! . PREFEITURA DE faN 30/04/2024 15:01

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacio Nimero: 9 |  Data Prestacao: 30/04/2024 | Anexo TC-28

Orgao/Repartigio: Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel;: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: #4047 779-%
Cargo: Presidente

Ordem Pagto n®: 368/2024 Data Pagto: 05/04/2024 [mportéancia de: R$ 7.000,00
Empenho n%: 11/2024 Data: 02/01/2024

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Histdrico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
VISUAL E AUDITIVA. VENCIMENTO 29/06/2024

Ne Data Razao Social/Histérico N2 do Doc. Recebimentos Pagamentos

1 05/04/2024 Parcela 3 - 368/2024 7.000,00
2 10/04/2024 *==015.859-** VANDERLEI DE OLIVEIRA BARBOSA RESCISAD 1.351,67
3 25/04/2024 *+151.859-* ADONES LUAN DA CRUZ 04/2024 943,92
4 25/04/2024 **284.009-* PAMELA CRISTINA BUGARELLI 04/2024 653,05
5 25/04/2024 *=452.019-* DAIANA THAIS DA ROSA BIASUZ 04/2024 1.056,35
6 25/04/2024 ***593.689-%* LILIANE CAVASIN 04/2024 3.152,26
7 30/04/2024 Recursos Proprios 157,25

TOTAIS 7.157,25 7.157,25

Xanxere/SC, 30/04/2024.

Recurso recebido 7.000,00

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 157,25

Total entradas 7.157,25

Pagamentos 7.157,25

Devolugoes 0,

Total saidas 7.157,35 g )

Recurso recebido néo utilizado 0,00 \W - CPF:; %+ 737.249%*
Saldo 0,00 esoureiro/Contador

= ]
Reservado 2o Controle - Municipio de Xanxeré

Recebiem [/ esta prestacao de contas, e os documentos conferem com o

presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura, alteragédo ou falsificagéo. Conferido e Langado  [Visto

Empenho N&: Data i )

|oP Ne: Data [/ /

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: EDINA GONZAGA MELO




O visualizar Pix agrupados

: | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia 586-X

Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

PerAodo do

(5333251413399420011
25/04/2024 14:17.02

st MAss atual
Langamentos
balat:!t;:ete movimento G- origem  Lote HistA*rico Documento Valor R$ Saldo
28/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/04/2024 0586 99015 870 Transferéncla recebida 550.586.000.277.266 7.000,00 C
05/04 10:43 PREFEITURA MUNICIPAL DE
05/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 830.960.802.471.834 218D
Cobranga referente a 28/03/2024
05/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 840.961.100.985.186 71,00D 6.926,82 C
Cobranca referente 05/04/2024
10/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41,001 1.351,67D 5.575,15¢
10/04 16:09 VANDERLE| DE OLIVEIRA BARB
11/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.021.200.039.108 10,00 D 5.565,15C
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2024
25/04/2024 0586 00586 821 Pix - Recebido 140.649.132.942.931 24043 C
25/04 14:08 04940781000155 ASSOC. DE P
25/04/2024 0586 00006 250 Folha de Pagamento 5.805,58 D
25/04/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024

Transagdo efetuada com sucesso por. JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



0CO ODE (o]

_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
04.940.781/0001-55 ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA MARECHAL BORMANN,351,SALA 01 CENTRO
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
XANXERE SC |89820000 |94308 00

NTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome S 20NN
12718447720 lil';ANDERLEI DE OLIVEIRA BARBOSA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) ) 13 Bairro
RUA LINHA VARGEM BONITA, 01 INTERIOR
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Xanxeré SC |89820000 |9747582 0030 SC 00491585977
18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
28/09/1981 NAIR DE OLIVEIRA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Cantrato
3.Contrato de trabalho por prazo determinado sem cldusula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdao Més Anterior R$ 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Previg 26 Data de Afastamentd 27 Cod. Afastamento
466,60 25/03/2024 03/04/2024 03/04/2024 RAZ2
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS) 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0.00 01-Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.01730-1 77.610.255/0001-18-8IND DOS EMPREG EM ENT CULT RECR DO ESTAD DE SC

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor | Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 200,00/ 51 Comissoes o'oop 52 Gratificagdes 0,00

(liquido de 0ffaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0,00{54 Adicional de Periculosidade 0,00(55 Adicional Notumo 0,00
56.1 Horas Extras 0,00)57 Gorjetas 0,00| 58 Descanso Semanal Remunerado 0,00
(DSR)
59 Reflexo DSR s/Salério Variavel 0,00{60 Multa Art 477, § 8°/CLT 0,00|61 INDENIZ 50 % ANT CONTREXH. 1.166,67
62 Salario Familia 0,00|63 13° Saidrio Proporcional 0,00(64 13° Salério Exercicio 0,00
65 Férias Proporcionais 0,00|66.1 Férias Vencidas 0,00|68 Tergo Constitucional de Férias 0,00
69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00| 70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00{71 Férias (Aviso Previo Indenizado) 0,00
Indenizado)

90 Ajuste do saldo devedor 0,00/ TOTAL BRUTO 1.366,67|
| DEDUCOES
| Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00I 101 Adiantamento Salarial 0,00/ 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00| 112.1 Previdéncia Social 15,00] 112.2 Pravidéncia Social 13° Salarig 0,00
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

TOTAL DEDUGOES 15,00




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

04.940.781/0001-55 ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE

| TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12718447720 VANDERLEI DE OLIVEIRA BARBOSA

17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimen{@0 Nome da Mae
9747582 0030 SC 004515858977 28/09/1681 NAIR DE OLIVEIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévid 26 Data de Afastamentq 27 Cad. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
25/03/2024 03/04/2024 03/04/2024 RAZ2 0.00

30 Categoria do Trabalhador

01-Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servico e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$**1.351,67** , o qual, devidamente rubricado pelas parles, € parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

b[_c« wodbufﬁ\ O ge A w de DY

150 Assinatura do Empregadoriqu Preposto

ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE <Cnpj/Cei: 04.940.781/0001-55>
MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

151 Assinatura do Trabalha 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

(i MATERI ]
CERTIFICO que 0 Eﬁ-\ﬁ% constante

deste documento foi %

Em _IQ_IL’_QY

e aceito.

Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
\ Cargo: Presidente )

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).



COMUNICADO DO TERMINO ANTECIPADO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA EMPREGADOR
Xanxeré-SC, 03 de ABRIL de 2024.
Sr(a). VANDERLEI DE OLIVEIRA BARBOSA

Pelo presente comunicamos que o contrato de experiéncia previsto para vencer no dia 08/05/2024 néo sera
efetivado conforme previsto no Art.479 da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho). Estando V. Sr*.
dispensado do trabalho a partir do dia 03/04/2024.

Pedimos a devolugdo do presente com seu “ciente” e a apresentagio de sua carteira de trabalho para a baixa e
acerto.

Atenciosamente

Declaro-me ciente € 3 /(O H: 19094

: . H i
ASSOC. PAIS AMIGOS DO EFICIENTES AUDITIVOS
E VISUAIS DE XXE - APADAVIX




8 J Emissao de comprovantes - 3o nivel

(G3341016382804361
10/04/2024 16:40:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.56

8586X0e586 aeel
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 1e8.086-5

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EOPBRPOBR0020240410182115368204675
CNPJ DO PAGADOR: 4.940.781/0001-55
VALOR: 1.351,67
DATA: 16/04/2024 - 16:89:32

PAGO PARA: Vanderlei 0 Barbosa

CPF;: %+% 915 859-%*

CHAVE PIX: +5549988066460

INSTITUICAO: @@36@385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 9701 - CONTA: 12880000008634893322

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 106/04/2024 - 16:09:34

DOCUMENTO: e41eel
AUTENTICACAD SISBB: 4.5F4.E18.B9C.948.769

Central de Atendimento BB
4004 @oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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

Ouvidoria

@80@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080@ 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.
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G5/04/2023

Erees. ASSOC.. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
04.948.78170001-55

wpcegade:  ADONES LUAN DA CHUZ

i 078,151 .859-B3smor: 3-QUTROS FUNC

e 251505-PS1COLOGO

RECIBOC DE PAGAMENTO - SALARTO
Ford e 04/2024
Fushe 1

‘L(.

~6d ll‘besc ri¢cido

™

QZERTT%CO Gue o constante

MATERIAL
SERVICO
foesse commerto s BECRBR ¢ acarol

Em‘- 3‘5‘ f{:r ! _&l“f‘»

Nome: Mansa F. Pacitha
| Cargo: Presigente J

|

1
Referancia 4»

Vencimentos | Cascontos 4
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i | Cr S
{ |
i |
|
{ | H
| ' '
i ? i
! i
I
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943,52
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:17:51
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: 94.940.781/0001-55

FAVORECIDO: ADONES LUAN DA CRUZ

CPF: ©78.151.859-83

AGENCIA: 9996-2 - XAXIM-SC SC
CONTA: 37.992-1
DATA DE PAGAMENTO: 25/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 943,92

AUTENTICACAD SISBB: 7.C63.8A1.A67.903.26F



Emprasa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ars: 04.940.781/0001-55 N _ Periodo: 04/2024
cédigo: 247 smpreqado:  DATANA THAIS DA ROSA BIASUZ gl T A Folha: 1
Admiseio: 17/03/2023 opr: 066.452,019~74 setor: 3-QUTROS FUNC
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 40.00 1.142,00
1 [INSS Segurado W50 85,65
o~ AT A
CERTIFICO que o SERERL constante
ldeste documento foi SIEES@%% e acaito,
/ &uv
. i . (
ASSINATURA
Nome: Marisa F. Padilha Gioletti
| Cargo: Presidente o
Total de Vencimantos Total da Descontos
1.142,00 85,65
Liquido R$ -> 1.056,35
Saléric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF - Faixa IRRF
28,55 1.142,00 1.142,00 91,36 1.056,35
<«728907> —

——

) 2. B
Recebi a impartancia liguida discriminada acima. D:ta:&sﬂl@ggkﬁﬁmatu:a:ﬁ h’ic} -]’_/Ck/ ’)\- K v 13J Q/W'é‘ =
-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:17:51
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: ©4.940.781/0001-55

FAVORECIDO: DAIANA THAIS DA ROSA

CPF: 066.452.019-74

AGENCIA: ©586-X - XANXERE sC
CONTA: 292.184-7
DATA DE PAGAMENTO: 25/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.056,35

AUTENTICACAC SISBB: 3,B6A,.FB9.7F7.514.D67



toprass: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arr:  04.940.781/0001-55 | Periodo:  (04/2024
cadige: 56 Empregade: LILIANE CAVASIN ‘ cmoy 251605-ASSTSTRNTE BOCIAL Folha: 1
[Aanssszo: 01/07/2020 opr: 040.593.689-38 setor: 3-OUTROS FUNC
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 100.00 3.540, 98
1 [INSS Segurado 12.00 323,173
2 |IRF 15.00 64,99
CERTIFICO que o %g%?% constan
t f |
ste documento foi %‘g% e aceitb.
Em ;&l (( ! ?@-V
3 ~ e B
ASSINATURA
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
Cargo: Presidente
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.540,98 388,72
Liquido R$ -> 3.152,26
Baliric Base Base Contr.INSS Base PGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.540, 98 3.540,98 3.540, 98 MBB,Z? 2.976,18 15,00
<762586>
Recebi a impartancia ligquida discriminada acima. l):ta:2_5 _(ilz_g_»_"f;\ssmatura: £ o
/




g J Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3332514133994201
25/04/2024 14:17:50

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:17:51
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: 24.940.781/0001-55

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN
CPF: ©40.593.689-38

AGENCIA: 0586-X - XANXERE SC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 25/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.152,26

AUTENTICACAD SISBB: A,967.87E.618.4D6.57D



[emereea: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE

' RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arr: (04.940.781/0001-55 | _ Pariodo: 04/2024
Cédigo: 258 Empregade: PAMELA CRISTINA BULGARELLI iy AT RTOLBIN LG MTILELS Folha: 1
Aamissso: 27/03/2023 cer: 113,284.009-05setor: 3-QUTROS FUNC
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 706,00
1 |INSS Segurado 1. 50 52,95
[ MATERJAL Y
CERTIFICO gue o SERVICO constante
y | )
deste documento foi g-ggsﬁ%g% e aceito.
em IS Y 2DY
Nome: Marisa F. Padilha’Giroletti
| Cargo: Presidente
Total de Vencimentos Total da Descantos
706,00 52,95
Liquido R$ =-> 653,05
8alarioc Base Base Contr.INSS Basae FGTS FGTS do Méas Base IRRF Fuixa IRRF
7,086 706,00 706,00 56,48 653,05
<340351>

’ ?
T Y/ i -
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datad A A a Assinatura: M‘La = AW i ===
et

J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:17:52
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: ©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: 25/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 653,85

________ e e L LTy

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: D.525.733.13B.FD@.47E

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



g BANCODOBRASIL 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 / 108086-5

Nome da Folha: Folha de pagamento 25.abr.2024 13:41:07

Data Pagamento: 25/04/2024 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5
Valor Total: R$ 5.805,58 Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 4
Assinaturas vialidas:

Flavio Roberto Nora 25/04/2024 14:04:47
Marisa Fatima Padilha Giroletti 25/04/2024 13:43:30

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGCAO TIPO VALOR
1 Liliane Cavasin 040.593.689-38 586-X / 106559-9 Pago Proventos R$ 3.152,26
2 Daiana Thais da Rosa 066.452.019-74 586-X / 292184-7 Pago Proventos R$ 1.056,35
3 Adones Luan da Cruz 078.151.859-83 996-2 / 37992-1 Pago Proventos R$ 943,92
-+ Pamela C Bulgarelli 113.284.009-05 586-X/53910-4 Pago Proventos R$ 653,05

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 25/04/2024 as 14:18:14 , por JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

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

Pagina 1 de 1



