BALANCETE DE PRESTACﬂO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.
(adiantamento, subvengdes, auxilios, contribuicdes, convenios)

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO VERDE - SC

Ordenador da Despesa:

Endereco:

Cidade: OURO VERDE SC

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Empenho n®: Valor: 1.000,00

Entidade Beneficiada: APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE
CNPJ n°: 04.940.781/0001-55 SICOOB

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuicao

DOCUMENTO
- HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
17/12/2024 |REPASSE REF DEZEMBRO RS 500,00
BOLETO | 06/01/2024 |SINPROESTE 160,20
NF 35144 | 06/01/2024 |CICLO 320,00
NF 6488 | 10/01/2024 |FERRAGEM PLANETA 21,88
RS 500,00 | RS 502,08
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS | |-RS 2,08
YJoamad I ‘Kgf'ﬁm ot
COORD. DE CONTROLE INTERNO MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Presidente




13/01/2025

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3075-9 - SICOOB CREDIMOC SC
CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA
16/12/2024
16/12/2024
171212024

17112/2024

17/12/2024

17/12/2024

17/112/2024
17/12/2024

17/12/2024

17M12/2024

17/12/2024

17/12/2024

abanit-hlanl

DOCUMENTO

3076

Pix

Pix

Pix

4341570
4341571

Pix

4341572

Pix

Pix

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE
APADAVIX

PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.
Pagamento Pix

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

= 261.999-*

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

= 452 019-*

DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.. TRANSPORTES MARTINS LTDA

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

w+ 024.999-*

TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55
PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
15.757.918 0001-57

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

*** 443.689-"

Page 1 of 2

08:14:56

VALOR
29.583,91C

0,00*
500,00C /
160,20D

2.544,44D

1.200,00D

741,38D
800,00D

150,00D

280,07D

39,80D

440,70D

13/01/2025



13/01/2025

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3075-9 - SICOOB CREDIMOC SC

CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA
02/01/2025
02/01/2025
06/01/2025
06/01/2025
06/01/2025
06/01/2025
06/01/2025

07/01/2025

08/01/2025

10/01/2025

10/01/2025
10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2028

OO 2025

alh~iit-Ihlanls

DOCUMENTO

4389845
4389846
4389847
4389848
4389849

Pix

4399821

4408438

4408439
4408440

Pix

Pix

Pix.

Pix

HISTORICO
SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
DEB.CONV.SANEAMENTO
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
DEB.TITULO COBRANGCA
SALDO DO DIA =====>

PIX RECEBIDO - OUTRA IF

Recebimento Pix

ROSEMERI TEREZINHA FAVA C

=+ 747.069-**
SALDO DO DIA =====>
CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: DCELT DISTRIBUIDORA

CATARINENSE DE
REPASSE

SALDO DO DIA =====>

DEB. PAGAMENTO DE BOLETO

INTERCREDIS
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: FERRAGEM PLANETA LTDA

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS

DEFICIENTES
04.940.781 0001-55

PiX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

*** 935.409-*

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

** 487.009-**

PiX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

e 181.369-*

PIx EMITIDO OUTRA IF

Page 1 of 2

08:15:18

VALOR

24.727,40C

0,00
320,00

446,92D

160,20[;/

300,000
86,50D

23.413,78C
490,00C

23.903,78C
431,00C

24.334,78C

112,90D

79,902/
21,88

2.400,00D
700,00D
1.600,00D

1.452,97D

13/01/2025



CAIXA |104-0| 10494.40017 43000.100040 00005.146600 8 99570000016020

CAlRA ECONOMICA FEDERAL

Beneficiario Carteira
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC RG RECIBO DO PAGADOR
Data Numero | Espécie i Aceite [ Espécie | Data Proc. CNPJ Vencimento
Documento Documento Doc.
03/01/2025 | MEN202412 | oOu | N | RS | 03/01/2025| 80.628.555/0001-11 | 10/01/2025 |
Instruches MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2024 (-) Outras Deducdes Agéncia/Cadigo Beneficiario
0414/440014-3
(+) Mora/Multa Nosso Numero
14000000000051466-2
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
160,20
Pagador CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Escritorio Contabil da Empresa (=) Valor Cobrado
Apadavix - 743 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES - 250
Autenticagao
Direta Sistemas - Blumenau - SC - Oxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br Mecanica

lalXa |104-0| 10494.40017 43000.100040 00005.146600 8 99570000016020

CANAECONOMICAFEDERAL

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Pref. Caixa Economica Federal ou Lotéricas 10/01/2025
“Beneficiano CNPJ AgéncialCodigo do Beneficiano

SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC 80.628.555/0001-11 0414/440014-3
Data Documento NUMETD DOCUMEnto Espécie Doc. | Aceite | Data Froc. Nosso Niumero

03/01/2025 MEN202412 ou N 03/01/2025 14000000000051466-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento

RG R$ 160,20
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos

MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2024

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  Apadavix - 743 CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55

Rua Mal Borman N° 351 - Centro
89820-000 - Xanxere - SC
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 250 Céd. Baixa: 14000000000051466-2

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagio
llm I ||I|| ‘ il Il m |H I z|||r H

Cortar Kq'ai



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de e
10/01/2025 Pagamento e Boléto 08:12:40

Coop.: 3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9/ ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

10494.40017 43000.100040 00005.146600 8

Linha digitavel: 99570000016020

N° documento: 743

Nosso Nimero: 00140000000000514662

No. Agendamento: 4.389.847

Instituigio Emissora: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razio Social do Beneficiario: SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
Nome Fantasia Beneficiario: SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
CPF/CNPJ Beneficiario: 80.628.555/0001-11

Nome/Razéo Social do Pagador: Apadavix

Nome Fantasia Pagador: Apadavix

CPF/CNPJ Pagador: 04.940.781/0001-55

Data Agendamento: 06/01/2025-12:17:18

Data Pagamento: 06/01/2025

Data Vencimento: 10/01/2025

Valor Documento: 160,20

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 160,20

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagédo: 68eebbe7-db04-4454-89d9-a25eab8254d0

about:blank 10/01/2025



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

N do RPS [N d t
MUNICIPIO DE XANXERE mero do umero da nota

3 34373 35144
-
r‘i g\ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissédo da nota

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 26/12/2024 15:26:54

Data do fato gerador
26/12/2024 00:00:00
Cédigo de verificagao

DUBLBHBKX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Raz&o social:FRIES & FRIES LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:03.004.503/0001-23 Inscrigdo municipal: 18442 Telefone: (49) 3433-3030
Enderego: CELESTINO DO NASCIMENTO Niumero: 460 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: ciclo@ciclomt.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Raz3o social: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: R MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: apadavix.sc@gmail.com Telefone: (49) 3433-6245 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, 320.0000 1.0000 320.0000 320.00x0.00= 0.00
prontassocorros, ambulatorios & congeneres . ’ ! ' ! ' '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 320,00 Valor liquido = R$ 320,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugaes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 320,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 08 de dezembro de 2005, requlamentada pelo Decreto n° 317, fngs -
de 30 de Novembro de 2010. [m] 27 450
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% Verificar autenticidade
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
https:ﬂa—gov.betha.com.brfe-nola!visualizamotaalatronica'?Iink:173523761445635144134029972244943448050123308525487838142

Valor aproximado do tributo federal - R$ 43,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 6,66 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Page 1 of 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

10/01/2025

Comprovante de 08:12:40

Pagamento de Boleto

Coop.: 3075-0/CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razio Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razio Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

13691.60401 00063.080005 01010.606109 1
99520000032000

000000010106061

00101060610

4.389.845

136-UNICRED DO BRASIL

Titulo

FRIES E FRIES LTDA ME

CICLO MEDICINA DO TRABALHO
03.004.503/0001-23

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
04.940.781/0001-55

06/01/2025-12:17:17

06/01/2025

05/01/2025

320,00

0,00

0,00

320,00

Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao:

0fb28006-ba62-4c5f-b488-22a7e923b5ca



RECEBEMOS DE FERRAGEM PLANETA LTDA 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

EMISSAQ: 07/01/2025 - DEST, / REM.: APADAVIX-ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFIC_AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: RS 21,88

NF-e
N° 000.006.488

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE
DANFE
FERRAGEM PLANETA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA J
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CELESTING DO NASCIMENTO, 0 -ENTRADA GO ACEESO
630 - CENTRO - CEP:89820-000 - 1. SA|DA 1 4225 0185 3549 9100 0163 5500 1000 0064 8810 0006 4892
XANXERE - SC N° 000.006.488f] 1 /1 Consulla de autenlicidade no portal nacional da NF-e
TEL: (49)3433-1261 SERIE 021 www,r{fe.fazenda.guv.bn:purtal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGRD DE USO

NATUREZA DE OPERACAD

VENDAS DE MERC. ADQ. RECEBIDAS TERCEIROS

242250006033510 07/01/2025 15:28:45

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ I GPF

85.354.991/0001-63

252509676
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME  RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
| APADAVIX-ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFIC AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 07/01/2025
ENDEREGOD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
MARECHAL BORMAN N° 351 SALA 1 CENTRO 89820-000 | 07/01/2025
MUNICIFIO FONE / FAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA GA SAIOA
| XANXERE 3433-6245 SC 15:26:51
FATURA —
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DECCONTO VALORUOURO
DADOS DA FATURA 006488 21,88 0,00 21,88
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR Ne DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/01/2025 21,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21,88 3,37 0,00 - 0,00 21,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,88
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE _ .
ENDEREGOD MUNICIPIO UF INECRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAQ PEGO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALOR VALOR | DESCONTO BASE vALOR | VvALOR [ALIQUOTAS |
{ Copiso o DESCRICAD B PRODUTO J SERVICE NomssH | 9T fcror| umn. | ouanT. | e | Tora el Bnrea i BRGa  e
(2547 TELA MOSQUITEIRO 1,20X50 BRANCA 54082300] 000 |5102 |RL 2,300 647 14,88 _0,00 14.88 253 0,00]17,00{ 0,00
1274 TUBO SOLDAVEL 25 MM 39172300] 000 |5102 |mt 2,000 3,50 7,00 0,00 7,00 0,84 0.00{12,00f 000]
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ADM Sistamas | 40 34331247




Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

13/01/2025 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES  08:09:23

Remetente:

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC

Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Favorecido:

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC

Conta: 0.404-8 /| FERRAGEM PLANETA LTDA

Data da Transferéncia: 10/01/2025

Finalidade: TRANSF.PIX-DIF. TIT

Valor: R$ 21,88

Documento: 4408440

Autenticagio: DD5681874-07C5-41E6-88A9-D29289EDCT751

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ahmd-hlanl 13/01/2025



