PREFEITURA DE A 02/07/2025 10:13

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Prestacdo Nimera: 12 I Data Prestacao: 02/07/2025 | Anexo TC-28

Orgio/Reparticao: Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF; * 0427703
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n%: 758/2025 Data Pagto: 09/06/2025 Importédncia de: R$ 7.000,00
Empenho n% 1/2025 Data: 02/01/2025
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 09/06/2025 Parcela b - 758/2025 7.000,00
2 30/06/2025 Recursos Praprios 91,63
3 30/06/2025 *+257.409-% ANA PAULA AMARAL ALVES Junho 2025 521,51
4 30/06/2025 ***443.689-** JESSICA PASQUALI BATISTI Junho 2025 1.719,33
5 30/06/2025 *+*.593.689-* LILIANE CAVASIN Junho 2025 3.280,16
6 30/06/2025 *+*.093.629-** LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL Junho 2025 1.410,40
7 30/06/2025 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA Junho 2025 160,23
TOTAIS 7.001,63 7.091,63
Xanxeré/SC, 02/07/2025.
Recurso recebido 7.000,00
Saldo anterior 0,00 )
Rendimentos 0,00 ma,w;a ?_ P @4 f"{)ﬂ ,Zﬁ :
Recursos proprios 91,63 MARISA FATIMA PADILMA GIROLETTI - CPF: *+* 042,779+
Tolal entradas 7.001,63 j, — —*mtﬁ;%\w

Pagamentos 7.091,63 s
Devolucies 0,00 J
Total saidas 7.091,63 % |

Recurso recebido nao utilizado 0,00 FLAVIO ROBERT{ NORX - CPF: *+ 737.2494%
Saldo 0,00 eiro/Contador

X

Reservado ao Controle - Municipio de Xanxere

Recebiem |/ / ___esta prestacdo de contas, e os documentos conferem com o
presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteracio ou falsificagao.

Conferido e Lancado  |Visto

Empenho N9: Data _ /| |/

OP N#; Data /_/

Geslao de Recursos Repassad ,
passados Usuario: EDINA GONZAGA MELO




2 PREFEITURA DE A 02/07/2025 10:13

RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX Termo de Colaboracao

04.940.781/0001-55 00001/2024

TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS:  Final
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 27/06/2024 A 29/06/2025

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

PROGRAMADO .
DESCRICAO ciuantidaie) EXECUTADO % EXECUCAOD

Relatdrio de execugiio de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execugao do objeto, bem como comparativo

entre as metas propostas e vs resultados alcancados.

ASSINATURA - 4 _ - ) 14
02/07/2025 mea Fatima é’-r/:/ﬁq G w/eﬂ? WVt [ . Cu,'gié’&‘(
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA (]

Gestao de Recursos Repassados Usuario: EDINA GONZAGA MEL
o: E LO




s J Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia 586-X
Conta corrente 1080865 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Periododo 062025
Lancamentos
bal :::c ate v owpr:\.ento Ag.origem  Lote Historico Documento
30/05/2025 0000 0D00D 000 Saldo Anterior
09/06/2025 0586 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.277.266
09/06 12:56 PREFEITURA MUNICIPAL DE
09/06/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.600.902.385.287
Cobranga referente a 30/05/2025
09/06/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 841.600.900.762.328
Cobranga referente a 05/06/2025
09/08/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.601.200.035.380
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/05/2025
30/06/2025 0000 14397 82l Pix - Recebido 301.621.526.419.731
30/06 16:21 04940781000155 ASSOC. DE P
30/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.318
30/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 63.001
30/06 13:21 VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
30/06/2025 0000 00000 999SALDO

G336010757107565009
01/07/2025 08:01:48

Valor R$

339D

79,60 D

241D

17703 C

6.931,40D

160,23 D

Saldo

0.00

C
[==]
(@

914,60 C

#4% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#**

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/07/2025 R$ 6,10. Sujeito 3 cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: JH561220 MARISA FAT IMA PADILHA GIROLETTL.



g BANCO DO BRAS“_ Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 02/07/2025

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.jun.2025 09:05:45

Data Pagamento: 30/06/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 586-X / 108086-5
Valor Total: R$ 6.931,40 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 4
Assinaturas validas:

Flavio Roberto Nora 30/06/2025 13:21:29
Marisa Fatima Padilha Giroletti 30/06/2025 09:08:49

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% 521,51
2 Jessica Pasquali Batisti 089.443.689-96 586-X / 37956-5 Pago Salario R$ 1.719,33
3  Liliane Cavasin 040.593.689-38  586-X / 106559-9 Pago Salario RS 3.280,16
4 Luciana Dos Santos do Amaral 103.093.629-38 586-X/53035-2 Pago Saldrio R$ 1.410,40

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivacao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantas pode ser realizada através dos canaic de autoatendimento BB.
Relatcrio emitido em 02/07/2025 as 09:49:58 , 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 0800-728-0088

Pagina 1 de 1



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

awed:  04.940.781/0001-55 Pariodo: 06/2025
Cedigo: 394 Empregade: ANA PAULA AMARAL ALVES Rl e i e rolka: 1
Admissio: 19/09/2024 cpf: 0B6.257.409-95 satox: 6-SUB XANXERE
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |8alario 100.00 800,00

1 |INSS Segurado 7..50 60,00
457 |eConsignado BANCO DO BRASIL S 2/12 218,49

/ RIA .
CERTIFICO que 0 Mﬂﬁ-'ag constante '

SERVI
deste documento foi g&%.%%% e aceito.
Em_ ,@fi‘_ﬁ_’_ﬁ_
ASSINATURA _
Nome: Marisa F. Padilhd Girolett
 Cargo: Presidente y,
Total da Vencimantos Total da Dascontos
800,00 278,49
Liquido R$ -> 521,51
Salario Base Base Contr INSS Base FGTS FGTS do Més Bass IRRF Faixa IRRF
800,00 800,00 800,00 64,00 740,00

<141697>

-
Recebi a imporbtincia liguids discriminada acima. Data: wfo /M Q: Assinatura:z )( 3 4 A i .




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/87/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88:02:32
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DEFICIE
CNPJ: 84.946.781/00601-55

FAVORECIDO: ANA PAULA AMARAL ALVES
CPF: 086.257.409-95

AGENCIA: ©0586=X - XANXERE SC
CONTA: 57.247-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 521,51

AUTENTICACAO SISBB: D.B73.F19.F@06.303.3A3



Emprasa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
owpa: (04.940.781/0001-55 Fariodo; 06/2025
codige: 359 Empragado:  JESSICA PASQUALI BATISTI S i e A Folha: 1
Aamissse: 07/08/2024 cpf: 089,443, 689-96 s=tox: 5S—APADAVIX
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 60.00 1.864,35
1 [INSS Segurado 9.00 145,02
" EE MAT RIA ante
CERTIFICO que © 'A'E'—'LSERWCO const
Bﬁﬂﬁﬁm Wl
deste documento foi SRESTADO e aceic
| Cargo: Presidente
Total da Vencimantos Total de Dascontos
1.864,35 145,02
Liquido R$ -> 1.719,33
Salario Base Base Contr,INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.864,35 1.864,35 1.864,35 149,14 1.719,;33
<365896>
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Uata:m;’%/h'ls Assinatura: 1) il ? %, t

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e7/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - ©98:02:32
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: 0586-X - XANXERE sC
CONTA: 37.956-5
DATA DE PAGAMENTO: 30/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.719,33

AUTENTICACAO SISBB: 9.E2E.B77.2F3.DES.5A8



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

ower:  04.940.781/0001-55 Parioda; 06/2025
csdige: 56 Empregade: LILTIANE CAVASTN cha: £01BUSTHSETGIERTES SOCTAL Folha: 1
Admissso: 01/07/2020 cpf: 040.593,689-38 setox: 6—SUB XANXERE
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 100.00 3.540,98

44 |ANUENIO 141, 64
1 |INSS Segurado 12 .00 235, 3%
2 |IRF 15.00 67,15

(- MATERIAL )
CERTIFICO que © SERVICO constante

ldeste documento foi PRESTADO e aceito

Nome: Marisa F. Padilha Giroletti

| Cargo: Presidente )
Total de Vencimantos Total de Dascontos
3.682,62 402,406
Liquido R$ -> 3.280,16
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mé Bass IRRF Faixa IRRF
3.540,98 3.682,62 3.682,62 2949, 3.075,42 15,00
<162586>
Recebi a importancis liquida discriminada acima. Data:#}/wl .25 Assinatura: £ o

A Y




SISBR - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88:02:32
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN

CPF: ©40.593.689-38

AGENCIA: 8586-X - XANXERE sC
CONTA: 106.559-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.280,16

AUTENTICACAQ SISBB: 7.3BB.E35,8EC.7DA.028



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

ower:  (04.940.781/0001-55 _ reriode; 06/2025
cedige: 214 empregade: LUCTANA DOS SANTOS DO AMARAL ity A2 CERENEATRSOS LIWER Foiha: 1
admissio: 08/08/2022 cpt: 103.093.629-38 setor: 6-SUB XANXERE
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 150.00 1.535, 00

8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 303, 60

3 |saldrio Familia 2.00 130,00

1 |INSS Segurado 9.00 142,70
457 |leConsignado FACTA FINANCEIRA 1/12 415,50

- MATERIAL f
R IFICD que 0 SERVICO constante

.¢ste dogumento foi PRESTADO e aceito.)

Em:fzzj .

riame: Marisa F. Padilia Giroletti
_“au g Presidente
Total da Vencimantos Total de Dascontos
1.968,60 558,20
Liquido R$ -> 1.410,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Nés Basa IRRF Faixa IRRF
1.535,00 1.838,60 1.838,60 147,08 1.6585;80

<072907>

Recebl a importancia liguida discriminada acima. Iiata;ﬂiﬁl‘# Assinatura: muum‘o twj M" ) —
= ol e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88:02:32
8586000586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOQ PAIS AMIGOS DEFICIE
CNP1: ©4.940.781/0081-55

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

AGENCTIA: 0586-X - XANXERE SC
CONTA: 53.035-2
DATA DE PAGAMENTO: 30/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.410,40

AUTENTICACAQ SISBB: 5.027.FE3.60F,.3B8.6D7

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



RECEBEMOS DE VO ALDO AUTO POSTO LTDA, CPF/CNP|: 05.776.611/0001-40, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

APADAVIX - RUA MARECHAL BORMAN, 351 , CENTRQ, XANXERE, SC. VALOR TOTAL: R$ 160,23

NF-¢

r N214482

SERIE: 5

~

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

VO ALDO AUTO POSTO LTDA
¢~ RUARUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE

\éald‘) XANXERE - SC

NI RARAERRE

D - ENTRADA
1- SAIDA

auto posto
CEP: 89820-000 FONE: (49) 3433-2290

CHAVE DE ACESSO

4225 0605 7766 1100 0140 5500 5000 0144 8219 4996 7537

N214482

SERIE:S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ FOLHA L/ 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
(5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242250239629576 - 26/06/2025 16:13:18
rINSCRICJ\O ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CMP) J CPF
L2547213294 J 105.776.511!0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
[APADA\HX E.940.731/0001-55}[26/06/2025
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
{RUA MARECHAL BORMAN, 351 {CENTRO ][26106/2025
MUNICIFIO P UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
[XANXERE IQQBZO-OOO JSC I }{ 16:13:18

p-__JL_; S S

CALCULD DO IMPOSTO

ALOR DD ICMS SUBST,

HASE CALC. ICMS VALOR DO IEMS BASE CALC. ICMS 5UBST. |V
0,00 0,00 0,00 0,00

|

€ CALC. ICME SUBST, RET.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
160,23
)

WVALOR DO ICMS SUBST. RET IRRF Retida
0,00 0,00

ALOR TOTAL DA NOTA |

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR TOTAL DD 1P| ICMS Monofasico Retide || CSLL Retido v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,15 160,23J
CALCULO DO ISSOQN
rIMSI:RICQO MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN h
L 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAD SOCIAL (FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Yoney s cer
9-SEM FRETE
runeneco MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE lc—spécm IMARCA [NuMERAcio lPESU BRUTO PESO LIQUIDD
\
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
€8T/ VALOR VALDR VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS nemish | ST [cror un| quan. | RER | Ot | BEse. | TOTAL | Ealeuls | TcMs [ TPT | icMs | IPI %
000003 | 320102002 | GASOLINA ADITIVADA ENERGY 27101259| 061 |5656| L 23,911 B,7014 0,00 0,00 | 160,23 0 o o o o
o MATERIA ConStanteW
CERTIFICO que 0 ‘SEEWEC'?
"RECEBIDO ¢ ceito.
deste documento fol BRESTADO
Em _ﬁf /
- ]
_Nl ASSINA u) "
§ i i {
Nome: Marisa F. Padilha Girole
LCargo: Presidente et
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO i

Observacao:PLACA: RYF7HB7

KM: 14570 MED:10,92

OPERADOR: BRUNA POLIANA ARNO VILLANI
n 2024/TR540

Valor Aprox. Tributos: R$ 18,50 Federal, R$ 37,17 Estadual, Fonte IBPT.

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 126/2024 efou 15/2023




(3343014185194941
30/06/2025 14:31:38

g mitir comprovantes (versao antiga

e | £ P ( ga)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.39
©586X00586 2801

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: B586-X CONTA: 108.0886-5

ID: EQP0000P020250630120935654327055
CNPJ DO PAGADOR: 4.940,781/0001-55
VALOR: R$160,23
TARIFA: R$1,58
DATA: 3e/e6/2025 - 13:21:44

........................ - -

PAGO PARA: Vo - Aldo Auto Posto Ltda

CNP]: 5.776.611/0001-40

CHAVE PIX: 65776611000148

INSTITUICAD: 8@959638 CCLA MEIO OESTE CATARINENS

AGENCIA: 3075 - CONTA: 09000000000000061301

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$18,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI.

=== === === ==S==ss==s=s
DOCUMENTO: e63eel
AUTENTICACAQ SISBB: 8.550.529.EQE.314.120

= === = =s== ==

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

SAC BB

8800 729 9722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0@88

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

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



