g PREFEITURADE = 03/06/2024 15:07

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestagio Numero: 10 |  Data Prestagao: 03/06/2024 | Anexo TC-28
Orgéo/Reparticio: Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: *%* 042 779%*
Cargo: Presidente

Ordem Pagto n%: 473/2024 Data Pagto: 03/05/2024 Importancia de: R$ 7.000,00
Empenho n%: 11/2024 Data: 02/01/2024

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

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

1 03/05/2024 Parcela 4 - 473/2024 7.000,00
2 29/05/2024 **503.689-** LILIANE CAVASIN MAIO/2024 3.152,26
3 29/05/2024 * 284 009-* PAMELA CRISTINA BUGARELLI MAIO/2024 653,05
4 29/05/2024 %= 747.069-* ROSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI MAIO/2024 985,31
5 29/05/2024 **.633.569-** VILSON JOSE DEMARCO MAIO/2024 2.300,73
6 03/06/2024 Recursos Préoprios 91,35

TOTAIS 7.001,35 7.001,35

Xanxere/SC, 03/06/2024.

Recurso recebido 7.000,00

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 91,35

Total entradas 7.091,35

Pagamentos 7.091,35

Devolugoes 0,00 |

Total saidas 7.091,35 L i f

Recurso recebido néo utilizado 0,00 wwi CPF: *=+.737.249.4
Saldo 0,00 eiro/Contador

/

Reservado ao Controle - Munjtipio de Xanxeré
Recebiem _ / / esta prestacdo de contas, e os documentos conferem com o

|presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteracao ou falsificagdo.

Conferido e Langado  [Visto

Empenho N¢: Datla [/

OP Ne: Data __ / |/

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: EDINA GONZAGA MELO




O visualizar Pix agrupados

g G331031327624973014
. Consultas - Extrato de conta corrente 03/06/2024 13:32:36

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-56 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

e 05 / 2024

Langamentos

baIaDntt.:ete movlijn:.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

25/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

03/05/2024 0586 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.277.266 7.000,00 C
03/05 10:40 PREFEITURA MUNICIPAL DE

03/05/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 811.240.902.506.564 436D 6.995,64 C
Cobranga referente a 25/04/2024

06/05/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.271.101.793.648 71,000 6.924,64 C
Cobranga referente D6/05/2024

29/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 169.954.285.639.721 166,75 C
29/05 12:10 04840781000155 ASSOC. DE P

29/05/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.278 7.091,35D

20/05/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.501.100.406.732 0,04 D 0,00 C
Cobranga referente 20/05/2024

31/05/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C

oBseRvacdES:

Hdé tarifas pendentes de cobrangca. Total em
83/06/2024 R$ 4,32. Sujeito a cobranca
guande ecorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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



RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
ewea:  (04,940.781/0001-55 Pariodo: 05/2024
cédige: 56 Espregado: L, ILIANE CAVASIN co: 251E05-ASSISTENTE S0GIAL Yolha: 1
Admissio: 01/07/2020 cpf: 040.593. 689-38 satox: 3-0UTROS FUNC
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 3.540,98
1 |INSS Segurado 12.00 323,73
2 |IRF 1500 64,99
(CERTIFICO que o MATERIAL ¢orctante |
q SERVICO
; RECEBIDO i
|deste documento foi PRESTADO e aceito.]
Em )| 05, 5%
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
| Cargo: Presidente )
Total ds Vencimentos Total da Dascontos
3.540,98 388,72
Liquido R$ -> 3.152,26
Saléric Base Base Contr.INSS Base FGTS \rms do Més Base IRRF Faixa IBRF
3.540,98 3.540, 98 3.540,98 (2%3,27 2.976,18 15,00
<762586>
Recebi a importancis liguida discriminada avima. hnthaﬂ féi___@%sslna!.uu: ? l




& G3370314379471731
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 03/06/2024 14:40:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:40:50
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: ©40.593.689-38

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 1086.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.152,26

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAC SISBB: D.ACB.F63.69F.6B1.5A5



R s _—"

Eapreca: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
over:  04,940.781/0001-55 _ Pariodo: 05/2024
cédige: 258 Empregade: PAMELA CRISTINA BULGARELLI 0150 SO RMICANER SIS MOTURESTR Folha: 1
Admizssio: 27/03/2023 cpf: 113.284.009-05 setoz: 3-0UTROS FUNC
Céd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 100.00 706,00
1 |INSS Segurado 7.50 52,95
" -
MATERIAL .
CERTIFICO gue 0 SERVICO constante
; RECEBIDO i
[deste documento foi PRESTADO e aceilo.
Em 15
ASSINATURA
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
| Cargo: Presidente J
Total da Vancimantos Total de Dascontos
706,00 52,95
Liquido R$ -> 653,05
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
7,06 706,00 706,00 56,48 653,05
<340351>

Recebi a importancvie liguida discriminada scima. Du{agﬁ ASI @V:\winutun:l %{kw
[ 4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:40:50
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©4.948.781/0001-55

FAVORECIDO: PAMELA C BULGARELLI

CPF: 113.284.009-05

AGENCIA: 0586-X - XANXERE SC
CONTA: 53.910-4
DATA DE PAGAMENTO: 29/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 653,05

AUTENTICACAQ SISBB: E.B26.C78.71A.246.FBS



04.940.78

Empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XYE

1/0001-55

eoalga: 304 Empregade: ROSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

8o 261425-INTERPRETE DE LIBRAS

Rasiada: 05/2024

est

CERTIFICO que o MATERIAL

Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
Cargo: Presidente J

—

SERVICO conslante
i RECEBIDO o o
e documento foi PRESTADG © aceito.

em/ 31 65, 201

ASSINAT

Folba: ]
Admissic: 13/02/2024 cpe: 153.747.069-77 setor: 3-0UTROS FUNC
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 40.00 1.065,20
1 |INSS Segurado 7.50 79,89

Total de Vancimantos

Total da Dascontos

1.065,20 79,89
Liquido R$ -> 985,31
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
26,63 1.065,20 1.065,20 85,21 985, 31

<134226> .
99 05 R
Recebi & importincis liguids discriminada acima. Datal L gsinatura: 2 /4 —— =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:40:50
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ROSEMERI TEREZINHA FAVA C
CPF: ©53.747.069-77

AGENCIA: 0586-X - XANXERE SC
CONTA: 36.921-7
DATA DE PAGAMENTO: 29/@e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 985,31

AUTENTICACAQ SISBB: 2.6D@.ES6.409.932.0CA



mpresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewes:  (04.940.781/0001-55 Pariods: 05/20214
Cédige: 34 Empragads: VILSON JOSE DEMARCO cmo: 782410-MOTORISTA Folha: ]
adaiesio: 01/07/2020 cpt: 601.633,569-04 setox: 4—GENTE ESPECIAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 150.00 2 .505,00
1 |[INSS Segurado 9.00 204,27
(e MATERIAL )
CERTIFICO que o SERVICO constante
ldeste documento fo?'&% e aceito,
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
| Cargo: Presidente .
Total de Vencimantos Total da Dascontos
2.505,00 204,27
Liquido R$ -> 2.300,73
Salirio Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.505,00 2.505,00 2.505,00 1200 40
<435B61>
Recebi a importancis liquida discriminada avima. n«ru@_ﬂ,j_l@%“:;macum: l/ 2 —4 \é__




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - la:4e:50
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VILSON JOSE DEMARCO

CPF: 601.633.569-84

AGENCTA: 0586-X - XANXERE SC
CONTA: 47.779-6
DATA DE PAGAMENTO: 29/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.300,73

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

AUTENTICACAC SISBB: 2.2FE.A@7.536.35D.299

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



’%‘ BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 03/06/2024

Empresa: Associacao Pais Amigos Deficientes Auditivos Visuais Xanxere

CNPJ: 04.540.781/0001-55  Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5

Nome da Folha: Folha de pagamento 29.mai.2024 09:19:13

Data Pagamento: 29/05/2024 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5
Valor Total: R$ 7.091,35 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 4
Assinaturas validas:

Flavio Roberto Nora 29/05/2024 12:13:55
Marisa Fatima Padilha Giroletti 29/05/2024 09:20:29

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAOD TIPO VALOR
1 Liliane Cavasin 040.593.689-38  586-X / 106559-9 Pago Salrio R$ 3.152,26
2  Pamela C Bulgarelli 113.284.009-05 586-X / 539104 Pago Salario R$ 653,05
3  Rosemeri Terezinha Fava C 053.747.069-77 586-X / 36921-7 Pago Saldrio R$ 985,31
4  Vilson Jose Demarco 601.633.569-04 586-X / 47779-6 Pago Salario R$ 2.300,73

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 03/06/2024 as 15:14:39 , por JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

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

Péagina 1 de 1



MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|04.940.781/0001-55

Nome|ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX

Periodo de apuragio|05/2024
Declaragao Retificadora|Nao

Identificacdo da apuragio de débitos|26220301828 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 5.653,16 R$ 5.467,04
Contribui¢do Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigio para Outras Entidades e Fundos| RS 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 2.586,19 R$ 2.586,19
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00] R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.239,35 R$ 8.053,23

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confisséo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Poriaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos nao pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n° 8.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou

de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cadigo Penal).

No caso de falta de apresentagao ou de apresentagdo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

Néo surtirdo efeitos as retificacdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

e enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

* incluldos em parcelamento deferido;
= que tenham sido objeto de declaragdo de compensagdo ndo passivel de retificacdo ou cancelamento.

Também nao surtirdo efeitos as retificagoes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declaragdo ocofra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
CPF|586.942.779-72
Telefone|9963-5494

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|05/06/2024 11:37:42
N° do recibo de entrega|00000500002363427 14




