BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Endereco:
Cidade:

CNPJ n°:

Responsavel:
Empenho n®:
Entidade Beneficiada:

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUAGU- SC

IPUACU SC

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

APADAVIX -ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

04.940.781/0001-55

Proveniente Contribuicao

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

- o MERTD HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
30/07/2026 |[SUBVENGAO REF MAIO RS  1.000,00

NF 7874 20/08/2026 |FERRAGEM PLANETA RS 41,28

BOLETO 20/08/2026 |ESSOR SEGUROS 466,78

NF 144 20/08/2026 |DDXAN DEDETIZADORA RS 173,55

NF 24797 20/08/2026 |VO ALDO 194,32

FATURA 31/08/2026 |DCELT RS 158,56

TOTAL RS  1.000,00 | RS 1.034,49

VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS |-R$ 34,49

Wi I i o
MARISA FATIMA P

LHA GIROLETTI

Presidente




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

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE

31/08/2026 - 15:52:37

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 30/07/2026 - 30/07/2026

"] HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Histérico

24/07 " SALDO ANTERIOR
24/07 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
30/07 370513402 * CRED.TED-STR
MUNICIPIO DE IPUACU 95,893,028 0001-83 CODIGO TED: T1081387128
30/07 " SALDO DO DIA
| RESUMO

Saldo em conta:

Cheque 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
Previsédo IOF:

Previsao encargos:

Previsao tarifas:

OUTRAS INFORMACOES
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

Valor
R$ 2.810,82C

R$ 0,00*
R$ 1.000,000/

R$ 3.810,82C

3.810,82C
0,00C
0,00D
0,00D
3.810,82C
0,00C*
0,00C

0,00D
0.,00D

7.50%
0,00%
0,00%



? S'COOB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE 31/08/2026 - 15:53:09

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 20/08/2026 - 31/08/2026

| HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Historico Valor
12/08 * SALDO ANTERIOR R$ 7.41 6,68C
12/08 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR R$ 0,00
20/08 Pix « PIXEMITIDO OUTRAIF R$ 980,00D
Pagamento Pix 83.406.066 0001-03
20/08 6340848 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB RS 41 ,230/
FAV.: FERRAGEM PLANETA LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 D/
20/08 6340849 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 466,78 ;
20/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF R$ 173,55
Pagamento Pix 30.196.330 0001-65
20/08 6340850 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 194,320/
FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55
20/08 Pix « PIX EMITIDO QUTRA IF - MESMA TIT. R$ 45,06D
Pagamento Pix 04.940,781 0001-55
20/08 6340852 « DEB.TITULO COBRANCA R$ 355,29D
20/08 » SALDO DO DIA R$ 5.160,40C
31/08 Pix « PIXEMITIDO OUTRA IF - MESMATIT. R$ 180,04D
Pagamento Pix 04.940.781 0001-55
31/08 6369782 « DEB.TITULO COBRANCA R$ 78,69D
31/08 6369783 ¥ TRANSF.REALIZADA PIX SICOOR R$ 158,56
FAV.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 UC 4822405814 Ref 08 2026
31/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF R$ 3.251,58D
Pagamento Pix ***.261.999.**
31/08 Pix « PIXEMITIDO QUTRAIF R$ 832,44D
Pagamento Pix ***,261,999-**
31/08 6369784 v TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 221,80D
FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55
31/08 6369785 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 195,00D
31/08 » SALDO DO DIA R$ 242,29C
~~| RESUMO
Saldo em conta: 242,29C
Cheque especial contratado: 0,00C
Juros vencidos provisionados: 0,00D
Tarifas vencidas provisionadas: 0,00D
Saldo disponivel: 242,29C
Saldo bloqueado (cheques): 0,00C*
Saldo bloqueado (judicial): 0,00C
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
Juros vencidos remanescentes: 0,00D
Tarifas vencidas remanescentes: 0.00D

ENCARGOS A VENCER



RECEBEMOS DE FERRAGEM PLANETA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO
EMISSAQ: 11/08/2026 - DEST. / REM.: APADAVIX-ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFIC_AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: R§ 41,28

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.007.874
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

XANXERE - §C
TEL: (49)3433-1261

FERRAGEM PLANETA LTDA

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO,
630, . - CENTRO - CEP:89820-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4226 0885 3549 9100 0163 5500 1000 0078 7410 0007 8751

N° 000.007.874f]. 1 /1

SERIE 001

NATUREZA DE OPERAGAD

——

VENDAS DE MERC. ADQ. RECEBIDAS TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www,nfe fazenda.gov br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

—— e
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242260373857842 11/08/2026 17.06:40

INSCRICAD ESTADUAL NSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ 1 GPF
252509676 85.354.991/0001-63
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAQ
APADAVIX-ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFIC_AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 11/08/2026
"ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
MARECHAL BORMAN N° 351 SALA 1, . CENTRO 89820-000 | 11/08/2026
MUNICIPIO FONE / FAX Ur msEal:;io ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC 17:04:55
FATURA
; —HUMERD VALDRORIGINAL ——— VALOROESCONIO ——  VALORUGUDD ]
|_DADOS DA FATURA 007874 41,28 0,00 41,28
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N"DUPLEA‘I'A VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLCATA VENC. VALOR
001 20/08/2026 41,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1ICMS VALDR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
41,28 7,02 0,00 0,00 41,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,28
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/CPF
I 0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESQ LIOLING (Kg)
DADOS DO PRODUTO /| SERVIGOS
coDIco bo AlouoThe ]
iy DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO nowssH | OT forop| uno. | auant, | (WP, | ViLoR  [oEsconto|  ease | VALOR VI e
2659 BROCA CONCRETO 6,0MM 82075011] 000 5102 JUND 1,000 9,35 9,35 0,00 9,35 1,58 0,00 |17,00) 0,00
2701 BROCA CONCRETO 8,0MM 82075011] 000 5102 JUND 1,000 12,88 12,88 0,00 12,88 218 0,00 |17,00§ 0,00
2017 BUCHA PLASTICA N*6MM 39255080{ 000 5102 JUND 15,000 0,10 1,50 0,00 1,50 0,26 0,00 |17,00] 0,00
2018 BUCHA PLASTICA N°8MM 39258080| 000 |5102 JUND 15,ﬁ| 0,17 2,55 0,00 2,55 0,43 0,00]17,00] 0,00
240 CORDAS TRANCADA PP BRANCA 3MM 56074900] 000 5102 JMTS 15,000 1,00 15,00 0,00 15,00 2,55 0,00 {17,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

ADM Sistemas.



21/08/2026

Nimero do agendamento:
Data do agendamento:
Data do langamento:
Valor:
Natureza:
Débito:

Cooperativa:

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticacao:

SICOOR - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

ENTRE CONTAS CORRENTES 08:54:20

6340848

20/08/2026
20/08/2026

RS 41,28
TRANSF.PIX-DIF. TIT

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

3075-9 / SICO0OB CREDIMOC SC
9.404-8 /| FERRAGEM PLANETA LTDA
426F78B2-9D6D-4950-88AC-8424C0947588

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vl.08.4.9



r

Banco Itai S.A. | 341-7 | Banco Itau S.A. | 3417 | 34191.09958 83112.130204 41942.520002 4 15500000046678
[Parcela 03 003 Local de Pagamento Vencimento

Ventimento 26/08/2026 Até o vencimento, preferencialmente no Itaii. Apos o vencimento, somente no Itai. 26/08/2026
Agénca/Codigo Beneficiario __ 0204/14525684 | (Beneficdrio  ESSOR SEGUROS S.A. - CNPJ: 14.525,684/0001-50 Agéndia/CAdigo Beneficario
Especie RC [Quantidade Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RI- CEP 20091-007 0204/14525684
Valar do Documento R$466,78 Data do Documento  [N© do Documento Espécie Doc | Aceite |Data do Processamento  |Cart. / Nosso Numero

(-) Desconto 23/06/2026 1002806319404/000000000/03 RC N |23/06/2026 109/95831121-3
(-) Outras Dedugoes Uso do Banco Carteira Especic Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

(+) Mora/Multa 0,00 109 R$ 003 x 003 $466,78
(+) Outros Acréscimos Até o vencimento, pagar em qualquer agénda bancaria, (-) Desconto

Apds a vencimento, pagar até o 10° dia, incidindo multa de 2% e juros de mora de 1% ao més.
(H) Valor Cabrado Apds este praza, procure seu corretor de seguros,
Cartelra 109 A falta do pagamentto de qualquer uma das parcelas subsequentes  primeira poderd implicar na suspensio/cancelamento ou ho (+) Outras Dedugbes
ajuste de vigéncia do sagura, conformne previsto em suas Condigdes Gerals.

[Nrjvsso Nimero 109/95831121-3 | |J A, 1B Concacis dheciotbe: T

Numero do Documento

1002806319404/000000000/03 0,00 |
{+) Outros Acréscimos
€ BE PAIS E AMIGOS DOS
EFICIENTES - CNPJ: = Vaior Cobrado
neficidrio
ESSOR SEGUROS S.A. - CNPJ: [Pagador  ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - CNPJ/CPF: 04.940.781/0001-55
14.525.684/0001-50 RUA MARECHAL JOSE B. BORMANN - D 351 APADAVIX CENTRO
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC

Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala

Sacador/Avalista CNP]

Recibo 0o 5a6a00

Autenticar no verso

‘Ilﬂ'llll"ll"l“’lni I||”II“"I”III"II“‘"I”I"I‘ S



SEGURO DE RESPONSARILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

L 21 )

essS 0 @  DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Saquiadora do Gruno SCOR Pagina 3 de 3
ESS0R SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01498 SUCURSAL: 01 - RIO DE JANEIRD
CNPJ: 14,525.684/0881-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

DADOS DO SEGURD

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 20/086/2026 as 24h do dia 26/86/2027

Apdlice: 1002886319404 Modalidade: Anual Carné Tipe de Seguro: Renovagdo Essor Itens: 1
Endosso: 0000000 Proposta: 260628020269 Princ. Orgdo Regulador: PREFEITURA MUNICIPAL

Segurado: ASS0C. DE PATS E AMIGOS DOS DEFTCTENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99950-9944

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNPJ: 94.9408.781/0001-55

Corretor: SICOOB 5C-RS CORRETORA E ADMINISTRADORA DE CPF/CNPJ]: 18798823000168 SUSEP: 202027877
SEGUROS S-A

Endereco: Rua Tenente Silveira

N°: 94 Bairro: Centro Cidade: Floriandpolis

CEP: 83010300 UF: SC Complemento: 7 andar

DADOS DO ITEM

N° do Item: 1 Prefixo do Item:

Inicio da Vigéncia: 20/06/2026 Tipo Veiculo: Onibus

Marca: VOLKSWAGEN Modelo: NEOBUSTHD Ano Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2019
Placa: PBNO556 Chassi: U532M52P3KRO27699 Renavam: 1175285185

N® Tripulantes: 1 N° Passageiros: 25

Utilizacdo do Veiculo: Servico de Transporte Escolar

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULD(EM R%)

Limite Mdvimo Prémio
Cobertura Processa Susep Indenizagdo Franquia Liguido
?Egﬂipl}nrmrats ¢/ou Materials Causados o Passags. e Danos Corp. Terc. ndo 15414,981413/2013-41 200.009,00 302,83
Danos Materiais Causados a Tercelros nido Transportados 15414 .981413/2813-41 2ah . 000,00 519,84
vanos Morais Causados o Passagelres ¢ a Tercelros Mdo Transp- LHG dnico 159414, 981413/26813-41 50,000,600 144,26
Danos Estéticos Cousados a Passageiros 15414, 901413/2013-41 Ndo Contrafada 0,08
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.981413/2813-41 Ndo Contratada 0,00
Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental 15414,901613/2814-85 P/Passageiro 50,000,080 34,58
Acidenies Pessoais de Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente 15414,991613/2014-85 P/Passageiro 50.000,00 22,91
Acidentes Pessoats de Passageiros - Despesas Medicas Hospitalares 15414.991613/2814-85 P/Passageiro 10.000,00 199,14
Acidentes Pessenis n Tripulantes - Merte Acidental 15414.081613/2014-85 P/Tripulante 50.080, B0 18,22
Acldentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414 001613/2014-85 P/Tripulante 50.000,806 5,52
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas médicas Hospitalares 15414, 991613/2014-85 P/Tripulante 16.000,00 36,77
Despesas com Honorarios Advocaticles- Foro Penal 15414.981413/2013-41 26.600,60 18,32
Clauswla Particular Danos Corporals a Dirigenles, Soclos, Empregades, Prepostos 15114, 881413/7813-11 Conlralada 21,47
Delesa Civil 15414 ,081413/2813-41 Naw tonlratada ®,08
Despesas de Salvamenlo e Contengdo de Sinistro 15414,981412/2813-85 15.008,00 u,88

As coberturas de Danos Materiais, Corperais, Morais e Estéticos ndo se confundem ou se comunicam.
Verifique os conceitos distintes de cada uma no glossdrio das Condigdes Gerals.




g: SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
& DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Pagina 2 de 3

ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01498 SUCURSAL: @1 - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 20/06/2026 as 24h do dia 20/86/2027

Apdlice: 1002806319404 Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Renovacdo Essor Itens: 1
Endosso: 00000080 Proposta: 260628020269 Princ. Orgdo Regulador: PREFEITURA MUNICIPAL

Segurado: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99950-9944
Endere¢o: RUA MARECHAL JOSE B. BORMANN - D

Ne: 351 Balrro: CENTRO Cidade: XANXERE

CEP: 89820-000 UF: SC Complemento:

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGDS DOS DEFICIENTES AUDITIVQS E VISUATS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNP]: 04.940.781/0001-55

Corretor: SICOOB SC-RS CORRETORA E ADMINISTRADORA DE CPF/CNP]: 108798823000168 SUSEP: 202027877
SEGUROS S-A

Endereco: Rua Tenente Silveira

N°: 94 Batrro: Centro Cidade: Floriandpolis

CEP: B8010300 UF: sC Complemento: 7 andar

Leia atentamente as Condicbes Gerals, Especiails e Particulares, principalmente as exclusdes.Veja a relacdo de SEGURD
DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL contantes
do ANEXO I desta apélice de seguros.Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu Corretor. Quaisquer modificagcdes & presente apélice deverdo ser feitas através do seu Corretor a
Sequradora de forma expressa e s6 serdo validas apds anuéncia da Seguradora. Este seguro é por prazo determinado
tendo a seguradora a faculdade de ndo removar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos
termos da apdlice. Limites Maximos de Indenizacdo e Limites Maximos de Garantia ndo sujeitos & atualizaglo monetdria.
As Condigoes Gerals, Especlais e Particulares deste segure est3o disponivels no SITE da SEGURADORA cligue agui a
qualguer tempo, sua versio fisica poderd ser fornecida mediante solicitacdo a Seguradora.0 Segurado poderd consultar
a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNP) ou CPF.As condicdes contratuais/regulamentos desse produto protocolizados pela Seguradora
junto & SUSEP poderdo ser consultados no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimeroe de processo
constante da apdlice. Processo SUSEP n® 15414.901413/2013-41.0 registro deste plano na SUSEP né@o implica, por parte
da autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. SUSEP — Superinlendéncia de Seguros Privados —
Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484. Em
atendimento a Lei 12.741/12 informamos gque incidem as aliquotas de B,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre os
prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislacdo especifica.

LIVONIUS. Vancssa Arteaga

JUNTOS SOMOS MAIS SEGUROS

Vanessa Arteaga - Diretora Presidente
Essor Seguros S.A.
Local: Rio de Janeire Data: 22 de junho de 2026
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essors

Seguradora do Grupo SCC

ESSOR SEGUROS S.A.
CNPJ: 14.525.684/0001-50

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

COD.SEGURADORA: 01498

SUCURSAL: @1 - RIO DE JANEIRO
RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

Pagina 1 de 3

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 20/086/2026 as 24h do dia 20/06/20827
Modalidade: Anual Carné
Endosso: 0000008 Proposta: 260628020269 Princ. Orgdo Regulador: PREFEITURA MUNICIPAL
Segurado: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNPJI: 04,940.781/0001-55
Endereco: RUA MARECHAL JOSE B. BORMANN - D
Ne: 351 Bairro: CENTRO

CEP: 80820-000 UF: sC

Apdlice: 1002806319404

Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99950-9944

Complemento:

Cldade: XANXERE

Tipo de Seguro: Renovacdo Essor

Itens: 1

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNPJ: 94.940.781/0001-55

Corretor: SICODB SC-RS CORRETORA E ADMINISTRADORA DE CPF/CNPJ: 1879882300168

SEGUROS S-A

Endereco: Rua Tenente Silveira

N°: 04 Bairro: Centro

CEP: 88010300 UF: SC Complemento: 7 andar

cidade: Floriandpolis

SUSEP: 202027877

PREMID DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)
Adicional de Fraclonamento: ©,80

Prémio Liguido: 1.324,78
Valor do Servigo: 0,00
PARCELAMENTO EM (R$)

Parcela Vencimento
1 26/86/2026
2 27/07/2026
3 26/08/2026

Valor
466,79
466,78
466,78

Total a Pagar: 1.400,35

Meio de pagto.
Ficha Compensacdo
Ficha Compensacdo
Ficha Compensacao

Parcela Vencimento

Valor

I.0.F: 75,57

Melo de pagto.

Apos o vencimento da parcela, serdo cobrados multa e juros de mora, cenforme estabelecido nas Condigdes Gerais,
podendo ficar prejudicada a cobertura do seguro até a regularizacao.

Observacgdes



21/08/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso niimero:

Numero do agendamento:

Instituicdo 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:
Situagdo:
Autenticagao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20,328-9

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
34191.09958 83112.130204 41942.520002 4 15500000046678
2806319404

02041942510995831121

6340849

60701190

Titulo

08:54:19

ESSOR SEGUROS S.A.
ESSOR SEGUROS S.A.
14.525.684/0001-50

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

20/08/2026 as 11:32:15
20/08/2026
26/08/2026

R$ 466,78

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 466,78

Efetivado
530c0664-ad9d-4b1e-804b-3adi65d38b0b

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vli.0. 4.9



IFSe—

DANESe v2.0 Municipio: Xanxeré - SC
; -2
Documento Auxiliar da NFS-e m‘:mbmm 1
\VE DE ACESSO DA NFS-¢
!5012230196330000165&!00&00(”14425085883581311
HERO DA NFS-a COMPETENCIA DA NFS-2 DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-e J
10/08/2026 10/08/2026 11:41:43 Rt
IERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS Bl
49 A 1 desla NFS-e ser verificada
70000 10/08/2026 11:41:43 ot ca Jats ser yomcaty
TENTE DA NFS-¢ SITUACAQ DA NFS-e FINALIDADE chave de acosso no porlal nacional da NFS-¢
fador NFS-e Gerada -
‘STADOR / FORNECEDOR 'd | CPF | NIF Indicador Municipal (Inserigio) Telofone
30.196.330/0001-65 - (49) 9979-0590
© / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE / CEP
AN DEDETIZADORA XANXERE LTDA Xanxeré | SC 42,19507 / 88.820-000
wego E-mail
VADAQO ANTONIO DA SILVA, 345, NOSSA SENHORA DE LOURDES DDCLEANZ 1@GMAIL COM
Mas Nacional na Data de Com Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
ante - Microempresa ou Empresa de ... Regime de apuracBo dos tributos federsis e municipal pelo Simples Nacional
1ADOR | ADQUIRENTE CNPJ /| CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefono
04.940.781/0001-55 - -
o/ Noma rial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
ngDE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE Xanxeré/SC 42.19507 / 89.820-000
WVIX
E-maii

wogo
IECHAL BORMANN, 351, SALA 01, CENTRO

DESTINATARIO DA IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DA OPERAC IDENTIFICADO NA NFS-e

VICO PRESTADO Cadigo do Tributagdo Nacional/Municipal Codigo da NBS Local da Prostagiio / Sigia UF | Pais
07.13.01/- - Xanxeré /SC /-

etizacio, desinfecgéo, desinsefizacio, imunizacéo, higienizag8o, desratizacio, pulverizacio e congéneres.

irigao do Servigo

Insetizacao efetuada no estacionamento

3UTACAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo do Tributagio do 1ISSQN Municipio | Sigla UF 1 Pais de Incidncia do I55GN
Operacao Tributavel Xanxeré /SC/-

SSan Aliquota Aplicada Retengo do ISSQN ISSQN Apurado
‘ NZo Retido =

SUTAGAO FEDERAL (EXCETOCBS) TRRF Contribuigho Providenciaria - Retida Contribuigbes Socials - Relidas
- RS 2145 -

- Débito Apuraglo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Deseriglo Contrib. Socisis - Retidas
- 0 - PISICOFINS/CSLL N&o Retidos

3UTAGAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador do Operagio | Cédigo IBGE Incidbneia | MURICIIo Incidéncia 1 Sigia UF
e “f-1-1-

m)u-auuouudmmmcuwb Baso de Chleule Apés Exclusdos o Redugd Red. Aliquota IBS 1 Red. Aliquota CBS Aliquola - 1BS UF 1 1BS Mun

Efotiva Municipai - IBS Valor Apurade Municipal - IBS

I S
Alig. Efetiva Estadual - IBS

-1
Valor Apurado Estadual - IBS

r Total Apurade - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

{OR TOTAL DA NFS-e %m‘ﬁﬁm TSERVIGO Desconto Incondicionads !':ueomcmm

| das Retengdes (ISSQN / Federals) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/ICES VALOR LIQUIDO DA NFS-¢ + IBS/CBS
1,45 RS 173,55 RS 0,00 RS 0,00

IRMACOES COMPLEMENTARES

iis aproximados dos Tributos cfe. Lel n® 12,741/2012; Federals: -; Estaduals: -; Municipais: -;




SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

21/08/2026 10:37:29
Tipo Pagamento: Pix via chave
Pagador:

Instituigdo/Banco: COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAQ DE ASSOCIADOS DO MEIQ OES...

Nome: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
CPF/CNPJ: **.940.781/0001-**
Destinatario:

Nome: DDXAN DEDETIZADORA XANXERE LTDA
CPF/CNPJ: ** 196.330/0001-**
InstituigAo/Banco: MERCADO PAGO IP LTDA,

Dados do pagamento:

Data: 20/08/2026 11:32:17

Valor: R$ 173,55
Descricao: ‘

ID Transagéo: E80955638202608201313BTWRON0kZAu

Situagdo do pagamento Finalizado com sucesso

Ouvidoria: OUVIDORIA SICOOB : 08007250996



RECEBEMQS DE VO ALDO AUTO POSTO LTDA, CPF/CNP): 05.776.611/0001-40, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD. NF-¢
APADAVIX, - RUA MARECHAL BORMAN, 351 , CENTRO, XANXERE, SC. VALOR TOTAL: 194 32 N224797

ATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 5

1 oanre | ' }
VO ALDO AUTO POSTO LTDA ST ‘
\0 ald 0 RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | Ju2Af OE MOPA
outoposte  XANXERE - SC

0-E DA
y ' 1-SAIDA [CHAVE DE ACESSO
S BIEZ0 00D FONE- (B jaRas-2200 4226 0805 7766 1100 0140 5500 5000 0247 9710 5303 0868

N224797
SERIE: S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

mnszn DA OPERACAD [ PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAD DE USD )
ESG - VENDA DE COMB / LUBR 242260373552086 - 11/08/2026 15:00:45 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
@728294 I 105.776.61110001-40 q
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP| | CPF DATA EMISSAD
APADAVIX, 134.940.78110001-55 ][1 1/08/2026 q
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO T 11/08/2026 q
MUNIclPio EP 3 FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
&ANXERE IBBBZO-OOO ISC I ][ [15:00:45 T

CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO IEMS BASE CALC, ICMS SUBST. | VALOR DD ICMS SUBST. BASE CALC, ICMS SUBST, RET, VALDN DO ICMS SUBST, RET, IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$0,00 194,32

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTAAS DESPESAS ACESSOMIAS |( VALDR TOTAL DD 171 ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,18 R$0,00 194,32

CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0.00

—

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAD SOCIAL {FRETE POR CONTA YconiGo anTT PLACA DO VEICULD ~ |UF CNPJ / CPF

L 9-SEM FRETE
[ENDEREco MUNICIPID UF Imscmtm ESTADUAL h
(QUANTIDADE IESPECIE IMARCA quusaucm Ipsso BRUTO Ipzso LiQUIDO )
|

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

ASE VALOR ALIQUOTA
coDIGO | cOD.ANP DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS Nemysh | S5 | cror uN| QuanT. e | reon bese. | torar c:lcu!n T i T icms | 181 %]
GASOLINA ADITIVADA ENERGY - . : 4 194 0 0 0
000003 | 320102002 #DATA#2026-08-11 $HORA#14:59:14% 27101259 061 |5656( L |2B8.1410| 6,905 0,00 0,00 32 1] 0
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AQ FISCO h

Observacao:PLACA: RYF7THB7 |KM: 20607 MED:732,28 JOPERADOR: KELLI TAINARA ALVES DE SOUZA CAIXA| n
2024/TR540]ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou
126/2024 e/ou 15/2023.|Valor Aprox. Tributos: R$ 22,54 Federal. R$ 45,08 Estadual, Fonte IBPT.




21/08/2026

Nimero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langcamento:
Valor:
Natureza:
Débito:

Cooperativa:

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticacao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

ENTRE CONTAS CORRENTES U2

6340850

20/08/2026
20/08/2028

R$ 194,32
TRANSF.PIX-DIF. TIT

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

3075-9 / 8ICOOB CREDIMOC SC
6.130-1 /VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
7CFCS5AC-1C824E97-B719-B66827C6CF41

OUVIDORIA SICOOB: 08007250998



e RS

FISCAL OF RISHRGUA L4 C) 0 4 01 p 1 WOMIA

DCELT &7 vronvin e

’.L?r:. I .l b
P Pita E-04G79/56632016 FE-03
hIEL L UE ENERGLA ELETRICA

fOmy s SEP[-Autorzacao n 08-2005/0006384-9
ENERGIA RUATE bt 14 ot silie boapb os 1 ENTRO
Adleadd > 1 [ F o o

[oll : B RESIDENC 1AL T :

assificagdo Sﬂsa dui Kt ]llg-.: fle'; Fomcclmea:;:l,
Modalidade: < onvencicnal Foad e mrga ca
APADAVIX ™
RUA MAL BORMANN, 351 HHIDADE CONSUMIDIORA,
SALA 1 48.224.058-14
CENTRG Xerwerg SC
CEP 89920000-Rota 122.-Seuuiensia terrrrs
CPF/CNPJ 04 840 7810001 55

REF MES / ANO Tolag o oo =y VENCIMENTO

R$ 1.8 56 10/08/2026

NOTAFISCA: 11 C2embbaT SERIL 0 e = DE EMISSAO: 26/082026 00:00:00
LECTTT TS P

Fhttps ffsat sof 5.0 dov bi/nf3eleconailta
LR e gp o s

T 1

423 S 0 m AR e raeand o AR ang
EMITICn kB0 40 0001012 asns oo s aulonzayao
INFORMAMOS QUE DEVICI) A RESFU.TA [1h 1y 14 [o s O RN |
IN° 2270000020165, O ICMS SEGUE M 1vA T+ 11~ | 4 Fengen
AJISTADO CONFORME INSTRUGES 148 FA F 1R+~ | Jaldinf
A INTEGRA DA CONSULTA E RESFCSTa F 107 14 4o 4t L
EM NOSSO SITE WWW DCEL T COfl Bl
Origem leitura Leitura anterior Leitura atusl N* de dlas Proxima Leitura
Lide 270712026 R URS. (L 4 21 27009/ 2026
tens de fatura Un. Quant. PU(R$ va. (R$) PIs | Y Tarifa
com tnL. COFINS (ﬁ?; (%, [ Un.(R$)
CIONSUMD bh BANDESA vERDH W 150 0, tidia P H8EE 1200 472 068954
CONSUMD Wvh BANDERA VERCHhwh 40 Ol Jin ] J3u% 1700 5689 DgB3sa
ADCIONAL BAMDERA AMAREL 150 LTS (7] o r 3.7 12,00 039 001885
ADICIONAL BANDEIRA AMAREL 40 D uZsn [ i 873 1700 0,16 001885
COSPLUMN PUB MUNCP 1 9, fsinm e
Batus TafU-an 11 daLe -1.8%
TOTAL 196,66 2,06 181,48 21,18
CONSUMO FATURADO Kwh  N®DIAS FAT : Base Caic. (%) Val,
AGOI008 A ) Tributo (R$) Alg.(%) (R$)
JULIZ026 oo 155 31 ; = - -
Y — 159 ¥ PLa= 41 f -r._:r i, ?&w 035
i 145 51 1, rn 1.7
MALIIE et . I 1145 1217 318
ABRII02E emem—— 59 ) : £
MAR/2026 emmm—— 5 -
FEVI2026 s 25 ;
JANIIO2E e 112 L6} s
DEZ/2025 e 114 3 Kesetvado ao Fisco
NOV/Z025 e 156 =}
OUTIZ02E e 156
SETIA2G  wemm 115 BT}
AGIIIN2E w— 106 L
Medidor  Grandezas Postos e tu Leit n Const Consumo
horérios a.“-lr’.Z- Al M:'d.‘idnr KWH
1570419 Energa Atva bt Thae o s v 10 190



31/08/2026

Numero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Valor:
Natureza:
Débito:

Cooperativa:

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticagao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS CORRENTES

6369783

31/08/2026
31/08/2026

R$ 158,56
TRANSF.PIX-DIF. TIT

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

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
10.100-1 / DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE ENERGIA ELETRIC

24E43A39-52CC4827-9ACF-543CAC1772EE
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

15:33:56

vl.0.4.9



