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@

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacio Numero: 5 |  Data Prestacao: 06/12/2024 | Anexo TC-28

Orgio/Reparticio: Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: = 0472 779-**
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n®: 1724/2024 Data Pagto: 12/11/2024 Importéncia de: R$ 7.000,00
Empenho n®: 695/2024 Data: 19/06/2024
EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Histérico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
VISUAL E AUDITIVA.
Ne Data Razio Social/Historico N2 do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 12/11/2024 Parcela 5- 1724/2024 7.000,00
2 20/11/2024 %257 409-% ANA PAULA AMARAL ALVES NOVEMBRO 2024 740,00
3 29/11/2024 #*=*593.689-** LILIANE CAVASIN NOVEMBRO 2024 3.152,26
4 29/11/2024 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 9190 396,18
5 29/11/2024 **093.629-** LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL NOVEMBRO 2024 1.799,10
6 29/11/2024 ***747.069-** ROSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI NOVEMBRO 2024 985,31
7 06/42/2024 Recursos Proprios 72,85
TOTAIS 7.072,85 7.072,85
Xanxere/SC, 06/12/2024.
Recurso recebido 7.000,00
Saldo anterior 0,00
Rendimentos 0,00
Recursos proprios 72,85
Total entradas 7.072,85
Pagamentos 7.072,85
Devolugoes 0,00
Total saidas 7.072,85
Recurso recebido nao utilizado 0,00 6‘5{0‘&0 N - CPE: #+* 7737.249#
S T mapvcion
P JI
Reservado ao Cuntmumcipio de Xanxeré
Recebiem / /  estaprestagdo de contas, e os documentos conferem com o
presente balancete, néo apresentando nenhuma rasura, alteragao ou falsificagéo. Conferido e Lancado  [Visto
Empenho N% Data__ /[ [/
OP Ne: Data /[

Gestao de Recursos Repassados Usuz;riu: éDINA GONZAGA MELO



O Visualizar Pix agrupados

. I Consultas - Extrato de conta corrente

(G335291428921516011
29/11/2024 14:30:50

Cliente - Conta atual
Agéncia 586-X
Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
E:trriac;cr!’o A Més atual
Langamentos
bl e mownanto Ag-ofigem  Lote  Histrico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 53515 C
06/11/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacate de Servicos 843,101.101.831.806 75,50 D 459,865C
Cobranga referente 05/11/2024
08/11/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 310.933.632.534.511 280,35C
08/11 16:16 04840781000155 ASSOC. DE P
08/11/2024 0586 98015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.057.247 740,00 D 0,00 C
08/11 16:17 ANA PAULA AMARAL ALVES
1211112024 0586 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.277.266 7.000,00 C 7.000,00 C
12/11 09:28 PREFEITURA MUNICIPAL DE
29/11/2024 0586 00103 821 Pix - Recebido 201.004.177.449.472 72,85 C
29/11 10:04 04940781000155 ASSOC. DEP
29/11/2024 0588 000068 250 Folha de Pagamento 6.676,67 D
2911112024 0586 00586 144 Pix - Enviado 112.901 396,18 D
29/11 10:11 VO -ALDO AUTO POSTO LTDA
29/11/2024 0000 00000 999 SALDO 000C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/11/2024
I0F * 0,00
Data de Debito de I1OF 02/12/2024

Transagao efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL



< BANCODOBRASIL

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 11/12/2024

Empresa: Associacao Pais Amigos Deficientes Auditivos Visuais Xanxere

[ s

CNPJ: 04.540.78°

55  Ageéncia/Conta: 586-X / 108086-5

Nome da Folha: Folha de pagamento 29.nov.2024 08:42:06
Data Pagamento: 29/11/2024 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5
Valor Total: R$ 6.676,67 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 4

Assinaturas validas:
Flavio Roberto Nora 29/11/2024 10:11:04
Marisa Fatima Padilha Giroletti 29/11/2024 08:44:43

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Ana Paula Amaral Alves 086.257.409-95 586-X/57247-0 Pago Salario R$ 740,00
2 Liliane Cavasin 040.503.689-38 586-X / 106559-8 Pago Salario R$ 3.152,26
3 Luciana Dos Santos do Amaral 103.093.629-38  586-X / 53035-2 Pago Salario R$ 1.799,10
4 Rosemeri Terezinha Fava Cadini 053.747.069-77  586-X/ 36921-7 Pago Salario R$ 985,31

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
12, por JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Relatdrio emitido em 11/12/2024 as 15:59:

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

Pagina 1 de 1



Enpress: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewpr:  (04,940.781/0001-55 Paricdo: 11/2024
cédigo: 394 gspregado: ANA PAULA AMARAL ALVES £90; ASTII-ANTNNTE B JOTCRIETA Folha: 1
admissio: 19/09/2024 cpt: 086.257.409-95seter: 6-SUB XANXERE
cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 {8alario 100.00 800,00
1 |INSS Segurado 7:54¢ 60,00
i MATERIAL
CERTIFICU gue 0 SERVICO cons W
| RECEBIDO ¢ 5cei
Fdeste documento foi PF?EST e e‘ aceitD.
Em _be / I_____bcf
ASSINATU
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
| Cargo: Presidente
Total de Vencimentos Total de Descontos
800,00 €0,00
Liquido R$ -> 740,00
Salidrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Maés Base IRRF Faixa IRRF
800,00 800,00 800,00 4,00 740,00
<141697>

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Datag / J 7, Assinatura: A\(\z\(, | 65 A < A fm &
i - s % e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:27:01
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA AMARAL ALVES
CPF: ©86.257.409-95

AGENCIA: ©586-X - XANXERE SC
CONTA: 57.247-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/11/2024
VALOR CREDITADO (R$): 740,00



trpresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewer:  (04,940.781/0001-55 3 Pariodn: 11/2024
cedige: 56 smpregado: LILIANE CAVASIN Gty ERL ST ARCSEECHR S Folha: 1
admissso: 01/07/2020 cpe: 040.503.680-3B setox: 6-SUB KXANXERE
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 100.00 3.540,98
1 |INSS Segurado 12.00 323,73
2 |IRF 15.00 64,99
f | . .
CERTIFICO que 0 YARES: constante
; | :
deste documento foi SEECEIRE € aceito.
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
LCargo: Presidente 1
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.540,98 388,72
Liquido R$ -> 3.152,26
Salirio Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.540,98 3.540, 98 3.540,98 Q%‘i 2.976,18 15,00
<762556> "/ j
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. DataJ_cif_l_’/ g; Z Asainatura: l B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 1@:27:01
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©4.948.781/8001-55

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: ©040.593.689-38

AGENCIA: ©586-X - XANXERE SC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/11/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3,152,26



srpresa: ASSOC. PAIS RMIGOS DOS DEFICIENTES XXE

a:cnonznmmo-su.ino

awea:  04.940.781/0001-55 Paxiodo: 11/2024
cédige: 214 pregado: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL Sy SUSIPARDLIRCEE SRS Felha: 1
adnissio: 08/08/2022 cpe: 103.093. 629-38 seter: 6-5UB XANXERE
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 {salario 150.00 1.535,00
8 |adicional de Insalubridade 20.00 282,40
3 |salario Familia 2.00 124,08
1 |INSS Segurado 9.00 142,38
CERTIFICO que © MS%%%%% constante :
este documento foi ngﬁsﬁ%% ; aceito.
ASSINATU
Nome: Marisa F. Padilha iroletti
Cargo: Presidente )
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.941,48 142,38
Liquido R$ -> 1.799,10
Saléric Base Base Contr INSS Base FGTS ¥GTS do Més Base IRRF Faixs IRRF
1.535,00 1.817,40 1.817,40 145,39 1.675,02
<072907>

Recebi a importincia liguida discriminada acima. Data:

PO TR YRl P O o —




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:27:0€1
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©4.940.781/8001-55

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

AGENCIA: @586-X - XANXERE sc
CONTA: 53.035-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/11/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.799,10

AUTENTICACAC SISBB: B.BE1,.F@F.E3F.551.CED

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



empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awer:  04.940.781/0001-55 _ Paricdo: 11/2024
cédige: 304 gmpregade: ROSEMERI TEREZINHA FAVA CADINI ci; FELZ5-THTEREAETE LE LIRRAS Folha: 1
admissio: 13/02/2024 cps: 053.747.069-77setex: 6-5UB XANXERE
cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salério 40.00 1.065,20
1 |[INSS Segurado 7.50 79,89
fee MATERIAL )
CERTIFICO que 0 “SERVICO constante
edeste documento foi %% e aceito.
Em____J [}
ASSINATU
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
Cargo: Presidente _
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.065,20 79,89
Liquido R$ -> 985,31
Salario Base Bass Contr.INSS Hase FGTS FGTS do Nés Base IRRF Faixa IRRF
26,63 1.065,20 1.065,20 B85, 21 985,31
<134226>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:

!

: .
| |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©03/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:01
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: ©4,940.781/8001-55

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

AGENCIA: @586-X - XANXERE sC
CONTA: 36.921-7
DATA DE PAGAMENTO: 29/11/2024
VALOR CREDITADO (R$): 985,31

AUTENTICACAQ SISBB: 8.276.FFF.(FE.E76.87E



RECEREMOS DE VO ALDO AUTO POSTO LTDA, CPF/CNPY: 05.776.611/0001-40, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. NF-e
ASSOC. O PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - MARECHAL BORMANN, SALA 01, 351 . CENTRO, XANXERE, SC. VALOR TOTAL: R$ 231, 13 Ne 9190

SERIE. 5

' a 1T
VO ALDO AUTO POSTO LTDA Il
\é l FlUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | A2V o8 Ko
auto posto XANXERE = SC

D- ADA
. : 1- SA CHAVE DE ACESS0
CEP: B9820-000 FONE:(49) 3433-2290 4224 1105 7766 1100 0140 5500 5000 0091 9012 1421 5380

N29190
SERIE: 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L | FoLHAL/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD )
[5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240232415477 - 04/11/2024 15:25:03 J
mcho ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
L254?282‘34 I 105.776.61110001—40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD
[ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS E&MO.?BI/OOOLSS 1 04/11/2024 J
%RECU BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
MARECHAL BORMANN, SALA 01, 351 CENTRO J 04/11/2024

FATURA | DUPLICATA

erqumcﬁmo EP UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LXANXERE ‘[89820-000 JSC 1(49) 3433-6245 15:25:03

\
CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DD ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0.00F R$ 0,00T R$ D.UUI R% O,UUT RS 231,13]
(VALOR DO FRETE Tmon DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ooI RS 231.13J
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. ICMS Manofasico Retido IRRF Retido CSLL Retido
[ R$U.UO[ R$U,O(ﬁ R$49,631 1 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL "YFRETE POR CONTA [CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO CNP) [ CPF
r 9-SEM FRETE T ]

ENDERECO “Ymunicieio

INSCRICAD ESTADUAL J

[DUAN’TLDADE l&swéue } MARCA ﬁmﬁo Tsso BRUTO IPESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

. . ALl
CODIGO | COD.ANP DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NemisH | SoT cu:wi UND| QUANT. |VL.UNITARIO| VL. TOTAL T 3 LI
000003 |320102002 | GASOLINA ADITIVADA ENERGY 27101259 061 [5656] L 36171 | R$639 R$ 231,13 0 0 of of o

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155N VALOR DD 15SON
R$0,00 R$0,00 R$0,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES TESERVADU AOFISCO N

Observacao:PLACA: QID0443
KM: 104364 MED:7,63

OPERADOR: VANESSA DE GLIVEIRA COSTA

n 2024/TR540
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 26,81 Federal, R$ 53,62 Estadual, Fonte IBPT.

Lowkivien

MATERIAL ",
EERTIFICO que 0 SERVICO °ONS nte

este d  RECEBIDO i
ocumento foi e L ito.

ASSINATURA
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
| Cargo: Presidente




AECEBEMOS DE VO ALDO AUTD, POSTO LTDA, CPF/CNP): D5.776.611/0001-40, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. NF-g¢
ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - MARECHAL BORMANN, SALA 01, 351 , CENTRO, XANXERE, SC. VALOR TOTAL: R$ 165,05 Ng 9339

SERIE: 5

" DANFE [
VO ALDO AUTO POSTO LTDA ety MemoT W
AU AR DE N
\b a|d 0 RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | AuXtiAR ot AICA
auto poste XANXERE - SC ? - Em’g‘:DA e DEACESSS
CEP: 89820-000 FONE: (49) 3433-2290 ye9339 4224 1105 7766 1100 0140 5500 5000 0093 3918 6998 4635
SERIE: S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD )
[5.656 - VENDA DE COMB / LUBR L242240252239185 -11/11/2024 10:30:50
’iNsCRIcAO ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ | CPF
L254"1’243294 J 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD
[ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 |{11/11/2024
rENDERECU BAIRRQ / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
LMARECHAL BORMANN, SALA 01, 351 ] CENTRO 11/11/2024
MUNICIPIO EP UF FONE |/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
XANXERE 89820-000 SC (49) 3433-6245 10:30:50

FATURA / DUPLICATA

\

CALCULO DO IMPOSTO

rBASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. || VALOR DD ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET VALDR DO ICMS SUBST, RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTDS )
| o.ooI o.ool o.oon 0.00}[ o.ﬂ o.ooI j[ 165,05
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI 1CMS Monofasico Retida CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA |
[ 0.0J DEI D.OOf 0,00][ 0,0J 35,441 J 165.%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVIOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 1S50N )
r I 0,00I O,DOI 0.00)
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL “YFRETE FOR CONTA (CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF NP / CPF )
9-SEM FRETE I
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL 3
N

[oumnuwe IESPECIE Imm:a FUMERACAO IPESD BRUTO Ivesn LIQUIDD }

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /| RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAD ESTADUAL
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55
(FNDERECO BAIRRO J DISTRITG TEr
OTEEE F FONE [FAX
(49) 3433-6245
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
€ODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH lcggg'": CFOP UN| QUANT, ‘L‘“"r‘,'.“ Rl ‘;:';2? Yanom c:ﬁ- m“:'“ oR " I:;':u'::f%
a

D00003 | 320102002 | GASOLINA ADITIVADA ENERGY 27101259| D61 |5656| L | 25,830 6,39 0,00 0,00 | 165,05 0 o o Q

LA
CERTIFICO que 0 "-;%%Eﬁ-m]cg constante

i |
deste documen}o fol g&%?—%%

Em _?_ﬁf_ﬁ‘_g—;,—

e aceito.

DADOS ADICIONAIS Al sz a
rINFORMACOES COMPLEMENTARES g RESERVADO AD FISCO h
Observacao:PLACA: RYFTHE7 ASSINATURA . .
KM: 10700 MED:11,11 Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
OPERADOR: BRUNA POLIANA ARNQ VILLANI i i
n 2024/TR540 \ Cargo: Presidente

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 189/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox, Tributos: R$ 19,15 Federal, R$ 38,29 Estadual, Fonte IBPT.




i
Hgm}/ Emitir comprovantes (versao antiga)

G3310310237484611
03/12/2024 10:27:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@93/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.27.01
2586X00586 29001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: Emmwzoumnuszzsnumsz
CNPJ DO PAGADOR: 4,940,781/0001-55
VALOR: R$396,18
TARIFA: R$3,92
DATA: 29/11/2024 - 10:11:20

PAEO PARA. Vo - Aldo Auto Posto Ltda

CNPJ: 5.776.611/0081-42

CHAVE PIX: ©5776611000148

TNSTTITUTCAG: 82058638 CCLA MEIC QESTE CATARINENS
AGENCIA: 3875 - CONTA: 20000000000000061301

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/11/2824 - 18@: 11:22

DOCUMENTO: 112361
AUTENTICACAQ SISBB: A.EC3.8EB.F03.067.CFA

Central de Atendimento BE
4804 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

P8O 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e pDemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@see 729 088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaa

IRCOES,; LANLELISEENLT =% == e

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



