BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINAL DOS GUEDES - SC
Ordenador da Despesa:

Enderego:
Cidade: FAXINAL DOS GUEDES SC
Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! CPF:586.942.779-72
Empenho n°:
Entidade Beneficiada: APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE
CNPJ n® 04.940.781/0001-55 BB 47420-7
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
DO(_:UMENTO HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
09/04/2024 |REPASSE REF MES DE MARCO RS 3.300,00
FOLHA 25/04/2024 |LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL RS 1.687,17
FOLHA 25/04/2024 |VILSON JOSE DEMARCO RS 1.306,10
NF6105 30/04/2024 |RJ COM DE EMBALAGENS RS 191,00
NF 41 30/04/2024 |NATALIA THAINA H. DOS SANTOS RS 130,00
RS 3.300,00 | RS 3.314,27
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS | |-RS 14,27
Yoawsa F-F
COORD. DE CONTROLE INTERNO MARISA FATIMA PADHEHA GIROLETTI

Presidente




O Visualizar Pix agrupados

‘ - t nta corrente
. l Consultas - Extrato de col

Cliente - Conta atual
Agéncia 586-X
Conta corrente 474207 ASSOCIACAO D AV XANXERE
':;’;‘f:" o de 09/ 04 / 2024 atA© 30 / 04 / 2024
Langamentos
balac:ttt-:ete mov?rrtalento Ag.origem  Lote  HistA'rico
08/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/04/2024 4802 99026 870 Transferéncia recebida
09/04 09:05 MUNIC FAX GUEDES C FPM
10/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
10/04 16:11 T.T.G COMERCIO LTDA
10/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
MAX| ACESSORIOS LTDA ME
10/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
POLLI COMERCIO E SERVICOS EM |
10/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
INSPEVIL INSPECAO VEICULAR LT
10/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicas
Cobranga referente 10/04/2024
11/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2024
15/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
15/04 17:40 NELSON MARCIO E CIALTDA
15/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
15/04 17:40 MR FARMA
16/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2024
18/04/2024 0586 99015 470 Transferéncia enviada
18/04 18:20 PAMELA C BULGARELLI
18/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
R J COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA
18/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
VICINI PNEUS LTDA
19/04/2024 1382 89015 870 Transferéncia recebida
19/04 11:52 MUNICIPIO DE ABELARDO LU
25/04/2024 0586 99015 470 Transferéncia enviada
25/04 15:12 ROSEMERI TEREZINHA FAVA
25/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento
25/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 25/04/2024
26/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
26/04 15:38 NELSON MARCIO E CIALTDA
29/04/2024 1382 99015 870 Transteréncia recebida
29/04 13:15 MUNICIPIO DE ABELARDO LU
20/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

Documento

664.602.000.005.432 3.300,00 C /

41.001

41.002

41.003

41.004

881.011.201.468.588

891.021.200.039.096

41.501

41.502

871.071.200.036.451

550.586.000.053.910

41.801

41.802

551.382.000.001.106

550.586.000.036.921

5.042
B821.161.100.268.392

42.601

551.382.000.001.106

831.201.200.065.814

G331301655487526012
30/04/2024 16:57:40

Valor R

2397D

117,00 D

79,90D

425,00 D

71,00D

1.00D

43980

4980 D

200D

176,50 D

302,00 D

120,00 D

1.000,00 C

98531D

Saldo

2.047,15C

5.34715C

4.63028C

462928 C

3.93500C

4935.00C

2.9983,27 D/

218D

14,97 D

1.000,00 C

1,00D

954,24 C

1.93827C



Tar. agrupadas - ocorrencia 26/04/2024

30/04/2024 0586 00586 470 Transferéncia enviada 553.582.000.918.001 346,01 D

30/04 16:17 F CATA 00000000007979746
30/04/2024 0586 00586 109 Pagamento de Boleto 43.001 191,00 D/

R J COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA D/
30/04/2024 0586 00586 144 Pix - Enviado 43.002 130,00

30/04 16:35 NATALIA THAINA H DOS SANTO
30/04/2024 0000 00000 999SALDO 1.271,26 C
Saldo 271,26 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024

Transacgao efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



|mpress: ASSOC. PATS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aer:  (04.940.781/0001-55 Periodo: 04/2024
cédige: 274 mpregade: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL IRy EAOACAREXLLER ‘ts. TNMNEN Forna: 1
admissio: OB/0B/2022 cpr: 103.093.620-38setor: 3~QUTROS FUNC
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 150.00 1.412.,.00

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 282,40

3 |Salario Familia 2.00 124,08

1 |INSS Segurado 9.00 131,31

F N
aue o MATERIAL
CERTIFICO gee o SERVICO constante

deste documento foi RECEBIDO e aceito,

RESTADO
Em ﬂQ 5! ;

Giroletti
| Cargo: Presidente e

Total de Vencimantos Total de Descontos
1.818,48 131, 31
Liquido R$ -> 1.687,17
Balério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.563,09

<072207>
Fezebi a importincsia liquida discriminada acima. Data: QS gz; _pgtf Rasinatura: MW A’Mp\'ok




s issa mpr - 30 nivel
P Emissao de comprovantes

£3332514133004201
25/04/2024 14:19:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:19:15
08586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LUCIANA SANTOS AMARAL

CPF: 103.093.629-38

AGENCIA: @586-X - XANXERE SC
CONTA: 53.835-2
DATA DE PAGAMENTO: 25/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.687,17

AUTENTICACAQ SISBB: B,5(3.288.6F1.4A8,57E



Enpresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arr: 04.940.781/0001-55 : Periodo: 04/2024
Cadigo: 34 Empregade:  VILSON JOSE DEMARCO cso: 782410~-MOTORISTA Folha: ]
adnissio: 01/07/2020 cpr: 601.633.569-04sstor: 3-QUTROS FUNC
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 110.00 1.412,00
1 |INSS Segurado 7.50 105,90
Y
CERTIFICO que o YATERLE: constante
ste documento foi EEEQSE%% e aceito,
Em 52-5_’__([..’.32
ASSINATURA
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
Cargo: Presidente J
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.412,00 105,90
Liquido R$ -> 1.306,10
Saliric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.412,00 1.412,00 _4112,98 1.306,10
<435861>
Recebl a importincia lijquida discriminada acima. Dntaés_i/_@c}ms;na[ura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/84/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:19:15
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©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: 25/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.306,10

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: C.F82.486.EFA.C2C.1DF

Transacéo efetuada com sucesso por; JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



'g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 25/04/2024

Empresa: Associacao Pais Amigos Deficientes Auditivos Visuais Xanxere

CNPJ: 04.940.781/0001-55  Agéncia/Conta: 586-X / 47420-7

Nome da Folha: Folha de pagamento 25.abr.2024 13:33:51

Data Pagamento: 25/04/2024 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 586-X / 47420-7
Valor Total: R$ 2.993,27 Tipo: Salério Quantidade de Pagamentos: 2
Assinaturas validas:

Flavio Roberto Nora 25/04/2024 14:06:03
Marisa Fatima Padilha Giroletti 25/04/2024 13:34.58

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Luciana Santos Amaral 103.093.629-38  586-X / 53035-2 Pago Salario R$ 1.687,17
2 Vilson Jose Demarco 601.633.569-04 586-X/47779-6 Pago Salario R$ 1.306,10

Este relatdrio ndo é um comprovante dalgl‘etivapéc dos pagamentos exlbidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 25/04/2024 as 14:20:20 , por JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0B00-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Paagina 1 de 1



ewrmesa J Emissao de comprovantes - 3o nivel

G3310215101229041
02/05/2024 15:17:03

02/@5/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:17:@3
058600586 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: o586-X CONTA: 47.420-7

BANCO SICOOB S.A.
75691307550101021800400472590017597170000019100
BENEFICIARIO:

R J COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA

NOME FANTASIA:

R ] COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA
CNPJ: ©5.607.738/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

R J COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA
CNPJ: ©5.607.738/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF
CNP]: 94,940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/0e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 191,00
VALOR COBRADO 191,00
------- ==== ====== =

NR.AUTENTICACAO 6.632.657.21D.7AB.FEF

==== S =
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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



RECEBEMOS DE RJ COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 29/04/2024 - DEST. | REM.: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD E VISUAIS DE XANXERE - VALOR TOTAL: R§ 181,00

DATA DE RECEBIMENTO

DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.006.105

NF-e

SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

RUA VIDO TONIAL, 179 - LA

-3C
TEL: (49)3433-7881

RJ COMERCIO DE EMBALAGEM LTDA

SALLE - CEP:89820-000 - XANXERE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1
1-SAIDA

AR MR ERA

CHAVE DE ACESSO

4224 0405 6077 3800 0135 5500 1000 0061 0510 0006 1066

N° 000.006.105f. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE DPERAGAD

VENDA NORMAL DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

342240116243771 29/04/2024 10:09:17

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES

0,00 = Base de Calculo do Crédito de ICMS
3,17 = Percenmual do Credito de ICMS
0,00 = Valor do Crédito de ICMS

Vlr. Aprox. dos Tributos R$39,34 (20,60%) Fonte: IBPT

254585990 05.607.738/0001-35
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD E VISUAIS DE XANXERE 04.940.781/0001-55 29/04/2024
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351 SALA 01 CENTRO 88820-000 | 29/04/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC 10:08:22
FATURA —— R
HUMZRD VALORORIGNAL — VAORDEscONTO —— VAIORUoUDO ]
DADOS DA FATURA 006105 191,00 0,00 191,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/05/2024 191,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALDWRDX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 39,34 191,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ I GPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAG) PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO VAL Vi DESCONT! BASE VALOR | vALOR EQ&.I'QI“
PROD, / DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [Tegy JCFOP | UNID, | /QUANT, umra?lano 1‘3'"1‘% X cALC, IcMs | 1cMS. ) [iemsT m
14406 |BACIA INOX 34CM CHIMATION REF2686 73230300] 0102|5102 JunD 1,000 26,00 26,00 0,00 0,00 0,00 0.00] o.00] o.00
Vir, Aprox, Trib, R$5,08 (19,55%).
14407 |BACIA INDX 38CM CHIMATION REF 2688 |73zagaoo] o10z]s10zfuno | 1.000] 29,00] 29,00 0,00 | 000] ooof oool ool 000
Vir. Aprox. Trib, R$5,67 (18,55%).
14367 |BACIA INOX TEIXEIRA FERINTE 28CMT Inzqaaool o1o2|5102 Ignm | 2,000] 32.00] 54.00 | 0,00 ] 0,00 ] 0,00] 0,00] o.00] 0,00
Vir. Aprox. Trib. R§12,51 (19,55%).
15550 |FRASCOPLASBEL 300ML R28 SPRAY REF5342 _ |39233000] 0102[5102 JuNs | 6.000] 5.00] 36,00 | 0,00] 000l om0 o00] 0o00[ 000
Vir. Aprox. Trib. R$8,04 (22,33%).
15550 |FRASCOPLASBEL 300ML R28 SPRAY REF5342 __ |30233000] 0102|5102 JUND | 6.000] 5,00] 36,00] 0,00] 000] _ oo0] _ 0.00] 0,00] 0,00
V. Aprox. Trib. R$8,04 (22,33%).
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ADM Sistemas | 40 34331242



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.083

8586X080586 esel1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO D A V XANXERE
AGENCIA: @8586-X CONTA: 47.420-7

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240430170641531629776
CNPJ DO PAGADOR: 4.949.781/0001-55
VALOR: R$130,00
TARIFA: R$1,28
DATA: 38/e4/2024 - 16:35:21

PAGO PARA: Natalia T H Santos
CPF: *%%* _g834.619-%*
CHAVE PIX: 07683461938
INSTITUICAO: 6@701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8814 - CONTA: ©00P0000000000P070838
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.
Notificacao enviada em: 30/84/2024 - 16:35:23
DOCUMENTO: ©43e82
AUTENTICACAD SISBB: C.4CA4.21F .FAB.B@5.852
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes ¢ servicos.

Ouvidoria

8800 729 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 Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



N F &3 DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
42195072227929948000182000000000004124043366381577
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
41 25/04/2024 29/04/2024 16:42:19
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS § -
48 900 29/04/2024 16:42:19 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acessc no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 27.929.948/0001-82 . (49) 9953-5057
Nome / Nome Empresarial E-mail
NATALIA THAINA HONORIO DOS SANTOS 07683461938 MD-KIDS@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAO WINKLER, 47, CENTRO Xanxeré - SC 89820-000
Simples Nacional ne Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigao Municipal Telefone

04.940.781/0001-55 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS -
DE XANXERE - APADAVIX
Enderego Municipio CEP
MARECHAL BORMANN, 351, SALA 01, CENTRO Xanxeré - SC 89820-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributago Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
15.03.07 - Locagéo de bens e - Xanxeré - SC "
equipamentos em geral.
Descrig&o do Servigo
Locagdo de cama eldstica.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributago
Operagao Tributavel - Xanxeré - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM
R$ 130,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 130,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 130,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



