@ PREFEITURA DE ~

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

06/02/2025 16:25
Pagina 1 de 1

| Prestagio Nimero: 7 |  Data Prestacao: 06/02/2025

| Anexo TC-28

Orgio/Reparticio: Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Histérico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
VISUAL E AUDITIVA,

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: %= 942 7704
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n®: 1/2025 Data Pagto: 09/01/2025 Importancia de: R$ 7.000,00
Empenho n%: 1/2025 Data: 02/01/2025

Ne Data Razao Social/Historice N¢ do Doc. Recebimentos Pagamentos

1 09/01/2025 Parcela 1 -1/2025 7.000,00
2 13/01/2025 33.164.021/0001-00 TOKIO MARINE SEGURADORA SA 14770342/1 741,39
3 30/01/2025 ***593.689-** LILIANE CAVASIN janeiro 2025 1.630,78
4 30/01/2025 *+*747.069-** ROSSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI janeiro 2025 624,11
5 30/01/2025 ***257.409-* ANA PAULA AMARAL ALVES janeiro 2025 764,69
6 30/01/2025 **+003.629-* LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL janeiro 2025 806,36
7 05/02/2025 76.550.367/0001-40 MAXI ACESSORIOS LTDA ME 24863 2.000,00
8 05/02/2025 1%{i'i};:T]l.IMS.'IJOOZ-‘!HS INSPEVIL INSPECAO VEICULAR LTDA 21447 250,00
9 05/02/2025 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 10878 203,01

10 06/02/2025 Recursos Proprios 20,34
TOTAIS 7.020,34 7.020,34

Xanxere/SC, 06/02/2025.

Recurso recebido 7.000,00

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00 K ?

Recursos proprios 20,34 MARISA Wmm OLETTI - CPF: ** 942 779.%*
Total entradas 7.020,34 savel

Pagamentos 7.020,34

Devolucbes 0,087

Total saidas 7.020(34 ‘A

Recurso recebido nao utilizado 0,08 “FLAVIO a@o«nﬁm - CPF: % 737,249 %

Saldo 0,00 \ﬂ/ Tesoureiro/Contador

/

Reservado ao Controle - Mwaigipio de Xanxgrés

Recebiem _ / / esta prestacio de contas, e os documentos conferem com o—

presente balancete, nio apresentando nenhuma rasura, alteracao ou falsificacao.

Empenho N2: Data 1

Conferido e Langado  |Visto

OP N2 Data [

Gestéao de Recursos Repassados Usuario: EDINA GONZAGA MELO
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PREFEITURA DE -~

RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Assoclacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuals de Xanxeré - APADAVIX Termo de Colaboracio

04.940.781/0001-55 00001/2024

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:  Parcial
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 27/06/2024 A 29/06/2025

RELATORIO CONSUBSTANCIADO:
ACOES PROGRAMADAS/ACOES EXECUTADAS:(de acordo com proposto plano de trabalho)

PROGRAMADO i
DESCRICAO (quantidade) EXECUTADO % EXECUCAO

Relatério de execucio de atividades da Entidade, contendo especificamente relatorio sobre a execucao do objeto, hem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcancados.

ASSINATURA ) /. / , / 7‘ o P .
06/02/2025 ; ‘5 9L, [;'/rﬂé - .
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: EDINA GONZAGA MELO



O visualizar Pix agrupados
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta carrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento Ag. origem

17/12/2024
09/01/2025

09/01/2025

09/01/2025

13/01/2025

30/01/2025
30/01/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

0000
0586

0000

Q000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

Consultas - Extrato de conta corrente

108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
de 09/01/2025 ate 05702/ 2025

Lote Historico Documento
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.277.266
09/01 11:44 PREFEITURA MUNICIPAL DE
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.090.800.677.594

Cobranga referente a 07/01/2025
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/11/2024
13105 109 Pagamento de Boleto

TOKIO MARINE SEGURADORA S A
13134 250 Folha de Pagamento
13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta

Cobranga referente 30/01/2025
14397 821 Pix - Recebido

05/02 15:12 04940781000155 ASSOC. DE P
13105 144 Pix - Enviado

05/02 15:13 INSPEVIL - INSPECAQ VEICUL
13105 144 Pix - Enviado

05/02 15:13 VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

MAX| ACESSORIOS LTDAME
00000 999SALDO

890.081.200.124.801

11.301

9.291

890.301.200.081.352

51.512.142.845.142

20.501

20.502

20.503

G337061519562876009
06/02/2025 15:22:24

Valor R$ Saldo
/ D,00C
7.000,00 C
75,50 D

339D 692111 C

?41.39D/ﬁ.1?9,?2C

3.825,04 D/

452D  2.34926C
103,75 C
250,00
203,01 D/
2.000,00 0/

000C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
06/82/2025 R$ 79,97. Sujeito 3 cobranca
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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



,%‘ BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/02/2025

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 30.jan.2025 13:25:17

Data Pagamento: 30/01/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5
Valor Total: R$ 3.825,94 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 4
Assinaturas validas:

Flavio Roberto Nora 30/01/2025 15:37:07
Marisa Fatima Padilha Giroletti 30/01/2025 13:27:36

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Ana Paula Amaral Alves 086.257.409-95 586-X/ 57247-0 Pago Salario R$ 764,69
2 Liliane Cavasin 040.593.689-38 586-X/ 106559-9 Pago Salario R$ 1.630,78
3 Luciana Dos Santos do Amaral 103.093.629-38 586-X [/ 53035-2 Pago Salario R$ 806,36
4 Rosemeri Terezinha Fava Cadini 053.747.069-77 586-X/36921-7 Pago Salario R$ 624,11

Este relatério ndo 8 um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/02/2025 as 15:55:40 , por JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

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

Pagina 1 de 1



O

- MATERIA
CERTIFICO que 0 -S-E—R—V-E;Bl‘ constantew

. RE D .
deste documento foi '%1%% @ aceito.
Em 0l 123

ASSINA
Nome: Marisa F. Pa
LCargo: Presidente y

| TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

033-7 ‘ Recibo do Pagador
3 "Quanidade

P T = | CNPJ: 033.164.021/0001-00
10/02/2025 3689-5346541 J: 033.164. 4
- e RS g | RUA SAMPAIO VIANA, 44 - CEP: 04004-902 - SAO PAULO/SP
e (-)Desconto | Abatimento | (- Mora /Mult3 Central de Atendimento: 3003-8652
Lo | SAC: 0800 703 8000
SRy e Noseo Numero N da Documenio SAC Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 770 1523

741,39 000000006695880771 14770342 | Quvidoria: 0800 448 0000

| Disque Fraude: 0800 707 6060
| Autenticagdo Mecanica _—-———l

San 3 >
|033-7 j03399.53465 54100066957 88077.101017 4 99880000074139
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2025
Beneficidric TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. CNPJ:033.164.021/0001-00 | Agénciaicodigo Beneficiano

RUA SAMPAIQO VIANA, 44 CEP:04004-902 SAQ PAULO - SP 3688-5346541
Data do documento N* do Documento Especie Asts Dala do Processamento Nosso Nimero

10/12/2024 14770342 RS N 10/12/2024 000000006695880771
Uso do Banco Carleira Moeda Quentidade Valor (=) Valor do Documento

101 RS ] 741,39 741,39

INSTRU96ES (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (- ) Desconto/Abatimento
Proposta: 137261874 Apdlice Unica: 14770342

Carretor: SICOOB SC CORRETORA E ADMR DE SEGUROS

Apds vencimenta. 10M2/2025 calcular multe.dp 2% + uros. de-mom;de: 011 16BETY. 2o dia.

Ndo raceher apas 06403/2025,

FALTA DE PAGAMENT O DA PRIMEIRA PARCELA. 0L DE QUALQUER UMA DAS SuBsEqueni=s & | Pix
ﬁtglgE«lR&‘ PODERA. IMPLICAR .G CANGELAMENTO DA APOLICE:

( = ) Outres Dedugdes

( + ) MoraMula

( + ) Oulros Acréscimos

TERMOS DE FRAGIONAMENTC DE PREMIO CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURD:

( =) Valor Cobrado
741,39
%"&Ucv:
ASS0C PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS XANXERE CPF / CNPJ:004.940.781/0001-55 PARC: 02/04
APADAVIX
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO

CEP: 89820-000 XANXERE SC




Q TOKIO MARINE
SEGURADORA

Tokio Marine Auto

B DADOS DO SEGURO

Vigéncia: a partir das 24 horas do dia 10/12/2024 até as 24 horas do dia 10/12/2025

Ramo: 05.31 Apdlice: 34426087 Negdcio: 137261974 Proposta: 137261974
Tipo de Seguro: Renovacao Congénere Cl: 61924696218407 Classe de Bonus: 2
Data da Emissdo: 10/12/2024 17:37:14 Data da Versédo: 09/12/2024

Nome da Congénere: ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS  Apdlice Congénere: 0050219

Fim Vigéncia Congénere: 08/12/2024

Forma de envio da Apélice: E-mail (Resumo do seguro ou Endosso, cartdo do segurado e boleto
digitais)

E-mail: VALESKA.SILVA@CREDIMOC.COOP.BR

Destino da Correspondéncia: DIGITAL

=~ SEGURADO/CONDUTOR

Segurado: ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS XANXERE APADAVIX
CNPJ: 004.940.781/0001-55

Endereco de Correspondéncia: RUA MARECHAL BORMAN, 351

Bairro: CENTRO

CEP: 89820-000 Cidade: XANXERE UF: SC
Celular: (49) 99950-9944 Telefone: (49) 3433-4163

E-mail: VALESKA.SILVA@CREDIMOC.COOP.BR

E possivel determinar o condutor? Nao ¢ possivel determinar

Deseja contratar cobertura do seguro para condutores na faixa etaria de 18 a 25 anos?
Sim, sexo masculino e feminino

® VEICULO

Veiculo: ONIX PLUS LTZ SEDAN 1.0 TURBO 12V 4P FLEX MEC

Fabricante: CHEVROLET Ano Modelo: 2023

Tipo De Utilizagcdo: Comercial - Atividade Chassi: 9BGENG69HOPG 148298
profissional

Placa: RYF7H67 Combustivel: Flex

Chassi Remarcado: Nao Lotacgdo: 5

Zero Km: Nao Veiculo Blindado: Nao

Veiculo Com Kit Gas: Nao Cadigo Fipe: 004503-9
Condicédo Exclusiva: Nao disponivel Isencdo Fiscal: Nao

9? LOCALDERISCO

CEP de pernoite: 89820-000

O veiculo segurado possui estacionamento ou garagem fechada, prépria ou alugada, quando néo
esta em servigo?
Nao




e

‘Q TOKIO MARINE
SEGURADORA

4 COBERTURAS

Descrigéo Limite Maximo Indenizacdo R$ Prémio Liquido RS
Colisao, Incéndio e Roubo/Furto 100% do valor referenciado 1.444,29
RCF-V - Danos Materiais 150.000,00 842,39
RCF-V - Danos Corporais 150.000,00 168,48
RCF-V - Danos morais 30.000,00 145,68
APP - Morte por Passageiro 10.000,00 11,37
APP - Invalidez por Passageiro 10.000,00 11,37
Km adicional de reboque llimitado 42,38
Assisténcia 24 horas Completa 96,17
Acessdrios Nao contratada 0,00
Despesas Extraordinarias Nao contratada 0,00
Blindagem N&o possui 0,00
Kit Gas Nao possui 0,00
Extensao para Garantia de Okm Nao contratada 0,00

Prémio Liquido Total 2.762,13

Valor Referenciado: refere-se ao valor de mercado referenciado do veiculo constante na tabela
FIPE. Se esta tabela for extinta ou deixar de ser publicada, a Indenizacdo Integral terd como base
o valor que constar na tabela Molicar (site www.molicar.com.br).

X SERVICOS

Vidros: Completo Logomarca (vidros): Né&o possui
Carro Reserva: 15 didrias 1.0 AR DH Martelinho e para-choque: Possui
Lataria e pintura: Possui Roda, pneu e suspensao: Nao possui
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‘V TOKIO MARINE
“ SEGURADORA

¥ FRANQUIAS

Casco

Indenizacao Parcial R$ 2.766,00

Indenizagao Integral Nao Possui

Isencao de 12 Franguia Parcial: Nao

Servicos:

Parabrisa: R$ 340,00 Vigia/Traseiro: R$ 365,00
Lateral: R$ 160,00 Farol Halégeno: R$ 820,00
Farol xenon/led: R$ 1.040,00 Farol Inteligente: R$ 1.040,00
Farol auxiliar: R$ 310,00 Lanterna Halogena: R$ 590,00
Lanterna led: R$ 1.040,00 Lanterna auxiliar: R$ 50,00
Retrovisor externo: R$ 255,00 Retrovisor Interno: R$ 155,00
Teto Solar: R$ 925,00 Maquina de Vidro: R$ 145,00
Martelinho (teto): R$ 300,00 Martelinho (demais pecas): R$ 80,00
Para-choque (troca): R$ 745,00 Para-choque (reparo): R$ 230,00
Lataria e pintura: R$ 155,00

R CONDICOES ESPECIAIS

Tipo de Oficina para Reparo: Livre Escolha
Tipo de Pecga para Reparo: Novas originais
Km Adicional Reboque: 200 km(Padrdo) + llimitado(Adicional) = llimitado

Tipo de oficina e peca para reparo exclusivas para sinistros que atinjam o valor da franquia
casco.

PAGAMENTO

Prémio Liguido Total: R$ 2.762,13 Juros: R$ 0,00 1.0.F.: R$ 203,85
Prémio Total: R$ 2.965,98 Cobranga: Carné
Parcela Valor (R$) Vencimento Forma de Pagamento
01 741,39 17/12/2024 Ficha
02 741,39 10/02/2025 Ficha
03 741,39 10/03/2025 Ficha
04 741,81 10/04/2025 Ficha

Apds o vencimento da parcela, serdo cobradas multa e juros de mora conforme estabelecido nas
Condicoes Gerais.



w TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

Sucursal: 09640 - SUCURSAL SICOOB Cédigo: 079882

Nome Corretor: SICOOB SC CORRETORA E ADMR DE SEGUROS

CNPJ: 010.798.823/0001-68 Céd. SUSEP: 202027877
Enderego: RUA TEN. SILVEIRA 94 SICOOB CEN Bairro: CENTRO

CEP: 88010-300 Cidade: FLORIANOPOLIS

Tel: (11) 3003-8652

UF: SC



‘ TOKIO MARINE
SEGURADORA

() CONDICOES GERAIS

Consulte as Condicoes Gerais e Guia de Servicos do seu Seguro, acessando nosso site
www.tokiomarine.com.br. Neles, vocé encontrard a descricio das coberturas, condigdes
especiais, clausulas, servigos, riscos cobertos, riscos excluidos e demais condi¢cdes contratuais do
Seguro.

Se preferir, solicite a via impressa das Condicdes Gerais e Guia de Servicos pelo telefone 3003-
8652.
As Condigcdes Gerais e Guia de Servicos que regem este contrato de Seguro séo:
Automovel:
- Condicdes Gerais versdo de 13 de Novembro de 2024.
- Guia de Servicos versao de 03 de Agosto de 2024.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto
3 SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constante da apdlice/proposta.

SUSEP Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

A Seguradora utilizara os dados cadastrais referentes as restricées financeiras do proponente, do
proprietario legal do veiculo e dos condutores declarados no momento da contratagao do seguro.
Podera ainda consultar informacdes correspondentes a eventuais ocorréncias de sinistro com o
veiculo, que envolvam as partes anteriormente mencionadas.

O Segurado fica ciente que seus dados poderdo ser compartilhados pela Seguradora com
empresas parceiras, especificamente para prestacdes de servicos decorrentes do contrato de
seguro, respeitando a confidencialidade das informacgdes.

Atendimento Exclusivo ao Consumidor - SUSEP: 0800 021 8484 - De segunda a sexta-feira,
das 9h30 as 17h.

Este Seguro é garantido pela TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. - CNPJ 033.164.021/0001-00
- Cédigo SUSEP 6190. Processo SUSEP N° 15414,100335/2004-74 (Automdvel), cuja matriz
estd situada a Rua Sampaio Viana, 44 - Paraiso - CEP: 04004-902 - Sao Paulo - SP.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por parte da
Susep.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br

ATENCAO: Havendo erro, inconsisténcia ou alteracdo dos dados pessoais e de contato
informados, a Seguradora deve ser imediatamente informada através do telefone 3003-8652, sob
pena de perda de direito e cancelamento do seguro.

Sao Paulo, 10 de Dezembro de 2024.
TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

José Adalberto Ferrara

Dirertor Prosidente
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Canais Digitais
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Apple Business
Chat
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0 UR code ao lado
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A terrarmenta K0OM peTTite aliy
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Coma acessar
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Servicos e
Assistencias

Consultas e
Atendimentos

- Aviso de Sinistro
Assistencia 24H/Guincho
Servico de Vidros

- 22 via de documentos e boletos

Validagao de Boletos

- Consulta de cormretores
= Chat Online

- Consulta e emissao do termo de quitagao

Encontre oficinas referenciadas

Aplicativo
Segurado

Baue nosso AFP pes

Atendimento

portal pelc

b0 ou pelo OR coc link abaixo ou 3

wWww Tokiormanine cor.te mobie

Tokio Marine e Hand Talk

0 Marme. uma das maiore

i

Cotagoes
de Seguros

- Sequro Automove!
Seguro Residencial
Seguro Acidentes Pessoais Individual
Sequro Acidentes Pessoais Estagiario

contatos

Aviso de Sinistro e Central de Atendimento
3003-86562

Faréis, Lanternas, Retrovisores, Para-Choques,
Maquina de Vidro e Martelinho

Territério Nacional: 0800 707 8005

Outros Paises: 55 27 2121 5599

Carro Reserva
Territério Nacional: 0B00 20 TOKIO (86546)

Guincho | Assisténcia 24h
Territorio Nacional: 0800 31 TOKIO(865486)
Mercosul: 55 11 2125 3030

SAC: 0800 703 9000
SAC/Deficientes auditivos e de Fala:
0800 770 1523

Disque Fraude: 0800 707 6060
Ouvidoria: 0800 449 0000
ouvidoria@tokiomarine.com.br
Registro de Reclamacgdo Consumidor
WWW . consumidor.gov.br

www.tokiomarine.com.br

Desde 2013, a Tokio Matine reduziu a impresso de apdlices e endossos enviadas para os nossos segurados.
Desde entao, estao disponiveis em PDF nos nossos Canais Digitais.

Responsabilidade Social



G3362715569131281
27/01/2025 16:03:06

‘ iti ntes (versao antiga
i Emitir comprova ( antiga)
27/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:03:06
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399534655419006695788077101017499880000074139
BENEFICIARIO:

TOKIO MARINE SEGURADORA S A

NOME FANTASIA:

TOKIO MARINE SEGURADORA S A

CNP]: 33.164.021/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

TOKIO MARINE SEGURADORA S/A

CNPJ: 33.164.921/0001-00

PAGADOR :

ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDIT
CNPJ: ©4.940.781/8001-55

NR. DOCUMENTO 11.301
DATA DE VENCIMENTO le/@2/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 741,39
VALOR COBRADO 741,39
NR.AUTENTICACAO 5.4D2.004.0B5.290.AD9

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 @088

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

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



emprasa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

enes:  04.940.781/0001-55 Periodo: 01/2025
cédige: 394  Eepregade: ANA PAULA AMARAL ALVES Pt e it Foina: 1
admissio: 19/00/2024 cpt: 086.257.409~05 setor: 6-SUB XANXERE
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Ssalério 46.67 373,36
138 |Licenca Remunerada 17.00 453,33

1 |INSS Segurado 7.50 62,00

FCER'HFICO MATERIA

que o SERVICO constante
RECEBIDO ;
PRESTADO e aceito

Em 30 / _g_l_a?gs

ASSINATU
Nome: Marisa F. Padilha
(Cargo: Presidente y

deste documento foi

Total de Vencimentos Total de Descontos
826,69 62,00
Liquido R$ -> 764,69
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do MNés Base IRRF Faixa IRRF
800,00 826,69 826,69 66,13 764,69

<141697>

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Dstazzg:?flzl /9—_5 Assinatura: y ,‘ \ S )CLMQ A_. 2“ i“g .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e1/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:58:43
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: 94.948.781/6001-55

FAVORECIDO: ANA PAULA AMARAL ALVES

CPF: ©@86.257.409-95

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 57.247-8
DATA DE PAGAMENTO: 30/01/2025
VALOR CREDITADO (R$): 764,69

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: E.821.90A.38A.666.C69



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

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO
Pariodo: 01/2025

codige: 56 gmpregado: LILIANE CAVASIN T i i Folna: 1
Adnmissio: 01/07/2020 cpz: 040.593.689-38 setox: §-SUB XANXERE
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |5alario 46.67 1.652,58
44 |ANUENIO 141, 64
5 |Férias 17.00 2.006,56
6 |Adicional s/Férias 33.33 709,32
1 |INSS Segurado 14.00 440,99
Z2 |IRF 148,88
23 |Adiantamento Férias 2.289,45
@ MATERIA )
CERTIFICO que o METEREs constante
Ideste documento foi PR Sjge aceito
em 20 Q12D
Al SINAT"U
Nome: Marisa F. Padilhd Giroletti
| Cargo: Presidente »
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.510,10 2.879,32
Liquido R$ -> 1.630,78
o
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS S do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.540,098 4.510,10 4.510,10 36 0 1.441,19

<762586>
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: EOJLQ}";& Rssinaturawzs

=7

/




g Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3373015557356871
30/01/2025 15:58:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/@1/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:58:43
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©4.946.781/0001-55

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: ©940.593.689-38

AGENCIA: 8586-X - XANXERE sC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/01/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.630,78

AUTENTICACAO SISBB: 9.D5D.8C@.24C.5DA.338



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

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Parciodo] 01/2025

/
CERTIFICO que o MALERIAL g

cédige: 304 Empregads: ROSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI i S EL9A5E AMEREERTE L TIPRAS Feibar 1
Adniseso: 13/02/2024 cpe: 053.747.069-77 seter: 6-SUB XANXERE
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 18.67 497,18
138 |[Licenca Remunerada 5.00 177,53
5 |Férias 12.00 419, 64
6 |Adicional s/Férias 33.33 148,34
1 |INSS Segurado 7.50 93,20
23 |Adiantamento Férias 525,38

Ld SERVICO e |
j RECEBIDO . L;
este documento foi PRESTADO e ito.
em 20 1 0] 190
- -
ASSINAT =
Nome: Mari:_;a F. Padilfa Giroletti
| Cargo: Presidente )
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.242,69 618,58
Liquido R$ -> 624,11
Salario Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Mas Base Faixa IRRF
1.242,69 1.242,69 99,41 624,11

<l34226>
N .
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: i 2:’2!1;&5 Assinatura:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:58:43
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: 94.940.781/8001-55

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

AGENCIA: @586-X - XANXERE SC
CONTA: 36.921-7
DATA DE PAGAMENTO: 38/e1/2025
VALOR CREDITADO (R$): 624,11

AUTENTICACAQ SISBB: 3.432.DE4.AB8.50B.C51



Emprasa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ewpr:  04.940.781/0001-55 Paxiods: 01/2025
Cédige: 214  Bepregado: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL - e Folha: 1
Admissio: ()8/08/2022 cpf: 103.093.620-38 setor: 6-SUB XANXERE
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 70.00 716,33
8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 141, 68
5 |Férias 17.00 1.029,86
6 |[Adicional s/Férias 33.33 364,05
25|Diferenca de Férias 16,26
1 |INSS Segurado 9.00 181,36
23 |[Adiantamento Férias 1.280,46
Mﬂ.ﬁ_'ﬂs constante

CERTIFICO que 0 "geryiCO

aceito.
este documento foi i%%%% e |

m_ig" ;

ASSINATUR .
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
Cargo: Presidente

Total de Vencimentos Total de Descontos
2.268,18 1.461,82
Liquido R§$ -> 806,36
Salario Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.535,.00 2.268,18 2.268,18 181,45 806,36

<072307>

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data‘)g O ABSLXHEUH?MM)M (m
ol = J&"‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:58:44
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL
CPF: 103.093.629-38

AGENCIA: ©586-X - XANXERE SC
CONTA: 53.835-2
DATA DE PAGAMENTO: 3e/e1/2025
VALOR CREDITADO (R$): 806,36

AUTENTICACAO SISBB: 4.71C.B5(C.2061.926.766

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



o W&ooo.ooonoomsszz
2 DATA E HORA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 29/01/2025
CODIGO DE VERIFICAGAQ
l v lc';'NPX L2S
COMPETENCIA NUMERO DO RPS NUMERO DA NFS SUBSTITUIDA
01/2025 0000.00000021447 0000.00000000000
DADOS DO(S) SERVICO(S)
EXIGIBILIDADE DO 1SS / NATUREZA DA OPERAGAO LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVIGO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
1 - Exigivel 4219507 Xanxere/SC
PRESTADOR DO(S) SERVICO(S)

NOME / RAZAO SOCIAL

INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME

ENDEREGO
R RUA IRMA LURDES, 775 APARECIDA

IHSPE%

MUNICIFIO
INBFECAD VEICULAR XANXERE
COMPLEMENTO TELEFUNE
(49)8425-5555
CNPI INSCRIGAO MUNICIPAL E-MAIL
23.771.045/0002-46 641219 contatoxxe@inspevil.com.br
TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

NOME/ RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XANXER

ENDERECO
R MARECHAL BORMANN, 351 CENTRO

MUNICIPIO
Xanxere
COMPLEMENTO TELEFONE

(49)3433-6245

CNPJ ]NSCRICAD MUNICIPAL E-MAIL
(4.940.781/0(001 -55 apadaviv.sc@gmail.com

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO(S)

Descricao: Ttem Descricao Quantidade Valor Total CERTIFICO que o MATERIAL ™
01+ % ainilos Bacoli 1,00 250,00 250,00 SERvico COnstante
PLACA PBN9556 BANCO SICOOB 756-0 AG.3069-0 C.C.110.207-9 deste documento foi BECEBIDD , .
Total mao de obra : 250,00 E 5 iEST“DO y
Parcela SX5949/1 Vencimento 12/02/2025 Valor R$ 250,00 m ’._‘23_59

ASSJN URA

Name: Marisa+—p.
a01Tha Girolgt

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVIGO

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.

(Cargo: Presidente

VALOR DO(S) SERVICO(S) VALOR DEDUGAQ DESCONTO INCONDICIONADO BASE DE CALCULO 188
250,00 0,00 0,00 250,00
ALIQUOTA 1SS (%) VALOR DO 188 VALOR DO 1S8 RETIRDO DESCONTO CONDICIONADO
3,00 0,00 0,00 0,00
RETENCOES FEDERAIS
IMPOSTO DE RENDA PIS COFINS CSLL INSS OUTRAS RENTENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS
TOTAL DO(S) SERVIGO(S) TOTAL LIQUIDO TOTAL DA NOTA
250,00 250,00 250,00

OUTRAS INFORMACOES

PLACA PBN9556BANCO SICOOB 7560 AG.30690 C.C.110.2079
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotagletronica?link=1738 1601251536622 545972417954224207671186663830728761

Data e Hora da Impressio: 29/01/2025 11:15:25 -

Microsys Sistemas Ltda - www microsys.inf br -

ante
08 58N vi\-ds constantes

! /

DATA

Recebi(emos) de INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME
da Nota Fiscal Eletrénica de Servigo (NFSE) ao lado.

NUMERO NOTA
0000.00000006622

Identificagdo e Assinatura do Recebedor




TsiCoOoB 756-0 Recibo de Entrega
Beneficiano
INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME
Beneficiario Enderego Beneficiario Bairro Beneficiario Cidade Beneficiario CPF/CNPJ
R RUA IRMA LURDES , 775 APARECIDA XANXERE-SC 23.771.045/0002-46
Agéncia/Codigo Beneficiario| Nosso Numero Espécie Documento Aceite Vencimento (=) Valor Documento
3069/287690-6 0005770-7 DM N 12/02/2025 250,00
Uso do Banco Data Documento Nimero Documento Carteira Espécie Data Processamento
29/01/2025 SX5949/1 1 R$ 29/01/2025

Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XA
R MARECHAL BORMANN, 351
89820-000 - CENTRO - XANXERE - SC
CPF/CNPJ Sacad 04.940.781/0001-55

Data Entrega

Assinatura do Recebedor

sicoos

~_Recibo do Pagador

Beneficiario

INSPEVIL - INSPECAOQ VEICULAR LTDA - ME

Beneficiario CPFTCNPY |
23.771.045/0002-46

Beneficiario Enderego Beneficiario Bairro Beneficiario Cidade =) Valor Documento o
R RUA IRMA LURDES , 775 APARECIDA XANXERE-SC 250,00
Ageéncia/Codigo Beneficiario Nosso Nimero Vencimento (-) Desconto
3069/287690-6 0005770-7 12/02/2025

Data Documento Ntmero Documento Espécie Documento Aceite ‘Data Processamento |(-)Outras Dedugées/Abatimento

29/01/2025 $X5949/1 DM N 28/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x\J'a:lar (+) Mora/ Multa/ Juros

1 R$ |

89820-000 - CENTRO - XANXERE - SC

Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XANXEF Pagador CPF/CNP.
R MARECHAL BORMANN, 351

04.940.781/0001-55

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

li Autenticagéo Mecénica —|

T¥sicoos

75691.30698 01287.690604 00577.070014 2 99900000025000

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente no Sicoob.

1

R$

Beneficiario Beneficiario CPF/CNPJ ‘encimenio
INSPEVIL - INSPECAO VEICULAR LTDA - ME 23.771.045/0002-46 12/02/2025
Beneficiario Endereco Beneficiario Bairro Beneficiario Cidade géncia/Cédigo Beneficirio
R RUA IRMA LURDES |, 775 APARECIDA XANXERE-SC 3069/287690-6
Data Documento Nimero Documento Espécie Documenta Aceite Data Pracessamentc Nosso Numero

28/01/2025 SX56948/1 DM N 29/01/2025 0005770-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor Documento

250,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do bene

|
ficiario. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO.

) Desconto

2,00% DE MULTA APOS 12/02/2025 - R$ 5,00
CONFORME NFE 6622 EMITIDA EM : 29/01/2025
Pagavel preferencialmente no Sicoob.

(-)Outras Dedugbes/ Abatimento

+) Mora/ Multa/ Juros

+) Oufros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador:

Sacador/Avalista:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD E VISUAIS XANXER
R MARECHAL BORMANN, 351
89820-000 - CENTRO - XANXERE - SC

Pagador CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55
Cédigo de baixa: 0005770-7

(ARG

|

[— Ficha de Compensagéo / Autenticag@o Mecénica _‘

......... 4 = = = = = = o & S S = S A = S S S = e = e e e e~ eeeemeee-o—---o-—ooo-

Corte na linha pontilhada



s Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3370515527183581
05/02/2025 15:57:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.56

8586X00586 20001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: 108.086-5

ID: EOBEPPORR20250205173648780474032
CNPJ DO PAGADOR: 4.940.781/0001-55
VALOR: R$250,00
TARIFA: R$2,47
DATA: 05/02/2025 - 15:13:11

PAGO PARA: Inspevil - Inspecao Veicular Ltda
CNPJ: 23.771.045/0002-46
CHAVE PIX: 23771045000246
INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGENCIA: 3069 - CONTA: 90000000000001102879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 208501
AUTENTICACAQ SISBB: 3.9CC.7F3.3F5.DBA.FB4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ag8ee 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 p@88

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



RECEBEMOS DE VO ALDO AUTO POSTO LTDA, CPF/CNP): 05.776.611/0001-40, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e
ASSOC. DE PAIS E AMIGDS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - MARECHAL BORMANN, SALA 01, 351 , CENTRO, XANXERE, S5C, VALOR TOTAL: R$ 203,01

(DATA DE RECEBIMENTO IDEN‘T‘IFICAC.‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR lsE' RlE

T panfe |
VO ALDO AUTO POSTO LTDA OLUMENTO
AR DE NOT,
\25 al d 0 RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | JUXUIAR BENETR
auto posto XANXERE - SC

0 - ENTRADA
. \ 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
SECEHORORID: SN [RH 2t 4225 0105 7766 1100 0140 5500 5000 0108 7817 5456 6820

N210878
SERIE: 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Fum‘ukezn DA OPERACAD (pnomcmo DE AUTORIZAGAO DE USD 1
|2.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242250033867972 - 20/01/2025 09:14:11 ]
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNP] / CPF )
1254728294 I 105.776.611.!0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD il
AS50C. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS L4.940.781/0001-55 J{ZO/OI/ZOZS
’L’Eunenrzco BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA 3
MARECHAL BORMANN, SALA 01, 351 CENTRO 1[20/01!2025
(MUNICTPID EP UF FONE / FAX ' INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 3
LXANXERE T89820-000 ‘[SC (49) 3433-6245 ][ 109:14:11 )

(FATURA / DUPLICATA

S

CALCULO DO IMPOSTO

(BAsE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. || VALOR DO ICM5 SUBST. BASE CALL. ICM5 SUBST, RET. VALOR DO ICMS SUBST, RET, IRRF Retida 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203,01

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOIAS | VALOR TOTAL DO IP1 1CMS Manofasice Retide ) CSLL Retida VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,59 203,01
CALCULO DO ISSQN

”INSCHIC#O MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON h
L 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAG SOCIAL YFRETE POR CONTA Tconico aNTT PLACA DO VEICULO UF CNP| / CPF B

9-SEM FRETE

(ENDERECO 'MUNICiRID UF INSCRICAD ESTADUAL
r <> v <
QUANTIDADE I&spms IMARCA NUMERACAD Ipssn BRUTO ‘[Psso LIQUIDO
\ A A
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAQ SOCIAL TNF] [ CPF TNSCRICAD ESTADUAL

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

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE’

NIRRT F FONE / FAX

(49) 3433-6245

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

BASE VALOR ALIQUOTA
cODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cgg;’" CFOP UN| QUANT. ‘{,":#R o‘:#k%ns :‘:;gf ¥:'T':’f Ciicoin lcnﬁl ] ,c,,,;‘ %
000003 | 320102002 | GASOLINA ADITIVADA ENERGY 27101259| 061 1 34,220, £.39 0,20 0.00| 20301 a 0 0 0 a

CE TIFICO ue o MATERIAL .
q SERV!CO constante
deste documento foi BESEBIDQ
;ES DO € aceito.
Em 5
__,__ b
DADOS ADICIONAIS SSINATU |
(INFORMACOES COMPLEMENTARES Nome: Marisa F. Padi [[RESERVAGO AD FISCO
Observacao:PLACA: RYF7H67 Cargo: Presid adilha Siroletti
KM: 12029 MED:10,45 G : Fresidente
OPERADOR: VANESSA DE OLIVEIRA COSTA
n 2024/TR540

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 23,55 Federal, R$ 47,10 Estadual, Fonte IBPT.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL

05/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.57

8586X00586 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: 108.6886-5

ID: E0000000820250205165855656160504
CNPJ DO PAGADOR: 4.940.781/0001-55
VALOR: R$203,01
TARIFA: R$2,00
DATA: 85/82/2025 - 15:13:11

PAGO PARA: Vo - Aldo Auto Posto Ltda

CNPJ: 5.776.611/0001-40

CHAVE PIX: 85776611000148

INSTITUICAO: 8@959638 CCLA MEIO OESTE CATARINENS

AGENCIA: 3075 - CONTA: 90000e00000000061301

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 6208502
AUTENTICACAO SISBB: 8.B2C.277.370.32E.C2B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
02800 729 P88

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



RECEBEMOS DE MAXI ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 04/02/2025 - DEST. / REM.: APADAVIX - VALOR TOTAL: R§ 2.000,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.024.863
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

RUA BOAVENTURA CORREIA
LEMOS, 282 - MATINHO -
CEP:89820-000 - XANXERE - SC
TEL: (49)3433-0206

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T AN A

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4225 0276 5503 6700 0140 5500 1000 0248 6310 0024 B647

N° 000.024.863f]. 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 OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA NORMAL 242250042888430 04/02/2025 08:13:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
250946459 76.550.367/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
APADAVIX 04.940.781/0001-55 04/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO 89820-000 04/02/2025
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC 08:08:42
FATURA
NUNERD _VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORTIQUDD
DADOS DA FATURA 024863 2.000,00 0,00 2.000,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENG, VALOR N* DUPLICATA VENG. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/02/2025 2.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBET, VALOR DO (CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 42874 | 1.920,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _—
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
ALIQUOTAS
Ren° DESCRIGAQ DD PRODUTO  SERVIGO vow s [roscroe| o, | cuner. | NHBR | YoRE  [P5FOVC| onciows | ichis. | TR [T m
72640 BATERIA 105A MOURA 85071090} 5102}5102 Ipc 2,000 960,00] 1,920,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00}
Vir, Aprox, Trib, R$428,74 (22,33%).
67135 SERVICO MAO DE OBRA CONSERTO 00000000 5833 |UN 1,000 80,00 80,00 | 0,00 l U,Uul 0,00 0,00 0,00] 0,00
ELETRICO -
7 e e e e e e e Tt =
MATERIAL
CERTIFICO que o SERVICO constante ;
. RECEBIDO _—
deste documento foi PRESTADO © ac:entc:.g
Em_S 1 A 1 2045
5 o) C; i ;
ASSINATU
Nome: Marisa F. Padilhd Giroletti
| Cargo: Presidente
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DD ISSQN VALOR DO ISSQN
250946459 80,00 80,00 3,39

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA CADASTRADA NO SIMPLES

0,00 = Valor do ICMS Substituicio Tributiria Retida

meann Antn

Vir. Aprox. dos Tributos R$428,74 (21,44%) Fonte: IBPT

0,00 = Base de Calculo TCMS Substituigdo Tributiria Retida

- tnnta maln Cissvmlar Ninniamnl annfrvmae T ad Mo A n
Lidpivaa vpldiie peig DLW PvaLIULAL CULLLIVHIY Ll SAULLTPHV VUL L &J) &

Ordem de Servigo N 89025 Ano: MICRO Placa: PBN9556

saend e

1 'J!ﬂ"lf\\j'lf-

RESERVADO AO FISCO

ADM Sisiemas | 48 34331242




W
N Sttt | 748-X |

Recebi(emos) o bloqueto/titulo
com as caracteristicas acima,

04/02/2025

25/200067-9

Data

Assinatura (Nome por extenso)

COMPROVANTE DE ENTREGA
Beneficidrio | Agéndia / Codigo Beneficidrio | N° Documento ) Mudou-se
MAXI ACESSORIOS LTDA ME | 0258.15.72104 N00024863/01 ) Ausente
Pagador Vencimanto Valor do Documento ) N&o existe nao indicado
APADAVIX - 2062 15/02/2025 2.000,00 ) Recusada
| Data Processamento Nosso Numero

) Endereco insuficiente
) Desconhecido
) Falecido

(
(
(
(
() N&o procurado
(
(
(
(

) Outros (anotar no verso)

</

' ('I< SIEREL]

748X

-

RECIBO DO PAGADOR

74891.12529 00067.902585 15721.041000 1 99930000200000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario CNP.J/CPF
MAXI ACESSORIOS LTDA ME 76.550.367/0001-40 15/02/2025
[ -éie_re;o- N Cidadel/UF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA BOAVENTURA CORREIA LEMOS, 282 - MATINHO | XANXERE - SC 0258.15.72104
Data Documenta N° Documento | Espécie Documento Aceite l Data Processamento Nosso NUmero
04/02/2025 N00024863/01 | DMI Nao 04/02/2025 25/200067-9 |
Uso do Banco Carteira }%?écle Moeda Quantidade Moada Valor Moeda ( =) Valor do Documento 2.000,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO,
Protestar em 10 dias corridos apos o vencimento

Cobrar juros de R$ 2,67 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento a partir de 16/02/2025.

( - ) Desconto/Abatimento

( =) Outras Dedugoes

( + ) Mora/Multa ‘

( + ) Outros Acréscimos

RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
| Sacador/Avalista

( =) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNP.) do Pagador
APADAVIX - 2062 04940781000155

Autenticagdo Mecanica

S e e eV S A A —ea il
AL
g\ Sttt \748-)([ 74891.12529 00067.902585 15721.041000 1 99930000200000

Local de Pagamento
_ PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

Beneficiario X | cNPJiCPF

MAXI ACESSORIOS LTDA ME | 76.550.367/0001-40 15/02/2025
Enderego Cidade/UF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

RUA BOAVENTURA CORREIA LEMOS, 282 - MATINHO XANXERE - SC 0258.15.72104
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimere

04/02/2025 N00024863/01 DMI Nao 04/02/2025 25/200067-9
Uso do Banco | [1:arteira Engéde Moeda Quantidade Moeda | Valor Moeda ( =) Valor do Documento 2.000,00 J

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. dﬁquar duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
Protestar em 10 dias corridos apos o vencimento

Cobrar juros de R$ 2,67 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento,
Cobrar multa de 3,00% para pagamento a partir de 16/02/2025.

( - ) Desconto/Abatimento

( -) Outras Dedugdes

(+ ) Moraulta

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador

APADAVIX - 2062
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
04940781000155

J

Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAQ



05/082/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:57:57
858600586 @801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: ©586-X CONTA: 108.086-5

74891125290006790258515721041000199930000200008
BENEFICIARIO:

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

CNPJ: 76.550.367/0001-48

BENEFICIARIO FINAL:

MAXI ACESSORIOS LTDA ME

CNPJ: 76.550.367/0001-40

PAGADOR :

APADAVIX

CNP]: ©94.940.781/0061-55

NR. DOCUMENTO 208.5@3
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.000,00
VALOR COBRADO 2.000,00
NR.AUTENTICACAO F.B32.7AE.41C.E7C.ABB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT].



