@ PREFEITURA DE ~

01/07/2021 21:38
Paginaldel

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Prestagao Numero: 2_ |

Data Prestagio: 01/07/2021

| Anexo TC-28

Responsével: Rosane Bernardete Becker
Cargo: Presidente

Orgao/Reparticéo: Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX

CPF: ¥+ 344,599%*

Ordem de Pagto n%: 511/2021
Empenho n%: 339/2021

Data da Ordem de Pagto: 07/06/2021
Importéncia de: R$ 5.000,00

Data do Empenho: 30/04/2021

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE APADAVIX,,
Histérico: PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVA.

VENCIMENTO 31/12/2021

N¢ Data Razio Social/Histérico N2 do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 07/06/2021 Parcela2 - 511/2021 5.000,00
2 30/06/2021 ***.633.569-** VILSON ]OSE DEMARCO 435861 1.017,50
3 30/06/2021 **+569.859-** BIANCA TELLES LEMES 023908 462,50
4 30/06/2021 *%.442.879-** ALVAIR ALVES 954309 370,00
5 30/06/2021 07.724.094/0001-90 REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 303658 637,37
6 01/07/2021 **593.689-** LILIANE CAVASIN 762586 2.512,63

TOTAIS 5.000,00 5.000,00
Xanxeré/SC, 01/07/2021.

Recebimentos 5.000,00

Jgasses S0 Responsével T— - N

Pagamentos 5.000,00 P e g\u\ i}(g e

Saldo 0,00 Rosane Bernardete Becker | CPF: **.344.599-

Tesoureiro/Contador @Y\A ;
Nome L0 AA [’ ~AAIWT

Camila Maria Bueno
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

Recebi em(ﬁfgilamy_ esta prestacéo de contas, e 08 documentos
conferem com o presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura,
altera«;@o ou falsificaca

o v Ohunl

Empenho N2

| CPF: »+712.399-*

Conferido e Lan¢ado Visto

Data__/_ [

OP N% Data_ /[ [/

CPL Software Gestao de Recursos Repassados - Usuério; Camile Maria Bueno



PREFEITURA DE ~
01/07/2021 21:38
& XANXERE ity
RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO
Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxers - APADAVIX Termo de Colaboracio
04.940.781/0001-55 0001/2020-1

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS: Parcial

EXECUGAO DO CONVENIO DE: 06/05/2021 A 05/05/2022

RELATORIO CONSUBSTANCIADO:

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

DESCRICAQ

PROGRAMADO —
(quantidade) EXECUTADO % EXECUCAO

Relatdrio de execugéo de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execugéo do objeto, bem como comparativo

entre as metas propostas e os resultados alcangados.

ASSINATURA f&/ \ P
01/07/2021 W 0 QMDD
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

CPL Software

Gestdo de Recursos Repassados - Usuério: Camila Maria Bueno



Extrato de Conta Corrente

‘
,65 Cliente

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Lancamentos
Dia
28/05/2021
07/06/2021
07/06/2021
28/06/2021
30/06/2021
30/06/2021
30/06/2021
30/06/2021
30/06/2021

30/06/2021

Histérico
Saldo Anterior

Agéncia: 586-0 Conta: 108086-5

Transferéncia recebida

07/06 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
Tarifa Pacote de Servicos

Cobranca referente 07/06/2021

P1X - Recebido

27/06 21:50 04940781000155 ASSOC. DE P
Transferéncia enviada

30/06 0586
PIX - Enviado

47779-6 VILSON JOSE DE

30/06 12:06 Reana Corretora De Seguros

PIX - Enviado

30/06 12:06 Alvair Alves

PIX - Enviado

30/06 12:07 Bianca Telles Lemes
Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/06/2021

SALDO

Total AplicagBes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagdo no momento da contratagéo

Valor
18,05 (+)

5.000,00 (+)
52,00 (-)
70,00 (+)
1.017,50 ()
637,37 (-)
370,00 (-)
462,50 (-)
10,87 (-)

2.537,81 (+)

0,00



Langcamentos
Dia Historico
30/06/2021 Saldo Anterior

01/07/2021 PIX - Enviado
01/07 19:56 Liliane Cavasin
01/07/2021 SALDO

Informacoes Adicionais
Saldo

Juros

Data de Debito de Juros
|OF

Data de Debito de IOF

Total Aplicagdes Financeiras
* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmagao no momento da contratagao

94 Extraio de Conta Corrente
'6 e CRASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Agéncia: 586-0

Conta: 108086-5

Valor
2.537,81 (+)

2.512,63 (-)

25,18 (+)

25,18 (+)
0,00
30/07/2021
0,00
01/07/2021

0.00



S

Descrigéo Referénci; Descoﬁtos
Saléario 110.00 1.100,00
INSS Segurado 7200 82,50
i, e
o /Tenifico que 0 .%%-—%— congta W
™ ~ pIDO_| @ aceito.
desde documento foi %6,
m, 3
i : :
SRS 3
= _ bt O
Nonméziﬁﬁﬁﬂﬁﬂl i
Lpamcﬁ]ﬁiQEQJédﬂ:Bl, —/
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.100,00 82,50

W

Salario Base

1.100,00

Base Contr.INSS
1. 160,00

Base FGTS

1,100,00

lBaael IRRF
1.017,50

FGTS do Més

88,01

importancia liquida discriminada acima. Data:%_/% 4 é) s Assinatura:

f




30/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:07:48
058600586 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086~5
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 610.586.000.047.779
VALOR TOTAL i 1.017,50

**kxkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILSCN JOSE DEMARCO

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

NR.AUTENTICACAO 8.898.71E.482.DD8.CDC



desde documento foi _RECEBIDO

Descrigdo Referéncia Vencimentos 'Desccntoéﬁ
7 |Salario 100.00 500,00
1 |INSS Segurado 7 450 37,50
(Certificoque 0 _MATERIAL  cpnstante )

SERVICO
PRESTADQ

Al

e acsito.

Salario Base

5,00

Base Contr.INSS

500,00

Base FGTS

500,00

FGTS do Mes
40,00

Total de Vencimentos

500,00

Base IRRF
462,50

Total de Descontos

37 .56

Faixa IRRF

<(023908>

4 3
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data :30_/&6‘/ :! 5 Assinatura: _Di (5( hcc(

Telles lemes




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12.0%.22
0586 00586 0002

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOCIACAQ D A V XANXERE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5

IDENT. PIX: ED000000020210630140945862038891
FAVORECIDO: Bianca Telles Lemes

CPF: AR HRDED

BANCO : 380 PICPAY

AGENCIA - CONTA

0001 - 00000000000547G6503-5
VALOR: 462,50

DOCUMENTG: 063003

O debito foi efetuado em sua conta, e O pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacac do credito na conta do recebedor.




Cim

T

Desdricéé ' Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 20.00 400,00
-1 [INSS Segurado 7.50 30,00
lertifico que 0 _MATERIAL | constante )
SERVICO

diesde documento foi
PRES
Em,

RECE

BIDO_ e acaito.
FADO

L | e yesnte
; ssinatu
i |
s Nome@m\n / Jo
Cargo e na slimde 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
30,00
Saléric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base RRF ‘ Faixa IRRF
400,00 400, 00 400,00 32,01 370,00
q
<854309>

Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data: 50 /«0&?/% Assinatura:

b 1)




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.06.57
0586 00586 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5

IDENT. PIX: ED000000020210630141017050936032
FAVORECIDO: Alvair Alves

CPF: *EE 44D BT HF

BANCO : 001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA - CONTA

4601 - 0000000000000001641~1
VALOCR: 370,00

DOCUMENTO: 063002

0O debitec foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.




¢ r s SEGURO DE RES#ONSABIUDADE CiViL. DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO DE
s § PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Seguradora do Grupo SCOR

ESSOR SEGUROSSA. COD. SEGURADOO1490 __ CNPJ: 14.525.684/0001-50  RAMO: 0628 - Resp. Ci : alfintermunicipal
N° DA PROPOSTA: 303658 APOLICE: 1002806180175 ENDOSSO: 0 - Apslice SUCURSAL: 1 - Rio de Jansiro ITENS: 1
VIGENCIA DO SEGURO: DAS 24H DE 16/06/2021 AS 24H DE 16/06/2022

SEGURADO - Nome: ASSOC PAIS € AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX

Enderego: RUA MARECHAL BORMANN N%:35]  Complemento: SL_

Bairro: CENTRO , Cidade: Xanxeré UF:SC___ CEP: 89820000
Tipo de Pessoa; Juridica CPFICNPJ: 04.840.781/0001-55
ESTIPULANTE - Nome: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
VEICULO SEGURADO -N° { Tipo de vsiculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo:NEOBUSTHO
Prefixo: Ano Fabricaggio: 2018 AnoModelo: 2018 Placa: PBNG556  Chassis: 9532M52P3KR027699  Renavam: 1175285185

N° Passageiros: 25 N° Tripulantes: 1 __ Utilizagio do Veiculo: Servico de Transports Escolar
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Limite Méaximo Prémio
Cobertura Processo Susep indenizagdo Franquias Liquido
Danos Corporais elou Materiais Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. néo Transp. 15414.901413/2013-41 4100.000,00 417,24
Danos Materiais Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/2013-41 100.000,00 659,26
Danos Morais Causados a Passagelros e a Terceiros Néo Transp- LMG dnico 15414.901413/2013-41 20.000,00 182,13
Danos Estéficos Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 Néo Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros néio Transpariadas 15414.901413/2013-41 N&o Contratada
Acidentes Pessoais a Passageiros - Moste Acidental 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 4749
Acidentes Pessoals a Passagelros - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 PiPassageiro 50.000,00 31.54
Acidentes Pessoais a Passageiros - Despesas médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 10.000,00 274,14
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 50.000,00 25,08
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidents 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 50.000,00 7,60
Acidentes Pasmﬂr P :i\_r Bespesas-iiédieas-rospraares - - 15414.90%73’2013’03 Pﬁﬁp‘ulantﬂ 16.“,00 5{'-52
Despesas com Honoréfioy RAtBHEHALS-Go ;ﬁn ('; constante 15414.901413/2013-41 20.000,00 35,05
Dolsa Givd desde documento foi _RECEBIDO e acaito. BRI i e

PRESTADO

/0 Assinstura

Nome

SERVICOS CONTRATAD DINIESWE SR

Valor do Servigo:

Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: _1.730,15
Adicional de Fracionamento: 0,00 1.OF.: 97,13 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _1.827.28
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor  Meio de pag.
1 280612021 609,24 Ficha de Compensacdo W
2 260712021 608,02 Ficha de Compensaggo S————
3 26/08/2021 609,02 Ficha de Compensag#o

Cod. Susep: 202021800

OBSERVAGOES
Leia atentamente as Condigbes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apblice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu cormetor. Quaisquer madificagdes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Cometor, & Seguradora de forma expressa
@ sb serdo validas apbs anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A, a seguir denominada "Seguradora’, baseando-se nas declaragdes
constantes da proposta e do questionério devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emissdo da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apdlice de
seguro sujeitas & aplicacdo de franquias de cada reclamaggio indenizével e até o limite méximo de indenizaggo, conforme regisirado nesta, nos
tennosesobasCondigﬁesGemis.quefazemparteirﬁegmnledastaAmﬁee. Esteseguméporpmodeteminadotendoaseguradomafac\ﬂdade
de ndo ranovaraapﬁ!ioanadatsdevencimento,semdevdugéodospr&uiosmgosnoshmosdaapﬁic&hs%ndigﬁes&amisdesteSegumestﬁo
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagZo do estard sujeita 4 anélise do risco. O registro deste plano na SUSEP ngo implica, por

deste produto protocolizadas pela sociedade junio a Susep, poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com 0
nimero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizaglo, normatizagio e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro & corretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
[ivonius /7%(

Local: Rio de Janeiro Data: 17/06/2021

snguros desde ISES Fﬂﬂ%ﬂn - Dirstor Executivo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.06.31
0586 00586 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5

IDENT. PIX: EQ000000020210630143141582371720
FAVORECIDO: Reana Corretora De Seguros Ltda

CNPJ: X240 094 FF Rk Rk

BANCO : 000 Participante: 80959638
AGENCIA - CONTA

3075 - 0000000000000012620-9

VALOR: 637,37

DOCUMENTC: 063001

0 debito foi efetuado em sua conta, € o pagamen-—
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim que recebermos a

confirmacao do credito na conta do recebedor.




i b

desde

PRESTAD

Céd. Descrigéé Referéncia T Venciméntoé Deséontos
7 (Saléario 100.00 2.800,00
1 |INSS Segurado 12.00 253,39
2 |IRF 7.50 38,08
(Certificd que 0 _MATERIAL  congtante )
SERVICO .
i _RECEBIDO |e acaito.

I|.

)

A

SR

Noma:_

j;l:nmento f
S e

e 13 Bonrallei Yo
lorad o .

N

\ Cargo:

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.800,00 287,37
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS TS|do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.800,00 2.800,00 2.800,00 224,0/9') 223500, 02 7,50
<762586> I
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:  / / Assinatura: ? =
A\

—




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 19.56.04
0586 00586 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: ASSOCIRCAO D AV XANXERE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5

IDENT. PIX: ED000000020210701225516225641417
FAVORECIDO: Liliane Cavasin

CPF: <x* 593 _689.**

BANCO : 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA - CONTA

0701 ~ 0001000000000028759~7

VALOR: 2.512,63

[
DOCUMENTO: 070101

0 debito foi efetuado em sua conta, € © pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacac a voce assim gue recebermos a

confirmacac do credito na conta do recebedor.




