PREFEITURA DE ~ 02/04/2025 11:11

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacio Nimero: 9 |  Data Prestacao: 02/04/2025 | Anexo TC-28

Orgiio/Reparticao: Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: =+ 042 7704+
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n?: 267/2025 Data Pagto: 10/03/2025 Importancia de: R$ 7.000,00
Empenho n%: 1/2025 Data: 02/01/2025

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Histdrico: APADAVIX , PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA

VISUAL E AUDITIVA.
Ne Data Razao Social/Historico N2 do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 10/03/2025 Parcela 3 - 267/2025 7.000,00
2 31/03/2025 Recursos Proprios 51,18
3 31/03/2025 ***443.689-* [ESSICA PASQUALI BATISTI 03/2025 1.719,33
4 31/03/2025 *(093.629-* LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL 03/2025 1.825,90
5 31/03/2025 ***.593.689-** LILIANE CAVASIN 03/2025 3.261,08
6 31/03/2025 05.776.611/0001-40 VO VALDO AUTO POSTO LTDA 12302 244,87
TOTAIS 7.051,18 7.051,18
Xanxere/SC, 02/04/2025.
Recurso recebido 7.000,00
Saldo anterior 0,00
Rendimentos 0,00
Recursos praoprios 51,18
Total entradas 7.051,18
Pagamentos 7.051,18
Devolucoes 0,00
Total saidas 7.051,18
Recurso recebido néao utilizado 0,00 0 ROBERTd NORA - CPF: foc 7372499
Saldo c 0,00 Tes reunlf‘unta;ibr
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré |
Recebiem _/ / ___esta prestagdo de contas, e 0s docume_ntos conf_erem_com 0 )
|presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura, alteragao ou falsificacéo. Conferido e Langado  [Visto
Empenho N9: Data [ [/
JOP N&: Data /[

Gestéo de Recursos Repassados Usuario: EDINA GONZAGA MELO
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RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Assoclacio de Pals e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuals de Xanxeré - APADAVIX

Termo de Colaboracgao

04.940.781/0001-55

00001/2024

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:  Parcial

EXECUGCAO DO CONVENIO DE: 27/06/2024 A 29/06/2025

RELATORIO CONSUBSTANCIADO:

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

DESCRICAO

PROGRAMADO
(quantidade)

EXECUTADO % EXECUCAO

Relatdrio de execugio de atividades da Entidade, contendo especificamente relatorio sobre a execugao do ohjeto, bem como comparativo

entre as metas propostas e os resultados alcangados.

DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL

ASSINATURA " : A
02/04/2025 M\ o) e T D Qmm

ASSINATURA (

5\

Gestao de Recursos Repassados

Usuario: EDINA GONZAGA MELO



O visualizar Pix agrupados

z Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X
Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
E:t’rg’t? do 03 /2025
Langamentos
bal ::‘tc o wﬁ:l‘am o Ag.origem  Lote Histérico Documento
28/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/03/2025 0586 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.277.266
10/03 12:06 PREFEITURA MUNICIPAL DE
10/03/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.690.802.190.452
Cobranga referente a 28/02/2025
10/03/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.690.801.427.047
Cobranga referente a 07/03/2025
10/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.691.201.231.229
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/02/2025
31/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 311.040.517.635.382
31/03 10:40 D4840781000155 ASSOC. DE P
31/03/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.739
31/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 33.101
31/03 14:43 VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
31/03/2025 0000 00000 999SALDO

(G331011325384240010
01/04/2025 13:33:27
Valor R$ Saldo
0,00C
7.000,00 C
333D
7960D

220D 6.91481C

136,37 C

6.806,31 D
244 87D

D,00 C

*** A CONTA NAQO FOI MOVIMENTADA ***

Hi tarifas pendentes de cobranca. Total em
e1/84/2025 R$ 5,81. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por. JH561220 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!I.



empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewes:  (04.940.781/0001-55 Raziidat

03/2025
cedige: 350 Espregads: JESSICA PASQUALI BATISTI Gy 2P A IR ENES T RS Folna: 1
Admissio: (07/08/2024 cpf: 089.443.689-968etoz: 5-APADAVIX
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 60.00 1.864,35
1 |INSS Segurado 9.00 145,02
r
MATERIAL
CERTIFICO que o SERVICO constanle}
este documento foi EE%%%% e aceito.
Em 2] 102 4 &5
ASSINAT
Nome: Marisa F. Padilhd Giroletti

| Cargo: Presidente )
Total de Vencimeantos Total de Dascontos
1.864,35 145,02

Liquido R$ -> 1.719,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.864,35 1.864,35 1.864,35 149,14 1.719,33
<4E5B96>

Recebi a importdncia liquida discriminada avima. ﬁst'ﬁ.sj foﬁfm*ﬂﬂﬂﬁlrai ﬁ’w (‘ %
r i
q



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/03/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:57
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JESSICA PASQUALI BATISTI
CPF: ©89.443.689-96

AGENCIA: 9586-X - XANXERE SC
CONTA: 37.956-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/@3/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.719,33

AUTENTICACAQC SISBB: 7.A41.AFB.4SF.1AA.45B



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

aws:  (04.940.781/0001-55 : _ reriode:  (3/2025
Cédige: 214  mmpregado: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL A et Falha: 1
Admissac: (08/08/2022 cpf: 103.093.629-38 setor: 6-SUB XANXERE
Cod. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 150.00 1.535,00

8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 303,60

3 |Salario Familia 2.00 130,00

1 |INSS Segurado 9.00 142,70

(CERTIFICO que o MAIERIAL consiante

SERVIGO
Hdeste documento foi EE%%% e ageito.
Em_3¢ 1 9 D25
ASSINATURA g
Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
LCargo: Presidente _J
Total de Vencimantos Total de Desscontos
1.968, 60 142,70
Liquido R$ -> 1.825,90
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.535,00 1.838,60 1.838,60 147,08 1.€95,90

<072907>
Recebi a importancia liquida discriminsda avima. m-d-.3lfgj, L ) Assinatummmm




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/@3/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:57
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: @586-X - XANXERE SC
CONTA: 53.835-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/03/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.825,90

AUTENTICACAO SISBB: 9.813.0854.754.D9E.FF1

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



aws:  (04,940.781/0001-55

Empresa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cBo: 251605-ASSISTENTE SOCIAL

Perieds: 03/2025

Em 2l _Q%_fﬁ)j

Nome: Marisa F. Padilha Giroletti
LCargo: Presidente

(i MATERIA
CERTIFICO que 0 ‘st‘eﬁ%é’é constante |

deste documento foi g&%%%% e aceito.

Codige: 55 Espregade: LILIANE CAVASIN Folha: 1
admisszo: (01,/07/2020 cpe: 040.593.689-38setor: 6-SUB XANXERE
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 3.540,98
44 |ANUENIO 141, 64
1 |INSS Segurado 12.00 335,31
2 |IRF 15.00 86,23

_—
Total da Vencimantos Total dea Dascontos
3.682,62 421,54
Liquido R$ -> 3.261,08
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS \do Base IRRF Faixa IRRF
3.540, 98 3.682,62 3.682,62 291, 3.117,82 15,00

<T62586>

Recebi a importdncia liguida discriminada asvima. Data: ?ifo 5lﬂsssinatura

[ LD

Pt

L
A




(G3333110577731811
31/03/2025 11:02:55

- Emitir comprovantes (versao antiga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/@3/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:57
9586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP]: ©4.940.781/0001-55

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: 048.593.689-38

AGENCIA: @586-X - XANXERE SC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/03/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.261,08

AUTENTICACAO SISBB: 9.4FD.6F6.CAA.6AB.8BA



RECEBEMOS DE VO ALDO AUTO POSTO LTDA, CPF/CNP): 05.776.611/0001-40, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. T NF-e 1
APADAVIX - RUA MARECHAL BORMAN, 351 , CENTRO, XANXERE, SC. VALOR TOTAL: R§ 244,87 Nn 12302
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
J SERIE. 5
T bpanre |
VO ALDO AUTO POSTO LTDA BOCIRENTD
AUXILIAR DE NOTA
V-,) a| d 0 RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | /\cfa"El ETRONICA
auvto posio . Sc
Wy XANKERE 8- BTnanA CHAVE DE ACESSO
CEP: 89820-000 FONE: (49) 3433-2290 B 4225 0305 7766 1100 0140 5500 5000 0123 0211 B00S 2528
SERIE: 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOI:HA 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

k'm.«mmez.n DA OPERACAO Y PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE LISD 3
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR k24225 0106130357 - 21/03/2025 10:41:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) | CPF ] (oaTA EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 ||21/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (DATA SAIDA / ENTRADA
[RUA MARECHAL BORMAN, 351 J CENTRO \21/03!2{}25
MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL 'HORA ENTRADA / SAIDA
[XANXERE 89820-000 SC ‘L10:41:38

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE CALC. ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALC. ICM5 SUBST. )VALOR DD ICMS SUBST.  |[BASE CALC. IcMS SUBST, RET, | VALDR boicms suesT, ReT,  [(IRRF Retido VALGR TGTAL DOS PRODUTOS
0.00r O.UJ 0.00r 0.00][ 0.0EI O,UOI I 244.87}

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS | VALDR TOTAL DO IPI |CMS Monofasico Retida | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA

L O.DOI 0.00I 0,00 U,OOJ[ O,DDI 53.17[ I 244&]

CALCULO DO ISSQN

P\NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DODS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSON R

r D,OOI 0.00T 0,00

L e

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAQ SOCIAL “YFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP| | CPF B

9-SEM FRETE T

(ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL 3

> v e - <

QUANTIDADE IESPECIE Imhcn INUMERACAD Ipeso BRUTO IPESO LIQUIDO

b J

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | COD.ANP DESCRICAD PR SERVICOS €57/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALGR ALIGUGTA
A0 DOS FRODUTOS | SERVIC NCMISH | cog| CFOP UN| QUANT. | uir | ouThos | DEsc. | TOTAL | Calculs | I1EMs | Pl | icMs | IPI%
000003 | 320102002 | GASOLINA ADITIVADA ENERGY 27101259 061 |5656| L | 36.170| 6,77| 0.00| 000 24487 0 ) 0 0 o

~
CERTIFICO que 0 M‘;L'f,‘fgg constante

RECEBIDO ;
ideste documento foi PRESTADO e aceito.,

Em BJI O’J‘I;@—-ﬁ'

Nome: Marisa F. Padil
| Cargo: Presidente

Giroletti J

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ") RESERVADO AO FISCO )
Observacao:PLACA: RYF7H67

KM: 13084 MED:11,75

OPERADOR: VANESSA DE OLIVEIRA COSTA

n 2024/TR540

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenioc ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 28,40 Federal, R$ 56,81 Estadual, Fonte IBPT.




G3350115278586431
01/04/2025 15:30:24

g iti ersdo antiga

corses | Emitir comprovantes (v ga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.308.24
0586X00586 el

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 8586-X CONTA: 108.086-5

SOBRE A TRANSACAO

D: EQ00PPORR20258331113702723719112
CNPJ DO PAGADOR: 4.940,781/0001-55
VALOR: R$244,87
TARIFA: R$2,42
DATA: 31/03/2025 - 14:43:45

PAGO PARA: Vo - Aldo Auto Posto Ltda

CNPJ: 5.776.611/0001-40

CHAVE PIX: ©57766110008148

INSTITUICAO: B@959638 CCLA MEIO OESTE CATARINENS

AGENCIA: 3875 - CONTA: 9@e00000000000061301

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$18,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: @33181
AUTENTICACAQ SISBB: 3.EAF.E36.E72.EF1.@82

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080@ 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@800 729 0088

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

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



