R SEFEITURADE = 10/02/2021 12:22
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
| Prestaciio Nimero: 9 |  Data Prestacao: 10/02/2021 | Anexo TC-28
Org#o/Reparticéo: Associagéo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel: Rosane Bernardete Becker CPF: 826.344.599-04
Cargo: Presidente

Ordem de Pagto n?: 4/2021 Data da Ordem de Pagto: 15/01/2021

Empenho n%: 9/2021 Importéncia de: R$ 5.000,00

Data do Empenho:

Histérico:

04/01/2021

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE APADAVIX ,
PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVA.,
VENCIMENTO 01/05/2021

N®  Data ~ Razdo Social/Histérico N¢doDoc.  Recebimentos Pagamentos
1 15/01/2021 Parcela 1 - 4/2021 5.000,00
2 26/01/2021 040.593.689-38 LILIANE CAVASIN 251605 791,27
3 26/01/2021 933.442.879-15 ALVAIR ALVES 251505 370,00
4 26/01/2021 601.633.569-04 VILSON JOSE DEMARCO 782410 1.017,50
5 27/01/2021 827.478.739-00 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA 478121 1.017,50
6 01/02/2021 07.724.094/0001-90 REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 0531167843538 1.800,00
7 03/02/2021 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 21390 3,73

- - TOTAIS 5.000,00  5.000,00
Xanxeré/SC, 10/02/2021.
Recebimentos 5.000,00
Ingressos 0,00 , .
Responsavel L
Pagamentos 5.000,00 fRhes e
Saldo 0,00 Rosane Bern te Becker§ CPF: 826.344.599-04

Tesoureiro/Contador <©O . .
Nome VY\/\EO '\/{ nﬁ\ﬂdv@”

Camila Maria Bueno | CPF: 088.712.399-62
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré . o

alteracéo

Recebi em/1/04 2] esta prestac.ao de contas, e os documentos
conferem com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura,

EmpenhD}EE‘- ora de Contrale Infgmo ;

Conferido e Langado Visto
ckes

OP N2

e Auditoria

Data__ / [/

CPL Software

Gestéio de Recursos Repassados - Usudrio: Camila Maria Bueno




. PREFEITURA DE . 10/02/2021 12:22

RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX Termo de Colaboracao

04.940.781/0001-55 0001/2020

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:  Parcial
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 01/05/2020 A 30/04/2021

RELATORIO CONSUBSTANCIADO:
ACOES PROGRAMADAS/ACOES EXECUTADAS:(de acordo com proposto plano de trabalho)

% PROGRAMADO i
DESCRICAO (quantidade) EXECUTADO % EXECUCAO

Relatério de execucio de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execugdo do objeto, bem como comparativo
entre as metas propostas e 0s resultados alcangados.

ASSINATURA
10/02/2021
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP, LEGAL

CPL Software Gesto de Recursos Repassados - Usuario: Camila Maria Bueno



Extrato de Conta Corrente

IELICEASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Agéncia: 586-0 Conta: 108086-5

Langamentos

Dia Historico Valor

30/12/2020 Saldo Anterior 0,34 (+)

06/01/2021 Tarifa Pacote de Servicos 0,34 (-)
Cobranca referente 06/01/2021

15/01/2021 Transferéncia recebida 5.000,00 (+)
15/01 0586 277266-3 PREFEITURA MUN

15/01/2021  Tarifa Pacote de Servicos 51,66 (-)
Cobr parc ref a 06/01/2021

26/01/2021 Transferéncia enviada 1.017,50 (-)

26/01/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv 370,00 (-)

26/01/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv 791,27 (-)

26/01/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 10,45 ()
Cobranga referente 26/01/2021

26/01/2021 Tar DOC/TED Eletrénico 10,45 (-)
Cobranga referente 26/01/2021

27/01/2021 Transferéncia enviada 1.017,50 (-)
27/01 0586 285650-6 ROSEVELTE LUZ

31/01/2021 SALDO 1.731,17 (+)

Total Aplicactes Financeiras 0,00

* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmacdo no momento da contratacéo




' d

94_ Extrato de Conta Corrente
6 OINIBASSOCIAC AlS

Agéncia: 586-0 Conta: 108086-5

Lancamentos

Dia Histdrico Valor

27/01/2021 Saldo Anterior 1.731,17 (+)

01/02/2021 PIX - Recebido 72,56 (+)
80959638 04940781000155 ASSOC. DE PAIS

01/02/2021 Pagamento de Boleto 1.800,00 (-)
PORTO S COMP DE S GERAIS

03/02/2021 PIX - Enviado 3,73 (-)
03/02 12:30 Nelson Marcio E Cia Ltda

10/02/2021 SALDO 0,00 (+)

Informacbes Adicionais

Saldo 0,00 (+)

Juros 0,00

Data de Debito de Juros 26/02/2021

IOF 0,00

Data de Debito de IOF 01/03/2021

Langamentos Futuros

Dia Historico Valor

10/02/2021 Tarifas Pendentes 52,00 (-)

Total Aplicacées Financeiras 0,00

* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmagdo no momento da contratagéo




I

E

Atividade da empresa:

Nome
CN PJ.’ (PF

Enderego

Vigénda da apélice:

|

Endassa

Tipo de Endossa

Operagdo de negaaﬁ

;Apalfce atual:
Apdliceanterior:

N pmpusta o

:Cantrato

Data emissio:

NemeREANACORRETORADE sseuaos LTDA

DADOS DA APOLICE

gF”"DAC'E‘QCATA!“’?E.“FSE.",??99999,’35??:?!5%
 183.900522/0001-77 |
RPAULINOPEDRO HERMES, 2785 - NOSSA SENHORA DO ROS - SAQ JOSE- sc

- 8513900 - ENSINO FUNDAMENTAL

oeness

 APARTIRDAS 24 HORAS DO DIA 28/01/2021 ATEAS 24 HORASDODIA
EZSIO'IIZOZZ

0310212021 '

e

CN PJ: 07.724. 094/0001 -9

SUSEP Oﬁaai 202021800

Telefone (49) 34332211

SUSEP Porto: LITZR}
3

(Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO

{

desde documenio foi _RECEBIDO e aceito.
N PRESTADO

constante

% Assinatiusa
Nome:_S0OnL_ pracli,

fra N\

 Cargo: Mol ine

i



: VALOR DO SEGURD

f _ ValordaTarifa ~ Valorliquido Juros

T T T A T .

2 IOF 7 __ Valoravista Valortotal

1 TR 7 O N 1T

. H)RMADE PARCELAMENTO

Parcela Vel _ Vendmento

v ] RST80000 L e

FORMADEPAGAMENTO
Boletobancdrio

4

(Cartificoque o _MATERIAL  constante )
SERVICO
desde documento foi -RECEBIDO_ e aceito.
"PRESTADO

i v v

Nome: W ssma%‘@g@ I

| Cargo:._PAimolintC




Item 1 -
V‘genaa ;te_ga__zg/_m/znz1 ATE 23/01/2022 | -

Vefculo: CTROENARCROSS FEEL 1.6 T6VFLEX-5PASS
Fabnca;ao/Modelo 2016/ 2017 _

CedFIPE 111651 ‘ -
Cod ldent 58 821 28643786-17. B
s I

cmssu  3SSUNFNTHBSOG33

Ut:!rzagao SERV!QOS S

Classedebunus 0 —
Local derisco: OESTECATARINENSE o T
Motwo APOLICE NOVA E/OU RENOVACAO _ R
Pl‘ﬂprletaﬂo FUNDACAO CATARINﬁNSE DE EDU(ACAO ESPECI AI.

- CNPJ/CPF Proprietario: 83.900.522/0001-77

(Cerfificoque 0 _MATERIAL_ constante
SERVICO
desds documsante fet  _RECERIDO € aceitn.

Nome: s @Jﬂ%ﬂ_\'&*

( Cargo: Tn s o gand—




COBERTURAS/
CLAUSULAS

CASCO- COMPREENSVA

DE INDENIZACAD

VALOR MAXIMO
: . FRANQUIA

PRECO TARIFA

COBERTURA/CLAUSULAS

CR$1.03673

~ PARABRISAS/VIGIA N ) M

E

BLINDAGEM | NAO CONTRATADO | ORS00
ACDENTESPESSOAISPOR S e T
PASSAGEROS _§ Foag | Raw |- BED
DANOS MATERIAISATERCEROS | R$ 0,00 R$37200
DANOS CORPORAIS ATERCEIROS : R$ 0,00 RS457T
DANOS MORAIS R$100.000,00 |  R$0,00 RS3374

'DANOS A0S VIDROS, RETROVISORES, o .
LANTERNAS E FAROIS-REDE RS 52,74 i
REFERENCIADA |

RS 275 00

~ RETROVISORES
VIDROS LATERAIS
(CARRO EXTRA (RS 1.350,00 /RS
90,00 POR DIARIA) REDE
REFERENCIADA

{REFERENCIADA

T

ASSISTENCIA 24H CO”MPS.ET’A“REDE“ e

§

ORS00

R$0,00

RSO00

RS 00 ,,E_ S—

R$ 53,08

PP CvSct S P A%

R§ 12089

e

/T, ue o _MATERIA
Certifico q TEﬁTITQT)L"

desde documentn i

QP"EPIQH e anaita.

el iy
%37 '%\Tcﬁﬁ_%\n 20

constante

~ Assinatu
Nome: St WU* =
| Cargo:—tALM AL —)




03/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:33:30
058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191756379198010293281008030009885210000180000
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS

NOME FANTASIA:

PORTO 5 COMP DE S GERAIS

CNPJ: 61.198.164/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTC S COMP DE S GERAIS

CNPJ: 61.198.164/0001-60
PAGADOR:

FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCAC
CNPJ: 83.900.522/0001-77

NR. DOCUMENTO 20.101
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DCCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO B.C54.84B.736.E74.636

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas noes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimenta.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informaccoes, reclamacces,cancelamento de cartao,

outros preodutos e servicos de Ouvidoria.



v gl
b 21/0 . i
e e = LSS St & e BRI e e E N o 5 & I A e gl
€ asecricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i e 110.00 1.100,00
THNSS Segurado ' 7.50 82,50
< r Cerfifico que o _WATERIAL_ donstante }
o SERVIGO _
& destle documento foi _RecEBID) e acsito,
e PRESTADD
Fand S
= Em, [ 8y J Ry
B —} eng o oo
i : Assinatura % H
. None: . Wk
\Cargo:_Lamolp niC et
. Total de Vencimentos Total de Descontos
1.100,00
"_"' i e Base Contr.INSs Base FGTS
- -100,00 1.100,00 1.100,00 ¢ . i P,
4 ~
- ‘tjortancia liquida discriminada acima. Data: /¢ Assinatura: ,.Y G-)Q




26/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:39:25
058600586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086~5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/01/2021
NR. DOCUMENTO 610.586.000.047.779
VALOR TOTAL 1.017,50

*xk*k*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO

AGENCIA: 0586-X CONTA: 47.779-6
NR. DOCUMENTO 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAO B.09B.9BE.435.947.AD2



CHFJ
Codin: 67k
pani ot LOERO2000 £ 0 , :
Céd. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos
7 18alario 20.00 400,00
INSS Segurado 7.50 : 30,00
(|Certifi ronsiante
desde documento foi _RECEBIDO e acaito.
T 6 PRES$TADO
R m, / Oi | 2
(@% N4
. e, : inatyra [ 4
= Nome:__LowO e %‘2 S &
: Cargo: Prormie it ]
!
Total de Vencimentos Total de Descontos
400,00 30,00
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
400,00 400,00 400,00 32,00 370,00
Receirl & importancia liguida discriminada acima. LCata:__ /_  / Assinatura: (\%vm qf,_ fl Qﬂ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12.32.37
0586X00586 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0701-3 - XANXERE

CONTA: 93.895-0

FAVORECIDO: ALVAIR ALVES

CPF/CNPJ: 933.442.879-15

VALOR: R$ 370,00
DEBRITO EM: 26/01/2021

DOCUMENTO: 012601
AUTENTICACAO SISBB: 8.125.502.C0E.447.799



©. Descricao

Referéncia Venc1mentos Descontos
i1Salédrio 20.00 800,00
J Salédrio Familia 1.00 5127
'INSS Segurado 7.50 60,00
(Certifich queo _MATERIAL_ conftante )
SERVICO :
desde documento foi -RECEBIDO (e acsito. |
_ PRESTADO i
g m, Zﬁh 1QL "
i B o Wiend
. ~Assinatura’ i
Nome;. p-ﬁ’\O"\Q o .Q/_..__...
 Cargoy_FAlnoln >/

Total de Vencimentos
851,27

 ilario Base Base Contr.INSS

800,00 800,00

Base FGTS

800,00

FGTS do Més

Base IRRF

64, 00 550 41

Total de Descontos

60,00

RE-Ta lmportancia liquida discriminada acima. Data: / / Assinatura: ‘Z ) ﬁ 10 l/u ﬂ’)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1.2,32.53
0586X00586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0701-3 - XANXERE

CONTA: 28..759~17

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF/CNPJ: 040.593.689-38

VALOR: RS T9L.:27
DEBITO EM: 26/01/2021

DOCUMENTO: 012602
AUTENTICACAO SISBEB: 4.9E9.EQE.2FE.8EB.C6A



=scrigéo Referéncia | Vencimentos

ialario ' 80.00 1.100,00

1 'TNSS Segurado 7.50 82,50

COque 0 _MATERIAL c
SERVICO

desdg documento foi RECEBIDO

PRESTADD

Total de Vencimentos 3 Total da Descontos
1.100,00 82,50

~laric Daca Base Contr.INSS Base FGTS IRRF
.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.017,50

“nportancia liquida discriminada acima. Data: / / Assinatura:




27/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:57:51
058600586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/01/2021
NR. DOCUMENTO 610.586.000.285.650
VALOR TOTAL 1.017%,50

*kkkkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEVELTE LUZ DUARTE COST

AGENCIA: 0586-X CONTA: 285.650-86
NR. DOCUMENTO 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAO 9.89B.4C3.224.54E.FES8



ARCI

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrénica

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 0 - ENTRADA 4221 0285 3474 3300 0170 5500 1000 0213 9010 1670 1710
1 - safpa
RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO - 000021390 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF=-g
¥ANXERE - SC - 898B20-000 - Fone: (49)34331038 SERIE i 8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
izad
E-mail: nfe@mmarcio.com.br FoLE2 01/01
NATUREZA DA OPERAGAQ

Documentc Auxiliar]

T

CHAVE DE ACESSO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210019522354 02/02/2021 15:14:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
252501160 85.347.433/0001-70
DESTIVMATARTO/REMETEWTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.940.781/0001-55 02/02/2021
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSAO
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000{02/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX i INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
XANXERE (49)0 SC ISENTO £5:15

CATA

1 04/03/2021 3,73

CALCULO DO _IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
3,73 0,63 0,00 0,00 3,73
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,73
TRANSPORTADCR/VOLUNMES
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcOD. ANTT [PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UFr INSCRIGAO ESTADUAL
’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
1,00
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
COD. BROD. DESCRIGAOD DO PRODUTO/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS | V, IPI ALIQUOTA
IoMs | 1e1
41839 | CREME DE LEITE PARMALAT 200g 04015021 | 00C | 5102 N 1,000 3,73 3,73 3,73 0,63 17,00
(Certifico que o MATEB[AL constante
desde documento fo: REczgmo @ aceitg,
B PRESTADO
1 0 \ . L%&
L.Cargo_ f}\ﬂ%éu WA~
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTRL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DB IBSQ_! VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 1{
Pedido: 24928, forma/condicdio de pagamento: duplicata/lx (30), transacicnador: 12439-APADAVIX
Valor aproximado dos tributos: Fed. RS 0,16 (4,29%), Est. RS 0,45 (12,06%) e Mun. R$ 0,00 {C,00%)
Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12.30.35
0586 00586 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5

IDENT. PIX: E00000000202102031504010759166%4
FAVORECIDO: Nelson Marcio E Cia Ltda

CNPJ: 85.347.433.0001.70

BANCO : 341 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA - CONTA

8814 - 0000000000000010488-4

VALOR: 3473

DOCUMENTO: 020301

O debito foil efetuado em sua centa, e o pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim gque recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.




