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 n°: 04.940.781/0001-55 Sicoob

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuigao

DOCUMENTO _
- HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
28/10/2025|REPASSE SETEMBRO RS  2.000,00
FATURA 28/11/2025|DCELT 140,81
NF 41663 10/12/2025|CICLO MEDICINA 70,00
13° SALARIO|  10/12/2025|SONIMARA DA SILVA 886,68
BOLETO 10/12/2025|SINDICATO 103,10
130 SALARIO|  10/12/2025|LUCIANA AMARAL 989,92
RS 2.000,00 | RS 2.190,51
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS | [-RS 190,51

e ‘
Wawa FF Gl
MARISA F(j'lMA PADILHA GIROLETT!
Presidente




TEMA DE PERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
"s|COOB SISTEMA COOPERATIV.

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE

10/12/2025 - 14:30:21

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC

Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DE

Periodo:

| HISTORICO DE MOVIMENTACAO

Data Documento Historico

2710 . SALDO ANTERIOR

2710 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

28/10 347886383 - CRED.TED-STR
PREF.MUNICIPAL DE PONTE S 82 777.236 0001-01 CODIGO TED: T1017632852
00000000000000

- SALDO DO DIA

1 RESUMO

Saldo em conta:

Chegque especial contratado:
Juros vencidos provisionados:
Tarifas vencidas provisionadas:
Saldo disponivel:

Saldo bloqueado (cheques):
Saldo bloqueado (judicial):
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
Juros vencidos remanescentes:
Tarifas vencidas remanescentes:
ENCARGOS A VENCER
Previsao 10F:

Previsédo encargos:

Previsao tarifas:

OUTRAS INFORMAGCOES
Vencimento de cheque especial:
Taxa cheque especial

Custo Efetivo Total (a.m.).
Custo Efetivo Total (a.a.):

(i) INFORMAGOES

SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

FICIENTES AUDITIVOS
28/10/2025 - 28/10/2025

Valor

RS 17.451,64C
RS 0,00*
R$ 2.ooo,ooc/

R$ 19.451,64C

19.451,64C
0,00C
0,00D
0,00D
19.451,64C
0,00C*
0.,00C

0,00D
0,00D

7.50%
0,00%
0,00%



SISTEMA DE COOPERATIVA E CR
"SlCOOB IVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

10/12/2025 - 14:31.22

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 28/11/2025 - 28/11/2025

| HISTORICO DE MOVIMENTACAO

Data Documento Historico

26/11 + SALDO ANTERIOR
26/11 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
28/11 Pix - PIX RECEBIDO - OUTRAIF
Recebimento Pix LUGIANA DOS SANTOS DO AMARAL ***.093.629-**
28/11  Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 15.757.918 0001-57
28/11 Pix « PIX EMITIDO QUTRAIF

Pagamento Pix ***.847.208-**

28/11 5430831 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

28/11 5430832 « DEB.CONV.SANEAMENTO
2811 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 15.757.918 0001-57
28/11 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 01.874.166 0001-08
28/11 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix ***.091.659-**
28/11 5430833 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 UC 48224 Ref 11 2025

* SALDO DO DIA

] RESUMO

Saldo em conta:

Cheque especial contratado:
Juros vencidos provisionados:
Tarifas vencidas provisionadas:
Saldo disponivel:

Saldo blogueado (cheques):
Saldo bloqueado (judicial):
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
Juros vencidos remanescentes:
Tarifas vencidas remanescentes:
ENCARGOS A VENCER
Previsao 10F:

Previsdo encargos:

Previsao tarifas:

OUTRAS INFORMACOES
Vencimento de cheque especial:
Taxa cheque especial:

Custo Efetivo Total (am.):

Custo Efetivo Total (a.a.):

(i) INFORMACOES

SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Valor

R$ 9.019,90C
RS 0,00*

R$ 577,54C

R$ 69,95D
R$ 50,000

R$ 106,85D
RS 357,32D
R$ 69,950

R$ 1.484,48D

R$ 800,00D

R$ 140,810/

R$ 6.518,08C

6.518,08C
0,00C
0,00D
0,00D
6.518,08C
0,00C*
0,00C

0,00D
0,00D

7,60%
0,00%
0,00%



& 4 SICOOB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

=)

—| EXTRATO DE CONTA CORRENTE

Cooperativa:

Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DE

Periodo:

1 HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Historico

0812 + SALDO ANTERIOR
08/12 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
1012 Pix . PIX RECEBIDO - OUTRAIF
Recebimento Pix ADONES LUAN DA CRUZ = 151.858-*"
10/12 Pix - PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix Gisele Ortiz Estefano s++ 201.769-"* GISELEORTIZ
10/12 5478352 « DER.TIT.COMPE EFETIVADO
10/12 5478353 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
1012 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 17.716.351 0001-04
1012 Pix « PIX EMITIDO QUTRAIF
Pagamento Pix ***.093.629-"*
1012 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 4 528.209-*
10/12 Pix ¢ PIX EMITIDO OUTRAIF - MESMATIT.
Pagamento Pix 04.840.781 0001-55
1012 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.
Pagamento Pix 04.940.781 0001-55
10112 1 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE C
1012 3076 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS

REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE
+ SALDO DO DIA

| RESUMO

Saldo em conta:

Cheque especial contratado:

Juros vencidos provisionados:

Tarifas vencidas provisionadas:

Saldo disponivel:

Saldo blogueado (cheques):

Saldo bloqueado (judicial):

ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES

Juros vencidos remanescentes:
Tarifas vencidas remanescentes:
ENCARGOS A VENCER

Previsdo |OF:

Previsao encargos:

Previsao tarifas:

OUTRAS INFORMAGOES
Vencimento de cheque especial:
Taxa cheque especial:

Custo Efetivo Total (a.m.):
Custo Efetivo Total (a.a.):

10/12/2025 - 14:32:36

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
FICIENTES AUDITIVOS
10/12/2025 - 10/12/2025

Valor

R$ 6.404,99C
R$ 0,00*

R$ 30,00C

R$ 150,00C

R$ T0,00D/

R$ 103,10
R$ 1.050,00D

R$ 939,920/
R$ 886,680/

R$ 142,64D

R$ 11,30D
R$ 400,00C
R$ 500,00C

R$ 4.231,35C

4.231,35C

0,00C
0,00D
0,00D
4.231,35C
0,00C*
0,00C

0,00D
0,00D

0,00D
0,00D
25,00D

7,50%
0,00%
0,00%



DCELT - DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE ENERGIA ELETRICA
CNPJ 83855973000130 - INSC. ESTADUAL 251754057

ESPELHO DA FATURA NUMERO FISCAL: 2180396

Identificagio do usudrio do sistema de distribuigdo
CONSUMIDOR: APADAVIX
CPFICNPJ 04940781000155

Identificacdo da unidade consumidora ou ponto de acesso
CODIGO UC: 48224-2

Rua: MAL. BORMANN N° 351
Complemento: SALA 1 CEP: 89820000
Bairro: CENTRO Cidade Xanxere/SC
Medidor: 1570419 Fat.Mult: 1
Grupo: B SubGrupo: B1
Classe: RESIDENCIAL SubClasse: Residencial
Modalidade:  CONVENCIONAL Tipo Fornecimento:  TRIFASICO
Informagdes para pagamento
Ref Faturamento: 11/2025 Data Emissao: 26/11/2025
Data Apresentagdo:  26/11/2025 Data Vencimento:  10/12/2025
Valor: 140,81
Quantidades e valores relativos aos produtos e servigos
Leitura Anterior: 7445 Em: 27/10/2025
Leitura Atual: 7601 Em: 26/11/2025
KWH Medido: 156 Dias de Consumo: 30
KWH Faturado: Proxima Leitura 27/12/2025
Motivo Nao Leitura:
Impostos e Contribuigdes
Base PIS/COFINS: 115,85 Valor PIS/ICOFINS: 2,53
Base ICMS: 116,12 Valor ICMS: 16,69
Informagdes para pagamento
Descrigdo Referéncia Quantidade Valor
CONSUMO kWh BANDEIRA VERDE 150 119,62
CONSUMO kWh BANDEIRA VERDE 6 5,09
COSIP-ILUMIN. PUB.MUNICIPAL 107 8,00
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 150 7,77
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 6 0,33

140,81




SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

01/12/2025 COMPROVANTE DE EFETIVAGAO DE PAGAMENTO PIX 08:31:50

Tipe Pagamento:
Pagador:

Instituicao:

Nome:

CPFICNPJ:
Devedor:

Nome:

CNPJ:
Destinatario:

Nome:

CPF/CNPJ:

Instituigdo/Banco:

Dados do pagamento:
Data do pagamento:
Valor:

Descrigao:
Identificador:
ID Transagdo:

Situacdo do pagamento:

Pix copia e cola

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AU
DITIVOS

* 040.781/0001-**

APADAVIX
** 040.781/0001-**

DCELT
** 855.973/0001-"

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

28/11/2025 11:48:54

R$ 140,81

UC 48224 Ref 11 2025
GCEBKEREEB5CFS809596381764331337422

E80959638202511281444NpRuGmWmQVr
Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB : 08007250996



10/12/2025

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Nuamero do documento:

Nosso nimero:

Numero do agendamento:

Instituigdo emissora:

Tipo documento:

Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores:

Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situagao:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-0 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20.328-9

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
74801 16000 04822.402584 15127.151 007 1 12910000007000
41663

600048224

5478352

01181521

Titulo

MASTERPLAN XANXERE LTDA
MASTERPLAN XANXERE LTDA
03.004.503/0001-23

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

10/12/2025 as 11:12:53
10/12/2025
10/12/2025

R$ 70,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 70,00

Efetivado
d00aa3c0-2084-4ddb-8a34-bBbBE0e82873

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

e e e ——

14:21:39

—v1.08.4.0



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Nimero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE e 44
r{ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-& 01/12/2025 11:59:02
Data do fato gerador
01/12/2025 11:58:47
Codigo de verificagado
OXTXNPMTL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Razao social: MASTERPLAN XANXERE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:03.004.503/0001-23  Inscrigao municipal: 18442 Telefone: (49) 3433-3030
Enderego: R CELESTINO DO NASCIMENTO Numero: 460 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mail; ciclo@ciclomt.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razdo social: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO GEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mall: apadavix.sc@gmail.com Telefone: (49) 3433-6245 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio atd  Valordo servigo  Base de célculo (%) ISS
AVALIACAO CLINICA OCUPAGIONAL (ANAMNESE E EXAME FISICO) (1 2.00= 1,40
EMPREGADO(S)) EM 11/2025, QTD. 1 UNIT. R§ 70,00 TOTAL R§ 70,00 - FYpa PR voie0 FORRe
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 70,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 70,00 Valor liquido = R$ 70,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 70,00 1,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Narmal
Local da prestacgéo do servigo: Xanxeré
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° i
lde 30 de Novembro de 2010. mplementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,
ISituagao desta NFS-e: Normal
| https://e-gov.betha.com.brle-nataivisualizarnotaeletronica?link=176460 11420354 1663545972244946522 Veriicar autenticidace
. 7 514171772622653240255
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 9,42 (13,45%), estadual - R 0,00 % icipal - % i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:( IBPT : acue $ 0,00 {0,00%), municips! - R$ 1,48 (2,08%), com base na Lei




SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

10/12/2025 COMPROVANTE DE EFETIVAGAO DE PAGAMENTO PIX 14:24:39

Tipo Pagamento:
Pagador:

Instituicdo:

Nome:

CPF/CNPJ:
Destinatario:
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicao/Banco:
Dados do pagamento:
Data do pagamento:
Valor:
ID Transagio:

Situagao 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-*

Sonimara da Silva
*** 628.209-"
NU PAGAMENTOS S.A.

10/12/2025 11:12:57

R% 886,68
E8095963820251210122600yv0eGOOrU
Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB : 08007250996



10/12/2025

Cooperativa:

Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Niumero do documento:

Nosso numero:

Numero do agendamento:

Instituigdo emissora:

Tipo documento:

Beneficiario:
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ;

Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas:

Realizado:
Pagamento:
\encimento:
Valores:
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:
Situacéo:
Autenticacao:

e ————————

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3076-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20.328-9

ASSOC,.DE PAISE AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
10494,40017 43000.1 00040 00005.367453 1 12810000010310

743

00140000000000536747

5478353

00360305

Titulo

14:21:39

SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
80.628.555/0001-11

Apadavix
Apadavix
04.940.781/0001-55

10/12/2025 as 11:12:53
10/12/2025
10/12/2025

R$ 103,10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 103,10

Efetivado
11d36759~00c6-41a5-a2c?—f406d9964335

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
v1i.0.4.@



CAIXA

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

|104-0| 10494.40017 43000.100040 00005.367453 1 12910000010310

Beneficlério Carteira
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC RG RECIBO DO PAGADOR
Data | Nomero [ Espéde | Acelte [ Espécie | Data Proc. CNPJ Vencimento
Documento Documento Doc.
08/12/2025 MEN202511 ou R$ | 08/12/2025| 80.628.555/0001-11 10/12/2025
D SOCIAL REFERENTE NOVEMBRO DE 2025 (-) Outras DedugBes Agéncia/Codigo Beneficiério
0414/440014-3
(+) Mora/Multa Nosso Namero
14000000000053674-7
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
103,10
Pagador _ CPFICNPJ: 04.040.784/0001-56 [ Escritorio Gontabil da Empresa (=) Valor Cobrado
Apadavix - 743 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES - 250
Dirsta Sistemas - Blumenau - 5C - Oxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br mﬂo

CAIXA

CAlLAECONOMICA FEDERAL

|104-0| 10494.40017 43000.100040 00005.367453 1_12910000010310

Local de Pagamento Vencimento
Pagével Pref. Calxa Economica Federal ou Lotéricas 10/12/2025
Beneficlario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiério
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC 80.628.555/0001-11 0414/440014-3
Data Documento Numero Documento Espécle Doc. | Acelte | Data Proc. Nosso Numero
08/12/2025 MEN202511 OouU N 08/12/2025 14000000000053674-7
Uso do Banco Cartelra Espécle Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
RG 103,10
Tstrugbes (Texto de Responsabilidade do Baneflciério) {-) Desconto/Abatimentos
MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE NOVEMBRO DE 2025
{-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Muita
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

Apadavix - 743
Rua Mal Borman N° 351 - Centro
80820-000 - Xanxere - SC

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 250

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55

Céd. Baixa: 14000000000053674-7

A W

0 Mecanica - Ficha de Compensagéo



mpress: ASSOC. PALS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE RECIEO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

owpa:  04.940.781/0001-55 Periodo: 12/2025
codigo: 214 smpregado: LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL o S14920-REXILIAR OF LIMPEIR rolha: 1
admissio: 08/08/2022 cpe: 103.093 . 629-3B setor: 6-SUB XANXERE
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 (13 Saléario 12.00 1.769,42
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 303, 60
1 |INSS Segurado 9.00 163,80
19 |Adiantamento 13 Saléario 919,30
13° salario - segunda parcela Tokal (4 Wiugineotss ¥oral G DEwooukos
Feliz Natal e Préspero Ano Novo!!l! 2.073,02 1.083,10
Liquido R$ -> 989,92
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.769,42 2.073,02 1.153, 72 92,29 1.909,22

<072907>

v ) . {
Recebi a importancia liquida di scriminada acima. thtn:lQ_/ fg ;ﬂ_’i As“lfi-i?flfaiw\%q MNL
[y




SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

10/12/2025 COMPROVANTE DE EFETIVAGAO DE PAGAMENTO PIX 14:25:13

Tipo Pagamento:
Pagador:

Instituicao:

Nome:

CPFICNPJ:

Destinatario:
Nome:
CPFI/CNPJ:
Instituigdo/Banco:
Dados do pagamento:
Data do pagamento:
Valor:
ID Transacgéo:

Situacao 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-**

LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL
** 093.629-"*
BANCO INTER S.A.

10/12/2025 11:12:58
R§ 989,92
E80050638202512101247TrYOGONkaja

Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB : 08007250996



