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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacio Namero: 10 |

Data Prestacdo: 12/05/2021

| Anexo TC-28

Orgdo/Reparticéo: Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxerd - APADAVIX
Responsavel: Rosane Bernardete Becker CPF: 826.344.599-04
Cargo: PRESIDENTE
Ordem de Pagto n%: 44/2021 Data da Ordem de Pagto: 11/02/2021
Empenho n%: 9/2021 Importéncia de: R$ 5.000,00
Data do Empenho: 04/01/2021
EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE APADAVIX,
Histérico: PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVA.
VENCIMENTO 01/05/2021

Ne Data Razao Social/Histérico NedoDoc.  Recebimentos Pagamentos

1 11/02/2021 Parcela 2 - 44/2021 5.000,00
2 18/02/2021 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 21373 27,20
3 24/02/2021 827.478.739-00 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA 473121 1.017,50
4 24/02/2021 601.633.569-04 VILSON JOSE DEMARCO 435861 1.017,50
5 25/02/2021 933.442.879-15 ALVAIR ALVES 954309 370,00
6 25/02/2021 040.593.689-38 LILIANE CAVASIN 762586 791,27
7 03/03/2021 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 7773 693,36
8 08/03/2021 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 21696 693,60
9 10/05/2021 83.009.860/0001-13 Prefeitura Municipal de Xanxeré 1476628 389,57
TOTAIS 5.000,00 5.000,00

Xanxeré/SC, 12/05/2021.

Recebimentos 5.000,00
Ingressos 0,00 ; «"% : I\ m 3

Responsével ¢ ! .
Pagamentos 5.000,00 esponsave I OONC a&,ty\ﬂ/l ED\)O 1280
Saldo 0,00 Rosane Bernardete’Becker | CPF: 826.344.599-04

Tesoureiro/Contador
Nome @“‘“&2 "ﬂ P
Camila Maria Bueno | CPF: 088.712.399-62

‘Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

Recebi ém ik

alteracdo ou falsificacdo.

conferem com o presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura,

esta prestacdo de contas, e os documentos

Conferido e Lancado
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Empenho N2 Data [/ [/
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CPL Software Gestdo de Recursos Repassados - Usudrio: Camila Maria Bueno
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RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX Termo de Colaboragao

04.940.781/0001-55 0001/2020

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

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

F PROGRAMADO i
DESCRICAO (quantidade) EXECUTADO % EXECUCAO

Relatdrio de execucéo de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execugdo do objeto, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados.
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ASSINATURA L ' 5
12/05/2021 TOEeN , ood
NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

DATA

CPL Software

Gestdo de Recursos Repassados - Usudrio: Camila Maria Bueno



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

12/05/2021

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:
Finalidade:

Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

Nome:

CPF/ICNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagdo:

EFETIVAGAO DE TED 12:20:03

1476628
10/05/2021

10/05/2021

10-CREDITO EM CONTA
389,57

3075

20.328-9

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES AUDITIVOS
04.940.781/0001-55

1-BANCO DO BRASIL S.A.

00000000

00586-XANXERE

277.266-3

CC-CONTA CORRENTE

Prefeitura Xanxeré

83.009.860/0001-13

00C1C049-81 AB-4254-828F-4B47097B6AT76

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



