdvel e por qualquer prejuizo que ofs) LOCATARIO(S)
possaim) ter causade de qualguer forma a ADMINISTRADORA ou afo} LOCADOR(A).

CLAUSULA VIGESIMA: O(S) LOCATARIO(S) e ofs) FIADOR(ES), na epoca da desocupacdo do imovel locado, ficaram obrigados a
restitui-lo nas mesmas condicées em que foi recebide, conforme laudo de visteria e fotografias que serdo datadas e armazenadas,
independente de qualquer aviso ou notificacio judicial ou extrajudicial, livre de pessoas ou coisas, em perfeito estado de COnservacas
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nas suas instalacdes elétrica, hidraulica, pintura, piso, paredes, portas, fechaduras, aberturas, macanetas, janelas, utensilios, moveis
etc.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMIERA: A ADMINISTRADORA e alo) LOCADOR(A) nédo terd nenhuma obrigacao de receber o imovel ora locado,
até que todos os valores devidos pelo locatario e seus fiadores estejam quitados, e todos reparos solicitados pela Administradora sejam
atendidos, ficando o(s) LOCATARIO(S) obrigado(s) ao pagamento dos alugueis até que tudo isso acontega.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A aceitacao das chaves pela ADMINISTRADORA ou pelo(a) LOCADOR(A), seja amigavel ou judicialmente,
nao implica na sua renlncia em receber valores locaticios em atraso, nem, tampouco, no recebimento de encargos previstos no
contrato de locacao, bem como, reparos necessarios no imével, a teor do consignado na norma contratual e previsto no Art. 23, lli, da
Lei 8.245/91 e Art. 569, IV, do Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Quaisquer obras, sejam uteis ou voluptuarias, que vierem a causar alteracdes fisicas no imovel,
deverao ser restabelecidas ao estado anterior, no término do contrato, salvo concordancia por escrito dajo) LOCADOR(A), nao cabendo

ao(s) LOCATARIO(S), entretanto, quaisquer direitos a indenizacoes ou retencoes de qualquer valores pelas eventuais melhorias ou
benfeitorias realizadas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Para a restituicao do imével, ofs} LOCATARIO(S) e o{s) FIADOR(ES) se obrigam a promover a entrega
provisoria antecipada das chaves em até 2 (dois) dias uteis para a realizacao da vistoria de saida.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: A recusa do comparecimento do(s) LOCATARIO(s) em se dirigir até ADMINISTRADORA no prazo méaximo de
02 (dois) dias Gteis apos a entrega das chaves, para acertos finais das contas do imével locado, acarretara em cobranca normal do
alugueis, até que sejam cumpridas Lodas as exigéncias deste contrato, principalmente no que se refere acs reparos do imovel e aos
pagamentos de todos os valores em atraso e a vencer.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: Caso o(s) LOCATARIO(S) ou o(s) FIADOR(es) nao concorde(m) com os reparos a serem feitos no imovel na
épore sua entrega, poderao pedir antecipadamente antes do vencimento do aviso prévio de 30 (trinta) dias, uma segunda vistoria
coi, acompanhante, porem a partir deste prazo ndo tera mais direito de exigir outra vistoria, sendo entao valida e aceito 2 ultima
vistoria feita pela ADMINISTRADORA, mesmo que ndo esteja assinada pelo(s) fiadories).

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Caso Na entrega das chaves, o imével nao esteja exatamente, conforme as obrigacoes estipuladas neste
contrato e no laudo de vistoria de entrada, ou o(s) Locatario(s) se recuse{m) a comparecer na ADMINISTRADORA para o acertos de
contas finais e assinatura do TERMO DA RESCISAO DO CONTRATO DE LOCACAO, que estara disponivel em ate 02 (dois) dias uteis apos
ter sido feito a entregada as chaves, implicara no reconhecimento de todos danos eventualmente constatados no imovel, que poderao
ser executados pela ADMINISTRADORA ou pelofa) LOCADOR(A), cuja despesa sera reembolsada pelois) LOCATARIO(S) e ou seu (s)
FIADOR(ES).

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA: Apés serem constatados qualquer dano no imével locado, o(s) LOCATARIO(S) e seu(s) FIADOR(ES) em
ate 02 (dois) dias uteis apos ter sido feito a entregada das chaves, ndo venham a fazer os reparos, ficard a ADMINISTRADORA e o (a)
LOCADOR(A) autorizados a efetuar todes e quaisquer consertos, independente do valor a ser gasto com a mao de obra ou com a
substituicao de materiais como; vidros, moveis, cerdmica, fechadura, portas, luminarias, torneiras, marmores etc, podendo a
ADMINISTRADORA ou o LOCADOR(A), e exigir o reembolso tao logo quando fizer a apresentacio das notas fiscais e recibos de mao de
obra correspondentes, independente de coleta de precos de servicos e material, sendo cobrado também, o valor interrupto dos
alugueis e demais encargos, até a data da conclusao dos consertos, e do reembolso de todos os gastos pagos pela ADMINISTRADORA ou
pelo LOCADOR({A).

CLAUSULA VIGESIMA NONA: Para a restituicao do imovel. o(s) LOCATARIO(S) se obrigam, sob pena de pagamento de multa e de recusa
da entrega do imovel, além de tipificar infragoes contratuais puniveis na forma adiante convencionada, a:

I - Solicitar (em), com antecedéncia minima de 02 (dois) dias antes da desocupacao do imavel, a vistoria para verificacao atual do
estado do imovel;

I - Avisar com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, a nao prorrogacao do contrato;

I - #~mpanhar (em) a confeccao do termo de vistoria de entrega do imovel, a fim de se constatar a necessidade de reparos;

VI - car 0 novo(s) enderego(s) ou local(is) de trabalho dos seus fiadores;

¥ - Entregar o imovel com os mesmos nimeros de chaves e controles entregues;

VI - Entregar o imével com todos os vidros e espelhos, em perfeito estado de conservagio sem trincos ou faltantes, conforme laudo de
vistoria inicial;

Vil - Entregar o imovel com os puxadores, maganetas, fechaduras, funcionando e em étimo estado de conservacao, conforme laudo de
vistoria inicial;

VIl - Entregar o imovel com o mesmo numero de lampadas funcionando, idénticas as que tinham antes da locagao;

IX - Entregar o imdvel com as paredes, sem furos, trincos, riscos, manchas ou partes quebradas, conforme lauda de vistoria inicial;

X - Entregar o imével com a mesma cor e modelo tinta, em que se encontravam todos 0s comodos antes da locacao;

Xl - Entregar o imével tomando o extremo cuidado, para que os rodapés, roda forro, teto, piso, portas, janelas, macanetas, vidros,
mabilias, molduras e demais partes e objetos, nao fiquem manchados de tintas, e se porventura isso aconteca, ficara o locatario
obrigado a remover a tinta sem riscar o local que foi limpo, devendo deixar tudo em seu estado anterior & locagao;

Xl - Entregar o imovel limpo tanto interna quanto externamente;

Xlll - Entregar o imével livre e desimpedido de qualquer mobilia, objetos ou materiais particulares ndo pertencentes ao imaével:

XIV - Entregar o imavel com as ultimas trés faturas de agua, luz, IPTU e condominio, caso haja, pagas;

XV - Entregar o imével com o mobilidrio que ja era pertencente ao imével em perfeito estado de conservacio e funcionando:

XVI - Entregar o imovel com todas as instalagdes elétricas e hidraulicas em perfeito estado de funcionamento e CONservacao;

XVIl- Entregar o imével com todas as saboneteiras, portas toalhas, porta papel higiénicos, tampas do vaso sanitario, assento dos vasos
sanitarios e chuveiros, em perfeito estado de funcionamento e conservagao;

XVIIl - Entregar o imovel com as portas, janelas, rodapés, roda forros, peitorais, molduras de porta e de janelas, em perfeito estado de
conservagao, funcionamento, e idénticas as queitinham a a locagao.

OCATARIO(S), a aceitar, que so sera considerada a efetiva entrega do imével, apos
TO DE LOCACAO, que so serd assinado apos serem cumpridas todas as obrigacoes
judicial, estando ofs) LOCATARIO(S) desde ja ciente que, o nao cumprimento de todas as
, resultara na continuagao normal da cobranca dos alugueis/:f que o imovel esteja igual
05 0s débitos pagos. I] y/ ("

estipuladas neste contrato, ou por
exigéncias firmadas na devolugao
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
Gestao Patrimonial e Contabil
Balancete de Prestagao de contas de Recursos Antecipados AN TC - 28 -

Recursos Antecipados
ANEXO TC - 28
Més : Novembro / 2017

Pag 1711

UNIDADE CONCEDENTE: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

ORDENADOR DA DESPESA: SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC

ENDEREGO: RUA 29 DE JULHO, N* 185, CENTRO, Concordia, SC

CEP: 89700000

RESPONSAVEL: ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-

PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC

CPFICNPJ: 80.630.973/0001-43

NOTA DE EMPENHO N°: 2016 - 0

DATA: 19/07/2017

|VALOR RS: 30.361,99

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

FMS

ELEMENTO: 333504199000000

FONTE DE RECURSOS: 1020000 - Receitas de Impostos de Saude

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: 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
Sociedade Civil, na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo Unico, |, da Lei Federal n® 13.019/2014 e

alteragoes.

EMPENHADO: 30.361,99

ANULADO: 0,00

LIQUIDADO: 20.169,41

LIQUIDACAO N.°: 4225

DOCUMENTO
- HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS CREDOR
NUMERO DATA
2016 -0 19/07/2017 |Valor Recebido Conforme Nota de Empenho 5.060,34 - -
201732429¢] 30/09/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestagao de Servigos - El - 139,45 |CELESC DISTRIBUICAO
S.A
8039 02/10/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos - El - 185,00 |[BAVARESCO
CONTABILIDADE EIRELI -
ME
105 03/10/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestagao de Servigos - El - 1.370,00 |BONATO SOLUCOES
IMOBILIARIAS LTDA ME
8040 04/10/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestagao de Servigos - El - 164,00 |[BAVARESCO
CONTABILIDADE EIRELI -
ME
09/2017 11/10/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos - El - 1.144 89 |NATUELI ANDRIOLI
BARBOSA
00874183 13/10/2017 |65 - Guia de Recolhimento - 343, 71|INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL
017983-3 13/10/2017 |65 - Guia de Recolhimento - 102,18 |MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO
8301 13/10/2017 |65 - Guia de Recaolhimento - 12,11 |MINISTERIO DA FAZENDA
23 13/10/2017 |53 - Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos - El - 1.589,00 |RAISSA TURISMO EIRELI -
ME
TOTAL 5.060,34 5.060,34
Dados Complementares
Rendimento de Aplicagdes Financeiras:
Tipo de Contrapartida: 4 - Sem contrapartida
Valor Contrapartida: o~
Descricdo Contrapartida: / /
7
Concordia, 3 de novembro de 2017
'y
= 7 -~
LEANDRO BOEIRA ZORZAN SIDINEI DE CJ\ST% SCHMIDT
Contador Gestokdo FMS
CRC/SC 094502/0-4 .




AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgao Central de Controle Interno

PARECER N° 550/2017
Concedente: Fundo Municipal de Saude — FMS
Convenente: Associagao de Portadores de Fissuras Labiopalatais — PROFIS
Responsavel: Domingo Valencio Vargas
Nota de Empenho: 2016/2017, de 19 de julho de 2017, no valor de R$ 30.361,99
Ordem de Pagamento: 4922/2017, de 10 de outubro de 2017, no valor de R$ 5.060,34
Data da Prestagao de Contas: | 1°.11.2017

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

O processo possui 89 (oitenta e nove) 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 Comissao de Avaliagéo e Monitoramento, por
meio da emisso de Relatério, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-se
pela possibilidade de aprovagéo da Prestacao de Contas.

Analisando os autos, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a’, da Instrugao Normativa n°
14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos favoraveis a
conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no Art. 72, da Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagao de contas REGULAR

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgéo concedente, para

pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil.

Concdrdia, SC, 3 de novembro de 2017.
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2 ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE

o FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

Prefeitura Munlcipal de Concérdla
N°/Ano: 20560/2017 3170

Copnnx 9
NCORD\M Reguerents:ASSOCIACAO PORTADORES
FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS -
CONCORDIA SC

Subassunto Prestagao de Contas
Data / Hora:24/10/2017 14:15

1 0
Oficio n°® 8/2017 £ 0 oux £ —

Assunto: Prestagao de contas

Conforme as formalidades exigidas pela Lei Federal 13.019/2017, venho por meio deste
informar que a prestagao de contas esta sendo entregue nesta data na Prefeitura Municipal
de Concordia.

Nada mais para o momento.

Concordia, SC, 24 de Outubro de 2017

Nalde /. Daabdee

. Natueli Andrioli Barbosa
) Aux. Admiristrativa

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 CNp)
80.630.973/0001-43 — Utilidade publica Municipal — Lei n2 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 Servigo Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.




A SEMUS, para as providéncias necessarias.

Concordia 25 de Outubro de 2017.
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Op:4922

Outubro 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.p rofisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com cnpJ
80.630.973/0001-43 — Utilidade Puablica 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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e S ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE
o FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

CongoRDIM

Oficio n2 004/2017

Concordia — SC, 17 de Outubro 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 apreciagdo, a prestagdo de contas
referente a 42 parcela, no valor de RS 5.060,34 (CINCO MIL E SESSENTA
REAIS COM TRINTA E QUATRO CENTAVOS), do Termo de Colaboragao n®
02/2017, recebidos na data de 10/ 10/2017.

Atenciosamente,

[\‘.’/1.»(} u)\s»\ L/{"'-i':.i&”"g"
Adavilson Luiz Valcarenghi
Vice 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 /
nrnfic rnneordia@hotmail.com utilidade Pablica Municipal — Lei n? 2511 de 15/05/1991 - Utilidade Publica




ASSOCIAGAO DE PORTADORES DE
FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

Oficio 009/2017

A/IC

Sr.

Secretario Municipal de Saude
Sidnei Schimidt

Venho por meio deste informar que o Sr. Presidente Domingo Valéncio Vargas
portador do CPF 933.353.429-68, se encontra ausente da entidade por motivos particulares,
informamos que o Sr. Vice presidente Adavilson Luiz Valcarenghi portador do CPF
027.442.039-20, passara a assinar esta prestagéo de contas, conforme consta a ata.

Sem Mais para o momentos

dﬁ\‘ |
L—'I 1 #
(X ttg"u-*l.-r
“vanete Cassol

Assistente Social
CRESS 7852

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

80.630.973/0001-43 — Insc. Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis_concordia@hotmail.com CNP)
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 Servigo Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.




Ol
ASSOCIAGCAO DE PORTADORES DE
FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

Declaragao

Eu Domingo Valéncio Vargas portador do CPF 933 535.429-68 residente
e domiciliado na Rua Fioravante Angelo Mussolini, n® 1113, Bairro Primavera,
Presidente da ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURA LABIO-
PALATAIS, declaro que estarei ausente do periodo do dia 18/10/2017 até o dia
27/10/2017 por motivos particulares, sendo assim/deixo a responsabilidade em
nome do Vice-Presidente o Sr. Adavilson Luiz Valcarenghi portador do CPF
027.442.039-20 residente e domiciliado na Rua Ipﬁ, n9 295, Bairro Petropolis

Nada a mais a declarar.

Protesto
mmmmm
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Presidente
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Rua 29 de Julho, 185, Sala 03 - Centro — 89700-039 — Concérdia — SC

- Fone: (49) 3442-6644 CNPIJ:
80.630.973/0001-43 - Insc. Estadual: Isenta www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com cne)

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 Pdblica
Federal — Decreto n? 91 de 09/07/2001 - Registrado no Conselho Nacional de Servigo Social do MEC sob o n2003/2001 de 6/07/2001.




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Arlette T. C. Furlanetto , brasileiro (a), inscrito no CPF sob n2
256.319.189-00; Priscila F. Tavares, brasileiro (a), inscrito no CPF sob n?
082.730.059-09 e Luiz Antonio Da Silva brasileiro(a), inscrito no CPF sob
n® 636.911.080-91, membros do Conselho Fiscal da entidade Associagdo

de Portadores de Fissuras Labio-Palatais :

ATESTAM

Que apos analise de todos os documentos que integram a Prestacao
de Contas dos recursos na ordem de RS 5.060,34 (CINCO MIL E SESSENTA
REAIS COM TRINTA E QUATRO CENTAVOS), referentes 3 42 parcela do
Termo de Colabora¢do n? 2/2017, recebidos na data de 10/10/2017 ,
verificou-se que os mesmos foram corretamente aplicados no objeto do
referido Termo de Colaboragao, sendo devidamente atingidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por serestaa expressao da verdade, assinam o presente.

Concérdia — SC, 17 de Outubro de 2017.

Arlette T. C. Furlanetto Fiscal
256.319.189-00

™
g Eo, ﬁ“%
A 00 QUAAAS

Priscila F. Tavares
082.730.059-09

ﬂ_&? VQE".VA«CkgL"Ch
AT

Luiz Antonio Da Silva
636.911.080-91
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

Estado de Santa Catarina
10.455.823/0001-65

-

‘ CNPJ:
Kw’ Enderego:

RUA Doutor Maruri - 1342 CEP: 89.700-065
Telefone: Cidade: Concordia
NOTA DE EMPENHO
Numero Empenho: Espécie: Data Emissao:

2016/2017 Global 19/07/2017

Referéncia: 215

Orgdo: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Agao: 2103 Agoes de Média e Alta Complexidade - FMS

Acao de Média e Alta Complexidade - FMS
Transferéncias a instituigdes privadas s/ fins lucrativos

Funcional: 0010.0303.0062
Elemento: 333500000000000
Subelemento: 333504199000000

Vinculo: 01020000

Outras contribui¢des
Receitas de Impostos de Saude

Credor: 292648-ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS
Endereco: RUA 29 DE JULHO - 185 Sala 03 Cidade:
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43

Concoérdia, SC

Telefone: profis_concordia@hotmail.com

Dotagéo 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 Licitagao: Data do Processo:
Modalidade: Numero do Contrato:
Numero do Processo: Contrato Aditivo:
Valor deste Empenho: 30.361,99

Historico

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
Sociedade Civil, na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo unico, |, da Lei Federal n®

1°.019/2014 e alteragoes.

Fica Empenhado o Valore de: 30.361,99
[ TRINTA MIL, TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS ]

LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Contador
CRC/SC 090502/0-4

LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Encarregado do Servico
CPF: 020.583.300-48

SIDINE| DE CASTRO SCHMIDT
Ordenador de Despesa
CPF: 073.188.179-65



FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

: Estado de Santa Catarina
’ . CNPJ: 10.455.823/0001-65
w Enderego: RUA DR MARURI - 1342 ch: as.mo-qss
Telefone: Cidade: Concordia
Ordem de Pagamento de Empenho
Namero: Data da Ordem: Empenho: Liquidagao:
4922 10/10/2017 2016 /2017 4225/ 2017
Referéncia: 215
Orgdo: 13 Fundo Municipal de Saide
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Agdo: 2103 Agoes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Agdo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 333500000000000 Transferéncias a instituigdes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 333504199000000 Qutras contribuicdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Saude
Credor: 292648 - ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA sC
Enderego: RUA 29 DE JULHO - 185 Sala 03 Cidade: Concordia, SC
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43 Telefone:
Histoérico

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

Banco Agéncia Conta Tipo Documento Valor Pago
1 410 574726 -0 BANCO DO BRASIL S.A. Débito Bancario 5.060,34
Banco Agéncia Conta
? 5236-1 48052-7 BANCO DO BRASIL S.A.
LEANDRO BOEIRA ZORZAN VANUSA SALETE CAMARGO SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Contador Tesoureira Gestor do FMS
CRC/SC 090502/0-4 Matricula 903124
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 QUATRO CENTAVOS.

. ;;‘LMT\ ‘l\;"ﬂyCﬂ-\-"‘"{( :
Concordia, 10 de outubro de 2017 Assinatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONC()RDIA
Anexo TC-28

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPA DOS

SUBVENCAO SOCIAL/AUXILIO

UNIDADE CEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ORDENADOR DE DESPESAS: SIDNEI DE CASTRO SCHMIDT

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO PALATAIS - PROFIS
ENDERECO: RUA 29 DE JULHO, 185, SALA 03, CENTRO, CONCORDIA -SC
RESPONSAVEIS: Realsi Jodo Boscatto E Rafael Trentin

Nota de Empenho n®2016/2017 Data 18/10 /2017 Valor 30.361.99

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Programa de Cooperagdo Financeiro e Técnico — Administrativo visando
contemplar os associados da entidade que necessite de atendimento especial,

fora de domicilio, conforme Lei n° 4.641 de 27 de margo de 2014.

DOCUMENTOS HISTORICO DEBITO CREDITO
FISCAL RS RS
DATA *
10/10/2017 | Valor 5.060,34
00112308 | 11/10/2017 | Salario Funcionaria 1.144,89 +
00479738 | 13/10/2017 | Guia DARF 12,11 |~
00874183 | 13/10/2017 | Guia GPS 386,60 |
00574214 | 13/10/2017 | Guia FGTS 102,18
Recurso Préprio Encargos FGTS B 5,33
8039 13/10/2017 | Contador 195,00
8040 13/10/2017 | Contador 164,00 |
13/10/2017 | Recurso Proprio Parte Contador 3756
00029055 | 13/10/2017 | Celesc 139,45
105 13/10/2017 | Aluguel 1.370,00{
23 13/10/2017 | Raisa turismo Eireli Me 1.589.00 4
TOTAIS ¥ RS 5.103,23 | R$5.103,23

Concordia, SC, 17 de Outubro de 2017.

Adavilson Luiz Valcarenghi

Rafae_l?r_entin_

CPF: 027.442.039-20 CPF:038.123.519-00



te.rnet...B_aNk_ing CA IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

3k

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

‘ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43
Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
‘ Conta de débito: 0627 / 003 / 00001800-0

75691.32884 01006.708307 01073.540013 2

‘ Representacdo numérica do codigo de barras: 73180000035900
= Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. !
i Cédigo do Banco: 756 !
Pagador Final - Correntista I
Nome/Razdo Social: PROFIS CDIA ASS PROM SOC ‘

CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43

Data do Vencimento: 20/10/2017

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/10/2017

| Valor Nominal do Boleto: 359,00
Juros (R$): 0,00

! 10F (R$): 0,00 .

| Multa (R$): 0,00

. Desconto (R$): 0,00

I Abatimento (R$): 0,00

‘ Valor Calculado (R$): 359,00

| Valor Pago (R$): 359,00 |
Identificacdo do Pagamento: PAGT CONTADOR ‘

‘ Data/hora da operacdo: 13/10/2017 09:26:40

deigb da operacdo: 8606_9633 . _ |
Cha_v_e_ d_e_ seguranca: 324NLEVQQNUVC63W |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.



RECIBO DO PAGAD!}R

Beneficiario CPFICNPJ Agéncia / Cédigo Beneficiario Data do Documento Vencimento
BAVARESCO CONTABILIDADE 11.056.893/0001-03 3288 / 6708-3 30/09/2017 20/10/2017
Pagador: N° do Documento Nosso Numero Valor do Documento
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS 086857 0010735-4 359,00

Demonstrativo

Descrigdo Servigo
Honorérios Empresas Simples e Normais

Retificagao Movimento FGTS 07/2017
Retificagao Movimento FGTS 08/2017

Processo de Alteragdo de Empresa ou Entidades ATA DE SUBSTITUICAO

ECF - Escrituragdo Contabil Fiscal do IRPJ e CSLL 2016

Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 195,00 195,00

1 60,00 60,00

1 7,00 7,00

1 7,00 7,00

1 90,00 90,00

Valor Liquido 359,00

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.
2 - Apds 2° més de honorarios em atraso, ficara temporariamente suspenso a prestagao de servicos, 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®

Corte na linha abaixo

Autenticagao Mecanica

B/ 0O | 756-0 | 75691.32884 01006.708307 01073.540013 2 7318000035900

servigos, ate a total quitag@o dos débitos.

Local de Pagamento Vencimento :

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/10/2017
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 Nosso Numero

30/09/2017 056857 18 N 02/10/2017 0010735-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do Documento ¢

001-001 REAL 1 359,00 /359,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

1 - Nao dispensar multa de 2% e juros de mora de 1% ao més. Apos O 10° dia do vencimento

enviar registro a protesto em cartério. (-) Outras Dedugdes

2 - Apés 2° més de honordrios em atraso, ficara temporariamente suspenso a prestacao de o7 Moraiita

“DENTRO DO PRAZO DE SUSPENSAQ 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"

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad

Rua 29 DE JULHO, 185 SALA 03
89.700-039
Sacador/Avalista

or
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAI

80.630.973/0001-43
Bairro CENTRO
Concordia - SC

Codigo de Baixa 099

AUTENTICAGAQ MECANICA

FICHA DE COMPENSACAO
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FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS
Con> <
NCORD\I\‘

I — Associagiio de Portadores de Fissuras Labio-Palatais — PROFIS

A - IDENTIFICACAO
Nome da Entidade: Associagdo de Portadores de Fissuras Labio-palatais - PROFIS

. Termo de Colaboragdo: N° 002/2017 FMS

~Numero da parcela: 3

Més de execugdo: Setembro/2017

Servigo socioassistencial realizado pela Entidade: Prestar assisténcia aos portadores de
fissuras lbio palatais e/ou outras dismorfias craniofaciais e distirbios relacionados a
audigdo, visdo e linguagem, atuando no desenvolvimento de programas de apoio, bem
como cursos e seminarios sobre o assunto, disponibiliza¢do de servigos de assisténcia
através de convénios com Entidades Publicas e privadas e 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 aos pacientes em situagio de
vulnerabilidade.

8- PUBLICO ALVO
Volume de pacientes, familias e associados atendidos pela Profis Quantidade

— Pacientes atendidos no més de referéncia 12
II - Familias atendidas no més de referéncia 35
0

0

0

I1I — Pacientes desligados
IV - Novos pacientes inseridos no servigo, durante o més de referéncia
V - Novas familias associadas, durante 0 més de referéncia

C - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Atividades desenvolvidas sistematicamente pelo servigo: Quantidade
a0 més
Agendamentos em clinicas e hospitais de Reabilitagio 10
Encaminhamentos 2
Reunides dos Associados e Diretoria 01

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 www.profisconcordia.com. br / profis_concordia@hotmail.com cne;
80.630.973/0001-43 - Utilidade Piblica 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 0 n2003/2001 de 6/07/2001.




ASSOCIACAO DE PORTADORES DE

. FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

“Oncorpin-?
Acompanhamento de Tratamento 12
Agendamento de Exames 00
Busca Ativa de Portadores de Fissuras 00
Outras atividades — Atendimentos realizados pela Psicéloga aos pacientes 12
associados da PROFIS Concordia

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

Durante o més de Outubro realizamos uma Assembleia Extraordinaria de Associados no dia
07, no periodo da noite, na area de uso comum do prédio onde a Profis esta funcionando, onde esteve
em pauta a nova diretoria e assuntos gerais.

Quanto a avaliagdo do servigo mediante aos nossos objetivos e resultados esperados, podemos
constatar de forma positiva que a entidade esta conseguindo manter seus objetivos que sdo, além de
prestar assisténcia aos fissurados facilitando o intercimbio 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.

A{.’lﬂ.’wiﬁﬂ \,fﬁ f;ltf*uérj'
Adavilson I4iz Valcarenghi
Vice Presidente

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 www.profisconcordia.com.br / profis_concordia@hotmail.com cne

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 Pablica
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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Para: SMS - TFD
P, COMUNICACAO DE RETORNO
PR CENTRINHO PREFEITO LuIz GOMES
(\.___,) Ndcleo de Pesquisa e Reabilitagzo de Lesses Labio Palatais
Cx (‘.1-1- t ;LE i RD Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC
: ghdid CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800

1930 Maicon Carniel Dias de Oliveira

Data do Retorno: 05/09/2017 Hordrio Inicial- 09:30

ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO

[ ]Audiologia

[ ] Bucomaxilofacial

[ ] Cirurgido Plastico

[ — ] Endodontia

L | Enfermagem

[ Fisioterapia

[ ] Fonoaudiologia

[ ]Fotos

[ ] Genética

[ ] Implantodontia

[ ] Neurologia

[ X ] Odontologia 10:30

[ ] Odontopediatria

[ X ] Ortodontia 11:00

[ 1] Otorrinolaringologia

[ ] Pediatria

[ ] Periodontia

[ ] Psicologia

[ - Servigo Social

[ X, THD 09:30
Exames:[ ]PLACA> [ 1PROTESE PALATO > [ INASO>
Observagso:

Endereco do Paciente:
Rua :Anita Graziolj Fontana 84
Bairro : Guilherme Rich Email:
Cidade :CONCORDIA/SC CEP :
Néo esqueca:

> sem g justificotiva de falta, eutro retomno réo serg agendods:

PROFISSIONAL

Carlos Eduardo Pinar

José Carlos Coelli

Francisca Vasconcelo

b5

Nr.: 67237

1 BERA >

Telefone :49-34446898

"> sempre trazer o cartfio SUS. Caso nfio tenha, vé até a Secretaria da Savide de sua cidage € peco o seu flevor o RG oy Certidfio de Nascimento e

comprovante de residéncig.

Emissao:24/07/2017 09:12:28



Para: SMS - TFD
T COMUNICAGAO DE RETORNO %
S CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES ?
S Nucleo de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Lbio Palatais 2
Bastiid Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC SUS
MTRRO CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800

2139 Cleiton Nunes Klein

Data do Retorno: 28/09/2017 Horario Inicial: 09:00 Nr.: 67530
ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL

[ ] Audiologia

[ ] Bucomaxilofacial
-I' ] Cirurgido Plastico
. ] Endodontia

[ ]Enfermagem
[ ]Fisioterapia
[ ] Fonoaudiologia

[ ] Fotos

[ ] Genética

[ ] !mplantodontia

[ 1 Neurologia
[ ] Odontologia
[ 1 Odontopediatria

[ X ] Ortodontia 08:30 Euler Teixeira Andra

[ X1 Otorrinolaringologia 10:30 Katia Cristine Boehm

[ ] Pediatria

[ ] Periodontia

1 Psicologia

L ] Servico Social

[ X]THD 09:00 Francisca Vasconcelo

Exames:[ ]PLACA > [ ]PROTESE PALATO > [ INASO> [ ]BERA>
Observagéo:

Endereco do Paciente:
Rua :Estrada Geral s/n —
Bairro :Sto Antonio [ i s = E"@i-'
Cidade :CONCORDWS\F agé0 e : Sl CE‘E‘@:ES.'IOO-'OOO Telefone :49-34429098

Néo esqueca: R et 4 23
=> sem a justificativa de faita, outrd retorno. ndip serd agendato .

> sempre trazer o cartfio SUS. Caso ruo tenha vi'hté o ,,Ser_getanq da:SadqR de sug ;Lsde € peca o seu (ievar o RG ou Certiddio de Nascimento e
comprovante de residéncio. inec. &5 - = e
. { B

LY ermm————

L {7

Emiss30:03/08/2017 12:05:09



Para: SMS - TFD

2 COMUNICAGAO DE RETORNO
i CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES q-
~ Niicleo de Pesquisa e Reabilitagao de Lesoes Labio Palatais ¥
Pt Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC SUS
-ACHINLUAC) CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800 TR
4178 Joao Gabriel Caitana Bianco
Data do Retorno: 28/09/2017 Horario Inicial: 07:00 Nr.: 67531
ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL
[ ] Audiologia
[ ] Bucomaxilofacial
[ X] Cirurgido Plastico 09:30 Marco Aurélio Lopes
] Endodontia

[ ] Enfermagem

[ ] Fisioterapia

[ X ] Fonoaudiologia 11:00 Vivian Amaral Noguei
[ ]Fotos

[ X] Genética 08:00 Rémulo Mombach

[ ] Implantodontia

[ 1 Neurologia

[ ] Odontologia

[ X1 Odontopediatria 12:30 Maria Paula Marques
[ ] Ortodontia

[ X ] Otorrinolaringologia 07:00 Katia Cristine Boehm
[ X ] Pediatria 11:30 Fatima Mucha Bueno
[ ] Periodontia

I ] Psicologia

. ] Servigo Social

[ 1THD :

Exames:[ ]PLACA> [ ]PROTESE PALATO > [ ]NASO> [ ]BERA>
Observagao:

Enderego do Paciente:
Rua :RUA ANTONIO DOLZAN,129 FDS

Bairro :INDUSTRIARIOS Email: evandrob01@hotmail.c
Cidade :CONCORDIA/SC CEP :89.705-119 Telefone :49-998119642
N&o esqueca:

-> sem a justificativa de falta, outro retorno rdo seré agendado;
> sempre trazer o cartdio SUS. Caso ndlo tenha, vd até a Secretaria da Sadde de sun cidade ¢ pega o seu (levar o RG ou Certidds de Nascimento e
comprovante de residéncia.

Emiss30:03/08/2017 12:05:09



Para: SMS - TFD

/.'_ COMUNICAGAO DE RETORNO
¢ s CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES
- Nucleo de Pesquisa e Reabilitagio de Lesdes Labio Palatais
Comtis & Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC
~ERATLE0 CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800
1925 Camille Gabrielle Thome
Data do Retorno: 28/09/2017 Horario Inicial: 08:00 Nr.: 67532
ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL
[ 1 Audiologia

1 Bucomaxilofacial
L] Cirurgido Plastico

. ] Endodontia

[ ] Enfermagem

[ ] Fisioterapia

[ ] Fonoaudiologia

[ ]Fotos

[ ]1Genética

[ ] Implantodontia

[ 1 Neurologia

[ X ] Odontologia 08:00 Carla Simone Rieck
[ 1 Odontopediatria

[ X] Ortodontia 08:30 Euler Teixeira Andra
[ ] Otorrinolaringologia

[ ] Pediatria

[ ] Periodontia

"] Psicologia

L ] Servigo Social

[ ]THD :

Exames:[ ]PLACA> [ ]1PROTESE PALATO > [ INASO> [ 1BERA>
Observagéo:

Enderego do Paciente:
Rua :Charruas 146

Bairro :Catarina Fontana Email:
Cidade :CONCORDIA/SC CEP : 89.700-000 Telefone :49-34446653
Néo esqueca:

-> sem a justificativa de faita, cutro retorno ndio serd agendado;

-> sempre trazer o cartle SUS. Caso nlio tenka, vé até o Secretario da Sovide ge sug cidgde e pe¢a o seu (levor o RG ou Certidéo de Nascimentc e
comprovante de residéncia.

Emiss80:03/08/2017 12:05:08



Para: SMS - TFD

@

Coentrinfo

COMUNICACAO DE RETORNO
CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES
Nicleo de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesses Labio Palatais
Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC
CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800

2793 Camila Vitoria Cruz Hoppen
Data do Retorno: 28/09/2017 Horario Inicial: 11 :30

ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO
[ ]Audiologia
[ ] Bucomaxilofacial
[ ] Cirurgido Plastico
[ ] Endodontia
L ] Enfermagem
[ ]Fisioterapia
[ ] Fonoaudiologia
[ ]Fotos
[ ] Genética
[ ] Implantodontia
[ X] Neurologia
[ ] Odontologia
[ X1 Odontopediatria
[ ] Ortodontia
1 Otorrinolaringologia
] Pediatria
] Periodontia
] Psicologia
" Servico Social
| THD
Exames: |
Observagéo:

14:30

11:30

[
[
[
[
(-
[

] PLACA > [ ]1PROTESE PALATO > [ INASO>

Endereco do Paciente:
Rua :LINHA QUINTINO QUADRA H LOTE 278

Bairro :LOTEAMENTO CENTRAL
Cidade :CONCORDIA/SC

Email;
CEP :89.700-000

Néo esqueca:

~> sem g justificativa de faita, cutro retorno ndo sers agendado;

~> sempre trazer o ¢ando SUS. Caso néo tenha,
comprovante de residéncia.

b o

PROFISSIONAL

Luana Gabriela Dalla

Nilza Cristina de Va

[ ]BERAS>

Telefone :49-991657752

vi até ¢ Secretaria do Saide de sua cidade ¢ Pega o seu (levar o RG ou Certidfio de Nascimenio e

Emiss30:24/07/2017 09:12:27



Para: SMS - TFD

S COMUNICAGAO DE RETORNO E
C D CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES q:*.
N Nucleo de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesses Labio Palatais -
Coiitiinlis Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC SUS
gt CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800 SR
2935 Luis Fernando Dias da Silva
Data do Retorno: 28/09/2017 Horério Inicial: 07:30 Nr.: 67238
ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL
[ 1Audiologia
[ ] Bucomaxilofacial
[ X] Cirurgido Plastico 09:30 Marco Aurélio Lopes
[ —1 Endodontia
[ | Enfermagem
[ X1 Fisioterapia 08:30 Carla Simone Rieck
[ ]Fonoaudiologia
[ ]Fotos
[ ] Genética
[ ] Implantodontia
[ 1 Neurologia
[ ] Odontologia
[ X1 odontopediatria 12:00 Nilza Cristina de Va
[ ] Ortodontia
[ X1 Otorrinolaringologia 07:30 Katia Cristine Boehm
[ X] Pediatria 09:00 Tatiane Cristina Dua
[ ] Periodontia
[ X ] Psicologia 08:00 Catia Miranda de Sou
[ " Servigo Social
[ ITHD ¥
Exames:[ ]PLACA > [ ]1PROTESE PALATO > [ INASO> [ 1BERA>
Observagso:
Enderego do Paciente:

Rua :RUA ANITA GRACIOLL] FONTANA,67
Bairro : GUILHERME REICH
Cidade : CONCORDIA/SC

Email:

CEP :89.700-000

Néo esqueca:
-> sem g justificativa de faita, outro retomo néio serd agendado;

~F sempre trazer o cartlo SUS. Coso ndio tenka, vé aré @ Secretaria do Saide de sug cidode e peca o seu (ievar o RG ou Certidéo de

comprovante de residéneia.

Telefone :49-989067842

Nascimento ¢

Emiss80:24/07/2017 09:12:28



Para: SMS - TFD

o
* @
“Z":')
Creutiivko
Joinviie

3989

Nucleo de

COMUNICACAO DE RETORNO
CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES
Pesquisa e Reabilitagzo de Lesdes Labio Palatais
Rua: Borba Gato,

CEP:

Davi Luiz Valcarenghi

Data do Retorno: 28/09/2017

CONSULTA
[ X] Audiologia
[ ] Bucomaxilofacial
[ X] Cirurgido Plastico
[ ] Endodontia
« ] Enfermagem
[ X] Fisioterapia
[ X] Fonoaudiologia
[ ]Fotos
[ ] Genética
[ ] Implantodontia
[ 1 Neurologia
[ ] Odontologia
[ X1 Odontopediatria
[ ] Ortodontia
[ 1 Otorrinolaringologia
[ ] Pediatria
[ ] Periodontia
[ ] Psicologia
[~ Servigo Social
[ JTHD
Exames: [
Observacso:

] PLACA >

Enderego do Paciente:
Rua :RUA IPE, 295
Bairro :PETROPOLIS
Cidade :CONCORDIA/SC

Nélo esqueca:

=> sem a justificetiva de faita, outro retorno ngo serg g
~> sempre trazer o cartlio SUS. Caso nfio tenha, va até

Lomprovanie de residénsia.

HORARIO

11:00

09:00

09:30
08:00

08:30

[ ]1PROTESE PALATO > [

Horario Inicial- 08:00

685 - Atiradores - Joinville/SC
89.203-020 Fone: (47) 3433-1800 T

ATENDIMENTOS
PROFISSIONAL
Larissa Dobner da Ro

Marco Aurélio Lopes

Carla Simone Rieck
Ménica Paola S. Le B

Nilza Cristina de Va

] NASO > [ 1BERA>

Email;

CEP :89.700-00 Telefone :49-34420352

gendado;

a Secretaria da Sadde de sy cidade ¢ pega o sed (fevar o RG ou Certidfip de Nascimento e

Emiss&0:24/07/2017 09:12:27

£9



Para: SMS - TFD

e COMUNICAGAO DE RETORNO S35
s s CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES T
@ Nicleo de Pesquisa e Reabilitagaio de Lesdes Labio Palatais ‘
Cratr s Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC SUS
g il CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800 e
3894 Everaldo Inésio Grando
Data do Retorno: 05/09/2017 Horiério Inicial: 08:00 Nr.: 67236
ATENDIMENTOS
~ CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL
[ ] Audiologia
[ ] Bucomaxilofacial
[ ] Cirurgido Plastico
[ ] Endodontia
S Enfermagem
[ ] Fisioterapia
[ X ] Fonoaudiologia 09:00 Ana Carolina Xavier
[ ]Fotos
[ X] Genética 08:00 Rémulo Mombach
[ ]Implantodontia
[ ]Neurologia
[ ] Odontologia
[ ] Odontopediatria
[ X] Ortodontia 10:00 José Carlos Coelli
[ ] Otorrinolaringologia
[ ] Pediatria
[ ] Periodontia
[ ] Psicologia
[ ] Servigo Social
. 1THD ;
Exames:[ ]PLACA > [ ]1PROTESE PALATO > [ ]NASO> [ ]BERA>
Observacgao:

Enderego do Paciente:

Rua :RUA MANSUETO FAVORO,453

Bairro :CATARINA FONTANA
Cidade :CONCORDIA/SC

Mo esquega:

Email;

CEP :89.700-00 Telefone :49-33423865

~> sem a justificativa de faita, outro retormno rdio serd agendado;

> sempre trazer o cartlio SUS. Caso ndo tenha, vi
comprovante de residéncia.

até g Secretaria da Satde de sua cidade ¢ peca o seu (levar o RG ou CertidSo de Nascimento ¢

Emissa0:24/07/2017 09:12:28



nterneT Banking---CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_tem;pt_?assa
o

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

= - . — i —
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0627 / 003 / 00001800-0 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
|
Tipo de pessoa: JURIDICA |
Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC ‘
CPF/CNPJ: 80.630.973/0001-43 |
Banco: 756 - BANCO COOPER:\T?VCI). DO BRASIL SA .o2038232 .l
' Conta destino: 3288 /00000013525-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: NATUELI ANDRIOLI BARBOSA
CPF/CNPJ: 095.566.199-41
Valor: R$ 1.144,89
Valor da tarifa: R$ 8,65
‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: PAGAMENTO SALARIOS
| Historico: PAGAMENTO SALARIO NATUELI
| N — — — . — — = S
Data / Hora da operacdo: 11/10/2017 - 09:03:48

! Cédigo da operacdo: 00112308
| Chave de seguranga: EESTTZ8VLGINAMH3 }

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



) SS ! mmm Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCU\CAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS F PROFIS - CON CORDIA SC  Concordia - 09/2017 Mensal
CNPJ 80.630.973/0001-43
Cadastro | Nome do meﬁuﬂ CBO Empresa Local Departamento FL
2 mmmnm 411005 164 1 001.001 0l
| AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 24/07/2017
Ev | Descricio Referéncial Proventos Descontos
| Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.235,00
23 | Horas Faltas Diurnas 004:20 hs 24,33
150 | Saldrio Familia 1,00 31,07
1950 | INSS 8,00 % 96,85
Parabéns ! Feliz Aniversario 08/10
Total 1.266,07 121,18
Total Liguido 1.144,89
—7 Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa IRRF  Dep
1.235,00 J210.67 1.210,67 96,85 1.113.82 0,00 01

Recebi em: Lif@ f_lip

}&M}j ]6\& QA e




CONTRATO DE TRABALHO

Por este instrumento particular. que entre s1 fazem a empresa ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-
PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC. neste ato denominada simplesmente "Empregadora” e o(a) Sr.(a) NATUFL] ANDRIOL |
BARBOSA, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 5880976, série 00030 SC. doravante chamada de "Empregado”. justo ¢ acertado
0 presente contrato individual de trabalho, regido pelas seguintes clausulas:

Clausula 1" - Este contrato ¢ firmado por um periodo de experiéncia de 45 dias. a comar da data de sua assmatura, findo o qual.
mexistindo mamfestacio em contrario por qualquer das partes ¢ continuando a prestagdo  de  servigus. considerar-se-i.  a
experiéncia. automaticamente prorrogada por mais 45 dias. duranie os quais as partes testarao a aptidio ¢ a adaplagio para  as
fungoes previstas na clausuia 3°

Clausula 2* - Ocorrendo afastamento do EMPREGADO por motive de auxilio doenga. o tempo de afastamento nao  seri
computado na contagem do prazo para a respectiva terminagio do tempo de experiéncia. conforme permite o artigo 472, § 2. da
CLT.

Clausula 3* - O Empregado trabalhari na fungdo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO ¢ demais atribuigdes que lhe  forem
correlatadas ou que com cla guardarem qualquer afinidade. inclusive concordando e. expressando sua disponibilidade para  reahizar
cventuais viagens em decorréncia da necessidade dos servigos. Compromete-se. ainda. ao fiel cumprimento das ordens  de
servigo. verbais ¢ ou eseritas, que The forem dadas.

Clausula 4% - O Empregado percebera o salario inicial de RS 1.235.00 por mes. pagavel de forma Mensal ¢ autoriza a FEmpregadora
a depositar em organizagio bancaria de sua escolha. salarios e quaisquer oulros vencimentos que se refiram i sua remuneragio

Clausula 3* - A Empregadora fica autorizada, a descontar da remuneracao ou de quaisquer outros direitos de natureza trabalhusta
do Empregado. as contribuicdes legais e/ou convencionadas. os eventuais adiantamentos ¢ empréstimos  concedidos.  outros
valores devidamente autorizados. e tambem qualquer prejuizo ou dano causado ao seu patriménio, por culpa ou dolo. inclusive  os
advindos de extravio. perda ou quebra de cquipamentos ¢ ferramenias de trabalho. umformes, vestimentas. cquipamento  de
protecio indmvidual 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

ler 007:30 012:00 004:30
(}13:30 017:48 004:18

~=L 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 cla estabelecida, para fins de compensagdoes de folgas eventuais ja estabelecidas ou futuras.

Clausula 8" - O Empregado gozara de protegio trabalhista e previdencidria. e se obriga a respeitar os regulamentos nternos  de
trabalho. defendendo os interesses da Empregadora, agmdo com corregio, dedicagio, lealdade e solicitude. ndo s6 com sets
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 Umdade da Federagio. independente de Vaniagens ou remuneragcocs nio expressas neste contrato.

Clausula 10" - As invengdes decorrentes das atribuigoes do Empregado. oniginadas de pesquisa pura e aplicada. bem  como
aquelas oriundas de estudos efetuados com wutilizagio das instalagbes ¢ equipamentos do local de trabalho. sio de propriedade
exclusiva da Emoreeadora



ATV
|H','. Ll’L

Clausula 11" - Enquanto perdurar o presente contrato.

poderdo ser feitas modificaches de salarios. fungoes. cargos, horarios
adaptagio ao emprego. conforme suas caracteristicas

individuars, desde que ndo resultem em prejuizos ao Empregado.

I por estarem justos e contratados, o Empregado ¢ o Representante legal da empregadora,

firmam o presente mstrumento. em ()
(duas) vias de 1gual teor e para o mesmo fim. na presenga das testemunhas.

Concordia. 24 de julho de 2017

T

NATUEL I ANDRIOLI BARBOSA

ASSOCTACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC



11/10/2017  https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/FgeCFSIm primirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5349736&VARPess0a=5349736 & VAR U= Sq, ',)>

SAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 80630973/0001-43
Raz&o 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 Econdémica 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 contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 23/09/2017 a 22/10/2017

Certificagdo NUmero: 2017092303584453809608

Informacgdo obtida em 11/10/2017, 3s 08:57:40.

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

Certeoa verfeai g altentiidade
Oests documento v piemet

Concérdia,_> ! | 1 o f ueid

Nome:
Cargo:%

AsSl'nalu,ﬁf.“""""""""-‘ o S




s MUNICIPIO DE CONCORDIA
‘ ESTADO SANTA CATARINA
Ry SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 33926/2017

Contribuinte

Nome/Raziio: 202648 - ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
CNPJCPF:  B0.630.973/0001-43

Enderega:  RUA 29 DE JULHO, 185

Complements: Sala 03

Bairra; CENTRO CEP: 89.700-038
Cidade: Conctrdia Estado: Santa Catanina
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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco
elefrbnico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributaric da Prefeitura
Municipal.

Observagéo: Esta Certiddo & valida somente para o contribuinte acima citado.

Vélida por 60 dias a partir da data de emissao.

Concdrdia (SC), 11 de outubro de 2017 .

Validade: 60 dias a partir da data de emisséo, Emitido em: 111072017 &s 08:55:04

Cerfico a vericacdo de autentcle.
deste documento via infeme.

Concérdia, 21 \O_| wetd
rel DE CONCORDIA

Nome:___' !4

Cargo:__

Assinatura:, romnsiafvo- SEMUS




iterneT  Ban-kiNg:::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria....

qé

CAIX

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

’:oma: PROFIS CDIA ASS PROM SOC ‘

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

= — — e e — i — === E— . —— _— S — -

| Representacdonumeérica do
[ cbdigo de barras: 836500000010 394501620006 001010201737 242984968006 ‘

Empresa: CELESC DISTRIBUICAO |

Valor: 139,45 |

| Identificacdo da operacdo: PAGTO LUZ

—
Data de débito: 13/10/2017 ‘

|
| Data/hora da operacdo: 13/10/2017 09:07:10 |
Cédigo da operacio: 00029055 ‘
Chave de seguranca: WSM7NETS55GQ4M6EN7 K

Operacéo 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



FAT-81-201 73242984968 -@
Nota Fiscal/Conta de Energis Eletrica Serie Unica 1538634

Celesc
DI ST ¥ /40 - Fsturs ——ho. Unideds Consumidors |
09/2017 42381217

SSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO-PALATALS PROFNS » SEMEFIERO 143
K 29 DE JULHD, 185 - 5L @3

BY 700G - LENTRO | CONCORDIA - CONCORDIA - ¢

Loc/Etapa/LiviB60] 10, 884999 - Vadidor | 2796734 - TENSAOD MOMINALY 229y - 388y - GRUPO B
Classificacaor 82 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENCIOMAL - TRIFASICO

Cod. Fiscal de Oparacac: %.263 Tipo do Disjuntor: 4@ FS [1.7.88.1)
Dascricao de Consumo
Yadidor 2706734 Consumo Med/Fat 189/189 Unidade de Madida kish
Leit, Atual 27259 Numero de Dias Faturade n Origem da Leitura LIDd
Lait. Antar 2M78  Consumo “edio Diario (kih) 6,18 Fator da Potencia

Fator de Multiplicacao 1,00

Datas Importantes

de Continuidade

Leit. dnterior 15/e8/2017 | 3 /17 Yata YensalMeta Trim.Meta anval Reslizado
Leit. Atual 15/09/2017 | DIC §.,31 18,582 21,25 2,581
Emizzao/dprasentacac 15,/09/217 | FIC 3,48 6,97 13,9% 1,08
Pros, Leitura 16/10/2017 | ovIC 3. 2,51

Cony.ANEEL: CONCORDIA © (R$): 17,64

Historico de Consumo

SET/17 AGO/17 JUL/L7 JUN/LT7 VAT/17 ABR/17 AR LT FEV/17 JAN/17 DEZ/16 HOV/1G OUT/16 SET/16
1898 1ea loa lee 173 3122 6a2 434 238 k) 241 loe lee

Mscriminacao do Faturamento
I

tem Quant, Tarifa Total(R$)
CONSUMO 189 0, 648465 122,56
ADICIONAL BAND, AMARELA 2,60
ADICIONAL BAND. VER“ELMA 4,18
Subtotal 1 129,34
Cosip 18,11
Subtotal 2 1e,11
Composicao do Preco (Art. 31 Resolucao 166/2005)

ENERGIA 52,42 | DISTRIBUICAO 17,08 |

TRANS™ 15540 4,9 | TRIBUTOS 33,93 |

ENC. SETORIAIS 16,03 |

] “Aliquata () ~ Valor (R8]

[TriBatos (incluidos) no Tatal a Pa

Base de Calculo

ICMS % 232
PISIPASEP 118

lP.noE Band.Tarif.: Vermalha:16/08-31/08 Amarela:01,9 15,09

Agencia Nacional de Energia Eletrica - ANEEL. 167 - Ligacec Gratuita de telefones
fixos & moveis.

Lugar de crianca e na escola. Diga nao ao trabalho infentil.

Cancels Convenios & qualquer momento na Celesc @ solicite nova fatura sem estas
cobrancas.

PAGAVENTD BV ATRASO
Yulta du 2 + Correcao “ongtaria pelo IGP
(pro rata dic) + Juras de Yora 1+ 2o mes 15{10;201?

APro rata die) o seram cobrados am fatura posterior,

Data de Vencimanto

Valor Total a Pagar

R$ 139,45

Razervado ao Fisce Periodo Fizcal: 14/09/2%17

A20B.1CBC.CA42.18DB.94D8.FADF.CF29.4915

FS[17601)

Celesc

Distribuicao S.A.

Mumero da Fatura
01-20173242984968-0

42381217

836500000010 394501620006 001010201737 24298496800 6

y



- MUNICIPIO DE CONCORDIA
' ESTADO SANTA CATARINA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 34105/2017

Contribuinte

Nome/Razéo: 61867 - CELESC DISTRIBUICAO S.A
Ct IPF.  08.336.783/0001-90

Encerego:  AVENIDA ITAMARATI, 160
Complemento: BLOCO A1, B1 E B2

Bairro: ITACORUBI CEP: 88.034-900
Cidade: Florianépolis 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 divida

S posteriormente apuradas mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A . :itagdo da presente certiddo esta condicionada & verificagdo de sua validade na internet no endereco

eletrénico do municipio de Concoérdia: 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.

Cemﬂm a Veﬂﬁcacéo de auten[;udade Concérdia (SC), 13 de outubro de 2017 .
deste documento via intamet

Concérdia,__ 2! | 10 | g4

Nome:

Cargo:
Validade: 60 dias a partir da data de emissio. Assinatura:

e e e R A e L R P

Emitido em: 13/10/2017 as 07:56:15




13/10/2017 https://www.sifge.caixa.gov.br/E mpresa/Crf/Crf/FgeCF SImprimirPa pel.asp?VARPessoaMatriz=

14119326&VARPessoa=14119326&VARUf“. 5

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08336783/0001-90
Razdo Social: ceLesc DISTRIBUICAO S A
Nome Fantasia:CELESC DISTRIBUICAOQ S A

Endereco: AV ITAMARATI 160 BLOCOS

FLORIANOPOLIS / SC / 88034-900

A Caixa Econémica Federal, no
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
€mpresa acima identificada encontra

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certifi
Sbi S a contribuicbes e/ou encar

das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 23/09/2017 a 22/10/2017

Certificacdo Namero: 201 7092306282336798112

Informac&o obtida em 13/10/2017, as 07:55:49.

Al B1 E B2 / ITACORUBI /

uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,

-S€ em situagdo regular perante o

cado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
gos devidos, decorrentes

nesta data, a

A utilizagdo deste Certificado para os

fins previstos em Lei ests

condicionada a verificacao
WwWw.caixa.gov.br

de autenticidade no site da Caixa:

Certico averfeard do autentidage
Oeste documento via plemet.

Concordia,__ 51 110 [ g €
Nome: MR LT i PG oG aRILA
Cargo: ladacole,

Assinatura’

49



13/10/2017

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 decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://www. receita.fazenda.gov.br> ou chttp:ffwww.pgfn.fazenda.gov.bp.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN 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.

Cadigo de controle da certido: ECC8.ABFE.883F.6B91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Cen{ﬁw a VEﬂﬂcaQéo de anEﬂlICIdade
deste documento vi nfamet

Concordia, »'! 10 | wer ¥

Assinatyras-iaudinéi

istrafhvo - SEMUS

\

)



[Ntern:et Ba nKing---CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
Conta de débito: 0627 / 003 / 00001800-0 J|
"__ ' MINISTERIO DA FAZENDA [02- PERIODO DE AP APURACAO |' 30@?201:5 '
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO S — — —
' BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ| |80 630.973/0001-43
‘ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais L CODIGO DA RECEITA |7 33°1|
' DARF '05- NUMERO DE REFERENCIA “ St
| I i
|01- NOME / TELEFONE |oa DATA DE Vi VENCIMENTO | 25/10/20 017]
—— '_l — — —
! ASSOCIACAO DE PORTADORES D / (49) 3442-6644 J 07- VALOR DO P PRINCIPA'— _Jl Rs121
dl ' ATENGAO (08- VALOR DA MULTA i R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes l
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |2 _ e T T =
l total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, ‘09 E\:?éf:s%%s[jf ?%?5 /69 R$ 0'00|
| adicione : ‘ j
| esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de l |
periodos o = — - -
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ |10- VALOR TOTAL |‘ R$ 12,11
110,00. —— . o o | o |
‘ 11 AUTENTICAGAO BANCARIA|
Il e — o _ CEFIC 13102017 062700300001800 00479738

‘ CPF/CNPJ Beneficirio

—
(Cedente): 00000000000000 ‘
Identificacdo da
‘ Sracho PAGAMENTO DO PIS |

Data de débito: 13/10/2017 ‘
‘ Data/hora da operacdo: 13/10/20 17 09:05: 00

‘ Cédigo da operacdo: 00479738 '
Chave de seguranca: 8RNL1WWV9L5NCZSU ‘

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéo 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



(02 PERIODO DE APURAGAOD

MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROG DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas 80.630.973/0001-43
Federais 04 CODIGO DA RECEITA
8301
DARF - PIS 05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 25/10/2017
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO- 07 VALOR DO PRINCIPAL
PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC (49) 3442-6644 12,11
E vedado o recolhimento de trbutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DA MULTA 0.00

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao ftributo de mesmo codigo de
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Folha BC: 1.210,67

Base Calculo: 1.210,67

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL-1025/69

10 VALOR TOTAL

12,11

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

(2 PERIODO DE APURAGAO

PIS Folha BC: 1.210,67

Base Calculo: 1.210,67

MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUWERG DG GPF OU GNP
Documento de Arrecadagado de Receitas 80.630.973/0001-43
Federais 04 CODIGO DA RECEITA
8301
NUMER F
DARF - PIS 05 O DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO , .
01 NOME/TELEFONE 25/10/2017
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LABIO- (7 VALOR DO PRINCIPAL
PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC (49) 3442-6644 1211
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DA MULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. :
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de (9 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
12,11

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)




_ uup:,.-u|memctnankmg.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gﬁp.pa'-ac_essa
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CAIX

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: PROFIS CDIA ASS PROM SOC ‘

Conta de débito:

0627 /003 / 00001800-0

=== ]

' Representacdo numérica do cédigo de barras: ‘
:‘ 858200000015 021801791718 013609053886 063097300010 ‘
‘ CNPJ/CEI empresa: 80.630.973/0001-43
! Cod. convénio: 0179

Data de validade: 13/10/2017
| Competéncia: 09/2017
| Valor recolhido: 102,18 —‘
l Identificacio da operacio: PGTO FGTS |
‘ Data / hora: 13/10/2017 09:06:08 ‘

Data de Débito: 13/10/2017 J
| Cédigo da operacdo: 00574214 '
| Chave de seguranca: G949N3E97G7VIMPY ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



FGTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/10/2017 - 09:55:09

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB (0049)34426644
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 1 1.210,67 1 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 80.630.973/0001-43 09/2017 13/10/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
96,85 533 102,18
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 13/10/2017**
| 858200000015 021801791718 013609053886 063097300010 | AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/10/2017 - 09:55:09
FUNDO DE GASANTIA DO TEMPO DE SERWCOD

GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS LAB (0049)34426644
.-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

566 1 1.210,67 1 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 80.630.973/0001-43 09/2017 13/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
96,85 5,33 102,18

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 13/10/2017**

| 858200000015 021801791718 013609053886 063097300010 |

A

AUTENTICAGAO MECANICA




ntern et:::*Pa nking....CA-1Xa hrlps:a’fimemctbanking‘caixa.gov.br;’SllBCiimprime_gps__ﬁroEf%ﬁ

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

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 || ~ 09/2017 |
™™™ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR  [[80630973000143 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE ~|[o6- valorDO WSS || 332,12 |
||  ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FUSS | 07- 1 [ |
| RUA 29 DE JULHO 185 SALA 03 S —
| 049-034426644 |0 | ]
02- VENCIMENTO ' 09- VALOR DE OUTRAS| 54,48 |
| (Uso Exclusivo INSS) | ENTIDADES !
A - : — P —— - . B (R
I ATENCAO |10- ATM/MULTA E 0,00
| ‘ JUROS

E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contribuicio ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual

~__Ou superior ao valor minimo fixado.

L |

[11- VALOR TOTAL w i 336,60_}

L

— S| 1|

| 12- AUTENTICACAO BANCARIA
|| . _ CEFIC 13102017 062700300001800 874183

| Identificacdo da operacdo: PAGAMENTO INSS
‘ Data/hora da operacdo: 13/10/2017 09:03:39

| ~ Cédigo da operacdo: 00874183
| Chave de seguranca: FNZHWXFWUPOVS6SR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées 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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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

é:-a INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

09/2017

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

5 - IDENTIFICADOR

80.630.973/0001-43

6 - VALOR DO INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

0164-ASSOCIACAO DE PORTADORES DE FISSURAS (49) 3442-6644 332,12
Rua 29 DE JULHO, 185 SALA 03
CENTRO 89.700-039 | 7-
Concordia sC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
54,48
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
'—eceita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
lo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 0.00
adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos :
meses subsegiientes, até que o total scja igual ou superior ao
valor minimo fixado. 11-TOTAL
386,60
VENCIMENTO 20/10/2017 12 - AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
09/2017

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

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

CENTRO

Concordia

(49) 3442-6644

89.700-039
SC

5 - IDENTIFICADOR

80.630.973/0001-43

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
{Uso exclusivo INSS)

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

332,12
T -
B-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
54,48
10- ATM / MULTA E JUROS
0,00
11 -TOTAL

VENCIMENTO | 20/10/2017

12 - AUTENTICACAO BANCARIA




13/10/2017

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 sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao 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 Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao 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 n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:00:25 do dia 13/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/2018.

Codigo de controle da certiddo: 7A5D.21 EB8.8036.9973

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ko MUNICIPIO DE CONCORDIA
' ESTADO SANTA CATARINA
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

> o)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 34103/2017

Contribuinte

Nome/Razdo: 292648 - ASSOCIACAO PORTADORES FISSURAS LABIO-PALATAIS PROFIS - CONCORDIA SC
Ct CPF:  80.630.973/0001-43

Enaerego: RUA 29 DE JULHO, 185

Complemento: Sala 03

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-039
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 . :itagao da presente certidao esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco
eletrdnico do municipio de Concérdia: 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 emissao.

Cemﬁco a VenﬂcaGéU de au‘entlmdade Concérdia (SC), 13 de outubro de 2017 .

deste docurmento via intemet.

Concordia,_ 2! [© [ 40 ¥
Nome:
Cargo:__PREFEITURA DE CONCORDIA

Assinatura;

ia-Bahel

\J’Ir\’. UUUU

Validade: 60 dias a pal'ﬁr da data de emissao. Agente Administratvo - SEMUS Emitido em: 13/10/2017 as 0?5056



13/10/2017  htips://iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=53497 36 & VAR Pessoa=5349736&vARw=q 9

CAIA

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 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 12/10/2017 a 10/11/2017

Certificacdo Nimero: 2017101204285332770220

Informacgao obtida em 13/10/2017, as 07:50:17.

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

Certifico  verioagdo de autentidade
(este documento via intemet.

Concordia, >+ /v o [Jo.+

Nome:
Cargo:___EFEITURA DE concornia
Assinaturas--......... LG

[ neig X;
Agente LA Lo T TSPt



SEMUS
Fls:. £C e
Prefeitura de

ASSOCIACAO DE PORTADORES DE ‘<=
FISSURAS LABIO-PALATAIS - PROFIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Associacgdo de Port. De Fissuras Labio-Palatais

Banco: Caixa Econdmica Federal - 104 Agencia: 0627 . 1800-0
SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 16/10/2017
R$ 141,87
DATA NUMERO VALOR RS
ﬁﬁ:ﬁ:ﬁfﬁ:ﬁﬁﬁﬁlﬁ:Ifﬁf:fI:(Ei:ﬁ???ié@?@iiﬁ%@@:ﬁﬁ@%?ﬁ@@@i?&‘@fﬁﬁéﬁ?@@ifﬁff:ﬁﬁ:i:ﬁfoﬁﬁif:ﬁﬁ
! TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

TOTAL 0,00

| TOTAL 0,00

____________________ !"l.95?99?5“5.PQEP§§§P§"F§9“99§§59§F§99§"RF%Q-?ﬁ!PPH_"“_““.““-"
TOTAL 0,00

.................................................. 0 e o S e & SRRSO
| TOTAL 0,00

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

Valor referente a
Manutencao da Conta :
i TOTAL RS 141,87

SALDO CONFORME NOSSO REGISTRO 16/10/2017 RS 141,87
EM

ﬁgJLF&;:Q;_gégijﬁ“'

Rafael Trentin
Tesoureliro

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

Fone: (49) 3030-0317 — CNPJ: 80.630.973/0001-43 — Insc. Estadual: Isenta
CNPJ 80.630.973/0001-43 — Utilidade Publica Municipal — Lei n2 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n® 8.393 de 12/11/91
Utilidade Piblica 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.



e:rnet....Banking CALiIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext periodo.pro...

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: PROFIS CDIA ASS PROM SOC
Conta: 0627 /003 /00001800-0
Data: 16/10/2017 - 11:31

Més: Outubro/2017

Periodo: 1 - 16

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 210,71 C
- 10/10/2017 000001 CRED TED 5.060,34 C 5.271,05C
11/10/2017 112308 ENVIO TED 1.144,89 D 4.126,16 C
11/10/2017 112308 DOC/TED INTERNET 8,65D 4.117,51 C
13/10/2017 029055 PG LUZ/GAS 139,45 D 3.978,06 C
13/10/2017 069633 PAG BOLETO 359,00 D 3.619,06 C
13/10/2017 479738 PAG DARF 12,11 D 3.606,95C
13/10/2017 574214 DEB P FGTS 102,18 D 3.504,77 C
13/10/2017 874183 PAG GPS 386,60 D 3.118,17 C
13/10/2017 116641 ENVIO TED 1.370,00 D 1.748,17 C
13/10/2017 116641 DOC/TED INTERNET 865D 1.739,52 C

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc, Historico Valor Saldo
16/10/2017 161125 ENVIO TED 1.589,00 D 150,52 C
16/10/2017 161125 DOC TEDINTERNET 8,65D 141,87 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104
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RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: Outubro de 2017.

Natureza da Especificagdes Valor Valor Valor
Despesa Solicitado " executado no | executado até o
periodo @ periodo ¥
Material de Higiene e limpeza RS 200,00 RS 200,00
Material de expediente RS 110,00 RS 110,00
Cartucho tinta Impressora R$ 350,00
Outras despesas de consumo RS 100,00 RS 100,00
Pagamento de | Funcionaria: Natueli Andrioli RS$ 13.716,40 RS 1.144.89 RS 13.462,82
Pessoal Barbosa
Servigos de Servigo de transporte/Passagens RS 3.095,59 RS 1.589,00 RS 1.589,00
Terceiros Ajuda Custo Paciente RS 1.400,00
Aluguel RS 8.220,00 RS 1.370,00 RS 6.850,00
Conta de telefone RS 660,00 RS 555,22
Servigos Contabeis RS 1.170,00 RS 359,00 RS 1.139,00
Conta de luz RS 980,00 RS 139,45 RS 984,44
Conta de internet RS 360,00 RS 300,00
Total R$ | RS 30.361,99 RS 4.597,94 RS 25.286,04
I — Valor previsto para cada item de despesa
2 — Valor gasto no més em que se esta prestando contas
3 — A soma dos valores gastos em cada item de despesa.
EXECUCAO FiSICA
Meta | Etapa/Fase Descrigdo Unidade | Programado | Executado | Saldo
I 4/6 Apoio ao tratamento| Més 06 04 02
especializado aos | Parcelas
portadores de labio-
palatais e ou outras
dismorfias
TOTAL 06 04 02

Concordia — SC. 17 de Outubro de 2017.

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 www.profisconcordia.com.br / profis concordia@hotmail.com cnes
80.630.973/0001-43 — Utilidade Publica Municipal — Lei n2 2511 de 15/05/1991 — Utilidade Publica Estadual — Lei n® 8.393 de 12/11/91_utilidade Publica

Adavilson

Luiz V4
Vice Presidente

carenghi

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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RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO

1 - SERVICO DE MANUTENCAO DO PROJETO PROPICIANDC ATENDIMENTO E APOIO
AQS PACIENTES DE FISSURA LABIOPALATAIS E AS SUAS FAMILIAS.

IDENTIFICAGAO

Nome da Entidade: ASSOCIAGAC DE PORTADORES DE FISSURA
LABIO-PALATAIS - PROFIS

Nimero do convénio: 02/2017

Ndmera da parcela: 4

Més de execugdo: 10

Objeto do convénio: Termo de Colaboracdo

_S_é_rvico realizado pela Entidade: Acolhimento com apoio_éo
paciente e familiares, com encaminhamentos, passagens,
exames, atendimento psicoldgico e atendimento servigo social.
PUBLICO ALVO | '

Portadores de Fissuras Labio-Palatais e disformia cranio facial

-Abordagens no Hospital no momento do nascimento.

-Apoio a familia do recém-nascido, passo muito importante.
-Passar todas as informagdes possivel a familia.

-Cadastrar o paciente e seus responsaveis.

-Agendar o primeiro contato com a Clinica especializada para
atender o paciente.

-Atividades  desenvolvidas: recepgio e preenchimento
formulario de cadastros e repasse de informagdes.
-Acompanhamento dos exames de rotina do recém-nascido,
como teste da orelhinha, base principal, que nos fornece o
laudo se responde ou nio.

- Tarefas executadas pela pessoa designada pela diretoria e
acompanhada por o responsdvel contratado para exercer a

func¢do administrativa.

PUBLICO PRIORITARIO



Todos os pacientes com Fissura e anomalia s3o especiais,
prevalecendo cuidados, principalmente os pré-operatdrios € 0
pds-cirdrgico que requerem o atendimento prioritario.

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

AVALIAGAO DA EXECUGCAO DO SERVICO NO MES DE REFERENCIA MEDIANTE
OBIETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

Ressaltando também que nao temos como precisar datas de cirurgias, como por
exemplo no més de Agosto tivemos 2 (Dois) pacientes cam procedimentos cirdrgico,
um reparador e outro auditivo.

- Quando isso vemn acontecer temos 0s retornos pos Cirurgicos, e os
acompanhamentos que nao sabemos precisar tambeém.

- OBS: Precisamos esclarecer para o Fundo Municipal De Sadde, que:

- Quem faz a programagio do agendamentos 90% (noventa por cento) é o Centrinho
de Joinville, sao eles que avaliam os pacientes, quando I3 comparecem e ndo temos
ligac3o direta com o sistema do Centrinhg, entdo ndo temos como ter um niamero
exato de atendimento més, alguns meses podem ser inferior e outros superior
conforme a demanda.
- Qutros 10% {Dez por cento} S3o casos de emergéncia ou até mesmo de alguma
complicagdo no tratamento,
-Manter os valores didrias oferecidas nas viagens aos pacientes;
-Obtencdo de recursos e realizagdo de convénios novos e parcerias com hospitais e
clinicas especializadas;

Descrigdo avaliativa em relagdo ao objeto do termo e atendimento prestado no
periocdo:

Portadores de Fissuras Labio-Palatais e disformia cranio facial

-Acompanhamento pré- operatério, exames alimentacdo cuidados.
-Acompanhamento pés cirlrgico, com os cuidados a terem para n3o ter perda de
cirurgia, caso que vinha acontecendo muito.
~Aumentar nimero de pacientes alcangados pelo projeto;

Realizar curso e palestras aos pacientes e familiares com profissionais
especializados no assunto;
Disponibilizar aos usudrios da PROFIS o atendimento de Psicélogo {(a) e
Assistente Social;

Busca de parcerias com empresas privadas (captagio de recursos);

Reunides da rede sdcio assistencial;

Realizagdo de Ag¢bes Sociais em parceria com a comunidade;

Oferecer ao Fissurado e Familia condigdes de insercdo e desenvolvimento social;
Més: Setembro/2017

Descricao das Metas Pactuadas:
Capacidade de atendimento a pacientes média de 35 pacientes/ més, sendo na sede da
Profis, Concordia a média de 9 sessdes de psicologia més, média de 8 a 17 agendamentos



para clinica fora do Municipio, mais acompanhamento do servigo social, exames
requisi¢des e mais 10 atendimentos de suporte na sede incluso psicologia e servigo social.
-Acompanhamento nos agendamentos a Curitiba CAIF ,03 pacientes.

- Alta de 1 {(umj} paciente

— Desisténcia 1 (um) paciente auditivo

-Acompanhamento nos agendamentos a Bauru SP, 02 pacientes com problema auditivo,
usando prétese.

- Transferéncia de um paciente de Bauru para Joinville.

- A entidade por meio de contato telefonico e e-mails, realiza més:

- 1 (Um) Atendimento Psicologia -

- 3 (Trés) Atendimento com otorrinolaringologista -

- 3 (Trés) Atendimentos com Fonoaudiologia -

- 2 (Dois) Atendimentos de Genética -

- 3 (Trés) Atendimentos de Ortodontia

- 2 (Dois) Atendimentos de Odontologia -

- 4 (Quatro) Atendimentos de Odontopediatria -

- 2 {Dois) Atendimentos de Cirurgido Plastico

- 2 (Dois) Atendimentos de Pediatria *

- 1 (Um) Atendimento de Fisioterapia

- 1 {Um) Atendimento de Neurologia +

- 1 {Um) Atendimenta de Audiologia -

- 3 (Trés) Agendamentos de exames, bem como: Contato para requisicbes, Agendamento do
mesmo, trocas de requisicdes e agendamento local de odontologia.

- 9 (Nove) Atendimentos de Psicologia na sede.

Metas executadas no més:

- Neurologia: 1 (Um) Atendimento.

- Odontopediatria: 4 (Quatro atendimentos)

- Otorrinolaringologista: 3 {trés atendimentos)
- Pediatria: 2 (Dois) atendimentos

-Psicologia: 1 {Um) Atendimento.

- Genética: 2 {Dois} atendimentos.

- Odontologia: 2 {Dois) atendimentas.

- Fonoaudiologia: 3 {Trés) atendimentos.

- Audiologia: 1 {Um) atendimentos.

Metas executadas‘a maior:

- Cirurgido Plastico: 3 (trés atendimentos)

AYe)



66

-Ortodontia: 4 (Quatro) atendimentos.

- Fisioterapia: 3 (trés atendimentos)

- Enfermagem: 1 (Um) Atendimento.

- Bucomaxilofacial: 1 (Um) Atendimento.
- THD: 2 (Dois) Atendimento.

- Ortodontia: 4 (Quatro) atendimentos.
- Psicologia na sede da entidade: 12 (Doze atendimentos).

Metas nao executadas:

Motivo (metas executadas a maior / ndo executadas):
- Ndo Executadas:

- Metas executadas a maior:
Agendamentos extras fora do cronograma do Centrinho (Clinica) de Joinville e
emergéncias.

Concordia — SC 18 de Outubro de 2017.

Ve ook ) ]
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Na&ete Cassol Adavilson Luiz Valcarenghi

Resporisavel Técnico Vice Presidente
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Para: SMS - TFD

COMUNICAGAO DE RETORNO 28
CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES ?
Nucleo de Pesquisa e Reabilitagao de Lesdes Labio Palatais
i ln Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC SuUsS
eutiinfo CEP: 89.203-020 Fone: (47) 34331800 TR
3007 Kelwin Luiz Scherer
Data do Retorno: 24/10/2017 Horario Inicial: 07:00 Nr.: 68422
ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL
[ ] Audiologia

[ ] Bucomaxilofacial
_[ ] Cirurgiao Plastico
] Endodontia

[ ] Enfermagem

[ ] Fisioterapia

[ ] Fonoaudiologia
[

] Fotos

[ X] Genética 08:00 Rémulo Mombach

[ ] Implantodontia

[ ] Neurologia

[ ] Odontologia

[ X1 Odontopediatria 12:30 Maria Paula Marques
[ X ] Ortodontia 07:00 Euler Teixeira Andra
[ ] Otorrinolaringologia

[ ] Pediatria

[ ] Periodontia

" ] Psicologia

. ] Servigo Social

[ ]THD :

Exames:[ ]PLACA > [ 1PROTESE PALATO > [ INASO> [ ]BERA>
Observacao:

Endereco do Paciente:
Rua :Tupinambas 272

Bairro :Redin Email:
Cidade :CONCORDIA/SC CEP: Telefone :49-991147785
Néo esqueca:

-> sem a justificativa de faits, cutro retomo nfio serd agendodo;
~>sempre trazer o cortfio SUS. Caso nfio tenha, v até ¢ Secretario da Sadde de sug cidede e pega o seu (levar o RG ou CertldBo de e Nascimento e
mmpmmnre de residéncia.

Emiss&o:04/09/2017 08:05:23



Para: SMS - TFD
= COMUNICAGCAO DE RETORNO
PR CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES
Nz, Nicleo de Pesquisa e Reabilitagio de Lesdes Labio Palatais

Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC

¥
Cheatui i-‘»PlP CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800

1931 Renan Luiz Boscatto

Data do Retorno: 24/10/2017 Horaério Inicial: 07:30

ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO

[ X] Audiologia 08:00
[ ] Bucomaxilofacial

I ] Cirurgido Plastico
. ] Endodontia
[ ] Enfermagem
[ ] Fisioterapia
[ X] Fonoaudiologia 08:30
[ ] Fotos
] Genética
] Implantodontia
1 Neurologia
] Odontologia
] Odontopediatria

X ] Ortodontia 07:30
] Otorrinolaringologia
] Pediatria
] Periodontia
] Psicologia

A e T T T S

t ] Servigo Social

[ 1THD

Exames:[ ]PLACA >
Observagio:

[ ]1PROTESE PALATO > [ INASO>

Enderego do Paciente:
Rua :Kaigang 320
Bairro :Redin Solimdes Email:
Cidade :CONCORDIA/SC CEP :89.700-000

Néo esqueca:
-> sem a justificativa de faita, outro retorno niio serd agendado;

PROFISSIONAL
Larissa Dobner da Ro

Vivian Amaral Noguei

Euler Teixeira Andra

L

sus

B udevm s i B

v o e
(W P e

Nr.: 68425

[ ]BERA>

Telefone :49-988045162

= sempre trazer o cartlio SUS. Case nfio tenha, vi até o Secretaria do Sadde de sun cidade e pe¢a o seu {fevar o RG ou CertldAo de Nascimento ¢

comprovante de residéncia.

Emiss&0:04/09/2017 08:05:22



Para: SMS - TFD

= COMUNICAGCAO DE RETORNO
o ¢ CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES
~— Nicleo de Pesquisa e Reabilitagio de Lesdes Labio Palatais

Chous T- il Rua: Borba Gato, 685 - Atiradores - Joinville/SC
Bl - CEP: 89.203-020 Fone: (47) 3433-1800

3836 Kauan Vitor Burcoski Dedéa

Endereco do Paciente:
Rua :Rua Mégno, 91

Bairro : Arvoredo Email:
Cidade : CONCORDIA/SC CEP:
Nfo esqueca:

-> sem g justificativa de falta, outro reterno nfio serd agendado;

~> sempre trazer o cartlip SUS. Caso nélo tenha, v até o Secretario da Sadde de sup cidade ¢ peco o seu (levar o RG ou CertigdBo de Nascimerto ¢

comprovante de residéncia.

.........

Data do Retorno: 24/10/2017 Horario Inicial: 10:00 Nr.: 68424
ATENDIMENTOS
CONSULTA HORARIO PROFISSIONAL
[ X] Audiologia 10:00 Larissa Dobner da Ro
[ ] Bucomaxilofacial
~I ] Cirurgido Plastico
. ] Endodontia
[ ] Enfermagem
[ ] Fisioterapia
[ X] Fonoaudiologia 11:30 Ménica Paola S. Le B
[ ]Fotos
[ ] Genética
[ ] Implantodontia
[ ] Neurologia
[ ] Odontologia
[ X] Odontopediatria 12:30 Maria Paula Marques
[ ] Ortodontia
[ ] Otorrinolaringologia
[ ] Pediatria
[ ] Periodontia
" ] Psicologia
L ] Servigo Social
[ 1THD :
Exames:[ ]PLACA > [ ]PROTESE PALATO > [ 1NASO> [ ]1BERA>
Observacao:

Telefone :49-988080360

8>

Emiss&0:04/09/2017 08:05:22



MUNICIPIO DE CONCORDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Relatorio n® 04/2017
Assunto: Analise e relatério referente a documentagéo para Prestagdo de Contas da
Associagdo 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 Colaboragao devera, entre outros, emitir um parecer técnico conclusivo
de analise de prestagédo de contas da entidade referida.

O repasse efetuado pelo Fundo Municipal de Saude a esta entidade
foi no valor de R$ 5.060,34 (cinco mil, sessenta reais e trinta e quatro centavos)
constantes no Termo de Colaboragao n°® 2/2017 — FMS, com Ordem de Pagamento
de Empenho N° 4822 de 10/10/2017.

O objetivo do convénio firmado & o custeio das despesas da
entidade quanto ao auxilio aos pacientes em tratamento, manutencdo da sala da
entidade, material de expediente, licencas e taxas para manutengéo 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 Associagio de Portadores de Fissuras Labio-palatais — PROFIS,

destinou os recursos da 42 parcela recebida no pagamento de: honorarios contabeis
no valor de R$ 359,00 (trezentos e cinguenta e nove reais), guia de previdéncia
social R$ 386,60 (trezentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos), salario de
funcionaria R$ 1.144,89 (Um mil, cento e quarenta e quatro reais e oitenta e nove
centavos), FGTS R$ 102,18 (cento e dois reais e dezoito centavos), guia DARF

£



R$12,11 (doze reais e onze centavos), energia elétrica R$ 139,45 (cento e trinta e
nove reais e quarenta e cinco centavos), aluguel R$ 1.370,00 (um mil, trezentos e
setenta reais), fretamento de van para transporte de pacientes 1.589,00 (um mil,
quinhentos e oitenta e nove reais). Totalizando o valor de R$ 5.103,23 (cinco mil,
cento e trés reais e vinte e trés centavos). Sendo que o convénio repassa o valor de
R$ 5.060,34 (cinco mil e sessenta reais com trinta e quatro centavos), a entidade fez
uso de recurso proprio no valor de R$ 957,11 (novecentos e cinquenta e sete reais e
onze centavos).

A Entidade apresentou relatério das atividades desenvolvidas no
periodo no més de setembro que inclui consultas com especialidades, psicologa,
odontologia fonoaudidloga.

A entidade atende diariamente em sala locada no centro da cidade de
Concordia, com funcionaria contratada e espago pra reunides e atendimentos de
grupos e individualizados.

Os documentos obrigatérios apresentados conforme check list serao
avaliados posteriormente a este relatério pela Comissédo de Monitoramento da
parceria.

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

A gestdo da parceria, avaliando a prestacao de contas e 0s
documentos comprobatérios apresentados, conclui pela possibilidade de aprovagao
da Prestacdo de Contas da parcela do termo de colaboracao avaliada nesse
relatério.

E o entendimento da gestao da parceria.

Concordia/SC, 27 de outubro de 2017.

ROSELI BUSSOLARO MAGRO

Gestor da Parceria

8BS



MUNICIPIO DE CONCORDIA ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Associa¢io de Portadores de Fissuras Labio-palatais PROFIS

Termo de Fomento/Colaboracio n® 02/2017

A presente parceria tem por objeto a conjugacdo de esforcos no sentido de

proporcionar a manutencao dos projetos da entidade, propiciando atendimento e apoio

aos pacientes portadores de fissura labio-palatais e suas familias, para a Organizacao da

Sociedade Civil, na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado, conforme art. 42,

pardgrafo tnico, I, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracoes.

As metas pactuadas sao de 35 (trinta e cinco) atendimentos pacientes/més, 09

(nove) sessoes de psicologia/més, média de 08 (oito) a 17 (dezessete) agendamentos

para clinica fora do municipio e 10 (dez) atendimentos de suporte na sede da PROFIS,

incluindo atendimento nas dreas de psicologia e servigo social.

Durante a execucao do objeto foram realizados os seguintes atendimentos:

Neurologia — 01 (um) atendimento;
Odontopediatria — 04 (quatro) atendimentos;
Otorrinolaringologia — (03 (trés) atendimentos;
Pediatria — 02 (dois) atendimentos;
Psicologia — 01 (um) atendimento;

Genética — 02 (dois) atendimentos;
Odontologia — 02 (dois) atendimentos;
Fonoaudiologia — 03 (trés) atendimentos;
Audiologia — 01 (um) atendimento;
Ortodontia — 03 (trés) atendimentos;
Cirurgia plastica — 02 (dois) atendimentos;
Fisioterapia — 01 (um) atendimento;

Agendamento de exames — 03 (trés) atendimentos;

1
Psicologia — 09 (nove) atendimentos. /L,/

Até o presente momento foi transferido para a entidade o montante de RS

oA

\

20.169.41 (Vinte mil, cento e sessenta € nove reais € quarenta € um centavos) para a //

/"‘\



MUNICIPIO DE CONCORDIA ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

execucao das atividades pretendidas, sendo que até entdo as metas pactuadas estao
sendo cumpridas.
Da Andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela

organizagio da sociedade civil na prestacdo de contas, verifica-se a regularidade dos

mesmos.
Concérdia, SC, 30 de setembro de 2017.
/ 5 )
il . \__ e 5 /ﬁ'i’“-o‘“j@ ‘
Leandro Béeira Zorzan Vanusa Salete Camargo
/ 1
(u Qi Sad hi) / & ’?"".'/ /o 'L{ZL‘_\'

Claudinéia Saibel Solange Rogelin



gE
MUNICiPIO DE CONCORDIA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE
CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de saude de Concérdia - SC

Servidor Responsavel: Geovani Bedin

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

Ordem de Pagamento: 4922 - Data: 10/10/2017 - Valor: RS 5.060,34

Data Prestagdo de Contas: 24/10/2017

Tratam os autos da presta¢do de contas dos recursos repassados pelo do Termo de
Colaboragao N° 1/2017 .

A necessidade de emissdo do presente Parecer esta configurada no artigo 47 da
Instru¢do Normativa n° TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina e no item 54 e subitens, do Anexo Unico, da Instrugio Normativa n°
1/2014. da Auditoria Geral do Municipio, que também define os critérios e
documentos a serem analisados, bem como a forma de conclusdo.

DA ANALISE:

Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagio?
(X)SIM ( )NAO

Se NAO. quais as restrigdes?

Foram observados os principios da legalidade. legitimidade, economicidade,
impessoalidade e demais normas?

(X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?

(X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagio de Contas estdo
regulares?

(X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?



MUNICIPIO DE CONCORDIA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Houve a execugdo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X) TOTAL( )PARCIAL

Houve a aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?

( )TOTAL ( )PARCIAL (X) SEM CONTRAPARTIDA

Houve perda financeira em razio da ndo aplicagdo dos recursos?

() SIM (X) NAO

Houve devolugio regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
( )SIM ( )NAO (X) NAO SE APLICA

Houve a execugdo fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X)SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da andlise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:
(X) REGULARIDADE da Prestagio de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

Concordia, 27 de Outubro de 2017.

( eovani Bed-ih
CPE, 066.895.899-51




