BALANCETE DE PRESTAQEO DE CONTAS 2025.

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OQURO VERDE - SC

Ordenador da Despesa:

Enderego:

Cidade: OURO VERDE SC

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF:586.942.779-72
Empenho n°: Valor: 500,00

Entidade Beneficiada: APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

CNPJ n®: 04.940.781/0001-55 SICO0B

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuicao

MEN
LEt ; L, HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
09/05/2025 [SUBVENCAO REF ABRIL RS 500,00
NF 15890 30/05/2025 |MECANICA CALEGARI 40,00
NF 25065 30/05/2025 |CENTRO DE VISTORIA 340,00
NF 8727 13/06/2025 |GASTROL GAS COM TRANSP. 120,00
RS 500,00 | RS 500,00
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS [ [RS
COORD. DE CONTROLE INTERNO MARISA FATI PADILHA GIROLETT“

Presidente




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

16/06/2025

EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DATA DOCUMENTO
08/05/2025
08/05/2025
09/05/2025 3076
15/05/2025 333582918
20/05/2025 4805277
20/05/2025 Pix
20/05/2025 4805278
30/05/2025 4831433
30/05/2025 Pix
30/05/2025 Pix
30/05/2025 4831440
30/05/2025 4831441

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

about-blank

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

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

CRED.TED-STR

MUN XAXIM MOVIMENTO
82.854.670 0001-30
CODIGO TED: T984505740
00000000000000

DEB.TIT COMPE EFETIVADO
PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

85.347.433 0001-70
DEB.TITULO COBRANGA
SALDO DO DIA ===== >

TRANSF.RECEBIDA - PIX SICOOB-MESMA

T

REM.: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICI

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.
Pagamento Pix

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

e+ 261.999-"

DEB.TITULO COBRANGA
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

SALDO DO DIA =====>

RESUMO

Page 1 of 2

09:05:25

VALOR
378,53C

0,00* /
500,00C

878,53C
2.621,65C

3.500,18C

120,00D
27,61D

365,000
2.987,57C

1.000,00C

161,02D

2.619,00D

40,00%
340,00

837,55C

837,55C

16/06/2025
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

16/06/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:06:40

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
11/06/2025 SALDO ANTERIOR 4.326,20C
11/06/2025 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
13/06/2025 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 11,84D

Pagamento Pix
85.347.433 0001-70
13/06/2025 4883185 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO 120,00D /
13/06/2025 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 1.000,00D

Pagamento Pix

w* 706.719-™
SALDO DO DIA =====> 3.194,26C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 3.194,26C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 3.194,26C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 7.50%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0.00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D
Limites de Crédito Disponiveis

Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

MENSAGENS

PAIS E MAES PODEM ABRIR CONTA PELO APP SICOOB, PARA MENORES DE 0 A 17 ANOS DE FORMA
100% DIGITAL. E PRATICO,
RAPIDO E SEGURO, E OS SEUS BENEFICIOS DURAM A VIDA TODA. INFORMAGOES NO SICOOB
CREDIMOC.
SALDO BLOQUEADO JUDICIAL EM CAPTAGAO REMUNERADA R$ 24.733,21.

EXTRATO No.:000
SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250886

ahont-hlank 16/06/2025



= ™
( RECEREMOS DE AUTO PECAS CALEGARI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO T i
( DATA DE RECEBTMENTO DENTIFTCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE JALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO N":_
L / / 3456 - APADAVIX-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT 40 ’QQ SERTE: 1
o
(~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 3 'S 5
DANFE
AUTO PECAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
" 4
¥ MECAN'C'A AUA LIBERO BADARO - 8/N - VISTA Auzgae| 0 - ENTRADA P
- Calegaﬂ 8982 0-000-XANXERE -5C 1 - safoa 4225 0S08 8703 1800 0135 5500 1000 0158 9015 9113 9767
(49) 3433-7705 . Lonut ts € oUtent’ ¢l ésgy Mo Bovts® Msa‘ona’ £a Ve~ WLNTe.Ta7enca.doT.n"/o0"ts o)
mecanicacalegari.suellenggmail.com N°: 15890 o g T o N P anine
SﬁRIE: 1 Protocolo de Autorizagdo de Uso
FOLHA: 1/1 242250187481816 20/05/2025 10:00:18
mom < =T = THOCRICAD POTADUAL TMEC. RATADUAL DO SURST TATRUTARIO
LVENDM MERC. ADQUIR. 08.870.318/0001-35 255405782
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME [/ BAIAG SOCTAL CHEJjCEF DATA DA EMISZAO
APADAVIX-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT 04.940.781/0001-55 20/05/2025 ]
ENDERECO BAIRRO/DIBTRITO { czp DATA DA SALDA
[RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 T 20/05/2025 }
MTC I FONE [/ FAX ur INGCRIGAG EATADUAL HORA DA SATDA
XANXERE ( ) 3433-8245 sc 09:59:53

FATURA

(ur15890/1 ] 04/06/2025 | 40,00)

CALCULO DO IMFOSTO

BASE DY CALCULO DO ICMS VALOR DO 10ME BASE DR CALOULG DO IOME SUBSTITUICAO VALGR DO ICME SUBSTITUICAD
8,00 0,96 | 0,00 0,00
quom D’OOIWDBMW O’ODIW O‘ODIWM?T‘E‘O VALO® Do TRI 0’00 nwmn:mnunuon:sazs
TRANSDORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(m :lf‘a‘-n: ;::51. PrT—— W ’_TII‘T e jcer J

ENCERECO wonicirio

(" uw IHECAICAO ESTADIAL j

Y = D ) G )

DADOS DO PRODUTO

. . vy | CST! - Valor Valor Desconto | Buse Cale. | Allg. Valor Aliq. Valor  |Valor Aprox.
Céfligo Doserisho do Produte NCM/SH | ey | CROP | Unidade | QTDE |y, Toml | Aeréseimo | ICMS | 1CMS | 1oM8 | e 111 | des Tributes
3141 |PARAFUSO 10X70° 73181500 v | 5102 | UND 2,000 4,000 2,00 0,00 500) 1200 0,96 0,00 0,00 0,00
2147|SOLDA MIG ()] LIBRA* 2R(42100 | 060 | 5405 UND 2,066 16,00K) 32,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 {{X{1) 0.0
DADOS ADICIONAIS
THFCISOLORE  COMPLEMEWTAXRE PARA TS0 EMCLUEIVO DO FISCO
Placa= PBN-9556 0OS: 58093
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

02/06/2025

Comprovante de o
Pagamento de Boleto 08:06:31

Coop.: 3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIOQ 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:
CPFI/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagio:

75691.30755 01005.721509 15388.100016 5
11020000004000

MA15890

01000572150001538810

4.831.440

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

AUTO PECAS CALEGARI LTDA

AUTO PECAS CALEGARI LTDA
08.870.318/0001-35
APADAVIXASSOCIAAO DE PAIS E AMIGOS DOS D
APADAVIXASSOCIAAO DE PAIS E AMIGOS DOS D
04.940.781/0001-55

30/05/2025-10:10:12

30/05/2025

04/06/2025

40,00

0,00

0,00

40,00

Efetivado

Nao
3aecadb0-34d4-4795-afe2-360540468e83



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |[Numero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE
25065
FA —
% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ E FINANGCAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e vttt
Data do fato gerador
26/05/2025 13:57:45
Cadigo de verificagdo
GUVMSBVRP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: XANXERE - CENTRO DE VISTORIA VEICULAR LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:21.573.612/0001-43  Inscrica@o municipal. Telefone:(49) 3433-0168
Enderego: AV BRASIL Numero: 1475 Bairro: COLATTO CEP: 89820-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: xanxere@evydhence.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razéao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Munic(pio: Xanxeré UF:SC
E-mail: apadavix.sc@gmail.com Telefone: (49) 3433-6245 Celular:(49) 999904509
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valor do servigo Base de célculo (%) ISs
VISTORIA VEICULAR =
PRN.9556 340,0000 1,0000 340,0000 340,00%2,01 6,83
VW/NEOBUS TH O
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 340,00
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 340,00 Valor liquido = R$ 340,00
Cddigos dos servigos:
17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 340,00 6,83
OUTRAS INFORMACOES
N?tureza da operagao: Tributag@o no municipio
[Situagao tributaria do ISSON: Normal
lLocal da prestacdo do servigo: Xanxeré
Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei Complementar n® 2 g Ay
Fria e ity p pleme 880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, .-E ik :-:
Prestador de servi tante pelo Si i i L
Situackio destaebrl‘f:gso-i :org::n ealpe o Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% Viililcas mnendcidiide
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 45,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - %
1274112012 & no Decreto 8.264/2014 - Forte: BPT .00 (0, ), icipal - R$ 12,38 (3,64%) , com base na Lei




U BCUUB T SEEE ae Coopérativas de Credito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de .
02/06/2025 Pagamento de Boleto 08:06:31

Coop.: 3075-9/ CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9/ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
74891.12511 00042.402586 15876.911031 9

Uinha digives 11080000034000

N°® documento: 25065

Nosso Numero: 251000424

No. Agendamento: 4.831.441

Instituigdo Emissora: 748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Tipo Documento: Titulo

Nome/Razio Social do Beneficiario: XANXERE CENTRO DE VISTORIA VEI
Nome Fantasia Beneficiario: XANXERE CENTRO DE VISTORIA VEI
CPF/CNPJ Beneficiario: 21.573.612/0001-43

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUDITIVOS
Nome Fantasia Pagador: ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUDITIVOS
CPF/CNPJ Pagador: 04.940.781/0001-55

Data Agendamento: 30/05/2025-10:10:13

Data Pagamento: 30/05/2025

Data Vencimento: 10/06/2025

Valor Documento: 340,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 340,00

Situacdo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagdo: abb4c610-3615-437a-9160-02fc43638369

about blank 02/06/2025



RECEBENOS DE GASTROL BGAS COMERCIO E TRANSPORTES ROBEI LTDA ME 06 PRODUTOE / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e

EMIsgAo: 10/08/2025 - DEST. / REM.: ASE DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD E VISUAIS DE XANXE - VALOR TOTAL: R§ 120.00
- - N° 000.008.727
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DAN F E 1
E |
GASTROL GAS COMERCIO DOCUMENTO AUXILIAR DA T
TRANSPORTES ROSSI LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ARAGUAIA, 473 - COLATTO - 0-ENTRADA 1 CHIVE DE M50 5 .
CEP:B9820-000 - XANXERE - SC 1. SAIDA 4225 0678 8420 B500 0223 5500 1000 0087 2710 D00OB 7289
TEL: (49)3433-2035 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°000.008.7271. 1 /2 www.nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOGOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL 242250217754962 10/06/2025 11:02:53
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAOC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
254528465 78.842.085/0002-23
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD E VISUAIS DE XANXE D4.940.781!0001~55 10/06/2025
ENDERECO BAIRRG | DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 | 10/06/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 sSC 10:50:41
FATURA
NUMERQ UMORORIGNAL — VALDROESCONTO  VALORLIQUIDG
DADOS DA FATURA 008727 120,00 0,00 120,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLIGATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALDR N® DUPLICATA VENC. VALDR
001 10/07/2025 120,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BAGE GALC. IGMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESGONTO OLITRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT TLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
GASTROL GAS COM E TRANSP ROSSI LTDA ME 0 - REMETENTE QIH4302 SC 78.842.085/0001-42
[ ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADLIAL
RUA JOAQ BUSETTI,243 PONTE SERRADA SC | 251852954
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO {Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 BOTIJAO LIQUIGAS 28,000 13,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
qu%lgg?ﬂ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / 8H I csT CFOP | UNID. QUANT, UE?TLA?!RID ¥J:3LT?"E BERCONTO d]_scméme ré\hm;‘ Vrlp'?n _r-;:;LmEUOTH a0
n GLP ENVASADO EM BOTIAQ DE 13KGS 27111910] 061 |5656 |UN 1,000 120,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
cOD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: SC
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIBUTACAQ MONOFASICA ICMS SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADA ANTERIORMENTE
Onu 1075 gas(es) de
petr. liquefeito(s)clas. 2,1 risco 23.
"Declaro que os produtos perigosos estdo
adequadamente classificados .embalados .identiticados, ¢ estivados para suportar os
das uperagdes de ansporte que atendam as exigéncias da regulamentagio.”

ADM Sistemas | 49 34331242




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
TRANSPORTES ROSSI LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ARAGUAIA, 473 - COLATTO - 0 -ENTRADA 1 CHAVEDEAGESGR
CEP:89820-000 - XANXERE - sC A SAIDA 4295 D678 B420 8500 0223 5500 1000 0087 2710 0008 7289
TEL: (49)3433-2035 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000.008.727fl, 2 /2 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SER'E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DE OPERAGAQ

242250217754962 10/06/2025 11:02:53

VENDA CONSUMIDOR FINAL _
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRI. TNPJ | CPF
254528465 78.842.085/0002-23
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
OR | ALIGUOTAS
c%lggl?ol  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM / 8H | csT |crnr-| UNID. l OUANT. I Gl T l VALOR Insscnmn | cABhSE VALOR Vf%.L Im'_"r_l

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
contrato n® | 80/SAP/2020 P.E N"088/SAP/2020 SAP 65841/2020.




abhoanit-hlanl-

Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituicao:

ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicao:
ISPB:

Dados
Pagamento
Data do
Pagamento.

Valor do
Pagamento:

ID Transagao:

SiCoOoB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

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

Page 1 of |

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS DO MEIO

OESTE CATARINENSE - SICOOB CREDIMOC SC
80959638

Pix via chave

E-mail

“**fabricio@yahoo.com.br

Rivael Mateus Fabricio
e 796.719-*

BANCO C6 S.A
31872495

13/06/2025 - 10:36:41

1000,00

E80059638202506131326b6USIYEaabD
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

16/06/72075



