Ordem Pagto n?: 806/2021 Data Pagto: 05/08/2021 Importancia de: R$ 5.000,00
Empenho n?: 339/2021 Data: 30/04/2021

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Histdrico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
VISUAL E AUDITIVA. VENCIMENTO 31/12/2021

Ne Data Razio Social/Histérico Ne do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 05/08/2021 Parcela 4 - 806/2021 5.000,00
2 10/08/2021 07.724.094/0001-90 REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 303658 594,96
3 25/08/2021 *++442.879-** ALVAIR ALVES 954309 370,00
4 25/08/2021 ***633.569-* VILSON JOSE DEMARCO 435861 1.017,50
5 25/08/2021 *F¢569.859-* BIANCA TELLES LEMES 23908 462,50
6 26/08/2021 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 8110 42,41
7 26/08/2021 ¥ 593.689-** LILIANE CAVASIN 762586 2.512,63
TOTAIS 5.000,00 50.000,00

Xanxeré/SC, 30/08/2021.

Recurso recebido 5.000,00

Saldo anterior 0,00 B
Rendimentos 0,00 "-[%m &\ WO
Recursos proprios 0,00 Rosane Bernardete Becker - CPF: *0% 344 500-+*
Total entradas 5.000,00 Responsével

Pagamentos 50.000,00

Devolugoes 0,00 ; ‘

Total saidas 50.000,00 |, @W\«({Q U] GwQ, f%’f/w«% 5
Recurso recebido néo utilizado 0,00 Camila Maria Bueno - CPF; *,712,399-
Saldo -45.000,00 Tesoureiro/Contador

Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré
Recebiem [ [/ esta prestagio de contas, e os documentos conferem com o

presente balancete, néio apresentando nenhuma rasura, alteragio ou falsificagéo.

Conferido e Langado  [Visto

Empenho N2: Data /| |

OP N2 Data [

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




TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS: Parcial
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 06/05/2021 A 05/05/2022

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

Z PROGRAMADO "
DESCRICAC (quantidade) EXECUTADO % EXECUCAS

Relatério de execucao de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execucdo do objeto, bem como comparativo
enire as metas propostas e os resultados alcangados,

ASSINATURA ' = ’\\’b .
30/08/2021 ‘%e A RQ\@ SV
ASSINATURA )

DATA NOME DO DIRICENTE/REP. LECAL

Gestao de Recursos Repassados - Usudrio: Camila Maria Bueno

CPL Software




02/08/2021
04/08/2021
04/08/2021
04/08/2021
05/08/2021
05/08/2021
10/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
26/08/2021
26/08/2021
26/08/2021
26/08/2021

30/08/2021

Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/08/2021

PIX - Recebido

04/08 12:42 04940781000155 ASSOC. DE P
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3075 005776611000140 VO - ALDO AUT
Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 04/08/2021
Transferéncia recebida

05/08 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
Tarifa Pacote de Servigos

Cobranca referente 05/08/2021

Pagamento de Boleto

REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Transferéncia enviada

25/08 0586  47779-6 VILSON JOSE DE
PIX - Enviado

25/08 12:01 Bianca Telles Lemes

PIX - Enviado

25/08 12:01 Alvair Alves

Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/08/2021
Tarifa Renovagao Cadastro

Cobranca referente 05/08/2021

PIX - Recebido

26/08 12:37 04840781000155 ASSOC.DE P
PIX - Enviado

26/08 11:11 Liliane Cavasin

PIX - Enviado

26/08 21:41 Vo - Aldo Auto Posto Lida

Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/08/2021
SALDO

informacgdes Adicionais

Saldo .
Juros

Data de Debito de Juros

IOF

Data de Debito de IOF

Langamentos Futuros

Dia
30/08/2021

Historico
Tarifas Pendentes

Total Aplicactes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagdo no momento da contratagdo

10,00 (-)
100,00 (+)
42,41 (-)
10,45 (-)
5.000,00 (+)
52,00 (-)
594,96 (-)
1.017,50 ()
462,50 (-)
370,00 (-)
4,57 (-)
52,35 (-)

40,00 (+)

2.512,63 (-)

42,41 (-)
10,79 (-)

0,00 (+)

0.00 (+)
0,00
31/08/2021
0,00
01/09/2021

Valor
0,21 (-)

0,06




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

VEICULO SEGURADO - N° 1 Tipe de veiculo: Onibus

Marca: VOLKSWAGEN

CPF/CNP.J: 04.940.781/0001-55

Modelo: NEOBUSTHO

Prefixo: Ano Fabricagdo: 2018

Ano Modelo: 2019

Placa: PBN556

N° Passageiros:25__ N° Tripulantes: 1 __ Utilizag#o do Velculo: Servico de Transporte Escolar

Chassis: 9532M52P3KR927699

Renavam: 1175285185

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Cobertura

Danos Corporais efou Materiais Causados a Passags. & Danos Corp. Terc. ndo Transp.

Danos Materiais Causados a Terceiros nao Transportados

Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp- LMG dnico

Danos Estéticos Causados a Passageiros
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados
Acidentes Pessoais a Passageiros - Morte Acidental

Acidentes Pessoais a Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente

Acidentes Pessoais a Passageiros - Despesas médicas Hospitalares
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares
Despesas com Honorérios Advocaticios- Foro Penal

Defesa Civil

Processo Susep
15414.901413/2013-¢1
15414.901413/2013-41
15414.901413/2013-41
15414.901413/2013-41
15414.901413/2013-41
15414.900673/2013-08 P/Passageiro
15414.900673/2013-08 P/Passageiro
15414.800673/2013-08 P/Passageiro
15414.900673/2013-08 PfTripulante
15414.900673/2013-08 P/Tripulante
15414.900673/2013-08 P/Tripulante
15414.901413/2013-41
15414.901413/2013-41

Limite Maximo
Indenizagdo
100.000,00
100.000,00
20.000,00

Nao Contratada
N&o Contratada
50.000,00
50.000,00
10.000,00
50.000,00
50.000,00
10.000,00
20.000,00

Nao Contratada

Prémio

Franquias Liquido
417,24

659,26

182,13

4749
3.4
274,14
25,08
7.60
50,62
35,05

As coberiuras de Danos Materiais, Corporais, Morais e Estéticos ndo se confundem ou se comunicam. Verifique os conceitos disfintos de cada uma no glossario das CondigGes Gerais.

SERVICOS CONTRATADOS

Valor do Servigo:

Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: 1.730,15
Adicional de Fracionamento: 0,00 LO.F.: 97,}@4-“.9 g o valor das Bervigns: 0,00conctante _\Total a Pagar: _1.827.28

A 0
PARCELAMENTO (EM R$) g i —— CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. %’é@:&’%&@ﬁﬁ&%&“ Vaé%% 39 pag.’ REANA CORRETORA DE
1 28/06/2021 609,24 Ficha de Compensag&g | 9 ] Rana iin 3 SEGUROS LTDA
2 26/07/2021 609,02 Ficha de Compensacdo - 1 e “Q i —_—
3 26/08/2021 609,02 Ficha de Compensagdo C e
Movng o |
lcargo PR d oY o Cod. Susep: 202021800

OBSERVAGOES

Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as excluses. Confira os dados constantes nesta apélice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagdes ao presente seguro deverao ser feitas, através de seu Cometor, 8 Seguradora de forma expressa
e so serdo vilidas ap6s anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada "Seguradora’, baseando-se nas declaragbes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base a 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 & aplicagdo de franquias de cada reclamagdo indenizével e até o limite méximo de indenizacao, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as CondigBes Gerais, que fazem parte integrante desta Apdlice. Este seguro é por prazo determinado tendo a sequradora 2 faculdade
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condigdes Gerais deste Seguro estao
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagdo do seguro estara sujeita & analise do risco. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializaggo. O segurado podera consultar a sifuacdo cadastral de seu corretor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condi¢des contratuais/regulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderdo ser consultadas no endereo eletrbnico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constante da apolice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizagio, normatizagio e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e coretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484. #

fivonius

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

Fébig7Pinho - Direor Executivo




BANCO SICOOB S.A.
75691307550102172390100012490025887170000059496
BENEFTCIARIO:

REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
NOME FANTASIA:

REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CNPJ: 07.724.094/0001-90
BENEFICTARIO FINAL:

REANA CORRETORA DE SEGUROS

CNPJ: 07.724.094/0001-90

PAGADOR:

APADAVIX ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DE
CNPJ: 04.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 81.001
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 594,96
VALOR COBRADO 594,96
NR.AUTENTICACAO B.E98.86A.F06.5C8.5DD

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, reclamacces, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Emissiio: 26/08/2021 Dest/Reme: APADAVIX Valor Total: 42 41

Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.110
Série 004

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

CEP: 89820-000
Fone: (49)3433-2290
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

WG

L

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4221 0805 7766 1100 0140 5500 4000 0081 1015 6409 6784

N° 000.008.110
SERIE 004
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda combust. lub Adg. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210158665596 26/08/2021 11:18:35

degde documento foi
PRESTADO

y ol m? 19D
U\u\‘)w) CAN @um:»

RECEBIDO e aceitq.

a3 Lol

go: "*‘% ,.,\*;sm@

Nomne:

\Ca

A8

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNPJ
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
APADAVIX 04.940.781/0001-55 26/08/2021
ENDERECO BXAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 26/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 11:17:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V_APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16,30 (38,43 %) 42,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPl/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INHCRIC.RO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO . . I . VALCR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESERICAODO FROPAITO { SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. IDE. UNITARIO DESCONTO LiQuino CALC.ICMS ICMS [} icMs| 1Pt
320101001 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5656 | LT 7,3259 5,789 0,00 42,41 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
(Certifico que 0 _MATERIAL )
SERVICO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PLACA.: REQUISICAO.:

KEM.:0

{MEDIA_:0 VALOR BASE SUBST.:
FROTA.: VALOR SUBST.:
VEICULO.:

Trib. Aprox.: R$: 5,70 (Fed), RS 10,60 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: [BPT/cmpre - 115C76

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 21.47.41
0586X00586 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020210826184845482878370
CNPJ: 4.940.781/0001-55
VALOR: 42,41
TARIFA: 1,00
DATA: ‘ 26/08/2021 - 21:41:29

PAGC PARA: Vo - Aldo Ruto Posto

CNPJ: 5.776.611/0001-40

INSTITUICAO: 80959638 CCLA MEIO QESTE CATARINENS
AGENCIA: 3075 - CONTA: 00000000000000061301

Notificacao enviada em: 26/08/2021 - 21:41:31

DOCUMENTO: 082602
AUTENTICACAQ SISBB: 1.8C1.28F.2EF.45D.B4B




Empresa: ASSOC, PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES*XXE

RECI]
exps:  04.940.781/0001-55

: _ e 08/2021
Osdigo: 67 Eupregado: ALVAIR ALVES : cBo: 251505-PSICOLOGO Folha: 1
aomissso: 10/09/2020  cpf: 933,442.879-15: ~QUTROS FUNC
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 20,00 400,00
1 |INSS Segurado s 0 30,00
(Certificocue 0 _WATERAL €0 e )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESEADD

_%5 Lé Q‘}{m
RO C oM Xy ‘it\’rﬂ

— Assinatura N
Nome: ,{Q—\C\\w R _Zn~salihg 1 B

| Cargo’ ondeco )

Total de Vencimentos Total de Descontos i

400,00 30,00
Liquido R§ -> 370, 00 :
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més . Base IRRF Faua IRRF
400,00 400,00 400,00 %2,01 370,00
<854309>

FaN
= k\
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: / / Assinatura: ) i )
. _— ;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = NEabd. .55
0586 00586 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0O000000020210825150019701945928
FAVORECIDO: Alvair Alves

CPE: XEE 440 870 k¥

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

4601 - 0000000000000001641~1
VALOR: 370,00

DOCUMENTO: 082502

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.




Empresa: ASSOC
cwpz: 04,
Codigo: 34 -
Admissdo: 01 07/2020 :

PAIS AMIGOS DOS
81/0001-55

.CTENTES XXE

'»5 6-9':-40 4 setor: 3—

OUTROS FUNC .

AGAMENTO - SALARIO |
Frifodo: 08/2021

108 1903\

4

m, 1

Nosone 9 oy, Covolhans

~ Assipatura’

» ! de ¥
Nome: [ (@ong 3. ﬁm'\‘&-&k&&_?&@

Cargo: erenad e

Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 110.00 1.100,00
1 |INSS Segurado 750 82,50
Certificoque 0 _MATERIAL  consionie A
SERVICO _
desde documento foi _RECEBRIDO e aceito.
PRESTADO

\ —
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.100,00 82,50
_ Liquido R§ -> 1.017,50
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més . Base IRRF Faixa IRI;FI
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.017,50
<435861> r |
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:__ /_ / Assinatura:_ ‘ -,/,/:%"_f ,ﬁ()Dp‘ "‘zf/{ d}’/q}?
/




25/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:01:30
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 25/08/2021
NR. DOCUMENTO 610.586.000.047.77%
VALOR TOTAL 1.017,50

*#**%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILSON JQOSE DEMARCO

AGENCIA: 0586-X CONTA: 47.77%9-6
NR. DOCUMENTO © 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAO 7.88E.%FE.1AB.AB3.09D



Descricéo. Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salédrio 100.00 500,00
1 |[INSS Segurado 7.-:50 37,50
Certifico que o _MATERIAL censtams T\ | &
SERVICO :
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
Em PRESTA
.,\____'; l o
Trone Bt é e
-L kf Ass atdra i
Nome: ) Saarng Lo x-aUu LD
Cargo: 12x¢0 r\;ﬂr\I
\\~E goi 1o n, Q e
Total de Vencimentos Total de Descontos
500,00 37,50
Liquido R$ -> 462, 50
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
5,00 500,00 500,00 40,00 462,50
<023908> ;
Recebi 2 importdnciz liguida discriminada acima. Data:_ /_ / Assinatura: 8/({ nNC i "/C //C by //C'?’ Me S




SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2021 - AUTOATENDIMENTO e B0 28
0586 00586 0001

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: E0000000020210825145955001932843
FAVORECIDO: Bianca Telles Lemes

CEE: Bx%  569.859.%*

BANCO : 380 PICPAY

AGENCIA - CONTA

0001 - 0000000000054706503-5

VALOR: 462,50

DOCUMENTO: 082501

0 debito foi efetuadec 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.




Emoresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEF RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO |
ovp: - 04.940,781/0001-55 ; ~ Per
Codige: 56 Empregado: LIL IANE CA
Admissdo: 01/07/2620 :
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 100.00 2.800,00
1 |INSS Segurado 12.00 253,39
2 |IRF 7.50 33,98
(Certrfco Gue o MATEBIA constante
desde do to fi g0
cumento foi RECEBIDO e aceito
+—F RESTADO
r{/ l [ Al
(Fm‘{ ¢ Qf UQ\ ALIAN.)
naw (1 ‘
Nome:_ } | i::;_x@’\\ll % \"Q&L\U\_}:’\‘T\ |
\Cargo: D on s v B
Total de Vencimentos Total de Descontos |
]
2.800,00 287,37 H
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRE;.
2.800,00 2.800,00 2.800,00 /,3;2‘;’4"{00 2.357,02 4,50
<762586> I
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:___ /_ [/ Assinatura:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
26/08/2021 - AUTCATENDIMENTO - 11.11.48
0586 00586 0001l

Pagamento em Processamento

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

IDENT. PIX: EOOOOOOOU20210826141052558623139
FAVORECIDO: Liliane Cavasin

(64 Chili *%% 593 _.689.**

BANCO - 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA - CONTA

0701 - 0001000000000028753-7

VALCR: 2.512,63

DOCUMENTO: 082601

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

confirmacao do credito na conta do recebedor.




Conectividade Social - Procuragio Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS S$/5 LTDA:00114903000101 ,
Seu arquivo L62Y905aarBO000Z.zip foi armazenade na Caixa Econémica Federal em 25/08/2021 as 10:22:32.

O nimero do Protocoio de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7FE4040404040404040DA3726D609173C07.

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido o armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncials) encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solugdo,

Informacdes Complementares:

Transmissor: ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS 5/5 LTDA:00114803000101
Inscrigdo Transmissor: 00.114.903/0001-01

Responsavel: ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI

Inscricio Responsdval: 00.114.903/0001-01

Competéncia: 08/20G21

MNRA: L62Y%052arB00002

Base de Processamento: SC - Xanxere

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: IVETE MARIA GORALSKI

Telefone: 004934330844

Atengéio: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteldo das informagoes.

https://conectividadc.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&... 25/08/2021



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DC TEMPO DE SERVICO DATA: 25/08/2021
HORA: 10520530
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) PAG : 001/001

RELATORTO ANALITICO DA GRE

EMPRESA: ASSOC PATS BAMIGOS DOS DEFICIENTES XXE INSCRICAO: 04.940.781/0001-55
COMPETENCTIA: 08/2021 COD REC: 115 ~ FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES )
REMUNERAGCAO 6.0609, 64
DEPOSITO 485,57
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCTIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL & RECOLHER 485,57

VALIDADE DO CALCULO: até 07/09/2021

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

TABELAS 42.0

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

(15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE

DATA: 25/08/2021
HORA: 10:20:30
PAG : 0001/0004

858900000042 855701792106 907656050807 494078100015

INSCRIGAO: 04.940.781/0001-55

COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, Q0
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALVAIR ALVES 124.52279.65-1 10/09/2020 01 02515
400,00 0,00 0,00 30,00 32,01 0,00
ANDRESSA FOGAS DE ALMEIDA ARMANT TOALDO 161.10558.05-3 29/04/2021 o1 02392
634,82 0,00 0,00 47,61 50,78 0,00
BIANCA TELLES LEMES 144.94914.77-7 29/03/2021 01 07832
500,00 0,00 0,00 37,50 40,00 0,00
FRANCIELE APARECIDA BIQTTO 162.23493.62-3 07/06/2021 01 02392
634,82 0,00 0,00 47,61 50,78 0,00
LILIANE CAVASIN 131.48519.72-7 01/07/2020 01 02516
2.800,00 0,00 0,00 253,39 224,00 0,00
VILSON JOSE DEMARCO 124.83976.48-6 01/07/2020 01 07824
1.100,00 0,00 0,00 82,50 88,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADCR
6.069, 64 0,00 0,00 498,61 485,57 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 25/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:20:30

. PAG : 0002/0004
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858900000042 855701792106 907656050807 494078100015

N°® ARQUIVO: L62Y%05aarB0000-2

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE N DE CONTROLE: PDGZL1KS5Gs10000-6 TNSCRICAO: 04.940.781/0001-55
COMP: 08/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBERA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: XANXERE UF: SC CEP: §9820-000 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 6 6.069, 64 0,00 " 6.069,64 0,00

TOTAIS: 6 6.009, 64 0,00 6.069,64 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 25/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 1020540
? PAG : 0003/0004
RELACAC DOS TRABATHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858900000042 855701792106 907656050807 494078100015
. N° ARQUIVO: L62Y9%05aarB0000-2
EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICTENTES XXE N® DE CONTROLE: PDG2L1K5Gs10000-6 INSCRICAO: 04.940.781/0001-55
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAQ:
LOGRADOURC:  RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01 BATRRO: CENTRO CNAE PREPCNDERANTE 9430800
CIDADE: XANXERE UF: 8C CEP: 89820-000 CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAQO SEM 13° SALARIO 6.069, 64
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES ' 6
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

485,57 0,00 0,00 0,00 485,57



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 25/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) ’ HORA: 10:20:30
PAG : 0004/0004

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP

EMPRESA

o . N° ARQUIVO: L62Y905aarB0000-2
EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE N® DE CONTROLE: PDG2L1K5Gs10000-6 TINSCRIGAO: 04.940.781/0001-55
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR /OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO:  RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: XANXERE UF: SC CEP: 89820-000 TELEFONE: 0049 3433 6245 CNAE : 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.712,53 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 498, 61
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 6,00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR : 0,00
COMPENSACAO )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA : 3 ) :
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE : 0 " QUANTIDADE: ® 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS .
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 TI4: 0 1I5: o0 J 0 K 0 L : 0 M 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ol1: 0 o02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 Q1l: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 R1: 0 S2: 0 83: 0
T 0 T2: 0 Ul: 0 Uuz: 0 U3 0 V3: 0 W : 0 X 0 X1: 0 X 2 0
23 : ¢ Z22: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0




