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mw. PREFEITURA DE

27112/2021 11:57

7 % A
& XANXERE
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
[ Prestacio Nimero: 8 |  Data Prestacdo: 27/12/2021 | Anexo TC-28
Orgio/Reparticac: Associachio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsével: Rosane Bernardete Becker CPF: ##* 344 500.%*
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n%: 1501/2021 Data Pagto: 07/12/2021 Importancia de: R$ 5.000,00
Empenho n® 339/2021 Data: 30/04/2021
EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Historico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
VISUAL E AUDITIVA. VENCIMENTO 31/12/2021
Ne Data Razae Social/Histdrico N® do Dec. Recebimenfos Pagamentos
1 07/12/2021 Parcela 8- 150172021 5.000,00
2 20/12/2021 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 8365 1.095,87
3 22/12/2021 *= 442,879 ALVAIR ALVES 954309 370,00
4 22/12/2021 *#593.689-+ LILIANE CAVASIN 762586 2.512,63
5 23/12/2021 *= 633.569- VILSON JOSE DEMARCO 435861 1.017,50
TOTAIS 5.000,00 5.000,00

Xanxeré/SC, 27/12/2021.

Recurso recebido 5.000,00

Saldo anterior 0,00 i - e j KO (Q .
Rendimentos 0,00 %@\n (o {_%\Qg\m ) (%% Q\C’ ATy
Recursos proprios 0,00 Rosane Bernardete Becker -\Q]}F: Howk 344 599
Total entradas 5.000,00 Responsavel

Pagamentos 5.000,00

Devolugoes 0,00 i

Tolzl saldas 5.000,00 (@Y\AQ’} l\jo\)\l\(: ‘%‘\M S

Recurso recebido néo utilizado 0,00 Camila Madia Bueno - CPF: 712,309
Saldo 0,00 Tesoureiro/Contador

Reservado ac Controle - Municipio de Xanxeré

Recebiem [/ | esta prestacéio de conlas, e os documentos conferem com o

presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura, alteracio ou falsificacéo.

Conferido e Langado  |Visto

Empenho N¢: Data [/
OP N2: Data / /
CPLSoftware - T Gestiio de Recursos Repassados - Usudrio: Camila Maria Bueno




27/12/2021 11:57

g PREFEITURA DE ~
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RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Assoclacio de Pais e Amigos dos Deficlentes Auditives e Visuais de Xanxeré - APADAVIX Termo de Colaboracao

0001/2020-1

04.940.781/0001-55

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 cam proposto plano de trabalho)

% PROGRAMADO S =
DESCRICAO (quantidade) EXECUTADO % EXECUCAQ

Relatdrio de execucio de atividades da Entidade, contendo especificamente relatorio sobre a execugio do ohjeto, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcancados.

ASSINATURA e Sg Q\&,&l\ i{) \\@ 3
27/12/2021 TN A A\sahgn OENGAD
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSTNATURA ¢

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




94 Extrato de Conta Corrente ;
'6 SR CASSOCIACAQO PAIS AMIGOS DE

Lancamentos
Dia
08/1172021

01/12/2021
01/12/2021
0112712021
0211212021
02/12/2021
06/12/2021
06/12/2021
06/12/2021
07M2/2021
141212021
2001212021
2201212024
22/12i2021
2201212021
23/12/2021
231272021

241212021

Agéncia: 586-0

Historico
Saldo Anterior

PiX - Enviado

G1/12 18:49 Alvair Alves

PiX - Enviado

01/12 18:50 Liliane Cavasin

Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - acorrencia 01/12/2021

PIX - Recebido

02/12 12:43 04840781000155 ASSOC. DE P
Transferéncia enviada

02/12 0586  47779-6 VILSON JOSE DE
PIX - Recebido

06/12 12:07 04940781000155 ASSOC. DEP
Pagamento de Boleto

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

Tarifa Pacote de Servigos

Cobranca referente 06/12/2021
Transferéncia recebida

07/12 D586 277266-3 PREFEITURA MUN
Transferéncia enviada

14/12 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
Pagamento de Boleto

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

PIX - Enviado

2212 10:27 Alvair Alves

PIX - Enviado

22/12 10:27 Liliane Cavasin

Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/12/2021

PIX - Recebido

23/12 12:13 04940781000155 ASSOC. DE P
Transferéncia enviada

23M2 0586  47779-6 VILSON JOSE DE
SALDO

informagoes Adicionais

Saldo
Juros

Data de Debito de Juros

{OF

Data de Debito de IOF

Total Aplicagdes Financeiras

* Baldos por dia Base

Sujeitos a confirmacio no

womento da contratacac

Conta: 108086-5

10,00 (-}
70,00 (+)
1.017.50 {-)
70,00 (+)
1.136,15 {(-)
52,00 (-)
7.775,00 (+)

2.775,00 (-)

1.089,87 (-)

370,00 {-)

37 (+)

)

N
5 O
pooCad

0.00
31/12/2021
0.00
03/01/2022

0.00




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

Emissio: 15/12/2021 DestReme: APADAVIX Valor Total: 1.099,87 NF-¢
_ N* 000.008.365
T)A'_]'A TO RECERIMENTO TENTIFICACAO E ASSINATUR A NO RECERENCOR Sél’le [,04

voswnosvrorostott o288 e |HNMNIAIRTIIMEA AT
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleudnica

0 - ENTRADA =
RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC - | | . gaiDA } .| [

CEP: 89820-000 " 4221 1205 7766 1100 0140 5500 4000 6083 6518 0704 6515
Fone: (49)3433-2290 N" 000.008.365 . i
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz antorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTDCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
Venda combust, lob Adg. Tereeiros 342210240229856 15/12/2021 16:27:11
INSERICAC ESIADUAL INSCRICAD ESTADUAL DD SUBSTTIUTO IRIBUTARIO CNP)
2547728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMF. /RAZAD SUCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 15/12/2021
MUNICIPIO uF TELEFONE /FAY INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
NXANXERE SC | (49)3433-6245 16:26:37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCLLO DO IEMS VALOR DO ICMS BASL DL CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODU10DS
0,00 0,00 0,00 0.00 22,90 (38.45 %) 1.099,87
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGHRO DESCONTO ONTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DOIPI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOML / RAZAD SOCIAL FRLUTE PORCONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDURECD MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO - No—— . " " . VALOR % VALOR BASEDE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRODUTG DERCRIGRO. 00 FROCUTO ] ERVICH MOMSH | CHT | CFORLINID.| - OTDE. 1§ ipapipuy | rrsconTo | UGOIDD | CALCOMS | 105 W hows) m
320101001 GASDLINA COMUM 27101259 060 | 3656 | LT 166,9251 6,589 0,60 1.099,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARLES RESERVADO A0 FISCO
Trib. Aprox.: R$: 147,93 (Fed), RS 274,97 {Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBMT/emupre - DIE24F
PLACA.: REQUISICAD::

KM

MEDIA.:0 VALOR BASE SUBST.:

FROTA.: VALOR SUBST.:

VEICULO.:

{€)1993-2021 AuteXDert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15/12/2021 16:26:51




22/12/2021 - BANCC DO BRASIL - 20:28:30
058600586 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691307550100418230700478180011588400000109987
BENEFICIARIO:

VO ALDO AUTO PQOSTC LTDA

NOME FANTASIA:

VO ALDC AUTO POSTO LTDA

CNPJ: 05.776.611/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

VO ALDO AUTC POSTO LTDA

CNPJ: 05.776.611/0001-40

PAGADOR:

APADAVIX

CNPJ: 04.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 122.001
DATA DE VENCIMENTO 20/127/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,87
VALOR COBRADO 1.099,87
NR.AUTENTICACAO B.F56.532.B93.197.E0A

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 demails canais de

atendimento.

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

outros produtos e servicos de Ouvidoria.




_ 8 42 914
' f?;iﬁgncgﬁilm ‘ Qo
& ?Lymaﬁdlqg_ zky ]

ﬂescrigio Reféréncia Véncimentoé Descontos
7 i{Salario 20.00 400,00
1 |INSS Segurado 7..50 30,00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Salidrio Base
400,00

Base Contr.INSS

400,00

Base FGTS

400,00

<354209>

(&
Reccbl a lwporténcia liquida discriminada acima. DdL&:&%}‘/{ Q)_/ 7 ‘9'

Assinatura: i




STSBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2021 - AUTOATENDIMENTOQ - 20.30.09
0586X00586 0003

Comprovante Pix

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

BgIR E E0000000020211222132517749640608
CNPJ DO PAGADOR: 4.940.781/0001-55
VALOR: 370,00
DATA: 22122021 = LDFE2%le

PAGO PARA: Alvair Alves

CPF: *%* 442 _879-**

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTIA: 4601 - CONTA: 00000000000000016411
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R3 10,00.

DOCUMENTO: 122201
AUTENTICACAO SISBB: A.BAE.EC2.BEE.DSA.AID

Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canals de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Racxao DE PAGAMENTO ._;_s;\mm
Céd. |Descricdo Referéncia Vencitnentoé Descontos
7 1Salario 10000 2 800,00
1 |INSS Segurado 200 25339
2 |IRF T 33,98
T =one A %‘Q S
FELIZ ]\NIVERSKRIO! 3 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.800,00 287, 37
Liqm.do a$ ~> :'_2;. 512 53
Salario Base Base Contr.TNSS Base FGIS T Fo1s do Mas Base TRRF Faixa IRRF
2.800,00 2.800,00 2.800,00 l 224,00 -357,082 TSl
<T762586>
Recebt a TnpotUBhels Tlauida Aiscriiihedi abima. Uatﬁj&if_i:l-’ A nssivatura: & ! ) Qjm %p\«@/\/\/\




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2204242027 = AUTOATENDIMENTO = 20.30.28
0586x0058¢6 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020211222132621461378249
CNPJ DO PAGADCR: 4.940.781/0001-55
VALOR: 2512, 63
DATA: 22./12/202) — 10527:32

PAGO PARA: Liliane Cavasin
CPE: *%4,593.689-%%
INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0701 - CONTA: 00010000000000287597
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,89%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/12/2021 - 10:27:32

DOCUMENTO: 122202
AUTENTICACAO SISBB: 8.D5A.EF9.5A6.24C.214

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 7z9 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de OQuvidoria.




Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7TiSalario 110.00 1.100,00
1 |INSS Segurado 7.50 82,50

o

i 8oy
PAprsdas

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.100,00 82, 50

Salaric Base Base Contr.INSS Base FGIS

1.1060,00 1.100,00 1.100,00 1 0T 7 50

<435861>

Recebi a imperténcia liquida discriminada acima. Data:‘."['g /ﬂ‘/,,m Assinatura: 4[/,‘{235% JC)) p % “2 £ Q




23/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 1236529
058600586 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5
DATA DA TRANSFERENCIZA 23/12/2021
NR. DOCUMENTO 610.586.000.047.778
VALOR TOTAL 1.017,50

#xxkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO

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

NR.AUTENTICACAQD A.860.74C.EA3.F3D.C3B




