07/07/2023 14:13

PREFEITURA DE ~
\

\
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE REC}JRSOS ANTECIPADOS

| Prestagao Nimero: 12 |  Data Prestacao: 07/07/2023 | Anexo TC-28

Orgao/Reparticio: Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visiais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel: Rosane Bernardete Becker CPF; %+ 344 500.%%
Cargo: Presidente |
Ordem Pagto n®: 684/2023 Data Pagto: 09/06/2023 ‘ Importancia de: R$ 7.000,00

Empenho n®: 7/2023 Data: 02/01/2023 |
EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANGEIROS A ENTIDADE
Histdrico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADO DE DEFICIENCIA
VISUAL E AUDITIVA. VENCIMENTO 10/06/2022 \

|

N*  Data Razio Social/Histérico [N*doDoc.  Recehimentos Pagamentos
1 09/06/2023 Parcela 6 - 684/2023 \ 7.000,00
2 29/06/2023 **503.689-** LILIANE CAVASIN | Junho/2023 2.954,23
3 29/06/2023 *=284.009-** PAMELA CRISTINA BUGARELLI Junho/2023 602,18
4 29/06/2023 ***§33.569-** VILSON JOSE DEMARCO | Junho/2023 1.221,00
5 29/06/2023 14.525.684/0001-50 ESSOR SEGUROS S/A BOLETO SEGURO 716,30
6 29/06/2023 **=151.859-** ADONES LUAN DA CRUZ | Junho 2023 880,60
7 05/07/2023 Recursos Proprios ‘ 34,31
8 05/07/2023 ***633.569-* VILSON JOSE DEMARCO Julho Décimo 2023 660,00

TOTAIS 7.034,31 7.034,31
Xanxeré/SC, 07/07/2023. |

Recurso recebido 7.000,00

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 34,31

Total entradas 7.034,31

Pagamentos 7.034,31

Devolugoes 0,00

Total saidas 7.034,31

3 z ™ - ——
2:;‘:“" recelido nfo utilzada 0,00 MART.ST\'FIDAIAGNOL FURLAN - CPF: #* 624 530+
0,00 Tesoureiro/Contador

Reservado ao Controle - Municipio de X&meré

Recebi a
pr:;t::tin;aT/_/ ___esta prestacdo de contas, e os documentos conferem com o |
ancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteracdo ou falsificacéo

Empenho NY. Data /] ‘|

OP No. Data /

Conferido & Lancado  |Visto

Gestao de Recursos Repassados = | 7 U AGON
suario: EDINA GONZAGA MELO



O visualizar Pix agrupados
| (331061419588450017
E Consultas - Extrato de conta corrente 06/07/2023 14:25:40

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X

Conta comenie  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Periododo de08/06/2023 até 06/ 07 /2023

Langamentos

bal a?ntc s P CNIE:I.BHI o Ag.origem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo

07/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C

09/06/2023 0586 99015 870 Transferéncia receblida 550.586.000.277.266 7.000,00 C 7.000,00 C
09/06 16:19 PREFEITURA MUNICIPAL DE

29/06/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.534 5.658,01D

29/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.9801 716,30D
ESSOR SEGUROS S A

29/06/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.801.100.339.313 420D 621.43C
Cobranga referente 29/06/2023

04/07/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.676.291.854 3431C
04/07 17:25 04840781000155 ASSOC. DE P

04/07/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.676.291.942 420C 660,00 C
04/07 17:25 04940781000155 ASSOC.DE P

05/07/2023 0586 98015 470 Transferéncia enviada ' 550.586.000.047.779 660,00D 0,00C
05/07 20:55 VILSON JOSE DEMARCO

06/07/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C

opservacoes: |

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
96/07/2023 R$ 64,00. Sujeito a cabranga

quande ocorrer saldo positive na contg corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efeluada com sucesso por: JO788970 ROSANE BERNARDETE BECKER CAVALHEIRO.




Empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewey:  04.940.781/0001-55 Periodo: 06/2023
Codigo: 56 Empregado: LILIANE CAVASIN CBO: 251605~ASSISTENTE SOCIAL Folha: 1
Admissso: 01/07/2020 cpf: 040,593, 689-38setor: 3-0UTROS FUNC
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 3.303,46
1 [INSS Segurado 12.00 . 299,47
2 |IRF T+50 49,76
. MATERAL contrte |
CERTIFICO que 0 "¢
Bﬁﬁﬁw aceito.
deshm"'m""mesrmoe ‘
rotal de Vencimentos Total de Descontos
3.303,46 349,23
ido RS -> 2.954,23
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Ma Base IRRF Faixa IRRF
3.303,46 3.303,46 3.303,46 264, ﬂ 2.778, 46 Te 50

<762586>
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Dat(.; ! é,‘ﬁarsss:u:tmq; . - = ==




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/86/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:27:58
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: ©4.949.781/0001-55

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN
CPF: 940.593.689-38

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/06/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.954,23

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

.................. -

AUTENTICACAQ SISBB: 7.E66.2AE.A3A.8CE.6EA



Empresa: ASSOC., PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE T RECIBC DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey: 04.,940.781/0001-55 | Paxfodo: 06/2023
Cédige: 258 Empregado: PAMELA CRISTINA BULGARELLI Jcno: RAgRa NN O OO Folha: 1
Aamissso: 27/03/2023 cpe: 113.284.009-05 Seter: 3-OUTROS FUNC |
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 ' 651,00
1 [INSS Segurado 7.50 ‘ 48,82
¢
CERTIF MATERIAL
COqueo SERVICO constante |
deste documento foi SECEBIDO i
fol BRESTADG © 208i0- |
) Em
NATURA
Cargo: L
|t rgo eV "
Total de Vencimentos Total de Descontos
651,00 48,82
Liquido R$ -> 602,18
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
6,51 651,00 651,00 52,08 602,18
<340351> ' @ Z (: .
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Dat ﬁ/ é_ @asilm’:-uu:“wiér = 2 e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e6/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:27:58
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©4.940.781/0001-55

FAVORECIDO: PAMELA C BULGARELLI

CPF: 113.284.009-05

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 53.910-4
DATA DE PAGAMENTO: 29/06/2023
VALOR CREDITADO (R$): 602,18

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: A.7A7.596.423.98B.138



|empresa: ASSOC. PALIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE \ RECIBO DE PAGAMENTO = SALARIO
cwers  04,940.781/0001-55 F Periodo: 06/2023
codigo: 34 Empregado:  VILSON JOSE DEMARCO ceo: 782410-MOTORISTA Folha: 1
Admissso: 01/07/2020 cpf: 601.633.569-04setor: 3-OUTROS FUNC |
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 119.00 1.320,00
1 |INSS Segurado T30 99,00
rCERTIFICO Que o _L Consi:
dﬁhdommmfmﬁﬁﬁﬁﬁ.m ‘
PRESTADO © Ceti. | |
A D Em
Nome:;
Cargo: [
[, ey [’ §
Total de Vencimentos Total de Descontos
. 1.320,00 99,00
| Liquido R$ -> 1.221,00
Salarioc Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.320,00 1.320,00 1.320,00 105, 61 1.221,/0,0{"‘]
<435861>
Recebi a importancia liguida discriminada acima, [“1Y£‘ '6 @_‘Sﬁﬂslcwﬂus:_%‘/&ﬁo_“%o_



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/86/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:27:58
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: ©4,940.781/0001-55

FAVORECIDO: VILSON JOSE DEMARCO
CPF: 601.633.569-04

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 47.779-6
DATA DE PAGAMENTO: 29/06/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.221,e0

AUTENTICACAQ SISBB: B.D14.69F.37B.D7D.08E

Transagao efetuada com sucesso por: JD788970 ROSANE BERNARDETE BECKER CAVALHEIRO.



6331291525725%02_1’
| : 20/06/2023 15:27:
z ' Emisséo de comprovantes - 30 nivel

29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:27:58

058600586 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099415938748620141942520002993960000071630
BENEFICIARIO:

ESSOR SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

ESSOR SEGUROS S A

CNP): 14.525.684/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

ESSOR SEGUROS S A

CNPJ: 14.525.684/0001-50
PAGADOR :

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DE
CNP]: 04.9490.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 62.901
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 746,30 ,
VALOR COBRADO 716,30 |
NR . AUTENTICACAD 7.FEF.375.C2C. 7FF D13

T re e ———— ——

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S678

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. :



Banco Itai S.A. l 341-7

Banco Itau S.A.

| 341.7 | 34191.09941 59387.480201 41842.520002 9 9396000007163

Parcela 01/ __903’ Local de Pagamento Vencimento
Vendmento 29/06/2023 | |Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no Itad. 29/06/2023
Agéncia/Codigo Beneficiario 0204/19425-2 | [Beneficarc  ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agéncia/Codigo Beneficiario

Espdde _ RC |Quantidace 001 X Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-2
Valor do Documento R§715‘30 Data do Documento  [N© do Documento Espécié Doc | Aceite | Data do Processamento | Cart. / Nosso Numero

() Descanto 23/06/2023 | 1002806247471/00000000/01 RC N |23/06/2023 109/94593874-8
(~) Outras Deducoes Uso do Banco Cartelra Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

{+) Mora/Multa o{&‘ 109 R$ 001 x 003 R$716,30

{+) Cutros Acréscimos Alé o vencimento, pagar em qualquer agéncia banciria, TER (-) Desconto

= Apos o vendmento, N de seguros,
(=) Vf"ur Cobrado A r::m ::Lgmmuzupr;::;;;tti qual‘gzer parcels,) QLGEBILEIAQQ:M%%W!; no mnce ment:) po -
%ﬂen 109 seguro, conforme prevista nas Condiches Gerais do seguro, EB| (-) Outras Deducoes
0550 Numero 109/94593874-8 docu i RECEBIDO ¢ 50eito.
Numero do Documento destn. mnto fo PRESTADO (+) Mora/Multa
1002806247471/00000000/01 ol 0,00
. Outros Acre

ASS0C. DE PAIS E AMIGOS DOS DE R

Beneficidrio =) Valor Cobr
FESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: e m____
14,525,684 /0001-50 Pagador  ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DE ~ CNP1/CPF: 04.940.781/0001 |
Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala :'E-': “&ﬁ%’om“::g";L c

1801- Centro~ Rio de Janeiro/RJ- CEP Sacador/Aveliste CNP)

Autenticar no verso

R0, 6o, Sececo | | Autenticagao Mecanica FICHA DE COMPENSAGAD
|
{ L :
| | I



&  SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
©SSOTIl & DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Seguradora do Grupo SCOR Pagina 1 de 2
ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01490 SUCURSAL: 01 - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMD: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 21/06/2023 as 24h do dia 20/06/2024

Apolice: 1002806247471 Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Seguro Novo Itens: 1
Endosso: 0000000 Proposta: 230628010631 Princ. Orgao Regulador:

Segurado: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ: ©4,.940.781/0001-55 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99963-8546
Endereco: RUA MARECHAL BORMANN

N°: 351 Bairro: CENTRO Cidade: XANXERE

CEP: 89820-000 UF: SC Complemento:

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNPJ: ©04.940.781/0001-55

Corretor: REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CODIGO SUSEP: 202021800

PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)

Prémio Liquide: 2.037,67 Adicional de Fracionamento: 0,00 I.0.F: 111,23

Valor do Servigo: 0,00 Total a Pagar: 2.148,90 |

PARCELAMENTO EM (R$)

Parcela Vencimento Valor Meio de pagto. Parcela Vencimento  Valor Melo de pagto.
b | 29/06/2023 716,30 Ficha Compensacdo
2 31/87/2823 716,30 Ficha Compensacdo
3 29/08/2023 716,30 Ficha Compensacao

]
Apés o vencimento da parcela, serdo cobrados multa e jures de mora, conforme estabelecido nas Condigdes Gerais,
podendo ficar prejudicada a cobertura do seguro até a regularizacgdo.

Observacoes

Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso
de divergéncias, procure imediatamente seu corretor. Quaisquer modificacdées ao presente sequro deverdo ser feitas,
através de seu Corretor, & Seguradora de forma expressa e s6 serdo validas apds anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS
S.A., a sequir denominada “Seguradora”, baseando-se nas declaragdes constantes da proposta e do questiondrio 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
apolice de seguro sujeitas & aplicacdo de franguias de cada reclamacdo indenizdvel e até o limite maximo de indenizagdo,
conforme registrado nesta, nos termos e sob as Condigdes Gerals, que fazem parte inte- grante desta Apdlice. Este seguro
é por prazo determinado tendo a2 seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos
prémios pagos nos termos da apdlice. As Condi¢des Gerais deste Seguro estdo disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A
aceitacao do seguro estara sujeita a andlise do risco. 0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da
autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. 0 segurado podera consultar a situacdo 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 condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep, poderao ser consultadas
no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal respon- sdvel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, ressequro e corretagem de seguros. Atendimento
gratuito SUSEP 0800 021 8484.

Emissdo: ‘ A _,¥i;;£ii_
Local: Rio de Janetiro L'm’us,. Fa’hwi— Diretor
residente

Dataf 23 de jUﬁhB de 2023 AINTDS SOMOS MAIS SEGUROS

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Sala 1881 - Centro - Rio de Janeiro/R] - CEP 20091-007

Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0860 713 1000 - Ouvidoria ESSOR: @880 777 0438




& SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
©SSOTI ¢ DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Sequradora do Grupo SCOR Pagina 2 de 2
[
ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01490 SUCURSAL: 01 - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

DADOS DO SEGURO

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 21/06/2023 as 24h do dia 20/06/2024
Apolice: 1002806247471 Modalidade: Anual Carné Tipo de Segure: Seguro Novo Itens: 1
Endosso: 0000000 Proposta: 230628010631 Princ. Orgao Regulador:

Segurado: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE
XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ: 04,940.781/0001-55 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99963-8546

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE
XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ]: 04.940.781/0001-55

Corretor: REANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CODIGO SUSEP: 202021860

DADOS DO ITEM

N° do Item: 1 Prefixo do Item:

Inicio da Vigéncia: 21/06/2023 Tipo Veiculo: Onibus

Marca: VOLKSWAGEN Modelo: NEOBUSTHO Ano Fabricacao: 2018 Ano Modelo: 2019
Placa: PBN9556 Chassi: 9532M52P3KR927699 Renavam: 1175285185

N° Tripulantes: 2 N° Passageiros: 25 Regido de Circulagdo: SC - Blumenau e

demais regides
Utilizacdo do Veiculo: Servico de Transporte Escolar

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

Limite Maximo Prémio
Cobertura Processo Susep Indenizagédo Franquia Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passags. e Danos Corp., Terc. nao 15414.901413/2013-41 168.000,08 448,97
Transp.
Danos Materiais Causados a Terceiros nao Transportados 15414.981413/2?13-41 161.886,08 795,75
Danos Morais Causados a Passageiros e a Tercelros Ndo Transp- LMG unico 15414.981413/2813-41 20.900,00 195,98
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414,901413/2913-41 Nio Contratada 0,00
Danos Estéticas Causados a Terceiras nda Transportados 15414,981413/2813-41 N3o Contratada 0,00
Acidentes Pessoails de Passageirpos - Morte Acidental 15414,901613/2014-85 P/Passageiro 508.000,08 51,18
Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente 15414.981613/2814-85 P/Passageiro 50.000,00 33,93
Acidentes Pessoals de Passageirps - Despesas Médicas Hospitalares 15414,9081613/2p14-85 P/Passageiro 10,880,008 294,98
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414,981613/2p14-85 P/Tripulante 50.000,00 53,96
Acldentes Pessoals a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414,901613/2p14-85 P/Tripulante 50.000,08 16,35
Acidentes Pessoats a Tripulantes - Despesas médicas Hospitalares 15414.981613/2014-85 P/Tripulante 10.000,00 188,94
Despesas com Honorarios Advocaticios- Foro Penal 15414.9981413/2B13-41 20.006,08 7,71
Defesa Civil 15414.981413/2813-41 Nio Contratada @,00

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

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Sala 1881 - Centro - Rio de Janeiro/R] - CEP 20091-007

Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000 - Ouvidoria ESSOR: 0800 777 0438



emprasa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
cweg: . 04,940.781/0001-55

RE

IBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO

Periodo: 07/2023

Cédigo: 34 Empregado: VILSON JOSE DEMARCO ceo: 782410-MOTORISTA . Folha: 1
Admissio: 01/07/2020 cpr: 601.633.569-04 setor: 3-0UTROS FUNC
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
17113 Saladrio 1.Parcela 12.00 | 660,00
rCEI’-‘(TIF IC" que o MATERIAL oconsttlnb1 |
4U€ 0 "SERVICO
| RECEBIDO o . .
Jesw do..imante foi PRESTADO € aceito.
—~4— > Em S 0F IQ_'%)B
O0ONE &; D
ASSITAT N
N‘Jrn:_%:, v -Ca.t/&nﬂfjdd
G 3 - :
T8 e
Total de Vencimentos Total de Descontos
660,00 0,00
Liquido RS -> 660,00
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS | FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.320,00 0,00 660,00 52,80 0,00

<435861°

Recebi a importdncia liquida discriminada scima. i.-ata:_(é/' Q}@ &s‘;nur.u:d:

b ﬁ%m B




z I Emissao de comprovantes - 3o nivel

(G3310614195884501
06/07/2023 14:26:37

i, .. .
©5/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:55:20
858600586 SEGUNDA VIA 2009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: @586-X CONTA: 188.0886-5
DATA DA TRANSFERENCIA 85/97/2023
NR. DOCUMENTO 550.586.000.047.779
VALOR TOTAL 660,00

#sxs¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO

AGENCIA: @586-X CONTA: 47.779-6
NR. DOCUMENTO 550.586.000.108.086
NR.AUTENTICACAO 5.E41.EDF.689.C7E.2C0

Transagéao efetuada com sucesso por: JD788970 ROSANE BERNARDETE BECKER CAVALHEIRO.



Empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE | RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwe3:  04.940.781/0001-55 l Paricdo: 06/2023
Cédige: 269 Empregade: ADONES LUAN DA CRUZ : 251505-P5STICOLOGO Folha: ]
Admissdo: (05/04/2023 cpf: 078,151 .859-83 setor: 3-0UTROS FUNC
Céd. |[Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 32.00 952,00
1 |INSS Segurado 7.<50 71,40
i MATERIAL )
nte
CERTIFICO que o SERVICO consta
Total de Vencimentos Total de Descontos
952,00 71,40
| Liquido R§ -> 880,60
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS| do Més Base IRRF Faixa IRRF
952,00 952,00 952,00 76,16 880,60
<039022>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. r,drg:“_)? ,g&_ Z_g_ Assinatura:_ AAA s I I
L 7
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: 04.940.781/0001-55

FAVORECIDO: ADONES LUAN DA CRUZ

CPF: @78.151,859-83

AGENCIA: ©996-2 - XAXIM-SC sc
CONTA: 37.992-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/06/2023
VALOR CREDITADO (R$): 880,60

------------------------------------------------

AUTENTICACAO SISBB: A.373.456.3AE.452.950



