BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE SERRADA- SC
Ordenador da Despesa:

Endereco:

Cidade: Ponte Serrada SC

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Empenho n%

Entidade Beneficiada: APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE
CNPJ ne: 04.940.781/0001-55 Sicoob

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuicao

DOCUMENTO
- HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
18/12/2025 |REPASSE OUTUBRO E NOVEMBRO RS  4.000,00
FOLHA 19/12/2025 |FERIAS PARCIAL EDINA G. MELO RS 4.000,00
1 RS  4.000,00 | RS 4.000,00
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS | | RS -
ot RN 2
Vi TP CLobill

MARISA FATII\Q} PADILHA GIROLETTI
Presidente




¥sICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

Cooperativa:

Conta:

Periodo:

05/01/2026 - 16:57:51

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

| HISTORICO DE MOVIMENTACAO

Data
1712

1712
18/12

18/12

18/12
18/12
18/12

18/12

18/12

1812

1812
1812

1812
18/12

19/12

1912

19/12

19112

Documento

Pix

Pix

5511699

5511700
Pix

Pix

Pix

5511701

5511702
5511703

5512144
352402149

3076

Pix

Pix

Pix

-1 RESUMO

Saldo em conta:
Cheque especial contratado:
Juros vencidos provisionados:
Tarifas vencidas provisionadas:
Saldo disponivel:
Saldo blogueado (cheques):
Saldo blogueado (judicial).

ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES

Juros vencidos remanescentes:

Historico

- SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix ***.443.688-""

« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix **.091.659-""

« DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
« DEB.TITULO COBRANCA

¢« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 03.794.052 0001-75

« PIXEEMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 27.994.224 0001-12

« PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMATIT.
Pagamento Pix 04.940.781 0001-55

« TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: FERRAGEM PLANETA LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55

« DEB.CONV.SANEAMENTO

« TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.- THIAGO PANDOLF| 04680713933 Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55

« DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

- CRED.TED-STR

PREF.MUNICIPAL DE PONTE S 82.777.236 0001-01 CODIGO TED: 71028488777
00000000000000

» SALDO DO DIA
+ CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE APADAVIX

« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix ***.261.999-""

¢« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix ***.261.999-"

« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 08.138.981 0001-02

» SALDO DO DIA

Valor

R$ 10.792,49C
R$ 0,00*

R$ 2.445,35D

R$ 400,00D

R$ 120,00D
R$ 331,90D
R$ 1.200,00D

R$ 125,00D
RS 965,16D
RS 41,15D

R$ 343,37D
R$ 270,00D

18/12/2025 - 19/12/2025

R$ 708,00D /
R$ 4.000,00C

R$ 7.842,56C
R$ 500,00C

R$ 4.000,00D
R$ 859,60D
R$ 55,00D

R$ 3.427,96C

3.427,96C
0,00C
0,00D
0,00D
3.427,96C
0,00C*
0,00C

0,00D

/
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ENPLESa. «osos .: 470-ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
CNPJ.uveenensess 04.940.781/0001-55

Empregado......: 168 - EDINA GONZAGA MELO

CTPS Série/Nro.: 00011/72012

24 1 . : 572.261.999-04

___——_———————————————_—._.——__-_.-—-_.-______..__..._....__—__..——____...__._.—._—-—————————_p“—-—-—

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-%0 concedidas férias de: 22/12/2025 a 20/01/2026 (30 dias),
retornande ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de
21/01/2026, relativas ao periodo aquisitivo de: 02/01/2025 a 01/01/2026.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficari 2 sua disposicio a partir de: 18/12/2025.

XANXERE-SC, 21/11/2025 ,ﬁ

R s Y/ —— é _-Ji_ e

ASSOC. PAIS GOS DOS DEFICIENTE EDINA GONZAGA MELO
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Empresa........ : 470-ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
CNPJ..ecseesass? 04.940.781/0001-55

Empregado......: 168 - EDINA GONZAGA MELO

CTPS Série/Nro.: 00011/72012

CPF. i isinennnn : 572.261.999-04

Registro Ficha.: LivED, o2 Folha..:
Funcdo.........* 411010 - ASSISTENTE FINANCEIRO
Data Admiss&o..: 10/03/2022

PERTIODO 8:

Periodo Aquisitivo......: 02/01/2025 a 01/01/2026

Periodo de GOZO...o.....: 22/12/2025 a 20/01/2026 (30 dias)
FPeriodo Abono Pecuniédrio:

i S —————— —— T ————————— . e o o o T o T i o . S T ———————— {— - -

REMUNERACOES
5-Férias 4.518,04
6-Adicional s/Férias 1.597,13
Total de Proventos ===> 6.,115,17
1-INSS Segurado 665,70
2-1IRF 589,87
Total de Descontos ===> 1.255,57
Liquido === 4.859, 60
CONTRIRUICOES PATROMATS
a01-Salario Bano 4.519,04 M2 Base §HLS G.b1n, 17
63 wans 1ry R R ] WOd BESe Pl Bel 1,17
PO05-FCTs 484,21 “O1Z-Baze THOS Mormal 0al19,17
WL4-Daze IRF Finpas S99, 37 Wlb-Base FOTS Hopmal 6. 115,17
ind-Tabela IPF-Valor Dependentes 189,50 9131-Dedugdes Base 1RF Faériac 665,70

DEMUGHSTRAGAC DA DASE B/FERIAS
00L-5alario Base 4.518,0 W 16-*hasy Foryaz 4.510,04

Recebi a Importancia de ( Quatro Mil Oitocentos e Cinquenta e Nove Reais, S
essenta Centavos******* '
referente quitacdo das ferias.

oocere-se, (07 (¢ 7 YH()) w:
_Wiawia ECG S A2

ASSOC. PAIS AMJGOS DOS DEFICIENTE
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MATERIAL constantew
. GERTIFICO que O “ggrviCO

RECEBIDG, ¢ gceito.

ste documento fol PRESTADO

em AR 110 149

ASGINAT
Nome: Marisa F. Padil Giroletti
Cargo: Presidante _

**ﬁ)—.v‘ehk***&**&*i*#ﬁi********************************** )'



SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISER - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

05/01/2028 COMPROVANTE DE EFETIVACAO DE PAGAMENTO PIX 16:46:56

Tipo Pagamento:
Pagador:

Instituigao:

Nome:

CPFICNPJ:
Destinatirio:

Nome:

CPF/CNPJ:

Instituicdo/Banco:
Dados do pagamento:

Data do pagamento:

Valor:

ID Transacéo:

Situaciéo do pagamento:

Pix via chave

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO
DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE -
SICOOB CREDIMOC SC

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AU
DITIVOS

* 940.781/0001-**

EDINA GONZAGA MELO
*** 261.999-*
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

19/12/2025 11:41:17
R$ 4.000,00

E80959638202512191350Cx6yW9hvyqP
Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB : 08007250886



