ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI
o DE Caibi- APAE
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APAE CNPJ: 80.637.333/0001-65

Oficio N.° 051/2024 Caibi SC, 06 de Maio de 2024

Excelentissimo Senhor
RENALDO MUELLER
DD. Prefeito Municipal
RIQUEZA - SC

Senhor Prefeito

Encaminho com o presente, para que seja submetida a andlise a Prestagao de Contas dos
recursos da ordem de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais) repassados pela Prefeitura Municipal
de Riqueza, referente 4° parcela do termo de Fomento n° 003/2023, de 28 de Dezembro de
2023.

Na oportunidade reitero protestos de considera¢do e apreco.

Atenciosamente

{
/




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAL
& DE Caibi— APAE
22» &%ﬁ ::@f;%@ g Rua Salgado Filho, 744— Fone: (49) 3648-0216
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APAE CNPJ- 80.637.333/0001-65

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins que, os recursos
da ordem de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais), repassados pela Prefeitura
Municipal de Riqueza, referentes ao Termo de Fomento n° 003/2023 de 28

de Dezembro de 2023, foram rigorosamente aplicados aos fins concedidos.

E por ser a expressao da verdade firmo a presente.

Caibi (SC),06 de Maio de 2024.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAL /

DE Caibi— APAE APAE
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APAE CNPJ: 80.637.333/0001-65

ESTADO DE SANTA CATARINA
APAE DE CAIBI ANEXO TC -28

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS
ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes, Auxilios, Contribuicdes, Convénios)

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA
Ordenador da Despesa ~RENALDO MUELLER
Entidade Beneficiada: ~ APAE DE CAIBI

Endereco: RUA SALGADO FILHO, 774, CAIBI - SC
Responsavel: IRACI ANTONINHO FAZOLO CPF: 380.377.269-91
Projeto/Atividade: Auxilio Financeiro 8 APAE de Caibi
Nota de Empenho: 118/2024  Subempenho: 04 DATA 08/04/2024 VALOR: R$ 8.000,00
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
REFERENTE AUXILIO FINACEIRO A APAE DE CAIBI, AUTORIZADO
PELO TERMO DE FOMENTO N° 003/2023.
DOCUMENTO
HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° DATA
S/N° 16/04/2024 | Recebido cfe Termo de Fomento n° R$  8.000,00 ~
001/2024
S/N® 02/05/2024 | Pagamento Folha Psic6loga Tais R$  1.530,36
Primon ref. Abril/2024
S/N° 02/05/2024 | Pagamento Folha Merendeira Marilei R$ 1.987,69 |
M. Naibo Ref. Abril/2024
S/N® 02/05/2024 | Pagamento Folha Faxineira Jaqueline RS 193218 «
Casemiro ref. Abril /2024
NF 06/05/2024 | Pagamento Posto Central Caibiense RS  1.484,56
000.029.044 referente aquisi¢do de combustivel
7000.029 074 gasolina comum e diesel S10
000.029.098
000.029.164
000.029.177
000.029.213
NF 10/05/2024 | Pagamento Cristiano Dalberto Ref. R$  1.06521
000001579 Aquisi¢do de Material , Expedinte e
Escritério / yi
Total 7N " 7} RS  8.000,00 RS  8.000,00
Caibi (SC), 06 de Maio de 2024 Yorupea O.
IRAg A IN ZOLO MARIVANE O. BELE
Pres1den 1° Diretora Financeira




10/05/2024, 08:50 Banco do Brasil

(O visualizar Pix agrupados

g G334100843258586006
Consultas - Extrato de conta corrente 10/05/2024 08:50:04

bemamsrrmea

Cliente - Conta atual

Agéncia 1698-5
Conta corrente 10217-2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG
Periodo do 04 /2024
Langamentos
B aIaDr:c.:ete movii:r):].e nto Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
14/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 8.000,00 C ’
01/04/2024 1698 99015 - 470 Transferéncia enviada 551.698.000.012.068 1.932,18D v
01/04 07:02 JAQUELINE CASEMIRO CHAVE
01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 169.800.000.009.065 3.083,40D
27/03 TAIS CAMILA PRIMON
01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 169.800.000.011.691 1.987,69 D 996,73 C
27/03 MARILEI MARIA NAIBO
02/04/2024 1698 99015 470 Transferéncia enviada 551.698.000.015.500 914,01 D 82,72C
02/04 13:51 POSTO CENTRAL
03/04/2024 1698 99015 470 Transferéncia enviada 551.698.000.005.220 82,72D 0,00C
03/04 14:46 CRISTIANO DALBERTO
16/04/2024 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.404.150.006.227 8.000,00 C 8.000,00C 7~
959883090001-48 MUNICIPIO DE RIQUEZA
30/04/2024 0000 00000 999SALDO 8.000,00 C

Nb@/\hm 0, &&:
&
Ma_nvane 0. Bels
Diretora Financaira

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#Itemplate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim 171
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Banco do Brasil

| g (63341008432585861
et I Consultas - Extrato de conta corrente 10/05/2024 08:49:03
[ e
Cliente - Conta atual
Agéncia 1698-5
Conta corrente  10217-2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG
:;T:t(éo da Més atual
Langamentos
bal elantéete p ovli?;'ent " Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
16/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 8.000,00 C
02/05/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 169.800.000.009.065 1.530,36 D 7~
23/04 TAIS CAMILA PRIMON
02/05/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 169.800.000.011.691 1.987,69 D
23/04 MARILEI MARIA NAIBO
02/05/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 169.800.000.012.068 1.932,18 D ~ 2.549,77C
23/04 JAQUELINE CASEMIRO CHAVES
06/05/2024 1698 99015 470 Transferéncia enviada 551.698.000.015.500 1.484,56 D 7 1.065,21C
06/05 15:04 POSTO CENTRAL
10/05/2024 1698 01698 470 Transferéncia enviada 551.698.000.005.220 1.065,21 D
10/05 08:25 CRISTIANO DALBERTO
10/05/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/06/2024

Transagéo efetuada com sucesso por: JD634191 IRACI ANTONINHO FAZOLO.

Ub\/\):j\x)\;\d @ « Q:,X)-;.
Ma_nvane 0. Belé
Diretora Financeira

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.32.0#/template/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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©6/05/2024 - BANCO DO BRASIL -
169801698
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 10.217-2
DATA DA TRANSFERENCIA 092/05/2024
NR. DOCUMENTO 169.800.000.009.065
VALOR TOTAL 1.538,36
**AkE%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIS CAMILA PRIMON

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 9.065-4

NR. DOCUMENTO 169.800.000.010.217

NR.AUTENTICACAO B.D20.D52.2D2.7BC.83C

Transagao efetuada com sucesso por: JD634191 IRACI ANTONINHO FAZOLO.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI
04/2024

Periodo:

ewes:  80.637.333/0001-65
cédigo: 304 Empregado: TAIS CAMILA PRIMON CBO: 251505-PSICOLOGO EDUCACIONAL Folha: 1
Admissae: 06/09/2019 cpe: 091.106.949-60setor: 2-TECNICAS
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
15|Salario Maternidade 50.00 1.723,32
5 |Férias 15.00 1.633,66
6 |[Adicional s/Férias 35.00 571,78
1 |INSS Segurado 12.00 370,26
2.028,14

23 |IAdiantamento Férias

(Certifico que o Material/Servico constante
deste documento foi Recebido/Prestado e
aceito.
ﬁ
é&iﬂeﬁ//( -A5X¥§&£5 T
go.
\Mavaa. )
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.928,76 2.398,40
Liquido R$ -> 1,530,36
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.243,00 2.205,44 3.928,76 314,30 1.530,36

Y < Q
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data@&__f@/&' X Assina:um’j,_ —— —

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/3
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06/05/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:16:23
169801698 eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 10.217-2
DATA DA TRANSFERENCIA 92/05/2024
NR. DOCUMENTO 169.800.000.011.691
VALOR TOTAL 1.987,69

TeEExEx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILEI MARIA NAIBO

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 11.691-2
NR. DOCUMENTO 169.806.0600.010.217
NR.AUTENTICACAO C.AC9.C43.1A4.29B.3C7
Empresa: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
eves: 80.637.333/0001-65 Periodo: 04/2024
Cédigo: 427 Empregado: MARILEI MARIA NAIBO ceo: 513205-MERENDETIRA Folha: ]
Admissdo: 24 /05/2022 cpt: 968.139.110-15setor: 1-APAE
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 200.00 2.161,00
1 |INSS Segurado 9.00 173,31

rCertiﬁco que o Material/Servigo constantcﬂ

‘

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.161,00 ‘ 173,31

Liquido R$ -> 1.987,69

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.161,00 2.161,00 2.161,00 172,88 1.987,69
Recebi a importancia liquida discriminada acima. :a:a._l?—/ggj_/ l’)L Assinatura: MO\Y | )el i/\ - § L/Q ’(bo .

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3
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06/05/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:16:23

169801698 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 10.217-2
DATA DA TRANSFERENCIA 92/05/2024
NR. DOCUMENTO 169.800.000.012.068
VALOR TQTAL 1.932,18
#kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAQUELINE CASEMIRO CHAVES

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 12.068-5

NR. DOCUMENTO

169.800.000.010.217

NR.AUTENTICACAO

5.E34.361.D4B.D2F.6E4

Empresa: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI RECIBO DE PAGAMENTO - SATLARIO
cwes:  80.637.333/0001-65 Periodo: 04/2024
codigo: 484 Empregado: JAQUELINE CASEMIRO CHAVES co: 514320-FAXINEIRA Folha: ]
Admissao: 12/07/2023 cpe: 012.699.279-73setor: 1-APAE
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 200.00 2.100,00
1 |INSS Segurado 9.00 167,82
Q)Tertiﬁco que o Majerial/Servigo constanteﬂ
deste documerto fifi Recgbido/Prestado e
aceito. ( 4'
J
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.100,00 167,82
Liquido R$ -> 1.932,18
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.100,00 ©2.100,00 2.100,00 168,00 1.932,18
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:og_'f(i_é/[«z,é“ Assinatura:')‘%&%}_{ &x}‘(\k ”(’)'. @\D\(\T@h
\} ¥

https:l/autoatendimentoz,bb.com.brlapf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/temp|ate/~2Fconsuitas~2F869-1 .bb 1/3



IVRjCEBEMOS DE POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ﬁ[
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
S

SERIE 1

.............................................

( D A N F E ( controLE DO FIsCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
e NOTA FISCAL ELETRONICA
LinXx o-armn
1-SAIDA CHAVE DE AGESSO
POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA N° 000.029.044 4224 0403 6377 0700 0100 5500 1000 0290 4410 0013 7517 ,
RUA MARECHAL FLORIANO, 590 - CENTRO SERIE 1 - -
P R i Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP 89.888-000 - CAIBI - SC ! ;
L Fone (049) 999440230 ) Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO:
SAIDA POR VENDA ﬁ]
INSCRICAC ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCCLO BE AUTORIZAGAO DE USO
254010261 103.637.707/0001-00 | 342240088198568 04/04/2024 12:27:10 7
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: ONPUCPT: [ DATA DE EMISSAO:
APAE - ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. 80.637.333/0001-65 ] 04/04/2024
ENDEREGO: BAIRRODISTRITO: CEP; DATA DE SAIDA / ENTRADA:
RUA SALGADO FILHO, 774 CENTRO 89888000 04/04/2024
MUNICIPIO: FONEFAX: UF: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
CAIBI 4936480216 scC ISENTO i] 12:27:11 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO IcMs SUBSTITUICAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 177,05'
'VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: (DUT . DESP. ACESSORIAS: VALOR RO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
L 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 177,05
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL: [ FRETE POR CONTA: CODIGOANTT: | FLACADOVEICULD: Y UF: CNPUICPF:
L 9 - SEM FRETE I
{jeaepo: MUNICIPIO: UF: Emcﬂo ESTADUAL: j
Emnm\oe- ESPECIE: Eﬁc& NUMERAGAO: Ipsso BRUTO: l PESO LIQUIDO: j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD. COD. ANP DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS COD. NCM CST | CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TQTAL BCICMS V. ICMS ALIQ. n)?
1672 1820101034 | DIESEL S10 21,25 127101921 061 |5929] L 29,807 594 177,05 0,00 0,00 0,00
qBCMonoRet: 20.8070 adRemiCMSRet: |R$ 0,9456 viCMSMonoffet: R 28,12
%ertifico que o Material/Servigo consfantg
deste docume //0 fgi Regebido/Prestado ¢
' AL
NZid
5 /
DADOS ADICIONAIS
FNFORMAQGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
MD-5: 8B4ESFCB75D582EE247C2166508CA05C
PLACA: MLV4708 VEICULO: DUCATO KM: 86612
ECF: EP121910000000032538 - CUPOM FISCAL: 418793;
ICMS ico sobre is cobrado i fi Convénio ICMS 189/2022.
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 21.25 {12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC D3C559 &
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 177,05

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.146 - www.linx.com.br/autosystem tnx”



kCEBEMOS DE POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

ﬁm& DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

" - ) DANFE [[conroLz poFisco )
P DOCUMENTO AUXILIAR DA
. : NOTA FISCAL ELETRONICA
L l n X 0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA N° 000.029.074 4224 0403 6377 0700 0100 5500 1000 0290 7410 0013 7818 ]
RUA MARECHAL FLORIANO, 580 - CENTRO L. .
CEP 89.888-000 - CAIBI - SC SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
- Fone (049) 999440230 ) Pégina 1 de 1. 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERAGAO:
EAIDA POR VENDA ]
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
254010261 I 03.837.707/0001-00 1142240091 863673 08/04/2024 17:23:43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPCPF: ( DATA OE EMISSAD:
@AE - ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. 80.637.333/0001-65 08/04/2024 )
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA/ ENTRADA:
RUA SALGADO FILHO, 774 CENTRO 89888000 08/04/2024 ]
MUNICIPIO: FONEFAX: UF: INSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAlDA:
! CAIBI 4936480216 SC ISENTO §117:23:45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST .- “YvaLor oo Ioms sussTITUIGAO: Y valor TotaL bos rrodUTOS
( 0,00 0,00 0,00 0,00 206,43
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO PI: VALOR TOTAL DA NOTA:
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 206,43]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF: CNPJICPF:
L 9-SEM FRETE T
@Easgo; MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: }
&rmmu& ESPECIE: MARCA: NUMERAGAO: PESO BRUTO: PESO LiQuipo: ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ CGD. PROD. COD. ANP DESCRICAQ DO PRODUTY 'O/SERVICO V. TRIBUTOS COD. NCM CST | CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS ALlQ. ICM?
1 320102001 | GASOLINA COMUM 35,09 §27101259 | 061 {5929] L 35,409 5,83 206,43 0,00 0,00 0,00

qBCMonoRet: 35.4090 adRemICMSRet: RS 1,22 viCHiSMonoRe R$ 458,20

L " ; K N
Certifico que o Nlajgrial/Sgrvico canstahte
deste documentd /¢l Recgpido/Prebtadp e
aceito. - = 24
4 ssingir, Z[
Nome. b , =
Cargvo; 5 3 »
NMalrieula. / y
DADOS ADICIONAIS
Pumﬁmcoescoum:mmmss Y Reservaco A0 F1500 E
MD-5; 864E5FCB75D582EE247C2166508CA05C

PLACA: RKX9E87 VEICULO: SIENA BRANCO KM: 25666
ECF: EP121910000000032538 - CUPOM FISCAL: 417842;
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23.
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, R$ 35.09 {17.00%) Estadual, RS 0.00 {0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC D3C559
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 206,43

N

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.146 - www.linx.com.briautosystem tinx"



‘ RECEBEMOS DE POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. , NF-e

! |
\Y
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR: Ne OuﬂoﬂgéEA
l W,
L SERIE 1

Linx™ Lnnuuu [T

4224 0403 6377 0700 0100 5500 1000 0290 9810 0013 8050

S

POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA N° 000.029.098

RUA MASE,S :Q ;8':‘_2;‘_\%2}35? °s§ ENTRO SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L Fane (048) 999440230 ] Pégina 1 de 1 gwww.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC:
EAIDA POR VENDA ﬁ]
INSCRICAO ESTABUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
[254010261 I 103.637.707/0001—00 Iﬁ2240097486637 12/04/2024 11:43:06 j
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO:
bPAE - ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. 80.637.333/0001-65 jh2/04/2024 T
ENDEREGO: rBAIRRDIDISTR!TO; CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
@A SALGADO FILHO, 774 CENTRO 898880001&2/04/2024 j
MUNICIPIO: FONEFAX: UF: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
@B! ]4936480216 SC ISENTO 7&13:08 7

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS suBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 373

VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: YALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA:
L 0,0GL 0,00I 0,00L 0,00 0,00 373,

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGD ANTT: PLACA DO VEICULO: s CNPJ/CPF:
L 9 - SEM FRETE [

ENDERECO: MUNICIFIO: INSCRIGAO ESTADUAL:

l QUANTIDADE: Lsspécas: [ MARGA: [ NUMERAGAC: Isso BRUTO: l PESC LIQUIDO:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

o

(8 (8

)

CGD. PROD. COD. ANP DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COD.NCM CST | CFOP | uND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS v.icms ALIQ. ICMS
1672 820101034 | DIESEL S10 44,88 127101921 061 |5920] L 62,332 6,00 373,99 0,00 0,00 0,00

gBCMonoRet: 62.3320 adRemICMSRet: RS 0,9456 v CMSMonoijleL' RY 58,94

(Certifico quAé bwmﬂ”&g'r'iaf/Ser
deste documenty foi Rec
aceito.

[

/jco conptan
o/Prestado

D

me.
argo:
ricula.

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁ(RESERVADD AOFISCO
MD-5: 864E5FCB75D582EE247C2166508CA05C
PLACA: MLV4708 VEICULO: DUCATO KM: 97101
ECF: EP121810000000032538 - CUPQM FISCAL: 41871 6;
ICMS monofasico sobre iveis cobrado i conforme Convénio ICMS 199/2022.
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 44.88 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC D3C559
FORMA DE PAGAMENTO:

NOTAS A PRAZO: 373,99

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.146 - www.linx.com.br/autosystem U



1 RECEBEMOS DE POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOG.

, NF-e
ETA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: Ne O'O??PA‘E
SERIE ]

Linx”

POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA
RUA MARECHAL FLORIANO, 590 - CENTRO
CEP 89.888-000 - CAIBI - SC

, S

N

D A N F E [cormzouz DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO )
N° 000.029.164 4224 0403 6377 0700 0100 5500 1000 0291 6410 0013 8716 1
SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
J Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Fone (049) 9994-40230
NATUREZA DA OPERAGAD:
’ SAIDA POR VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB-,
254010261

DESTINATARIO /| REMETENTE

3.637.707/0001-00

[5:

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
342240105314849 19/04/2024 08:22:44

NOME/RAZAO SOCIAL:
APAE - ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.

CNPJ/CPF:
780.637.333/0001-65

DATA DE EMISSAO:
]&/04/2024

ENDEREGO:
RUA SALGADO FILHO, 774

BAIRRO/DISTRITO:

CEP:

: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
CENTRO 89888000 —j @04/2024
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSGRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
EAIBI 133648021 6 SC bENTO j 08:22:45

NN

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DC ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: [ VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAG: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 197,01
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALGR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,01
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACADOVEICULO: | UF: [ cnpircer.
9 - SEM FRETE
twnsﬂsgo: MUNICIPIO: UF: INSCRICAD ESTADUAL: ]
‘ QUANTIDADE: l ESPECIE: I MARCA: l NUMERAGAO: Ipsso BRUTO: PESO LIQUIDO: ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD. COD. ANP DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO V. TRIBUTOS COD. NCM CST | CFOP § UND QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS ALIQ. ICMS
1 320102001 | GASOLINA COMUM 33,49 127101259 | 061 |5929) L 34,383 5,73 197,01 0,00 0,00 0,00
gBCMonoRet: 34.3830 adRemICMSRet: R$ 1 3721 v CMSMonoFJFet: RY 47,19
/- - : ;)
Certifico que o Materigl/Servigo| constante
deste documento foi 4 restadofe p
aceite. = M /
I !
L
i
S
AR
! J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AD FISCO )
MD-5: BED48F799E96DCE8CA4755320C5B2754
PLACA: RKXSEB7 VEICULO: SIENA BRANCO KM: 25687
ECF: EP121910000000032538 - CUPOM FISCAL: 420275:
ICMS & ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n° 15/23,
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 33.49 (17.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC D3C559
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 197,01

Documento emitido por Linx - AutoSystemn PRO - 3.3.1.147 - www.linx.com.br/autosystem unx”



EEECEBEMOS DE POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

l DATA DO RECEBIMENTOQ: "IDENTIFICACAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR:

DAN FE CONTROLE DO FISCO

G e U

1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA N° 000.029.177 4224 0403 6377 0700 0100 5500 1000 0291 7710 0013 8846 7
RUA MARECHAL FLORIANO, 590 - CENTRO g N
CEP 89.888-000 - CAIB| - SO SERIE 1 L Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. j

Fone (049) 9994.40230 ] Pagina 1 de 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACGAO: '
SAIDA POR VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
254010261 l b3.637.707/0001-00 !342240108196168 22/04/2024 13:54:34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL: CNPU/CPF: DATA DE EMISSAO:

@DAE - ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. 780.637.333/0001-65 ‘ 22/04/2024 j
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:

@A SALGADO FILHO, 774 J CENTRO 89888000 7@04/2024 j
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAQ ESTADUAL: : HORA DE SAIDA:

EMBI 14_936480216 SC EENTO 1@54:36 j
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALCR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L O,a 0,00 0,00 I 0,0_OL 225,(@
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: (DESCONTO. OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:

L 0,00L 0,00 O,DOL 0,& O& 225,08

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

{ RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: I CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF: l CNPJ/CPF; ]
ENDEREGO: MUNICIPIO: UF: INSCRFCAD ESTADUAL:
[ QUANTIDADE: l ESPECIE: { MARCA: Tm@o; l PESO BRUTO: Tm tiQuIpo: '

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘

COD. PROD. COD. ANP DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO V. TRIBUTOS COD. NCM GsT CFOP § UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS ALiQ. ICM?
1 320102001 | GASOLINA COMUM 38,26 { 27101259 | 061 {5929 L 38,808 5,83 225,08 0,00 0,00 0,00
GBCMonoRet: 38.6080 adRemICMSRet: R$ 1,3721 viCMSMonoRet: R 52,97

f'Cemﬁco que o Material/Servico constante
deste documentf} fbi Regebido/Prestado d

aceito. i e é/ L

Asbipatura /Z
ome. H 350(#3-5
Cargo: XY

tricula.

.

L J

DADOS ADICIONAIS

: —

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MD-5: BED48F799E96DCSBCA4755320€582754

PLACA: RKX9EB7 VEICULO: SIENA BRANCO KM: 25687

ECF: EP121910000000032538 - CUPOM FISCAL: 421026;

ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n° 15/23.

Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 38.26 (17.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonte: IBPT - SC D3Cs59

FORMA DE PAGAMENTO:

NOTAS A PRAZO: 225,08

"Adquinda com recurssos do Governo do Estado de Santa Catarina atraves de Transferencia Especial Volunt
aria(TEV) PROCESSO SCC 00017178/2023-Portaria n° 001/2023."

- J J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.147 - www._linx.com.br/autosystem tinx



{iECEBEMOS DE POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO,

A

¥

g
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N°000929.243
SERIE\] APA
5

P ) D A N F E CONTROLE DO FISCO

Gimse” ez (TN

IR

A

0- ENTRADA
1-SAIDA 1 tmvs DE ACESSO

4224 0403 6377 0700 0100 5500 1000 0292 1310 0013 9204

) S

POSTO CENTRAL CAIBIENSE LTDA N°000.029.213
RUA MARECHAL FLORIANO, 590 - CENTRO SERIE 1 c . K
CEP 89.888-000 - CAIBI - SC onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

L Fone (049) 9994-40230 Péagina 1 de 1 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
[ NATUREZA DA OPERAGRO:
SAIDA POR VENDA j
LiNSCRl(:E\O ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{2540 10261 L J&637.707/OOO1 -00 h422401 14019280 26/04/2024 10:29:08 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/ICPF: DATA DE EMISSAO:
{APAE - ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. 780.637.333/0001-65 *]@04/2024 j
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[RUA SALGADO FILHO, 774 CENTRO 89888000 j 26/04/2024 j
MUNICIPIO: FONEFAX: UF: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
&)AIBI E936480216 SC LSENTO ](&:29:09 j

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 0O oM. VALOR DO ICHS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00

VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS. VALOR DO IPE:
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00

w
o
o

w

o

o
E 13

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: Y FReTE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACADOVEICULO: JUF: ] CNPJICPF:
9 - SEM FRETE
‘ ENDERECO: MUNICIFIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: q
[oumnm\ns: Isspa::e; IMARCA: NUMERAGAO: PESO BRUTO: PESO LiQUIDO: j
A -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( COD. PROD. COD. ANP DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO V. TRIBUTOS COD. NCM csT CFQOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V.iCMS ALIQ. ICMS
1672 820101034 | DIESEL S10 36,60 § 27101921 06145929 L 50,834 6,00 305,00 0,00 0,00 0,00
gBCMonoRet: 50.8340 adRemICMSRet: RS 1,0635 vICMSMonoRet: R 54,06
P . : R
Certifico que o Matdgrial/Servigh constante
deste documento,foil Recepido/Prestadp e
aceito.
3/dh
ome. D/ﬁ'& 2
Cargo: JL
% atricula. )
- J
DADOS ADICIONAIS
{ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AC FISCO
MD-5: B6D4BF799ES6DCBBCA4755320C582754
PLACA: MLV4708 VEICULO: DUCATO KM: 97516
ECF: EP121910000000032538 - CUPOM FISCAL: 421863;
JCMS monofésico sobre c« veis cobrado anterit Convénio ICMS 199/2022.
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 36.60 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC D3C559
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 305,00
"Adquirida com recurssos do Governo do Estado de Santa Catarina atraves de Transferencia Especial Volunt
aria(TEV) PROCESSO SCC 00017178/2023-Portaria n® 001/2023."
— Jg »

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.147 - www.linx.com.br/autosystem tinx”



...... S ivevw Banco do Brasil

= g G3320615019237091
! Emissé@o de comprovantes - 30 nivel 06/05/2024 15:05:01)
=
86/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:04:30
169801698 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 19.217-2
DATA DA TRANSFERENCIA ©6/05/2024
NR. DOCUMENTO 551.698.000.015.500
VALOR TOTAL 1.484,56

¥dkEEk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POSTO CENTRAL

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 15.580-4
NR. DOCUMENTO 551.698.000.010.217
NR.AUTENTICACAO B.7AA.384,132.196.583

Transac&o efetuada com sucesso por: JG560460 MARIVANE ORSOLIN BELE.

"ormnns 09,9
Mgnvane O. Beié
Diretora Finance."a

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htmI?v=2.32.0#/templatel~2F consultas~2F869-1.bb 171



.

RECEBEMOS DE CRISTIANO DALBERTO E CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO .
EMISSAQ: 08/05/2024 - DEST./ REM.: APAE CAIBI - VALOR TOTAL: RS 1.065,21 o j g
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00901 579 b
SERIE 001 [m
- \_APRA
N S
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
CRISTIANO DALBERTO E CIA LTDA - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
_— " NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Sete de Setembro, 541 - Centro - CHAVE DE ACESSO
CEP:89888-000 - Caibi - SC 0-ENTRADA 1 4224 0505 0244 0300 0117 5500 1000 0015 7913 5250 5027
1 - SAIDA .
TEL: (49)3648-0464 s :
N° 000001579 fl.l /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento f 242240002587110 08/05/2024 13:39:38
INSCRIC.'\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
254382142 05.024.408/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
APAE CAIBI 80.637,333/0001-65] 08/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua SALGADO FILHO, 774 CENTRO 89888-000] 08/05/2024
MUNICIPIO FONE /' FAX UF INS(’RIC;\O ESFTADUAL HORA DA SAIDA
Caibi . (49)3648-0216 SC 13:39:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.065.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.09 0.00 0,00 1.065.21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRAC/:\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
N . 7 . " " VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR _| ALIQUOTAS
p%g?)'c,'gﬁg DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH fcsosn | crop | UNID. | QUANT. o | phaconto| Lioubo | cArcics | Lems. A kT T
1635 PAPEL CARTAO 50X66 (DUPLEX) 48025699 01025929 JUN 60.00 2,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00} 0,001 0,00
42400 FURADOR EVA 16MM MAKE RF12003 8472904 0102}5929 jUN 1,00 19,80 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0,00
23996 JANDAIA JANDAINHA BRANCO 180G A4 50F 48025810 0102}5929 jUN 6,00 14,90 0,00 89,40 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0.00
7976 FITA MADEIRA 3M 3777 45X50 4811411Q 010215929 JUN 4,00 59,90 0,00 239,60 0.00 0,00 0,00} 0.00f 0,00
1636 PAPEL CARTOLINA 50X66 48025699 010215929 JUN 100,00 1,25 0.00 125,00 0,00 0,00 0,00 0.00} 0,00
25902 PASTA SANFONADA DAC 12 DIV. ROSA 4202121Q 010215929 JUN 1.00 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
28978 PASTA GRAMPO TRILHO PAPEL FRAMA 4820900(¢ 0102]5929 JUN 50,00 2,50 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
BRANCA
145462 AVIAMENTO POMPOM MULTICOLOR#1 58089004 0102|5929 |PE 2,00 7.90 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0.00
20MM C/45UNIDADES PACOTE 598808 - KiT
45464 AVIAMENTO POMPOM MULTICOLOR#2 58089004 01025929 |PE 2,00 9,80 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00} 0.,00f 0,00
15MM C/80UNIDADES PACOTE 598895 - KIT
45463 AVIAMENTO POMPOM MULTICOLOR#1 58083000 0102{5929 {PE 1,00 5,90 0,00 5,90 0,00 0.00 0,00| 0,00 0,00
25MM C/20UNIDADES PACOTE 598939 - KIT
33128 PAPEL A4 MEGAPAPER C500 48025610 010215929 jUN 10,00 27,90 0,00 279,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
40379 FABER LAPIS PRETO MAX AZUL 96091000 010215929 jUN 1,00 1,00 0,08 0,91 0,00 0,00 0,00} 0.00{ 0,00
Certifico que 0 Material/Servigo oonstgnte
i Ahi e
deste documenfo foi Re bido/Prestado
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val Aprox dos Tributos Federal RS 165,32(15,52%) Estadual R$ 181,09( 17,00%) Municipal R$
0,00(0,00%) Fonte: IBPT.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

REFERENTE CUPOM FISCAL COO: 102797

MD35: 1EC3608B42114E917A44093420B19335

Gluk Sistemas



10/05/2024, 08:26 Banco do Brasil

G3361008231814951
g ' 10/05/2024 08:26:55

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

R—
10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:25:35
169801698 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 10.217-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2024
NR. DOCUMENTO 551.698.000.005.220
VALOR TOTAL 1.065,21

#kkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO DALBERTO

AGENCIA: 1698-5 CONTA: 5.220-5
NR. DOCUMENTO 551.698.000.010.217
NR.AUTENTICACAO 3.9E4.C73.B03.251.90D

Transagao efetuada com sucesso por: JG560460 MARIVANE ORSOLIN BELE.

- i/
Marivane O. Belé
Diretora Financeira

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 11



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA
DE Caibi- APAE
Rua Salgado Filho, 744— Fone: (49) 3648-0216
CEP: 89888-000 — Caibi— Santa Catarina
CNPJ: 80.637.333/0001-65

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Declaramos, para cumprimento do disposto no Artigo 43 § 4° da Instrugdo
Normativa N. TC 14/2012, que o Conselho Fiscal da Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE é de parecer favoravel a presente prestacéo
de contas, quanto a correta aplicagdo dos recursos conforme objeto do Termo de
Fomento n° 03/2023 e ao atendimento da finalidade pactuada. O parecer se refere
a prestacao de contas da seguinte parcela recebida:

- Parcela n°® 04/2024, no valor de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais).
Caibi— SC 06 de Maio de 2024.

Conselho Fiscal:

Alva,;mberto Poletto
CPF: 529.614.199-72

=7

Mauro Romano Rigon
CPF: 017.817.359-21

@’Y\MDU%T \MOQm@\/

Oneide S. Facchini Wagner >
CPF: 682.780.399-68




ESTADO DE SANTA CATARINA e R
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA [ -0 7
o F;S‘,...CN ‘
\ ........ Pglt "“..c)
\ 4

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Homologacio do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacio

Termo de Fomento n°. 003 /2023

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo declara que realizou a verificagdo para o
alcance do objeto do Termo de Fomento, e regular aplicabilidade dos recursos financeiros
envolvidos, referente ao repasse da APAE — Associagdo de Pais € Amigos dos Excepcionais
de Caibi, no valor de R$ 8.000,00, efetuado no dia 16 de abril de 2024, referente a 4° parcela,
através de procedimentos de fiscalizagdo e (X) homologa ( ) nfo homologa o referido
relatorio.

Observa-se que as despesas estdo de acordo com 0 plano de trabalho apresentado para
fins de celebragdo do Termo de Fomento.

Riqueza, 05 de junho de 2024.

Membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo:

7

(_Oldemar Eernardeé ’
Membro )

Crvens Q,Ev\’gm Ihaed

Eronice Cozza Pohlmann
Membro

//{OM 0& /[O\//\é«

/" Marcos Roberto de Agular
Membro




ESTADO DE SANTA CATARINA LRA R

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA ok S
/5’1_! J"» P\
iy
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacio da Parceria \fim 7N

Termo de Fomento n°. 003 /2023

Objeto da Parceria:
Atender alunos com Deficiéncia Intelectual e Multipla, nas 4reas de Saude, Educagéo
e Assisténcia Social, e oferecer alimentagéo, ¢ a manutengéo da instituicio com materiais de

expediente, didatico pedagégico, utensilios em geral.

Descri¢do das atividades e metas estabelecidas:

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, utilizou os recursos para
pagamento de:

- Salario de Servigos prestados por funcionarios da APAE;
- Material de Expediente;

- Servigos Contébeis;

- Despesa com combustivel.

Anilise do cumprimento do objeto:

A Associacgdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caibi, apresentou a prestacdo de
contas referente a 04* parcela dentro dos prazos estabelecidos, e a mesma contempla todas as
exigéncias estabelecida no Decreto Municipal 3247/2017, Lei Federal n° 13.019/2014 ¢
Termo de Fomento n° 003/2023.

Data da Transferéncia Valor Transferido Observagdes

16/04/2024 R$ 8.000,00 Assisténcia Social

Anilise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas:

Face a documentagdo apresentada pela entidade na prestagdo de contas financeira,
constatou-se que houve regular aplicagéo do recurso no objeto pactuado, na conformidade da
Lei.

E o relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria.
Riqueza, 05 de junho de 2024.
‘é}y&&&?&%ﬂmm

ERONICE COZZA POHLMANN
Gestora de Parcerias
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Parecer Técnico Final da Anilise da Prestagio de Contas

A Prefeitura Municipal de Riqueza/SC firmou o Termo de Fomento n° 003/2023 com
a Organizagdo da Sociedade Civil Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de
Caibi/SC, com o objetivo de custear despesas com atividades, manutengfio, pagamento de
servigos prestados por funcionérios e manutengdo em geral.

O repasse efetuado no dia 16 de abril de 2024, no valor de R$ 8.000,00, ¢ referente a
04? parcela do Termo de Fomento n® 003/2023.

Com base no relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagéo da Parceria em analise
da eficacia e efetividade do cumprimento do objeto, bem como a andlise da documentagio
constante no processo de prestagdo de contas conclui-se pela (X) regularidade, ( )
regularidade com ressalvas, () irregularidade da prestagdo de contas.

E o parecer técnico conclusivo da prestag@o de contas.

Riqueza, 05 de junho de 2024.

QO&M L ? \&“QJ”\(‘(\CU\N\/\
ERONICE COZZA POHLMANN
Gestora de Parcerias
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PARECER REGULAR S

Termo de Fomento: 003 /2023

Parcela: 04 /12

Concedente: Municipio de Riqueza

Beneficidrio: Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais APAE
Responsivel: Iraci Antoninho Fazolo

Nota de Empenho: 118/2024

Nota de Subempenho: 04 /2024

PARECER N° 12 /2024

Tratam os autos da prestagio de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n°® 003/2023, referente & Parcela 04/12, no valor de RS 8.000,00, destinados ao
pagamento de servigos prestados por funciondrios, da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais - APAE de Caibi, visando o atendimento e cuidados das pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Mltipla nas 4reas de Saude, Educagéo e Assisténcia Social.

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenga de
todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente dispostos na Instru¢@o
Normativa n° 033/2024 do TCE/SC e Lei Federal n° 13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que Os mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizac¢do do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a presente prestagdo de
contas.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

SO ) 0 Riqueza, 05 de junho de 2024.
3\@‘}? X Q\\"\P\Q\JQSQX 1 :

IVA RUNEVALD

Controladorinterno

Matricula N° 1686-1

De Acordo.
Aprovada a presente prestagdo de contas.
Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.

CIENTE{(DS /¥ 1.24

Prefeito de Riqueza

Rua Jodo Mari, 55 — Centro — CEP: 89.895-000 - Riqueza — SC.
CNPJ/MF: 95.988.309/0001-48
Fone/Fax (0xx49) 3675-3200 — E-mail: controle@riqueza.sc.gov.br
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DECISAO FINAL SOBRE PRESTACAO DE CONTAS

Termo de Fomento: 003 / 2023

Parcela: 04 /12

Valor: R$ 8.000,00

Concedente: Prefeitura Municipal de Riqueza

Responsavel: Renaldo Mueller

Beneficidrio: APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caibi
Responsavel Beneficiario: Iraci Antoninho Fazolo

Nota de Subempenho: 118 /04 /2024

Apos a andlise e emissdo do parecer do Gestor dessa parceria e do parecer da
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, os autos do processo de prestagdo de contas foram
encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar
ou ndo as contas.

Desse modo diante da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe e dos
pareceres, constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela
legislag@o vigente.

Quanto aos documentos apresentados, entendem-se que OS mMESMOS comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidas, bem
como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a
presente prestagdo de contas.

Sugere-se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento.

Riqueza, 05 de junho de 2024.

IS ]

—& A
RENALDO MUELLER
Prefeito de Riqueza




