PREFEITURA DE
& XANXERE

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

120972024 13:5(
Pagina 1 de |

[ Prestacio Nimero 2 |  Data Prestacao: 120672024 | Anexo TC-268

Orgin/Reparticio:

Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos # Vistals de Xanxers - APADAVIX

Historico:

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT CPF: =**.942.779-**
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n%: 104372024 Data Paqgto: 05/08/2024 Importincia de: RS 7.000.00
Empenho n¥%: 69572024 Data: 19/06/2024

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
APADAVIX | PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA

VISUAL E AUDITIVA.

Ne Data Razao Social/Historico N* do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 05/08/2024 Parcela 2 - 1043/2024 7.000,00
2 09/08/2024 05776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 6208 09,00
3 09/08/2024 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 3964 216,03
4 09/06/2024 05.776.611/0001-40 V( ALDO AUTO POSTO LTDA 6431 98,96
5 02/09/2024 Recursos Proprios 3N
6 02/09/2024 =*.593.689-= LILIANE CAVASIN 0872024 3.152.2
T 02/089/2024 ***.093.629-** LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL 08/2024 1.799.10
8 02/09/2024 *=.747.069-** ROSEMER! TEREZINHA FAVA CADIN! 0872024 685,31
9 02/09/2024 *==284.009-** PAMELA CRISTINA RUCARELLI 082024 653,05
TOTAIS 7.003.71 7.003,71

Xanxere/SC, 12/09/2024.

Recurso recebido 7.000,00

Saldo anterior 0,00 4 ; 7~

Rendimentos 0,00 } )24“’4 "‘F- [')

Recursos proprios 3,71 MARISARATIMA PijL GIROLETTI - CPF: ***.942.779.*
Total entradas 7.003,71 / T | Hespoosavel

Pagamentos 003,71 4 ] -~ \

Devolugdes 0,04 ) —" \

Total saidas 7.003,71 “UAL ]

Recurso recebide ndo utilizado 000f FLAVIO ROBERTO NORA- CPF: ***,737.240-=

Saldo 0.00 _:E?f\,_ Lwnrcumadm

Reservado ao Controle - Municipio de Xanxers

Receblem __/
presente balancete, nao apresentando n

esta prestacao de contas, e 05 documentns conferem com o

enhuma rasura, alteracia o falsificacao.

Conferido @ Langado  |Vislo

Empenho N2

OP N¥:

Dala / /

Data

Gestao de Recursos Repassados

Usuaro: EDINA GONZAGA MELO




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéneia 5R8-X
Conta corrante  108086-5 ASSOCIACAOD PAIS AMIGOS DE
:::;dnodo de 05 /08 / 2024 ate 02 /09 / 2024
Langamentos
D Dt
balancete movimento - O7gem  Lote  Histonco
3010712024 0000 00000 000 Saloo Anterior
05/08/2024 0586 99015 A7 Transfaréncia recebics
05/08 09.18 PREFEITURA MUNICIPAL DF
05/082024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Coma
Cobranga referente a 30/07/2024
05/0872024 0000 13113 435 Tanfa Pacote ge Servicos
Cobranga referente 05/08/2024
N3/082024 0000 13105 144 Pix - Enviadic
09708 17.27 VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
12/08/72024 0000 13113 258 Tanfa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocofrencia 08/08/2024
26/08/2024 0000 13113 500 Tarifa Renovacdao Cadasiro
Cobranca referente 05/08/2024
020572024 0000 14397 &21 Pix - Recebido
02/09 13.03 04940781000155 ASSOC. DE P
02/09/2024 0000 13134 250 Fclha de Pagamento
02/00/2024 0000 00000 89OSALDO

Documentn

550.586.000.277.266

B12.180.902.483.876

B32.181.103.611.443

80.901

812.251.200.059.989

822.390.801.479.380

252.930,053.707 4T1

8877

(G334051044765381011
05/09/2024 10:48.47

Valor RS Saldo

64800 543

£.588.72 5/

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

Hé tarifas pendentes de cobranca. Total em
85/09/2024 R$ 4,36. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transago oleluada com SUCeSSO por. JH561220 MARISA FATMA PADILHA GIROLETTI



£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 05/09/2024

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 02 set.2024 10:58:09

Data Pagamento: 02/09/2024 Situacao: Processada

Valor Total: RS 6.589,72 Tipo: Salario

Assinaturas validas:
Flavio Roberto Nora 02/09/2024 12:47:14
Marisa Fatima Padilha Giroletti 02/09/2024 10:59:58

Quantidade de Pagamentos: 4

Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5

0OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Libane Cavasin 040.593.689-38  586-X / 106559-9 Pago Salario R$ 3.152,26
2 Luciana Dos Santos do Amaral 103.093.629-38  586-X / 53035-2 Pago Salario RS 1.793,10
3 Pamela Cristina Bulgarelli 113.284 008-05 586-X / 539104 Pago Salario R$ 653.05
4  Rosemeri Terezinha Fava Cadini 053.747.069-77  586-X / 36921.7 Pago Salario RS 985,31

Este relatono ndo 8 um comprovante da efetvacio dos papamentos exibidos A emissio e comprovantas pode ser realizada através dos canais de autoatendimento RR
Relaldno emitido em 05/09/2024 as 10:51:46 . por JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Central de Atendimento B8 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficentes Audtivos/Fala 0800-728-0083

Pagina 1 de 1



{" FHEMOS e VO ALDO AUTO POSTO LTDA, CWANS] 34, 7 76.61 10001 40, OS5 MODUTOS COWNSTANTE S NA NOTA FISCAL INDICADIA AD LADD | e "
[ APRDEVIX . KUA MARSCHAL RORMAN, Y51 CENTRO SANXURE SC. VALOR TOTAL RS 95,96 N® 6431
N 4 5 T L —— Tumwmemumwom ——— ]

1 SERIE: 5

ITTTTEEETETET CE e e e e Y = = P ERESREESS S S SS ST ES S S FYE SRS RS

[ . Il | ‘
| VO ALDO AUTO POSTO LTDA T mwﬁm I
& ald o RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | 2 &“’E‘#‘m"ﬂ'c‘- | i

- XANXERE - SC ! . :

pr—

ENTRADA
_SAIDA __L ru.ws DF ACESSO
CEP: 89820-000 FONE: (49) 3433-2290 | sadas 4224 0705 7766 1100 0140 SS00 5000 0064 3113 1223 9101
| SERE-S | Consulta de autenticidade no portal nacionnl da NF.e

i EOuMA L [ 1 www.rie lazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
e

{RATVSEZA DA OPRACHD o T FROTOCOLO OF AUTORIZACAD DE USO J]
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 1242240086227301 -18/07/2024 10:55:1_{1_ 4
':ﬁ--a ) BSTADVIAL Y WSORCAD ESTADUAL DE SUBST, Yewry v |
254728294 | |05.776.611/0001-40 B
DESTINATARIO /| REMETENTE
[Wowe - nazio socaL o i ewey  cor ") (oaTa emissac t
| APADAVIX 04.940.781/0001-55 ||18/07/2024 >
— =2 - - y . _{
(enpERECD [ sammg psTaro ) DATA SAIDA | ENTRADA |
‘RUA MARECHAL BORMAN, 351 | CENTRO |[18!0712024 |
[NuriCm & # FONE Fax | (inscrigAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA i
XANXERE [89820-000 SC I 10:56:21 |
[FATURA | DUPLICATA \
|
| |
| |
CALCULD DO IMPOSTO
EASE CALC. WMS VALOH DO IKMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, | Bhus cALs. 96 Sulast + LR D NG U L MRE Bt o0 VAR “aTAL DCSRRCTOS |
L o.ool 0.00 0.00 0. oo} 0 ool 0.00 98.96
{VaLoh Do BETE Y on 0o SEGURD R ¥ U cusmaa ay Tﬁ VALDR TOIT8) oy @ (T T T YVALOR TOTAL D& NOTS |
| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0 oo[ 21.35| 1 98.96
C.LCULO Do mﬂﬂ
INSTHICAD MUNIC PAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS TRASE DE CALCVAD DO SSON Twu O DN RSON )
1 0,00 0.00] 0.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME  MAZAG SUCIAL YrmETEPUn conTa | cooiGo anTT Tracaooveue  JuF CNP| /OB &
. 9-SEM FRETE | ‘ J
R ——— R e A — 5
i ENDERECD Tencio T.» T;acn.-.'u ESTALIML )
T— 1 1 1 . . J
(uaNTADE Tﬁncn Tuuu L THuMERACAD Veesr 3RO PLYO LD ]|
L_ P A, A, ':
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA B
WONE 7 RAZAG S0CWL [ TAAL
APADAVIX 04.940.781/0001.56
e -
A BTRITO (42
IF FAX
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |  COD ANP DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS  MesisH | &30/ | cponl o QUANT.| YMLDR | VALDR | VALOW | vALOR = [ ]
L = esosn; b | A
030003 3201(;2{__)0? G”’E"Ef mmw‘ ENERGY g ;-f——~ =l l.:'" mj;—lti:‘:ﬂ :ﬁ “‘ﬂ " ; n‘:ll; k ma;“
CERTIFICO que o SERVICO consiante
ideste documento fol PRESTADO e aceilo,

Em__.s__l

DADOS ADICIONAIS

\‘ TEMACOES COMSLEMENTARES

IDUuwec 30 PLACA: RYE 7HB7 Nome: Marisa F. Padilha [ Restavios ko eco
OPERADOR: BRUNA POLIANA ARNO VILLANI | Cargo: Presidente g

| n 2024/TR540

ICMS monntagice sakre combustiveis colrada akesinrments tondtrmne Comvenic ICMS 1 992022 3
slov 157202
varler gy Triboiers RS N1 48 T TS 22 Wb Taitmoia| Forie (G e




S
. ST AN LS 5 “WDICADA AD L ADO J |
(eT T O% D VO ALDO AUTO POSTO LTDA. CPH/CN. 35.776.6110001 40, 55 PRGTGE CONGIANTLS WA W13 15CA ' NE 5964
{APADALAY AUA MARKCMAL ROMMAN, 331 (FNTHO XANSLRE. 3G, VALOR TOTAL R4 716,91

B ) SERIE: 5 '!

| C————— :Lﬂ’—-tt------"_‘m """"""""""""""""""""" \
bkl — “panFE | | 1
| vo ALDO 0 AUTO POSTO LTDA socmeno I| |
AR
| Ide RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | 1620 ¢ Tabmica
“ w a. - J XANXERE L 1 f’m:m r’ TRAVE DE ACESSO
'I CEP: 80820-000 FONE: (49) 3433-2290 | ' [ | 4224 0765 7766 1100 0140 £500 5000 0059 6412 1299 10‘9
‘ : sulta ce 1\ de no portal nacional d2 NF-e !
l || S NNW 'c‘;n Iaz‘:wda ;::ﬁ;t ;;tazl.ou n: snlae 3: Sefaz Autorizadora. J
OLHA LS 1 -
‘ N b : - Y eworocon o GF MITORMZACAD DE IR0 |
NATURELA DA OPERACAD (242240062709236 - 01/07/2024 13:59:56 J
(5.656 - VENDA DE COMB / LUBR | Jl 22 Y?m'-.rn
P TR TaecncAD ESTADUAL DE SBST |4
R 105.776.611/0001-40 | J
1254728294 e —— D

DESTIMATARIO / REMETENTE

. o CNP] | CPF 1 {DaTa emssAC
e '940.781/0001-55 ||01/07/2024
‘;APA?AV‘X T _ﬁrmo .;%{.R, 1{DATA SAIDA | ENTRADA
|£NL‘§HH-.‘.A - | CE 0
{RUA MARECHAL BORMAN, NTR
‘ F PONE  FAX T(m,cnw E.S"h'!uﬂ
(MuMCImO
 XANXERE ﬁqazo.ooo ~Jsc I |
iTﬂ’uim | DUPLICATA
\
L 1
L |
CALCULD DO IMPOSTO B ¥ o e Yemr A s G
ruut CALL. LMy VALOR DO KMS BASE cuc- (CMs SUEST WALOR DO fOMS SUBST ..sA.. CAae . MO LBST oF wilok DO KIS ARST &l RAF Astie AL 216 03 ‘
0.00 0.00 0,00 0, 00 L 0. 00 0.00 s
h’? A DA 7.1»-)\-—- VALOR D) SEGUROD DESTONTO waas DisilsAs artinoeis FyaLoR 10 ; 00 o NS M s g Beth g CSLL Hatidn VALOR YUTMT 03
VALOR DO ¥ D50 ¥ 2 b. I
| 0,00 o.no], 0 ool ~ o00| __p.oro B __4_3.12' l 7
CALCULD DO ISSON. - ==
(INSTRICAD MUNIT AL Fm TOTAL DOS SERVICDS “YBASE DE CALCULD DO SSON Tﬂﬂ“ DO 550N |
.00
L Bl 000 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES MMIDDS . .
(HOME  HAZAG SUCIAL = T [FREESORCONTA | CODINGO ANTT Yoacapo vERG  JuF Yonny 1 cor T
I\ 9.SEM FRETE | . | L I
- — ek A
:".L‘.-ut-_-; T"‘_“:’i"‘{_‘ i T— 1.'.'_. Tw_‘ — —
; —«L = L |
(AN AL T; sHLCR T mARCA tp.uu( RACAD & PTe—— 2 e |
S | | | |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA S R i = = —L — 5 J
Ol | RAJAD SOC W e . i
" ICAD ESTADUAL
APADAVIX 04.940.781/0001-55
TNOERECD —a - ER

[mer -

IDADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | COD.AMP DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS | NEM/SH ‘ ALD (ALOR | VALDR ] ﬂﬂi@
: ks TOTAL | Caleulo | IEMS 1P| ICMS | 1Py %
l o JUUul ‘ 320102002 | GASOLINA AD|7 ,!NAD,A ENERGY "J 71.3_1)51 le‘tu = UI - =1 » 2 |

nms ADICIONAII
(W7 OAMACOES Comm EMENTARES

Observacao PLACA. RYFTHG7 !_Cargo: Presidente

OPERADOR: VANESSA DE OLIVEIRA COSTA
n 2024/TR540

) Y WisERVADD AG Fec o

ICMS monotasice sobre combustivels cobrado anteriorments conf S j
'orme Convenio ICMS 199/2022 e/ J 3
Valor aprox. Tributos: RS 25.06 Federal, RS S0.12 Fstadual, Fonte IBPT. ‘ ESinhe S

1
|
i

\
| —




(RICEBEMOS OF VO ALDC AUTO FOSTO 1 TDA, CFF/ACNP], 05. 7 76.611/0001 40, 05 PROTAIT 0% COWSTANTES NA NOTA |
| ABADALTY G0N MARFCMA! RORMEN 19) (TNTRO BANRIRS SC VALOR 10TAL K3 99,29

a{;mtlﬂﬂlﬂ'm L

1

ERIE:
:

v T oawee T i i |
VO ALDO AUTO POSTOD LTDA s Il |
\baldo RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | AUMUIAR DF NOTA , ‘
T XANXERE - SC — '
| g‘ g(‘g':b‘ i} CMME DE ACESSD
CEP: 89820-000 FONE: (49) 3433-2290 o 4224 0705 7766 1100 0140 5500 5000 0062 D816 6668 7567
SERIE 5 Consulta de autenticidade no partal naciaonal da NF.e |
SO L 11 www.nie fazenda.gov.briport2| ou ne site da Sefaz Autorizadora, |
NATURETZA DA OPERACAD Tm*ffﬂ O DE AUTDRTACAD DF 'R0 =i R
5.102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE |, 242240073972405 - 09/07/2024 13:14:11 _J'
‘-u R AD ESTADLIAL Tmccra Ao BSTADUAL DFf S8ST Tenm s cor o !
254728204 ;. '05 774, 611!0001-40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME  RAZAD SOCIAL cwp) i cvr DATA EMISSAO
| APADAVIX .940.781/0001-55 | 09/07/2024 '
-’Ej:inscu : - P - [ mamag DISTRITD DATA SAIDA | ENTRADA l
;\Fiu:\ MARECHAL BORMAN, 351 || CENTRO 09/07/2024 ,
(Humomo ™ * FONE Fax ‘;‘ﬁnscmcm ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA
' XANXERE 89820-000 SC i 13:14:11 - }
FATURA | DUPLICATA

|

| N

CALCULD DO IMPOSTO

[wasE cavc. wms VA_OR DO WS WASE CALC. WCMS SUBST. JWALOR DO ICMS SUBST ) 8ast coe oo seast, ai7 | vALoR 000w cums: ain EEE B Yalcs Totec sosmoocs |
1 99,00 16.83 0.00 0.00 ] 0.00 0.00 99, 00|
P. 108 DO (ETE VAR U SEGURD LESCONTO . TS SEPLRAS ML a0 ;.-‘i VALDR TOTAL GO 1 [ HCMS Monotasica Retae CSLL Retiddyy VALOR ‘l'ﬂ“'ll. DA ml
0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00 99,00,
:ALcum DO ISSON B =L - ’
(INSCRICAD MUNICIPAL ~TVALDR TOTAL DDA SERVICDS 1 “YBASE DE CALCOILD DO 5SON T Yvawok 0o ssan )
| | |
A o 9.00] 0,00| o L i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[MOME  maZAs SOCAL Yenete :g*gn_f_\_:_n_f_iﬁ Yoooeo anr '-I.A A DT VEICULD e o
L 9-SEM FRETE |
AR — — e . i
PSR T““r{“ﬂ' __.?.____ WECmIT A BSTADNIE )
] - {
‘ ' i
| uAN L 1y T, £ e — l _‘_
fo MADE |l LsPLCh [ maancs TlullLKM.A-. Triso o T‘L.\u e ﬂ‘:
| | |
- I - 1 | | |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA —_— - e t—— A )
CAt WAZAG SOUWT
APADAVIX ChFjrcre [ AL
_— 04.940.781/0001-55
ATTRTTS
> BAMKD) (G RITC —

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
mcmul COD.ANP |
—— —

| poeray |

CESCRICAO DOS PRODUTDS / SERVICDS
| ARLA 32 GRANEL

s.ulu‘d 030 5102 Tl

—'_"ﬁ'"—_-pﬁ—‘
| Nomsu | ST crom un| nuuﬂ VALOR T VALOR | VALOR [ ALiguo!
o o 5 - h——-—-_q_“"“ _L_ i Cicws |
| 2000|430 P %900 | 1681 0l g

2.00

17

CERT!FICO que o

D&Dos ADICIONAIS
(Nt CamagBEs COMBLEMENTARES
Observacao PLACA PENGSSE

[OPERADOR  BRUNA POLIANA AR Vi
n ;024I’TR540 o

Nome: Marisa

MATERIAL
SERVICO

[ Reservaso ac Fsco

F. Padilha Giroletti

Cargo: Presidente '




Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3342114754334487
21/08/2024 14:18.29

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/20824 - AUTOATENDIMENTO - 14,.18.29

B586X80586 288l
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
AGENCTA: 0586-X CONTA: 108.086-5

SOBRE A TRANSACAO

1D: EOQOPOONA20240809173438441196145
CNP1 DO PAGADOR: 4.940.781/0081-55
VALOR: R$413,99
TARIFA: R$4,09
DATA: @9/08/2024 - 17:27:35

PAGO PARA: Vo - Aldo Auto Posto Ltda

CNP]: 5.776.611/0001-40

CHAVE PIX: 8577661100814

INSTITUICAC: 80959638 CCLA MEIO OESTE CATARINENS
AGENCIA: 3075 - CONTA: 00000000000000061301
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

------- B L

Esta transacho pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

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

Notificacao enviada em: 89/08/20824 - 17:27:37
DOCUMENTO: 280961

AUTENTICACAD S1SBE: 9.938.EF3.998.F34.51F
sEEEeEETECASEN TSNS ES eSS EESSNTRSNESCSNeNy
Central de Atendimento BB

4004 0821

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg0e 729 @722

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

Ouvidoria
2808 729 5678
Reclamacoes naoc solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 P8d8

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT),



merass. ASSCC. PAIS AMTIGOS DOS DEFICIENTES XXE

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
pextede:  08/2024

oy 04.940.781/0001-55 -
Cadige: 56 tepragads:  LILIANE CAVASIN : g MIIS-RISLITREE 00T volba: 1
aamasedo: 01/07/2020 cpt D40.503, 589-38 setse: £-5U8 XKANXERE
1C6d, Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
[  7|salario 100.00 3.540,98
1 [INSS Segurado 12.00 323, 13
2 |IRF 15.00 64,99
X
CERTIFICO que o YELEREL constante
te documento foi E&Eyi% e aceito/
Em 11‘)* ]C(l Ifxakf
- o
Nome: Marisa F. Padil
Cargo: Presidente _J
S Ea— NEOR 1| TE—T— R U.__._Lﬁ ‘ RS,
o] d@ VeRciRentos Tutal v Bescunieos
i, h40,08 i8R,72
Liquido R$ -> 3.152,26
Selarioc Hase Base Conty INES aasa FGUS FGTE du Mas . Base [RWF Falxa TRAF
3.540,08 3,540, 98 31.540, 98 293)2% 2.976,18 15,00

niads acios. Tl'.w (’" ’L"_,"’

LY i pEOT 4" & Liquidy diec:imi

(y

/

)

o s re




Emissao de comprovantes - 3o nivel

(3330313510865291
03/09/2024 13.57 .29

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/89/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:57:30
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: 84.940.781/0001-55

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: 940.593.689-38

AGENCTA: @586-X - XANXERE SC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 82/09/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 3.152,26

................................................

B L L T e T L L L L L b

AUTENTICACAC SISBE: 2.E45.003.(7(C.943.C



e ASSCC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES mu(

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIC

aws 04.340.781/0001-55 taxieds:. (0872024
Codigo: 214 tapregado:.  LUCIANA DOS SANTOS DO mm e 2 T RERTLINA TN SRR welbar 1
adeissin: N8 /N8/2022 tpr: 103.093.629-38  B=5U8 XANXERE
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 150.00 1.535,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 282,40
3 |Salario Familia Z2.00 124,08
1 [INSS Segqurado 9.00 142
CERTIFI )
CO que o YATERIAL RAL constante
mmmhm € aceito,
Cargo: Presidente 1
Total d¢ Vescissatos Total de Destontas
1.941,48 142,38
Li.qnde R§ -> 1.799,10
Galario Base Base Contr INEE Eafe FOTE FETE do Mas Bads [ERF Faixs IKRF
1.535,00 1.817%,40 1.817,40 145,39 1.675,02
ok LpsrtARCia Liguida disisiminads aciss. Swta o) (-‘“ P.!‘f W‘d d‘hm ﬂow




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:57:3@
0586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: B4.946.781/0001-55

FAVORECIDO: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL
CPF: 183.993.629-38

AGENCTA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 53.935-2
DATA DE PAGAMENTO: 82/09/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.799,10

AUTENTICACAC SISBE: A,788,14D.73E£.84A.08C



mpress ASSOC, PATS AMIGOS DOS DEFTCTENTES XX

: RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
emwi:  04,940,781/0001-55 : Paricdn: 0872024
edige: 304  Gmesgeds.  ROSEMERI TEREZINEA FAVA CADINT e e S Polha: 1
rsissto. 13/02/2024 e 053.747.069-77 tess: 6-3UB XANXERE
Cod. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 40.00 1.065,20
1 |[INSS Segurado 7.50 79,89
(¢ constante ’
CERTIFICO que 0 SERVICO |
besledocumemlu‘%gﬁﬂ f
Em ; ! 5 / A DY .
Nome: Mansa F. Padilha
| Cargo: Presidente
Tots. de Vencimsntos Total de Descontos
1.065,20 79,84
Liquido R$ -> 985,31
Salario Hase Base Comtr INSS Bage FOTS FSTE so Néa Base LRy Faixa INRF
26,63 1.0€%,20 1.065,20 85,21 98%, 31

-~




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:57:30
B5B6800586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ROSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI
CPF: @53.747.069-77

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 36.921-7
DATA DE PAGAMENTO: 02/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 985,31

------------------------------------- B

AUTENTICACAC SISBB: 4.95D.327.AE4.620.54A



Eprasa ASS0OC, PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES qu’ RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
w04, 94C,781/0001-55 i Pariods: 08/20214
cedign: 258 Sspregedo:  PAMELA CRISTINA 1 R TSR P walne: 1
Admisado: 27/03/2023 et 113.284.0008-05 - B=SUR NANXERE
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 100.00 706,00
1 |INSS Segurado 7.50 52,95

(CERTIFIC MATERIAL
Oqueo SERvICO Consiante
!
Nome: Mansa F. Padilha Giroletti
\Cargo: Presidente
T™otsl de Veacimentod Totali da Descentos
706,00 52, %5
Liquido R§ -> 653,05
Galariv Base fase Coner INES Bame Fo73 FETE 40 Mase Base [HRFV Falxa INRF
1,06 136,00 70€,00 5,48 653,05
AR




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/89/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:57:3
8586000586

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: B4,940,.781/0001-55

FAVORECIDO: PAMELA CRISTINA BULGARELLT
CPF: 113.284.003-05

AGENCIA: O586-X - XANXERE SC
CONTA: 53.918-4
DATA DE PAGAMENTO: A2/09/2024
VALOR CREDITADO (RS): 653,05

D T L L L L L L T

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBE: E.235.796.8AE.D48.D33

Transagio efetuada com sucesso por JF551220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL



et ESTADO DE SANTA CATARINA
SA“TA FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL - FCEE

c ATARI“ CASA CIVIL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS - CAM

NUCLEO DE GESTAO DE CONVENIOS — NGC DE XANXERE

OSsC:

TERMO DE COLABORACAOQ:
PROCESSO PC PARCIAL:

PC REFERENTE MES/MESES:
VALOR DISPENDIOS:
EXERCICIO FINANCEIRO:

Check List Sim/
Documentos Processo de Prestacdo de Contas Parcial Pagina Nao Nao se
Termo de Colaboragdo e Fomento SGPe aplica

1 Oficio encaminhado a/ao presidente da FCEE, assinado pelo presidente da
entidade, informando dados principais da referida prestagdo de contas parcial (NL,
Valor, n° Termo de Colaboragéo)

Relatério de execugédo do objeto, elaborado pela OSC e assinado pelo dirigente

maéaximo, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos informando o

cumprimento do objeto ou de sua Etapa e o competitivo entre as metas propostas

2 e os resultados alcancados, que devera conter justiﬁcativas quando as metas nao

forern atingidas. Assinado pelo presidente da entidade (inciso | art 57 do Decreto
* 1,196/17 e Art. 45, § 4° - Anexo VIl da IN n® TC-33/2024)

3 Parecer do Conselho Fiscal — Assinado por 2 ou 3 membros, conforme realidade
da entidade. Art 45, § 4° - Anexo VI da IN n* TC-33/2024)

Relatério parcial de execugéo financeira emitido por meio do SIGEF e assinado
pelo dirigente maximo, contendo a descri¢io das despesas e receitas efetivamente
realizadas e sua vinculagdo com a execuc¢do do objeto, as datas de pagamento e
4 os nomes dos fornecedores e dos prestadores de servicos; Balancete de prestacao
de contas, assinado pelo representante legal da entidade beneficiaria e pelo
tesoureiro e o contador (inciso Il, art. 51 do Decreto n® 1. 196/17 e Art 45, § 4° -
Anexo VI da IN n® TC-33/2024)

Comprovantes das despesas realizadas, devidamente legiveis, com declaracéo do
5 responsavel, nos documentos comprobatérios das despesas, certificando que o
material foi recebido efou o servigo prestado, e que esta conforme as
especificagbes neles consignadas;, com mengao do instrumento correspondente
(inciso XVI, e § 5° do art, 51 do Decreto n® 1.186/17 e Art. 45, § 4° - Anexo V| da
IN n® TC-33/2024)

Comprovante das transferéncias eletrénicas e, nos casos admitidos pelo inciso |
6 do § 1° do art. 37 deste Decreto, comprovante dos pagamentos realizados; (inciso
XVIl, art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e Art. 45, § 4° - Anexo VI da IN n° TC-33/2024)

Extrato da conta corrente, com a movimentagdo completa do periodo. (inciso XX

7 art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e Art. 45, § 4° - Anexo VI da IN n® TC-33/2024)
Extratos da aplicagéo financeira (verificar os rendimentos), com a movimentagéo
8 completa do perlodo (inciso XX, art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e Art. 45, § 4° -

Anexo VI da IN n® TC-33/2024)

9 Contratos, se houver (inciso XV, art. 51 do Decreto n® 1.196/17)

Contratos de locacdo e memorial descritivo que especifique o tipo de estrutura e/ou
equipamentos utilizados, no caso de locagéo de iméveis, bens méveis, materiais
10 ou equipamentos Ex: equipamentos de sonorizaqéo e iluminagdo, palcos,
estruturas para eventos, etc. (5§97 art 44 da IN n° TC-33/2024)

Demonstrativo detalhado das horas técnicas efetlvamente realizadas nos servigos
de assessoria e assisténcia, de consultoria, de capacitagdo e promogdo de
seminéarios e eventos e congéneres; seguranca e vigilancia, indicando o
1 profissional, sua qualificagéo, a data, o nimero de horas trabalhadas, custo unitario
e total, bem como justificativa da escolha (inciso 1%, art. 51 do Decreto n® 1.196/17
§5° art. 44 da IN n® TC-33/2024)

12 Folha de pagamento, no caso de despesas com pessoal de entidades privadas
sem fins lucrativos (inciso | do §9° do art. 51 do Decreto n® 1.196/17 - Art. 45, § 4°
- Anexo V| da IN n° TC-33/2024)

Comprovacéo do recolhimento da contribuicdo previdencidria (INSS), Fundo de
13 Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e demais encargos quando os recursos
concedidos se destinarem a pagamento de pessoal. (inciso |l do §9° e §10°do art
51 do Decreto n® 1.196/17). e (§1° art. 39 da IN n° TC-33/2024)

Anotagédo de Responsabilidade Técnica - ART de execucéo e fiscalizaco, no caso
14 de obras (inciso IV, art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e Art. 45, § 10° - Anexo VI da
IN n® TC-33/2024)

Laudo técnico de cada medigéo, assinado pelo engenheiro responsavel, no caso
15 de obras (inciso IV, art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e Art. 45, § 10° - Anexo VIl da
IN n° TC-33/2024)




GOVERNO DE

ESTADO DE SANTA CATARINA
SANTA FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL - FCEE

CATARINA:::"
CENTRAL DE ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS - CAM

NUCLEO DE GESTAO DE CONVENIOS - NGC DE XANXERE

Relacdo dos bens permanentes adquiridos, produzidos ou transformados e
indicagéo de sua localizagdo (quando houver). (inciso lil, art. 51 do Decrefo n®
16 1.196/17 Apresentar relatério discriminando objeto, nimero do patriménio,
quantidade e setor. Confeccionar ADESIVO DE IDENTIFICACAQ contendo o
numero do TERMO DE COLABORACAO

Comprovantes de pagamento dos encargos tributarios e sociais incidentes sobre
17 cada etapa executada das obras e servigos, quando houver (inciso XVIII art 51 do
Decreto n° 1.196/17),

18 Copia de obra de natureza intelectual ou artistica em formato digital, quando for o
caso (inciso VI, art. 51 do Decreto n® 1.196/17)

Termo de doagdo ou relagéo contendo nome, nimero do CPF, enderego, telefone
e assinatura dos beneficiados ou de seu representante legal, em caso do objeto
19 prever doagdo, e outros elementos comprobatérios das doagdes realizadas, tais
como registros fotograficos, matérias jornalisticas, filmagens (inciso VIl art. 51 do
Decreto n? 1.196/17)

Relatério Fotografico dos bens permanentes adquiridos, das obras e das
20 benfeitorias realizadas (inciso V, art. 51 do Decreto n° 1.196/17 e Art. 45, § 10° -
Anexo VIl da IN n® TC-33/2024)

Relagdo em que conste o nome e CPF dos participantes, suas assinaturas, o nome
21 do palestrante, o tema abordado, a carga horéria e o local e data, em caso de
despesas relativas a cursos, palestras, seminarios, Work Shop e congéneres

(inciso VIII, art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e §7°, art 44 da IN n® TC-33/2024)
22 Copia do certificado de propriedade, no caso de aquisigio ou conserto de veiculo
automotor (inciso X|, art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e Art. 45, § 4° - Anexo Vi da IN

n® TC-33/2024)

Relatarie de abastecimento de combustivel contendo, no minime, informag8es em
23 ordem cronoldgica extraidas do documento fiscal, identificagéio da placa do
velculo, numeracgéio do hoddmetro, data, quantidade e valores unitérios e totais de

cada abastecimento. (inciso Xll, art. 51 do Decreto n® 1.186/17)
Relagéo dos passageiros fornecida pela empresa contratada, no caso de locagéo
24 de veiculo para transporte de pessoas (Inciso Al arl. 51 do Decreto n® 1.196/17 e

§8° art. 44 da IN n° TC-33/2024)

Memorial descritivo da campanha de publicidade, no caso de despesa com
25 publicidade. (inciso | do §7° do art. 51 do Decreto n° 1.196/17 e inciso |, do art. 40
da IN n° TC-33/2024),

Cépia da autorizagédo de divulgagdo e/ou do contrato de publicidade, no caso de
26 despesa com publicidade (inciso Il do §7° do art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e inciso
Il, do art. 40 da IN n® TC-33/2024

Exemplar do material impresso, no caso de despesa com publicidade escrita (inciso
27 1 d\)i} do art 51 do Decreto n° 1.196/17 e inciso Il do art AQ d,u\,—l TC-

33/2024)

Cépia do audio ou video da matéria veiculada e comprovante da emissora
28 indicando as datas e horérios das insergbes, no caso de despesa com publicidade
radiofénica ou televisiva (inciso |1V do §7° do art. 51 do Decreto n 196/17 e e
inciso |V, do art. 40 da IN n® TC-33/2024)

Copia da tabela oficial de pregos do veiculo de divulgagido e demonstrativo da
29 procedéncia dos valores cobrados, no caso de despesa com publicidade (inciso V

do §7° do art. 51 do Decreto n® 1.196/17 e e inciso V, do art. 40 da IN n° TC-
33/2024)

30 Comprovante de recolhimento do saldo de recursos, quando houver (inciso [V, art
53 do Decreto n° 1.196/17 e Art. 45, § 4° - Anexo VI da IN n® TC-33/2024)

Comprovante de qualificag@o profissional apresentado por pessoa fisica, no caso

31 de prestacéo de servigos técnicos regulamentados por conselho de classe (inciso
X art 51 do Decreton® 1.196/17

32 Outros documentos comprobaténos do cumpnn'lento do objeto, tais como fotos e
videos (inciso XIV, art. 51 do Decreto n.° 1.196/17)

33 Meméria de célculo do rateio das despesas com custos indiretos e com a equipe
de trabalho que n&o se dedique exclusivamente a execugéo da parceria (Inciso XX
e §8° do art. 51 do Decreto n® 1.196/17)

) documentos necessdrios a comprovacéo da correta e regular aplicagéo dos
34 | recursos, bem como aqueles exigidos no termo celebrado (inciso XX, art 51 do
Eecrelo n°® 1.196/17)

Borderd discriminando as receitas e respectivas despesas, no caso de projetos
também financiados com outras fontes de recursos (municipais, estaduais,
federais, patrocinio privado, cobranga de ingressos, taxa de inscrigdo, venda de
35 estandes ou similar), demonstrando sua reversdo para o projeto beneficiado ou em




A ESTADO DE SANTA CATARINA
SANTA  FunoacAo CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL - FCEE

c ATAR‘N CASA CIVIL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS - CAM

NUCLEO DE GESTAO DE CONVENIOS — NGC DE XANXERE

finalidades publicas previamente definidas no termo de ajuste; Art 45 § 47 - Anexo
VI da IN n°® TC-33/2024)

Processo de concess&o dos recursos; Art. 45 § 4°- Anexo VIda IN n® TC-33/2024)

36

1 Relatério de acompanhamento efou visita técnica devidamente assinado pelo
responsavel, quando for o caso;

2 Laudo Técnico devidamente assinado pelo responsavel técnico, no caso de obras;

3 Relatério de monitoramento e avaliagdo devidamente assinado pelo gestor da
parceria;

4 Diligéncias solicitadas via sistema, quando for o caso;

5 Parecer técnico fundamentado devidamente assinado (art 58 do Decreto n®
1.196/17 e art. 45 da IN n° TC-33/2024);

6 Parecer do Controle Interno, quando a prestagdo de contas parcial for considerada
irregular:art 46 da IN n® TC-33/2024);

7 Pronunciamento da autoridade, quando a prestagdo de contas parcial for
considerada iregular (art. 46 da IN n° TC-33/2024),

8 Notificagéo dos responsaveis pelo dano, quando a prestagéo de contas parcial for

considerada irregular;

9 Aviso de Recebimento ou cépia do D.O.E comprovando a notificagéo por edital;

10 Documentos e defesa apresentada pelos responsaveis;

11 Anélise da defesa pelo setor técnico;

12 Manifestacdo da autoridade concluindo pela regularidade, regularidade com
ressalva ou irregularidade das contas;

13 Comprovacdo dos Registros contabeis conforme manifestacéo da autoridade,

14 Comprovagéo de encaminhamento para as medidas judiciais cabiveis, no caso de
irregularidade em que o dano, atualizado monetariamente, for superior a R$
20.000,00 e inferior a R$ 30.000,00.

Data da assinatura digital.




