


APAF

ASSOCUÇÃO DE pArS E AMTGOS DOS EXCEnCT,

DE Caibi- ÁPÁE

Rua Salgado Filho, 744- Fone: (49) 3648-0216

CEP: 89888-000 - Caibi* Santa Catarina

CNPJ: 80.637.3 i 3/0001-65

DECLARAÇÃO

DECLARO, para os devidos fins que, os recursos

da ordem de R$ 6.600,00 (Seis Mil e Seiscentos Reais), repassados pela

Prefeitura Municipal de Riqueza, referentes ao Termo de Fomento no

001 12023 de 06 de Janeiro de 2023, foram rigorosamente aplicados aos fins

concedidos.

E por ser a expressão da verdade firmo a presente.

Caibi (SC),14 de Novembro de 2023.



ÁSSOCIÁÇÃO DE PAIS E ÁMIGOS DOS EXCEPCION,

r;1 ..,; i11,1:'1il':ii1,.'l-,,l...,

uIrW
APAE

DE Cuibi- lp,Eg

Rua Salgado Filho, 744- Fone: (49) 3648-0216

CEP: 89888-000 * Caibi- Santa Catarina

CNPJ: 80.63 7. 3 3 3/000 l -65

ESTADO DE SANTA CATARINA
APAE DE CAIBI ANEXO TC -28

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
REFERENTE AUXILIO FINACEIRO A APAE DE CAIBI, AUTORIZADO
PELO TERMO DE FOMENTO N" OOI/2023.
DOCUMENTO

HISTORICO RECEBIN,íENTOS PAGAMENTOS
I{" DATA

SNO 1711012023 Recebido cfe Termo de Fomento n"
00t/2023

R$ 6.600,00

SNO 0Utr/2023 Pagamento Folha da Psicologa Tais
Primon Ref. Mês Outubro/2023

R$ 2.819,09

SAI" 011tU2023 Pagamento Folha da Merendeira
Marilei M. Naibo Ref. Mês Outubro
/2023

R$ 1.892,58

SÂ{O 0Utl12023 Pagamento Folha Faxineira Jaqueline
Chaves ref. Outubro 12023

R$ 925,A0

S/Ni" aL/tt/2023 Pagamento Faxineira Jaqueline
Casemiro ref.Parcela I 3o Salâriol2023

RS 208,34

SNO t0/nDa23 Pagamento Escritório Sanremo
ref.Honorários

R$ 598,00

\IF NO 13t11t2023 Pagamento Cristiano Dalberto Ref.
Aquisição de material pedagógico e

escritorio ,:' ./,

R$ 159,00
000001 1466

Total i 7 ts 6.600,00 RS 6.600.00

Caibi (SC), 14 de Novembra de 2023,

/

,ft)rr*,,- , [) Ên\i
IRACI ANITONI
Prêsidente ,''/"

r s\\Jlw

MARTVANE O. BELE
1o Diretora Financeira

/

BALAhICETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE RECURSOS
ANTECIPADOS
Adiantamentos" S Auxílios, Con

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNIÇIPAL DE RIQUEZA
Ordenador da Despesa RENALDO MUELLER
Entidade Beneficiada: APAE DE CAIBI
Endereço: RUA SALGADO FILHO, 774,CABI - SC .
Responsável: IRACI ANT0NINH0 FAzOLo CPF: 380.377.?69-9t
Projeto/Atividade: Auxílio Financeiro à APAE de Caibi
Nota de Empeúo: lll/2023 Súempeúo: l0 DATA l6ll0/2ln VALOR: R$ 6.600,00

Convênios



Ü Visualizari*ltffiItrr;md

Gliente - Conta atual

Agência 1698-5

Conta corrente 10217-2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

Período do fi t2OZl

Lançamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

21tAW2023

0211012023

0211012023

0z1u2023

aN10l2a23

17t10t2023

31t1012023

Pix agrupados

Gonsultas - Extrato de conta corrente

Lote Histórico

00000 000SaldoAnterior

13105 470 Transferência Agendada

29109 TAIS CAMILA PRIMON

í3105 470 Transferência Agendada

29/09 MARILEI MARIA NAIBO

13105 470 Transferência Agendada

29/09 JAQUELINE CASEMIRO CHAVES

99015 470 Transferência enviada 551.698.000.005.220

04t 10 1 4:40 CRISTIANO DALBERTO

14138 632 Ordem Bancária 202.310.160.011.860

959883090001 -48 MUNTCIPTO DE RIQUEZA

00000 999 sALDo

Documento

169.800.000.009.065

1 69.800.000.01í .691

1 69.800.000.01 2.068

Valor R$

2.371,13D

1.892,58 D

888,00 D

1.4r'.8,29D

6.600,00 c

G33614'1
14t11/2A23

Saldo

6.600,00 c

'1.448,29 C

0,00 c

6.600,00 c /

6.600,00 c

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

1698

0000

0000

oBSERVAçõES:

Transação efetuada com sucesso por: JD634191 IRACIANTONINHO FMOLO.



Ü Visualizar Pix agrupados

I * I Gonsultas - Extrato de conta corrente
I,,flTq,J

Cliente - Conta atual

Agência 1698-5

Conta corrente 10217-2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

Período do 
Mês atuarexlraIo

Lançamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

17t10t2023

0111112023

0111112023

01t11t2423

0111112023

14n112023

13t',t112023

14t1112023

Ag. origem

0000

1698

1698

1698

1698

0000

1698

0000

Lote Histórico

00000 000SaldoAnterior

99015 470 Transferência enviada

01111 15:10 TAIS CAMILA PRIMON

99015 470 Transferência enviada

01/11 15:10 MARILEI MARIANAIBO

99015 470 Transferência enviada

01/11 15:10 JAQUELINE CASEMIRO CHAVE

99015 470 Transferência enviada

01/11 15:19 JAOUELINE CASEMIRO CHAVE

13105 109 Pagamento de Boleto

ESCRITORIO CONTABIL SANREMO LTDA

99015 470 Transferência enviada 551.698.000.005.220

131 11 15:11 CRISTIANO DALBERTO

00000 999 sAL D o

Documento

551.698.000.009.065

551.698.000.011.691

551.698.000.012.068

551.698.000.012.068

111.001

G336141
14Í11n423

Valor R$

2.818,08 D --

1.892,58 D

925,00 D '/

208,34 D '-

598,00 D /

158,00 D

Saldo

6.600,00 c

756,00 C

158,00 C

0,00 c

0,00 c

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros

loF *

Data de Debíto de IOF

0,00 c

0,00

30Í11t2023

0,00

01t12t2023

OBSERVAçõES:

Transação com sucesso por: JDô34191 IRACIANTONIN FAZOLO.



oL/11./2023
169801598

BANCO DO BRASIL - 15taâz29
SEGUNDA VIA OOOL

COIIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AIIIG
AGENCIA: 1698.5 LO.2L7-2

DATA DA TRANSFERENCIA OL/LI/2O23
NR. DOCUMEITITO 551.698.060.099.965
VALOR ToTAL 2.818,08
,ft{.,r,*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIS CAMILA PRIIIION

AGENCIA:1698.5
NR. DOCUMENTO

9.O6s-4
551.598 .AOO.O70.277

NR.AUTENTICACAO B.ADs. EEC. 67F. E56.4FC

Transação efeiuada com sucesso por: JG560460 MARIVANE ORSOLIN BELE.

Enq)têsâ! ASSOC PAIS E AMIGOS
cÊ{P.r: 80.637 .333/ 0001-65
côdigo: lQ{ Empregado: TAIS

DOS EXCEPCION CAIBI

CAMILA PRIMON

RECIBO DE PAGA},ÍENTO SATáNTO
Período: L0 / 2023

CBQ: 251 505* PS I COLOGO EDUCACIONAI Folha: L

Àdmissão: A6/A9/2AI9 cpt: Q91.706.949-6Qsetor: I-APAE

cód. Descríção Referência Vencimentos Descontos

7
119

L
2

S aI ário
Anuênio
INSS Segurado
IRE'

êertifiçs {üuo Prl ateriai/§er! iÇ(, constante

degte drrrJt]i Ísi Reqehido/Prestado e

100.00

72 .00
7.50

3.088, 00
46,32

219,L7
31 , 0'l

Total de vencimentos

1 1?A a,)

Íotal dê Dêscontoa

3L6,24

§aIário Base

3.088,00
Basê contr.INSS

3.734,32
Base FGIS

3.134,32
FGTS do Mês

250 ,1 4

BASE IRRF

2 .646,32
Faixa IRRT'

7 tr11t , JU

Recebi a importância rtquida ciscriminada acima. oata: Ol zJJ , J3 Assinatura

aceito 

-?ffi_^U_n-el



à7/LU2O23 - BÀNCO DO BRASIL - 15 i1'€i29
1698A1698 SEGUNDÀ VrA OOAL

COI'IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E At'tIG
AGENCIA: 1698-5 CONTA: LO.2L7-2

DATA DA TRÂNSFERENCIA

TtR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
*+**** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: Í{ARTLEI IqARIA NATBO

AGENCTA: 1698.5
NR. DOCUIT,IENTO

COI{TA:

oxltu2s23
551.698.O48.O11..691

1.8921 58

1L.691-2
551,698.0AA.A1O,277

ilR.AUTENTICACAO E . 510.A3C.456.383. FEC

Eq)!ê§a: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI
cr{Fir: 80.637.333/0001-65
côéiçoz Ql'l Empregado: MARfLEI MARfA NAIBO

RECTE}O DE PÀGRMEI{IITO . SÀIÀRIO
periodo: LA / 2023

cso: §llf $5-MERENDEIRA Forha: 1
Âdmissão: 24 / 05 / 2A22 cpc, 968 . 139 . 110-1§seror: 1-ÀpAE

cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos
1

1
Salário
INSS Segurado

Cerlifico que 0 Materiai/ServiÇo con§tãnte

200.00
9.00

2.458,00
l.65, 42

2 . 058, 00
"otal 

de Desconto§

465, 42

aúitlo Eeaê Be4 coDtr.naaa er. F6!5 ,êtl .b r§! ta& I*BÊ i:t$ rr§F
2.058,00 2.058,00 2.058,00 t64,64 1.892,58

Rêcebt à h'o*áEcla rlqurdâ d1§*1!1bàda ".r*. *..,01-rJ,!-r:13- ****-,@ft

deste



G331011

Emissão de comprovantes - 3o nível

slltu2023
159801698

- BANCO DO BRASIL - 15t1:âz2e
SEGUNDA VIA OOaL

COMPROVANTE DE TRAiISFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTACAO DE PAIS E AÍIIIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: LO.2I7-2

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUI'IENTO

VALOR TOTAL

otllu2a23
551.698.@s.OLz.068

925rga
****r*{. TRANSFERIDO PARA:

çLIENTE: JAQUELINE CASEHIRO CHAVES

AGENCIA: 1698.5
ilR. DOCUMENTO

12 .468-5
s51.698 .OOO.OtO.277

NR.AUTENTICACAO 9. 0F5. 4BA. DB6. 8FD. F23

EíB)rêsâ: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI
cr{Fr: 80.637 .333/ 0001-65
códiso, {${ Ernpresado: JAQUELINE CASEMIRO CHAVES

RECIBO DE PÂGÀ}4ENTO SAI,ARIO
Periodo: LA / 2023

CBO: 5T4320-E'AXINEIRA Folha: 1

Àdnulssão: L2l A1 / 2023 cpf : Q LZ . 699 .21 9-11 setor: 1-APAE

cód. Descriçâo Referência Vencimentos Descontos

1

1

Salário
INSS Segurado

CerlifiÇu st,o r]
rjeste Cotunl*il

100.00
7.50

1 . 000, 00
75,00

1.000,00
Total dê Descontô§

75,00

s.lálio Ea6a Bâ.. c6t:.11,t88 Beê 
'r!t6 

llETS aiÔ lí4. BAâê rlGE !àiE IrRt

1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00 925,OO

Reêeb1â1@oItárc1â11qu1dad9c!h1nà.lá*.".*.,.O[',$,J-1*.,-.''".

CONTA:



G33501
01111

COMPROVANTE DE TRÂNSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AII,IIG

AGENCIA: 1598.5 LCI.2L7-2

07/Lu2s23
159801698

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUI,IENTO

VALOR TOTAL
***{.'rc* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAQUELINE CASEÍI'IIRO CHAVES

AGENCIA: 1698.5 CONTA:

NR. DOCUMENTO

Emissão de comprovantes - 3o nível

BANCO DO BRASIL . 15:19:58
SEGUNDA VIA O0OL

olltu2a23
551.698 .OOO.O72.968

2O8r34

12.068-5

NR.AUTENTICACAO

551.698 .Wg.OLO.277

D. EFB. C2B. D6A. 7BD. O1B

Transação efetuada com sucesso por: JD634191 IRACIANTONINHO FMOLO.

Elnprâsa: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI
cNPrr: 80.637.333/0001-65
côdiqo: {S{ Empresado: JAQUELINE CASEMIRO CHAVES

RECIBO DE PÀGÂI\íENTO - ÀDIÀNT. ]-3. SÂIáRIO
Período: Ll / 2023

cBo: §14320-FAXINEIRA Folha: i
Mmissão: 12 / 01 / 2A23 cpf : fl L2 . 699 .21 9-11 setor: 1-APAE

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos

71 13 Salário l.Parcela 5.00 208 ,34

Total- dê vêncimentos

,^o 1ALJU 1 Ja

Tôtal dê Dêsc'ôntos

n 
^Õ\f7 u\l

s.lüio Er$ E !. Cstr.xNgs Br.. FGI'.g ,6rs do !iê. L.. rlB, E 1á Inar

1.000,00 0,00 2a8,34 1,6,66 0,00

Rec€bt a !po!r&.cia rrquida,üsê,túinada acr@. Darâ,.oL/-Lt/;â .""r*."'", ,4FqÀ...q {-ô,Â*{À

Gfi'úú üri* 0 §lat9riailservlÇc ÇÜrrslante

ã*ti* donurn*riio fit aecehrdo/Prestado e

f'r1âtrieuli:.



NFSE - Nota Fiscal de ão de :o
/. \ô '\r?\,

ESGRIToRIo coxTÁHL sANREMo LTDA
RUA AVENIDA PROGRESSO, 544
CEP: 8988&000 - Baino: CENTRO
Município: Câibi- SC
E:mail: sanremo@cpnelcom.br
Fone: (49) 3648-0138

CNPJ / CPF lnscrição Estadual lnscricão Municipal
74200.056/0001-26 000000000 2u

i,,túmerodaNFS* YPO\W\**:-i/
20230000000§5s2

Dala do Seruiço

26tfinaz3

Código Verificador

288ca9f1 6

MUNICIPIO DE CAIBI/SC
Secretarla Municipal da Fazenda

Fone: (49) 3M8{21 1 - caibi.govbr.doud/nfte.poíal

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBT

DESPESAS FISCAIS E coAIrÂeIL REF MÊS 1oI2o23

17.19 - Coniabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares.

lnfurm&s Mlcioruis

Simples Nacional: Contador
Lei 12741f2012: Mun: RSt4,53; Est R$0,00; Fed: RSg0,43; Total Aprox R$94,96. Fonte: lBpT.

#ffi
Consulta realizada em2611Ol2023 às 07:45:08-

Para consu ltar a autenti cidade acesse: cai bi.govbr,cloudínfse.portal

ilt ilililililil|iltiltffi u[rufi [flffiffi luffi ilfl|ffi ltll]ffiffi [ffiüill]tfilffi ffi liltil[|ilt ffi

Recebi(emos) de
E§CRITÓRIO CONTÁBIL SANREMO LTDA

os serviços constântes da Nota FiscalEletrônica indicada ao lado.

ldentificação e assinatura do recebedorData

Número da NFS-e

202300000006582

Competência

26t't0t2023

NFS-e

288cagf16

*-*.*-Irlumerede.Gontsob-doMunisípio,--,.". -

tifico qure o Maieriallserviço constsntç

Consulta realizada em 2611AD023 às 07:45:08.
Para consultar a autenticidade acesse: caibi.govbr.clouc -Nc

documentc /oi RecebidotPrestado r



.F?r Í-%rcooB
BrncÍiciârio -

ESCRITORIO CONTABIL SANREMO LTDA 74.200.056IO00í.26
PROGRES§O 5/+4

CENTRO

Gaibi - SC B9BBB-000

Vencimento
10/,111:2A23

Valor do Documento

598.00
1+1 Outros acrêscimos 1+; Mora i Mutta

(-) Desconto t *tátiúento -) Outras deduções

iltsu uçotis I rexr0 oe re§ponsaDtlloade do benelrcràrio)
A partir 1111112023 Juros 0,03%Idia
A partir 1111112023 mutta de 2,00%
l*lão conceder desconto.

Data dc Emissão

27n$nAzs
1=; Valor cohrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário

3068r384658
Nosso Nirmsro

45824

do
Nonle do pagador

10680q - Aspoc.pAts E ÂlvilGOS pO EXCEPC|O
Número dtl Documento

6582
EÍderêço
RUA SALGADO FILHO. 7f4

CÊNTRO
lvlunicipio

CAIBI
UÍ: CEP

lr,lensagenr Pagador

Dados

Este recibo somente terá validade com a autenücação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco- Recebimento
atrayés do cheque n. do banco Esta quitrção só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

-

-tr Autcnticaçâo mecânica - Recibo do pagador

bryslcooB

|ilil|il|ililil|l|flil|fr||ffi|ffi||ilil|ilffiillfl|ililffi||ffiilf|f|i||fiiifi|liiii 

Auê" caçã'me§incã Fc"acc'mpcn"ç'.

756 7569í.30680 01038.465801 00458.240017 1 9530000005e800
l,ççal de pagamcnto

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

10111t2A23

BeneÍiciário

ESCRITORIO CONTABIL SANREMO LTDA

%

74.200.056/000{-26

Cooperativa contratante/Cód. BcneÍiciário

3068t384658
Data do documento

27n4t2023

N. docunrento

6582

Espécie

DS

Aceitc

N

Data processamento

27t10t29?,3

Nosso núnrc'ro

45824
L,!so do Banco Carteira

I
EspÉcic

R$

Quantidade

0,00

Valor Val0r dr)cumento

598,00
Instruçtlcs (texto dÊ responsabilidadc do beneíiciário)
A partir 1111112023 Juros 0,03%tdia
A partir 11t11t2023 muna de 2,0ff1o
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPÊRATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSAEILIDADE DO BANCOOB
COOPERATMA CONTRATANTE 3â68 §rcOOB OÊSTECREDI

(-) Desconto / Ahatimento

t-) 0utras deduções

1+) Mora / Multa

I'agador

106806. AS§OC.PAIS E ÀMIGOS DO EXCEPCIO
RUA SALGADO FILHO,774
CENTRO
CAIBI.SC

Bcneficiário Final

80.637.333/0001{5

89888-000

(+) Outros acréscimos

(*) Valor ctrbrado

SC



t
Erir

G33414
14t11

L41LU2023
169801698

Emissão de comprovantes - 3o nível

- BAT{CO DO BRASIL 13: 53:26
0001.

COIITPROVANTE DE PAGAIIENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E ATttIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: LO.2L7'2

BANCO SICOOB S.A.

7 5 69 1 306 8 0âLO3A46580LOO 458249Ot7 L9 5 300000059 800
BENEFICIARIO:
ESCRITORIO CONTABIL SANREI'IO LT

NOME FANTASIA:
ESCRITORIO CONTABIL SANREMO LTDA

CNPI : 7 4. 2OO.Os6 / OsO1.-26
BENEFICIARIO FIML:
ESCRITORIO CONTABIL SAIIIREIIIO LTDA

CNPI : 74,2AA.O56/AOOL-26
PAGADOR:

106806 ASSOCPAIS E AmTGOS DO EXCEP

CNPI : 80.637 .733/OgoL-65

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUPIENTO

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

111.001
10/Ltl2A23
ta/L7/2027

598rOO
59grOO

===================t==========
7 .500.525. C35 .673.87C

Central de Atendimento BB

4OO4 6@L Capitais e regioes metnopolitanas
OSâO 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pnodutos e senvicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaLs
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de FaIa
oB0o 729 0088
Infonmacoes, reclamacoe§rcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JG560460 MARIVANE ORSOLIN BELE-

Diratora Fínanno;,a



RECEBEMOS DE CRISTIÀNO DAIBERTO E CIA LTDÀ - EPP OS PRODUIOS / SERYIÇOS CO\STANTES DA NOTA FISC.A"L INDICÀDO ÂO LÂDO

EMISSÃO: {I7I1I/2023 - DEST, / REI\II.: APAE CAiBI - V,ALOR I'OTAL: R$ 1

iDF,NIIFICAÇÀO E ASSI\ATURA DO RECERFDORDATA T'E RECFBIMENTO

il illililil il il il il ill il ll il il il ill il l l l l ll l ll il l l l lill l l ll ll l lll l ll ill il

IDENIIFIC^ÇAO DO EMITEI\ TE

CRISTIANO DALBERTO E CIA LTDA - EPP

Rua Sctc dc Sctcmbro, 541 - Ccntro -

CEP:89888-000 - Caibi - SC

TEL: (49)3648-0464

DAI{FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA tr'ISCAL ELETRÔMCA

O. ENTRADA
1 - SAÍDA

N" 000001466
SERIE

CHÁVI DU ACESSO

4223 1105 0244 0800 0r r7 5500 r000 00t4 6613 r840 5026

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nfc. fazcnda.-tov.br/portal

ou no site da Setaz Autorizadora
PRO ITX^OLO DU .AU iORIZAÇÀO DL LSO

ESTADTiAL DO SLj-BST.'TRIB.

DATA DA IMISSÀO

rfÀ'r-Â sÂiD.4. / r-N't RÂtf;\

01111/2023

BAIRRO / Llls',l Rll() CIiP

89888-000

DESTI.\ATÁRIO / REMETtrNTE

CÁLCULO DO 1MPOSTO
]]ASL DT C:ALCULO DO IC'I\IS

0.00

VALOR DO ICMS I]ASI CALC. IC'MS SUESI -

, 0.00

VALOR DO ICMS SUBSI"

r 0.00

vAl OR'r'O'r Ar rlOS PROr)u'r'OS

V^LOR DO FRTTE VALORDO SÉGIIRO DESCONTO

0.05

OUTR,\S DESP. ACESS. VALORDOIPI \/AIORTOTAL DÁNOTA

TRANSPORTAI}OR / VOLUI4ES TRANSPORTA-DOS
RAzÀo sociAL I.RIIIL POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODI(iO ANTT Pl ÀcA I)o vtliatll.o Ul- CNPJ / CPI.

hNDLRhÇO MLINIC1PIO I uti INSCRICÀC) ljS'I'ADUAL

QLI^\'TID,\DE I ESPECIE N{ARCA NUMET^ÇÂ0 PF,SO BRIITO PESO LIQINDO

DADOS DO

CÔDIGO DO
PROD, i S8RV,

DESCRIÇÀo Do PRODUTO', SERVrÇo NCM / SH :SOSN CFOP I.]NID, QUANT.
VALOR

rJNtrÁRÍo
VALOR

DF§CíJNTO
VALOR

LÍeurrro
tsASL

C.{Lc. ICMS
VALÔR
r.c.M.s.

VALOR.
t.P.t.

ALIOUO'tAS
ICÀ{S IPI

31632 FITA DE CETIM OTMM 1OMTS, VERDE
BANDEIRA 217 UNIDADE CFOOI-217 - FITAS
PROGRESSO

58063201 0102 5929 JN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FITA CETIM SIMPLES - CF00í 209 Peca 10

metros
5806320t 0102 5929 JN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

261 16 FITA DE CETIM OTMM 1OMTS. AZUL BEBE
212 UNIDADE CF001.212. FITAS
PROGRESSO

58063201 0102 5929 JN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5 lozo FITA DE CETIM OTMM 1OMTS. AMARELO
CANARI 242 UNIDADE CFOO|-242. FITAS
PROGRESSO

5806320i o102 5929 JN 1,00 5,00 0,00 5,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

22746 :lTA CETIM SIMPLES - CF005 209 Peca '10

metros
5806320r 0102 5929 JN 1,0c 10,00 0,00 'í0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SVtr'l .ANTEJOULA N6 ClOOO HONEY CORES
)IVERSAS

3926909r 0102 Áoro I.JN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

47 LANTEJOULA N8 ClOOO HONEY CORES
DIVERSAS

392690S( 0'102 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,O0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

+7 LANTEJOULA NB ClOOO HONEY CORES
DIVERSAS

3926909( 0102 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7 LANTEJOULA N8 ClOOO HONEY CORES
DIVERSAS

3926909( 0102 5929 UN '1,00 6,00 0,00 6,O0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1720 ACRTLEX COLA LANTEJOULA gOG 350691 9( 0102 5929 UN 1,00 12,5O 0.00 12.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

20'131 REFIL MARCADOR QUADRO BRANCO
PILOT VERMELHO

321 5900( 0102 5929 UN 1,00 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

20131 REFIL MARCADOR QUADRO BRANCO
PILOT VERMELHO

3215900t 0't02 5929 JN 1,00 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2038 TINTA SPRAY PAINT PRETO METÁLICA
350ML

3208241 0102 5925 JN 1,00 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

34767 ESTILETE MASTERPRINT MP45í 821 1 9391 0102 s929 JN 2.04 3.00 0,00 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

4463 FITA DUPLA FACE ADELBRAS VERDE 19X2 35069 1 9r 0102 <ôrô JN 1.00 19,90 000 19.90 0.00 0.00 0,00 0.00 000

4463 FITA DUPLA FACE ADELBRAS VERDE 19X2 35069í 9l 01a2 5929 JN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0.00 0_00 0.00

DiFORMAÇÕES COMPLEME§TARES

Val Aprox dos Tributos Federal R$ 14,43(9,13%) Estadual RS 25,86(16,37%) Municipal R$

0,00(0,00%) Fonte: IBPT.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
REFERENTE CUPOM FISCAL COO: 90703

REFERENTE CUPOM FISCAL COO: 90808

REFERENTE CUPOM FISCAL COO: 90810

REFERENTE CIIPOM FISCAL COO: 91545

MD5 : 1 EC3608842 I L4E9 L7 

^M093 
4208 1933 5
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IDENTIFICAÇAO DO EÀ,ÍITENTE

CRISTIAI{O DALBERTO E CIA LTDA. EPP

Rua Sete de Selembro, 541 - Centro -

CEP:89888-000 - Caibi- SC

TEL: (a9)3648-04ó4

DAIIFE
DOCUMf,NTO AUXILIAR DA
NOTÀ FISCÂL ELETRÔMCA

N' 000001466 f1,.2 12

SERIE OOl

CHA\'! DIr ACUSSO

4223 r t05 02440800 0l l7 5500 1000 0014 6613 1840

Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e
www.nfc.làzcnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

ESTADÜAL DO STIBST. TRIB.

DESCRTÇÀ0 Do pRoDr.lro i r-ERVí(lo

FITA ADESIVA ADELBRAS 48X45

FABER LÁPIS PRETO MAx AZUL

BORRACHA FABER LATEX BRANCA 31X21

DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

Certifico que 0 Material/ServtÇCI cCIil§tante

deste documentn

u,-:)

J^'I LIRLZi\ Dlr OPLR^Ç^O

T,anc.amenfo efàtrrarlo enr decorrência rle emissão de docttmento f
RO l(r('trl() Dlr.\U l()Kt,/.AtlA() DL LS(,

14)?7{D sç1 4fi757 07 I 1 1 D.O).\ 1 5.10.52
NSCRIÇÁO ESTÁDUÂI

) 547X).14)

]}.IPJ / CPT

o\ o)4 4oR/oool -.t7
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G3381
13t11Emissão de comprovantes - 3o nível

COHPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: LO.2L7-2

t3/LU2A23
169841698

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

- BANCO DO BRASIL

SEGUNDA VIA
15:11:86

ooo2

7llL7/2A23
55X.698 .OAO.OO5.220

15grOO
***:t** TRANSFERIDo PARA:

CLIENTE: CRISTIANO DALBERTO

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 5.229-5
NR. DOCUÍI,IENTO 55X..598.@O.O1O.277

NR.AUTENTICACAO o. DFl. 846. 516.458.934

Transação efetuada com sucesso por: JG560460 MARIVANE ORSOLIN BELE.

Ç\$uxi,* 0.0-t-ü.
M{tyaFoEif

Diretora Finanenn'.a



ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI'

DE CUibi- APAE

Rua Salgado Filho, 744- Fone: (49) 3648-0216

CEP: 89888-000 - Caibi- Santa Catarina

CNPJ: 50.637. 3 3 3/000 l -65

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Declaramos, para cumprimento do disposto no Artigo 43 § 4o da lnstrução

Normativa N. TC 1412012, que o Conselho Fiscal da Associação de Pais ê
Amigos dos Excepcionais - APAE é de parecer favorável à presente prestação

de cóntas, quanto à correta aplicação dos recursos conforme objeto do Termo de

Fomento no 001t2023 e ao atendimento da finalidade pactuada. O parecer se

refere à prestação de contas da seguinte parcela recebida:

- Parcela no 10t2023, no valor de R$ 6.600,00 (Seis Mil e Seiscentos

Reais).

Caibi- SC 10 de Novembro de 2A23.

Conselho Fiscal:

Mauro Romano Rigon
CPF: A17.817.359-21

529.61 4.199-72

Oneide S. Facchini Wal

CPF: 682.780.399-68



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA

coMlssÃo DE MONITORAMENTO E AVALIAÇAO

Homologação do Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação

Termo de Fomento no. 01 I 2023

A Comissão de Monitoramento e Avaliação declara que realrzou a verif,rcação para o

alcance do objeto do Termo de Fomento, e regular aplicabilidade dos recursos financeiros

envolvidos, reÍ'erente ao repasse da APAE -- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais

de Caibi, no valor de R$ 6.600,00, efetuado no dia 17 de outubro de 2023, referente a 10u

parcela, através de procedimentos de fisc alizaçáo e (x) homologa ( ) não homologa o reÍ-erido

relatorio.

observa-se que as clespesas estão cle acordo com o plano de trabalho apresentado pata

fins de celebração do Termo de Fomento'

Riqueza, 06 de dezembro de 2023.

Membros da Comissão de Monitoramento e Avaliação:

erlõi Jose kosczinski

fr'.4, f \- Ç.
Marcos Roberto



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUÊZA

Termo de l'omento no. 01 I 2023

Obieto da Parceria:

Atender alunos com Deficiência Intelectual e Multipla, nas áreas de Saude, Educação

e Assistência Social, e oferecer alimentação, e a manutenção da instituição com materiais c1e

expediente, didático pedagógico, utensílios em geral.

Descrição das atividades e metas estabelecidas:

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAtr, utilizou os recursos para

pagamento de:

- Salário de Serviços prestados por funcionários da APAE;

- Material Pedagogico.

Análise do cumprimento do objeto:

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caibi, apresentou a prestação de

contas referente a 10u parcela dentro dos prazos estabelecidos, a à mesma contempla todas as

exigências estabelecida no Decreto Municipal 3247 l2ol7 , Lei Federal no 1 3 .0 19 12014 e

Termo de Fomento no 0112023.

Análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentadas:

Face a documentação apresentada pela entidade na prestaçáo de contas financeira,

constatou-se que houve regular aplicação do recurso no objeto pactuado, na conformidade cla

Lei.

E o relatorio tecnico de monitoramento e avaliação da parceria.

Riqueza, 06 de dezembro de 2023.

Eronice CozzaPohlmann
Gestora de Parcerias

Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação da Parceria

Data da Transferência Valor Transferido Observações

171t012023 R$ 6.600,00 Assistência Social



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA

Parecer Técnico Final da Anátise da Prestação de Contas

A prefeitnra Municipal de RiquezalsC firmou o Termo de Fomento no 0112023 com

a Organi zaçáo da Sociedade Civil Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de

Caibi/SC, com o objetivo de custear despesas com ativiclades, manutenção, pagamento de

serviços prestados por Íirncionários e manutenção em geral.

O repasse efetuado no dia 17 de outubro de 2023, no valor cle R$ 6.600,00, é

ref-erente a 10o Parcela do Termo de Fomento no 01 12023.

Com base no relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação da Parceria em análise

da efi,cátcia e efetividade do cumprimento do objeto, bem como a análise da documentação

constante no processo de prestação cle contas conclui-se pela (x) regularidade, ( )

regularidade com ressalvas, ( ) irregularidade da prestação de contas.

E o parecer técnico conclusivo da prestação de contas.

Riqueza, 06 de dezembro de 2023.

Eronice CozzaPohlmann
Gestora de Parcerias



Estado de Santa Catarina

Prefeitura MuniciPal de Riqueza
Controladoria lnterna
Rua João Mari - 55 - Centro
Fone/Fax: 0xx49 367 5-3200 -E-mail:

PARECER REGUI-,AR

Termo de Fomento: 0l I 2023

Parcela: l0 I 12

Concedente: MunicíPio de Riqueza

Beneficiário: Associação de Pais e Amigos dtls Excepcionais APAII

Responsável: lraci Antoninho Fazolo

Nota de Empenho: llll2023

Nota de SubemPenho L0 I 2023

PARECER N" 24 I 2023

Tratam os autos da prestação de contas clos recursos repassados por meio do Ternlo de

Fomento no 0112023, refeiente a Parcela l0ll2, no valor cle RS 6.600,00, destinados ao

pagamento de serviços prestados por funcionários, da Associação de Pais e Amigos clos

Excepcionais - APAL, de Caibi, visando o atendimento e cuidados das pessoas com Deficiência

Intelectual e Multipla nas áreas de Saude, Educação e Assistência Social.

Da anâyse do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença de

todos os elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente clispostos na Instrução

Normativa no 1412012 do Tctr/sc e l-ei Federal no 13 .01912014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam

adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades pata as quais foram concedidos, bem

como arealização do objeto.
Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de

contas. í .

Sendo estas as considerações, submetem-se os autos à apreciação de Vossa Senhorta'

Riqtreza, 06 de dezembro de 2023.

Matrícula N" l25l -3 12017

De Acordo.
Aprovada a presente prestaçáo de contas'

Encaminhe-se parabàixa da responsabilidade e posterior arquivamento.

/?r{3

ito de RiquezaPrefe

Rua Joao Mari, 55 - centro - cEP: 89.895-000 - Riqueza - sc.
CNPJ/MF: 95.988.309/000 1 -48

Fone/Fax (0xx49) 361 5-3200- E-mail: controle@riqueza'sc.gov'br

snt,M



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUÉZA

DECISÃO FINAL SOBITE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Termo de Fomento: 0l I 2023

Parcela: l0 I 12

Valor: R$ 6.600,00

Concedente: Prefeitura Municipal de Riqueza

Responsável: Renaldo Mueller

Beneficiário: APAE -Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caibi

Responsável BeneÍiciário: Iraci Antoninho Fazolo

Nota de Subempenho: 111 I l0 12023

Apos a análise e emissão do parecer do Gestor dessa parceria e do parecer da

Comissão de Monitoramento e Avaliação, os autos do processo de prestação de contas foram

encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar

ou não as contas.

Desse modo diante da anáiise do

pareceres, constatou-se a presença de

legislação vigente.

Quanto aos documentos apresentados, entendem-se que os mesmos comprovam

adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades paruas quais fbram concedidas, bem

como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a

presente prestação de contas.

Sugere-se o encaminhamento parabaixa de responsabilidade e posterior arquivamento.

Riqueza, 06 de dezembro de 2023.

processo de prestação de contas em epígrafe e dos

todos os elementos e Íbrmalidacles exigidos pela

Muell
ito de Riqueza


