PREFEITURA DE ~ 22/1272023 08:10

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestagio Numero: 6 |  Data Prestacao: 22/12/2023 | Anexo TC-28
Orgio/Reparticio: Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxers - APADAVIX
Responsavel: Rosane Bernardete Becker CPF: =+ 344 509%*
Cargo: Presidente

Ordem Pagto n®: 1893/2023 Data Pagto: 04/12/2023 Importéncia de: R$ 7.000,00
Empenho n®: 695/2023 Data: 30/06/2023

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

Ne Data Razao Social/Historice N? do Doc. Recebimentos Pagamentos

1 04/12/2023 Parcela 6 - 1893/2023 7.000,00
2 13/12/2023 17.197.385/0001-21 ZURICH MINAS BRASIL SEGURO 697,70
3 13/12/2023 **593.689-** LILIANE CAVASIN 139 Salario 2023 1.302,50
4 13/12/2023 *=*151.859-** ADONES LUAN DA CRUZ 13% Salario 2023 343,12
5 13/12/2023 **.284.009-** PAMELA CRISTINA BUGARELLI 13¢ Salario 2023 207,44
6 13/12/2023 *=*§33.569-% VILSON JOSE DEMARCO 13 Salario 2023 459,25
7 19/12/2023 *#*151.859-* ADONES LUAN DA CRUZ FERIAS 2023 500,18

8 19/12/2023 Recursos Proprios 20,42
9 19/12/2023 **<*+593,.689-*¢ LILIANE CAVASIN 132 Salario 2023 2.054,23
10 19/12/2023 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 28227 66,00
TOTAIS 7.020,42 7.020,42

Xanxere/SC, 22/12/2023.

Recurso recebido 7.000,00
Saldo anterior 0,00
Rendimentos 0,00
Recursos proprios 20,42
Total entradas 7.020,42

Pagamentos 7.020,42 /i Z /

Devolugoes 0,00 K

Total saidas 7.020,42 Z/ﬁ o

Recurso recebido nio utilizado 0,00 Wmmﬂ

Saldo 0,00 Tesoureiro/Contador

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

presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragéo ou falsificagdo.

Conferido e Lancado  |Visto

Empenho N% Data__ /[

OP N%: Data /[

Gestao de Recursos Repassados Usudrio: EDINA GONZAGA MELO



O Visualizar Pix agrupados

I Consultas - Extrato de conta corrente

G337191636369044018
19/12/2023 16:41:49

Cliente - Conta atual
Agéncia 586-X
Conta corrente  108086-56 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
ik Més atual
Langamentos
bala?nt ;:el o movu?rt;enlo Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/12/2023 0586 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.277.266 7.000,00 C
04/12 14:39 PREFEITURA MUNICIPAL DE
04/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 823.380.802.587.214 545D 6.984 55 C
Cobranga referente a 30/11/2023
05/12/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.391.201.202.695 71,00 D 6.923,55 C
Cobrancga referente 05/12/2023
13/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.162 240231D
13/12/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 121.301 697,70 D
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
13/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 863.471.100.145.403 436D 3.819,18C
Cobranca referente 13/12/2023
19/12/2023 0586 00103 821 Pix - Recebido 58.600.002.389.378 101,23 C
19/12 16:28 04940781000155 ASSOC. DE P
18/12/2023 0586 00006 250 Folha de Pagamento 900,18 D
19/12/2023 0586 00586 144 Pix - Enviado 121,901 66,00 D
19/12 16:31 NELSON MARCIO E CIA LTDA
191212023 0586 00586 470 Transferéncia enviada 550.586.000.106.559 285423 D
19/12 16:35 LILIANE CAVASIN
19/12/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo D.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 291212023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2024

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



(33351315589496421
13/12/2023 16:01:09

3 issa - 30 nivel
, Emissao de comprovantes - 3
13/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:@9
858600586 epel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCTA: @586-X CONTA: 1068.086-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©83399804925300031034123252401015595630000069770
BENEFICIARIO:

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA

NOME FANTASIA:

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
CNPJ: 17.197.385/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
CNPJ: 17.197.385/0001-21

PAGADOR :

ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDIT
CNP]: 04.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 121.301
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 697,70
VALOR COBRADO 697,76
=== s=z== m=m ==

NR.AUTENTICACAQ 6.8D0.1D8.A1D.313.2CB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD788970 ROSANE BERNARDETE BECKER CAVALHEIRO,



Zurich Brasil Seguros @ ZURICH

Boleto Bancario

\
BANCO SANTANDER 0337 Recibo do Sacado
Cedente iUFgcrf MvAS BF!;\%JL SE?UROS S‘#A - CNPJ - 17,197 385/0001-21 Agéncia/Cod, Cedente Data Emissdo Data Limite Pagamento
wv. Getilio Vargas, 1.420 - 5° andar - Funciondrios - BH - MG - 30.112-021 0319/8049530 08/12/2023 13/12/2023
Proponents Nosso Numero N* documento Valor documento
ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS 0031034232524 697,70
Importante
1) Para sua tranquilidade pague imediatamente este boleto.
2) O pagamento deste documento, por si s6, ndo implica na cobertura automatica do seguro.
3) Caso a seguradora néo aceite o seguro proposto, o valor pago serd restituido ao proponente.
4) N&o pagar valor diferente do valor do documento.
5) Pague, preferencialemente, no BANCO SANTANDER
6) Ndo pagéavel apés o vencimento
Corretor 0695 - CAUDURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA Propostan®  0069-0531-505071528
Produto registrado na SUSEP sab n” 15.414.001150/2004-88, o que ndo implica, por parte da autarquia, incentivos ou recomendagtes a sua comerclalizagéo.
Autenticagao Mecanica
_/
B
BANCO SANTANDER 033-7 03399.80492 53000.310341 23252.401015 5 95630000069770
Local de pagamento: Data Limite Pagamento
Pagével em qualquer agéncla bancaria até o vencimento. 13/112/2023
Cedente: ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A - CNPJ - 17,197.385/0001-21 AgéncialCad. Cedente
Av, Getuko Vargas, 1,420 - 5° andar - Funciondrios - BH - MG - 30.112-021 0319/80408530

Data do documento: Numero documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero l
08/12/2023 09/12/2023 0031034232524
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento

101 RS 697,70

Observagdes (texto de responsabilidade do Cedente) Desconto/Abatimento
Enderego do Beneficiario: AV GETULIO VARGAS, 1420-FUNCIONARIOS-BELO HORIZONTE-MG-30112021.
Néo receber apds 13/12/2023. Cobrar juros de 5% ao més. Outras Dedugbes
O ndo pagamento implicard no cancelamento da apdlice por falta de pagamento. [

Valor do IOF R$ 108,77 incluso no valor do documento.
Corretor: CAUDURQ CORRETORA DE SEGUROS LTDA. | Mora/Mulia

Em caso de divida ent{:r em contato cnlm a Central de Atendimento da Zurich:
4020-4848- Capitais e Regides metropolitanas. -
0800-285-4141- Demais localidades. Outros Acréscimos
Para emissdo de 2" via acesse www.santander.com br.

Corretor: 0685 - CAUDURO CORRETORA DE Proposta n* Valor Cobrado |
SEGUROS LTDA 0069-0531-505071528

Proponenta
ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS CNPJICPF Proponente: 4840781000155

RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO
89820000 (

T
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desta. documento foi PRESTADO © aceito.
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Proposta de Seguro Pessoa Juridica @
Zurich Automavel Individual °
ZURICH

-

Calculo: 2327827963 Data e Hora do calculo: 08/12/2023 16:15

Eta de recebimento da proposta pela Seguradora 08/12/2023

| I

Operagao Emisséo da apdlice

Filial: 069 - Filial Chapeco ' ,, || Proposta: 505071528
\Vlstona B || Apdlice Master: 0 -
@cado |[tem:
Inicio de vigéncia: 24 Horas de 08/12/2023 || Término de vigéncia: 24 Horas de 08/12/2024

B I |

Dados da Apolice Anterior

'Renovagao: CONGENERE | [Cia anterior: MITSUI SUMITOMO SEGUROS SA ]
Cod. Identificagao do bénus: 66022137704575 - ]
'Suc: | Apélice anterior: ~|Item: 0 B
Fim vigéncia apl. ant.:08/12/2023 | Sinistro apdlice anterior: N&o ]
A apolice anterior foi cancelada por falta de pagamento? Nao N |
Dados do Proponente

LRazéo Social: ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS

|CNPJ: 04940781000155 | Patriménio Liquido: At R§ 0,00 1
{Atividade Principal: - 7 77_‘;
IContn::ladr.)res do Proponente: B . }\
'Recuso-me a fornecer as informacoes sobre controladores, consciente de que tai fato podera ser '
'comunicado ao COAF

H:upagéo: o - B __;__J
[Endereco: RUA MARECHAL BORMAN - ]
'Ntmero: 351 7 | Complemento: |
Bairro: CENTRO ] ~ |[cEP:89820-000 ]
'Cidade: Xanxeré B _ |UF:sC |
Telefone(s):| Comercial: 4934334163 | Residencial: - ]
LCeIuIar: ] E-mail: cauduroxxe@cauduroseguros.com.br i

Erdrien e Cumespandndia. P oponente _ |

a

|
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Dados do Risco

| Cédigo Marca: 03 0143 | {Chassi-' 9BGEN69HOPG148298 || Chassi Remarcado: N&o |
|Propr|etar|o ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS ‘ \ Renavam: 00000000000 |
'Veiculo: ONIX SED. PLUS LTZ 1.0 12V MEC _ B | |AnolModelo 2023 f ]
\Placa: RYF7H87 | \Comtbustlvelz -

'Categoria: 00 - PASSEIO NAO ESPORTIVO B J

'Uso do Veiculo: VISITAS A CLIENTES OU FORNECEDORES R
CEP do Local de Pernoite do Veiculo: 83820000 ‘

Dispositivo(s) Antifurto: Nao Possui; T —
|

Valor do Veiculo: R$ 87.315,00  |[Fator de Ajuste: 100 % || Tabela de Referéncia: FIPE '1
‘ 'Modalidade: VMR - Valor de Mercado Referenciado || Cédigo: 0045039 ]

(X) VMR. A indenizagao integral do veiculo segurado correspondera ao valor resultante da aplicagao
do fator de ajuste sobre o valor da cotagdo constante da tabela de referéncia FIPE, em vigor na

data de ocorréncia do sinistro, conforme publicagéo do Jornal Valor Econémico ou, na falta desta,
a tabela Molicar, publicada na revista Carro.

(O VD. A indenizagéo integral do veiculo segurado correspondera ao valor determinado na apélice.
Coberturas

Descrigdo  LMG(RS) | Franquia (RS) | Prémio (RS)
Veiculo - Colisdo/Incéndio/Roubo | 100% FIPE | A -2.992,55 1.849,65l
RCV - Danos Corporais ! 150.000.00! | 112,37 |
'RCV - Danos Materiais /  150.000,00 -| 337,11 |
RCV - Danos Morais | 3o.ooo,ooi 22,47
'S;F;)aggza'gg?rtg)s Pessoais de Passageiros (LMG ‘ 10.000,00 | 24'49‘
'Diarias de Carro Reserva - | 69,61 i
i} Cabertura Especial para Vidras | 2.000,00 ! 193,26
Vidro Traseiro \ 260,00 | \

Vidros Laterais ‘ ‘ 115,00 |

' Farol de Xenon/LED 680,00

Magquina de Vidros ’ \ 80,00\
| Martelinho (Franquia Teto: R$ 300) | | 80,00 }
| Para-brisa ! | 365,00‘ \
Retrovisor Interno | L #0.00 ‘! |
Lanterna Convencional | ] 595,00 ‘ |
Pelicula | I 0,00 .
Reparo de Para-choque ‘ 150_.001 |w

\ Farol Convencional ‘ \ 545,00
Farol Matrix | | 2.240,00 |
Lanterna de LED | | 600,00 | ‘
Retrovisor Externo | - 360’00_\ _ . I‘




-

Coberturas W

Descrigao | LMG(R$) | Franquia(R$)| Prémio (R$) |
| Reparo de Arranhoes (Franquia 2a. Peca: R$ 10 ‘ 50,00 ‘
Farois Auxiliares ‘ 60,00

Assisténcia 24 horas I _‘ - |

+Servigos Adicionais: r 156,53 |
\

Km de Reboque ilimitado

Clausulas

_ Descrigio
'54 - DANOS MORAIS |
73 - VIDROS VIP |
i‘74 - CARRO RESERVA BASICO 15 DIAS - LMG R$50,00 (DIARIA)
83 - ASSISTENCIA 24 HS VIP 200 Km / Caminhées: 400 Km 7 |

Classe de Bonus: 1 | Prémio Liquido: R$ | 2.608,96
Adicional de parcelamento: R$0,00 | [Taxa de juros: 0,00% |[IOF: R$ 192,54 |
I—(—Zﬁsto_de emissdo: R$ 0,00 ' Ntmero &_Pé}aélag_ B _—l \ﬂ'éﬂo EtaL@T— _2.861_,;56-,
- || valor da Entrada: R$ 697,70
]

Forma delaagaﬂen@ da Entrada: Boleto

\Data: 13/12/2023 | [Numero do documento: 0031034232524

Erma p@mento demagparcelas: Boleto TJuros de mora: - 70.3354@

[Bia_d_e vencimento das parcelas restantes:

Protocolo: 2023505071528

|[Valor das parcelas restantes: R§ 701,27

|

| Data de recebimento da proposta pela Seguradora: 08/12/2023 - Hora: 16:15

A seguradora tera prazo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento desta proposta, para
aceitacao do seguro. Havendo cobranga total ou parcial de prémio antes da aceitagao da proposta,
durante o periodo de analise do risco sera garantida cobertura proviséria do bem e/ou risco segurado.
Em caso de aceitagdo da proposta, o periodo de cobertura provisoria sera considerado como de
efetiva vigéncia.

Em caso de recusa do risco, sera garantida cobertura provisoria adicional de 2 dias uteis, a contar da
comunicagdo da carta recusa ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguros. A
restituicdo do prémio sera a diferenca entre o valor pago pelo proponente e o valor correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura provisdria e ocorrera no prazo maximo de dez dias
corridos a contar da data de formalizagdo da recusa da proposta.

Eventuais sinistros ocorridos durante o periodo de cobertura proviséria apenas serao atendidos se 0
evento estiver amparado pelas Condigdes Gerais do produta e o sinistro for considerado como regular.

O proponente declara ter lido e aceito as Condigdes Gerais do Seguro de Automoveis,
Responsabilidade Civil Veiculos e Acidentes Pessoais de Passageiros.

Declara também que todas as informacdes sdo verdadeiras e completas, estando ciente de que a
falsidade, a omissao ou a incorre¢éo de informagdes que possam influir na fixagao do prémio ou na
aceitagdo da Proposta (tais como bénus e os dados referentes as caracteristicas, uso, |OC<’:'1| de
Titdiagay © conudiol Uo veituln), significatd a perda do direito ao recebimentc de qualGuer
indenizagdo, nos termos da Legislacdo Civil em vigor.

Nos casos de indenizacgéo integral do veiculo, a indenizagdo corresponderd ao valor da Tabela de

_J
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[ N\
Referéncia, aplicando-se o Fator de Ajuste expresso na apélice. Para veiculos zero Km, a indenizagao
integral correspondera ao valor da cotacdo constante da coluna OKm da Tabela de Referéncia, desde
que o seguro do veiculo tenha sido contratado como 0Km, aplicando-se o Fator de Ajuste expresso na
apolice e que a cobertura do Seguro tenha se iniciado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a
partir da data de emissdo da Nota Fiscal de aquisi¢do do veiculo segurado ou da data de sua saida da
Concessionaria, que trate-se de primeiro sinistro com o veiculo segurado e o sinistro tenha ocorrido no
prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de emiss@o da Nota Fiscal de aquisi¢éo do veiculo

camiirad

segurado em revendedor autorizado pelo fabricante e esteja em vigor a sua garantia.

Ocorrendo a perda parcial do veiculo em eventual sinistro, sera de livre escolha do Segurado a oficina
para sua reparagéo, desde que esta esteja regularizada junto aos érgdos competentes de acordo com
a legislagdo vigente de cada localidade. Os danos também poderdo ser reparados por oficina
escolhida pelo Segurado dentro da rede aprovada pela Seguradora de acordo com o modelo/ano do
veiculo, ficando assequrada a garantia da qualidade dos servigos. Se, porventura, o segurado optar
por oficina fora da rede aprovada e ndo houver acordo com a Seguradora em relagdo ao custo dos
reparos a serem feitos, a Seguradora podera solicitar a troca de oficina ou pagar somente o valor
apurado pelo seu regulador. Nesse caso também, sera deduzida a franquia correspondente e o valor

de avarias pré-existentes no veiculo, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade pela
qualidade dos servigos.

Nos sinistros de danos parciais sofridos pelo veiculo segurado, havendo necessidade de substituicdo
de pegas de itens de segurancga (Caixa de Diregdo, Eixo Traseiro, Semi-eixo, Barra de Direcéo, Barra
Estabilizadora, Freio, Suspensdo, Airbag ou cintos de Seguranga) serdo utilizados apenas Pecas
Genuinas ou Originais. Para demais itens do veiculo, poderao ser utilizadas pegas de substituigao
originais, cu genuinas, ou compativeis, nacionais ou importados, que mantenham as especificagoes
técnicas exigidas pelo fabricante.

O Proponente declara estar ciente que, para os veiculos blindados € obrigatéria a contratagdo da
cobertura para a blindagem. A nédo contratagdo acarretara na perda de direito a indenizagao.

Ocorrendo qualquer alteragdo nas declaragdes prestadas, o Proponente se compromete a
comunica-la imediatamente & Seguradora, por escrito, que fica autorizada a cobrar eventuais
diferengas de prémio, a qualquer tempo.

O proponente declara estar ciente, e que expressamente, autoriza a inclusdo de todos os dados e
informagbes relacionadas ao presente seguro, assim como, de todos os eventuais sinistros e
ocorréncias referentes ao mesmo, em banco de dados, aos quais a seguradora podera recorrer para
analise de riscos atuais e futuros e na liquidag@o de processos de sinistros.

O proponente teré sete dias a contar da formalizagao da proposta para pedir o cancelamento do
seguro, nos termos da legislagdo vigente, se a proposta tiver sido realizada por meios remotos e
nenhum servigo ou garantia tenha sido utilizado/a.

Numero de processo registrado na SUSEP sob n°. 15:414.001150/2004~88. O registro do produto &
automatico e nao representa aprovagao ou recomendagéo por parte da SUSEP.

As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade seguradora junto a SUS%?:
poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com 0O num?tmd )
processo constante da proposta, através do link:http://www.susep.gov.br/menu/consulta-de
produtos-1.

Zurich Minas Brasil Seguros S/A - CNPJ: 17.197.385/0001-21 - Codigo de Registro Susep 05«:1195 -
Autorizada pelo decreto n.° 3297 de 24/11/1938 - Avenida Getulio Vargas, 1.420 - 5.° andar
Funcionarios - BH - MG - CEP 30112-021.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora
no sitio eletronico www.susep.gov.br.

'Pagamento CO: - |

Corretor: CAUDURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA |

- — |

I—

 Cédigo do corretor: 287660 | [SUSE P: 202058157 -

5 s lanlslaclo. Vi i cumprimento
Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislacao vigente, dei cumpriment
integral as disposicoes contidas na Resolugao CNSP n° 382/2020, inclusive quan:o a previa
disponibilizagdo ao proponente das informagde s previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolucao.

T
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| Assinatura(s) do(s) corretor(es): o - \

|
| . - |

Declaro, como Proponente nesta contratagdo, que, na forma da legislagao vigente, recebi todas as
informagdes obrigatorias contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizagédo das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugéo.

Q proponente e/ou seu representante devidamente autorizado, reconhece que, ao preencher esta
proposta com fornecimento das informacoes nela constante, concorda que os dados pessoais e/ou de
saude serdo usados e analisados pela SEGURADORA para aceitacdo ou ndo do risco, e sendo
estabelecido o contrato de seguro, esses dados poderdo ser usados em modelos estatisticos das
empresas, bem como para o fim Unico da execucdo do contrato de sequro, sendo que ditas
informacgoes poderdo ser compartilhadas com empresas que ajudem no cumprimento do contrato de

sequro. Os dados do CLIENTE serdo guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo
previsto pelo Requlador de Seguros.

Local: Belo Horizonte ~ |[Assinatura do proponente:

Data: 08/12/2023 16:15 ]
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Descontos

ICéd. Descrigéo Referéncia Vencimentos
18 |13 Saléario 12.00 3.303,46
1 [INSS Segurado 12.00 299,47
2 |IRF 7.+50 49,76
19 |Adiantamento 13 Salario g 1651 ; 73
rﬁ
WA o) |2
CERTIFICO que 0 SERVICO constante %
(14
(VR
-
izl
ﬂ
-
13° salario - segunda parcela Total de Vencimentos Total de Descontos
Feliz Natal e Préspero Ano Novo!!! 3.303,46 2.000,96
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS
3.303,46 3.303,46 1,651, 73
<762586>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:/lsl !a

/q 3 Assinatura:




# Emissao de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA

(633321316381382061
13/12/2023 16:44:10

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:44:10
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: ©40.593.689-38

AGENCIA: ©586-X - XANXERE SC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 13/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.302,50

AUTENTICACAO SISBB: E.80@.3E1.D14.785.E57



s Dasci Referéncia Vencimentos Dasonto 7
18 |13 Salario 9.00 714,00

1 [INSS Segurado T«50 53; 55
19 |Adiantamento 13 Saldrio 307 33

- T |8

l.

CERTIFICO que 0 SERVICO constante S

3]

(44

a7

=

€3]

;_.:2:

=

. |
13° salario - segunda parcela Totel de Vencimintos Total de Descontos
Feliz Natal e Préspero Ano Novo!!! 714,00 370,88

salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més
952,00 714,00 396,67 31,073 ™ 660,45

<039022>

5 f / £
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:l/ / Zl 2/

Assinatura: b -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:44:18
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: 04.940.781/0001-55

FAVORECIDO: ADONES LUAN DA CRUZ

CPF: 878.151.859-83

AGENCIA: 0996-2 - XAXIM-SC sC
CONTA: 37.992-1
DATA DE PAGAMENTO: 13/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 343,12

AUTENTICACAC SISBB: F.E8C.69B.691.45E.8F3



19

Adiantamento 13 Salério

( ~
CERTIFICO que o %%EM constante
deste. documento foi BEGEBIDO o o oy

viA EMPREGADOR

,— Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

18 |13 Salario 9.00 480,40
1 |INSS Segurado T30 36,03
146,93

13#

salario - segunda parcela

Feliz Natal e Préspero Ano Novo!!!

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS
6,51 480,40 333,47

<340351>

|Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: rb/ Ia'fcx)a%ainatura: P




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:44:10
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PAMELA C BULGARELLI

CPF: 113.284.009-85

AGENCIA: ©586-X - XANXERE sC
CONTA: 53.910-4
DATA DE PAGAMENTO: 13/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 297,44

AUTENTICACAC SISBB: 9.375.052.540.349.EA28



.
U

3-00T

Descontos

3 scricio . Rﬁncia Vencimentos
18 |13 Salario 11.00 1.210, 00
1 [INSS Segurado 7,50 90,75
19 |Adiantamento 13 Salario 660,00
o
:
~
(ceriF MATERIAL o
ICO que o SERVIGO. Constante 3
deﬂadbmmnan«:&ﬁ&%ﬁ??ﬂszeamemm 0
— =
[zl
<
3 \ . b=t
Cargo:_{Z\ ga~ Ao o
#
13° salario - segunda parcela Total 48 Vesclmentos Total de'Descantos
Feliz Natal e Prbspero Ano Novo!!! 1.210,00
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS .
1.320,00 1.210,00 550,00 44,00 1.119, 25

<435861>

/:

]

7 ) -
lenl \ (5

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dal:a{g /ﬂa lm!\asinatura: - .{‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:44:10
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: ©84.940,781/0001-55

FAVORECIDO: VILSON JOSE DEMARCO

CPF: 601.633.569-84

AGENCIA: 0586-X - XANXERE SC
CONTA: 47.779-6
DATA DE PAGAMENTO: 13/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 459,25

AUTENTICACAO SISBB: 1.D2@.361.8(C7.A02.C4C

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:41:17
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ADONES LUAN DA CRUZ

CPF: ©78.151.859-83

AGENCIA: 0996-2 - XAXIM-SC sC
CONTA: 37.992-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/20823
VALOR CREDITADO (R$): 900,18

AUTENTICACAQ SISBB: C.3F8.24C.866.F@E.685

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



Empresa.....«.. : 470-ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
CNBJ: vssms s s oy 04940, 781 ,/0001=55

Empregado......: 269 - ADONES LUAN DA CRUZ

CTPS Série/Nro.: 0020/2979151

CPE. v . wenanasas 078.15]1.859-83

Registro Ficha.: LIVED: « 2 Folha: . &

FINCA0: s« wa s ws s 291505 = PSICOLOGO

Data Admissdo..: 05/04/2023

PERI ODGQ 5=

Periodo Aquisitivo......: 05/04/2023 a 01/01/2024
Periodo de Gozo.........: 02/01/2024 a 31/01/2024
Periodo Abono Pecuniédrio:

REMUNERACOES
5-Férias 729,87
6-Adicional s/Férias 243,29
Total de Proventos ===> 973,16
1-INSS Segurado 72,98
Total de Descontos ===> 72,98
Liquido === 900,18

________________________________________________________________________________
CONTRIBUICOZS BATRONAIL

90<1-5alario Bas= 952,00 9002-Basa INSS 573,16

90{3-Base IRF 900,18 9004-Base FGT3 973,16

90L5-FGTS 77,85 90-2-Base INSS Nozmal 973,15

9014-Bage I3F Férias 500,18 9026-Bage FGTHS Hoimal 973,16

9063-Tabela IRF-Valor Dependentes 189,59 9131-Dedugdes Base -RF Férias 7z,98

DEMONSTRACAO DA BASE P/FERIAS

90C1-salaris Base 952,00 90_6-*Base Férias 952,00

Recebi a Importancia de ( Novecentos Reais, Dezoito Centavog*****kkdidkdkxsx ),
referente quitacgdo das férias.

. ERE-SC, fg /DéZé\U‘l”“
Q@M-&&X&m_ TN

AN . o
ASSOC. PAIS AMIGOS D

AN/DA CRUZ

DEFICIENTE A

-~ N

| CERTIFICO que o MAIERIAL constante




Empresa........: 470-ASS0C. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
CNBJ. v vcwsawsat 04.940.781/0001-55

Empregado...... x 269 - ADONES LUAN DA CRUZ

CTPS Série/Nro.: 0020/2979151

LR ssms s meaw s : 078.151;8539-83

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-30 concedidas férias de: 02/01/2024 a 31/01/2024, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 01/02/2024,
relativas ao periodo aquisitivo de: 05/04/2023 a 01/01/2024.

A importdncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposicdo a partir de: 28/12/2023.

XANXERE-SC, 01/12/2023

Qﬁﬂi.-%&&h_ T . A", = i

ASSOC. PAIS AMIGOS POS DEFICIENTE LYAN DA CRUZ



Empresa: ASSQC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
ewey:  04.940,.781/0001-55

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Bariodo: 12/2023

Codige:. 56 Empregade: LILIANE CAVASIN G0, 7 O MBSTREEIE S00TAL Folha: 1
Admissio: 01/07/2020 cpf: 040.593.689-38 setox: 3-0UTROS FUNC
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos

7 {Salario 100.00 3.303,46

1 |INSS Segurado 12500 299,47

2 |IRF TD0 49,76

(CERTIFICO que o MALERAL
que o SERVICO constante

Total de Vencimantos

Total de Dascontos

3.303,46 349,23
Liquido R$ -> 2.954,23

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Bass IRRF Faixa IRRF

3.303, 46 3.303,46 3.303,46 /Y} 264,28 2.775, 46 7,50

<TE2586>

Recebl a importdncia liquida discriminadas stims. ﬂutzg_l_ﬁ _ths;sinatuL-%
1




19/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:35:25
058600586 SEGUNDA VIA epe2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 168.086-5
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 550.586.000.106.559
VALOR TOTAL 2.954,23

%*&xk% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LILIANE CAVASIN
AGENCIA: @586-X CONTA: 106.559-9
NR. DOCUMENTO 550.586.000.108.0686

NR.AUTENTICACAO 3.28E.344 . .FEF.AEB.BC2



&

EmPRESA

Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3371916363690441
19/12/2023 16:41:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.17
8586X00586 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: le8.086-5

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0G00000020231219181206469872827
CNP] DO PAGADOR: 4.940.781/0001-55
VALOR: 66,00
DATA: 19/12/2023 - 16:31:01

PAGO PARA: Nelson Marcio e Cia Ltda

CNPJ: 85.347.433/0001-70

CHAVE PIX: B5347433000170

INSTITUICAO: 68701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8814 - CONTA: 228022000000200124884

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdaximo de R$ 1@,00.

Notificacao enviada em: 19/12/2023 - 16:31:03

DOCUMENTO: 1219861
AUTENTICACAD SISBB: 1.DAC.EB1.63B.B34.8C5

Central de Atendimento BB
4004 681
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 @ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Recebemos de MERCADO MARCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF
Emissao: 18/12/2023 Dest/Reme: APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS Valor Total: 66,00 -e
N° 000.028.227
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MERCADO MARCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nots Fiscal Eletronica
2 -_ g:F‘;R:DA El CHAVE DE ACESS0
RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO - XANXERE - SC 4223 1285 3474 3300 0170 5500 1000 0282 2710 7250 2092
- CEP: 88820-000 N° 000.028.227
Fone: (49)3433-1038 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM 342230301594673 19/12/2023 14:59:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
252501160 85.347.433/0001-70
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.940.781/0001-55 19/12/2023
ENDEREGD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 GELSO: 34310037 CENTRO 89820-000 19/12/2023
MUNICIFIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC 14:58:00
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDEREGO
85.347.433/0001-70 | RUA MARECHAL BORMANN 344 - CENTRO - XANXERE - SC
CALEULD DO iMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTODS
0,00 0,00 |°U%™ 0,00 0,00 10,69 (16,20 %) 66,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DES‘PESAS VALOR DO P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 |cEssORAS 0,00 0,00 66,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liouipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDeo DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO GTIN NCM/SH CST |CFOP| UN. QTDE. U:#f:lﬂ \;{sﬂéﬁ ":311-(: % MVA VA;TOR Cj\.‘ﬁgas Vel;:;n VT;?R IG’:L:I -I:I
447 BACON PAMPLONA PEDACOS SEM GTIN 02101200 000 | 59290 | KG 147 44,96 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
[ T
-
CERTIFICO que o SERVI
deste. dpcumento fai ST
— Em 4 gt ' n’ﬁ)l
A qi\b
M ASSINATURA
Nomeil | Livsarelg I (ag
cargod vt o s A o I3
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
ECF Ref..{modelo: 2D ECF: 014 COO: 562485)
1/2|3|415/6/718|: 32282|08122023|0119122023|21122(1/0|
8(10/11[12|: 0]0||0]
Referente ao ECF: 14 NUM,FAB.: EP121910000000028253 CUPOM: 562485 MD-5:
4C35FDBIEADAFA2C346E0E201D12BACT Pedido: 32262, formalcondicao de pag to: (avista) la visla,
transacionador: 12433-APADAVIX Nome: MERCADO MARCIQ LTDA, Endereca de entrega: RUA MARECHAL BORMANN,
344 - XANXERE/SC - BAIRRO: CENTRO - CEP: 89820000 Valor aproximado dos tributos: Fed. R 2,77 (4,20%), Est, RS
7,92 (12,00%) e Mun. RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19/12/2023 15:10:28 Projeto ACBr - www.projetocachbr.com.br



