ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
SCI - SISTEMA DE CONTROLE INTERNO

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamento, Subvengdes, Auxilios, Contribuigbes, Convénios)
| Més/Ano| bnltzm 6 | AnexoTC-28

OrgaofRepartlgao APADAVIX - AssOciacao de Pais e Amigos Deficiéntes Auditivos e Visuais
Responsavel: Marisa Fatima Padilha Giroletti
Cargo: Presidente

Ordem de Pagto n°: 350/2016 Data da Ordem de Pgto: 10/04/2016
Empenho n.° 0018/2016 Importanciade R$ 3.000,00
Data do empenho: 18/03/2016

Historico:|Repasse de recursos financeiros a fim de manter a entidade, atendendo o obejtivo social,
conforme a Lei Municipal -BLB n°® 3.281/2011 e Termo de Convénio n° 009/2011.

Requisi¢ao n.° de Registro no T.C. em:
Fonte Pagadora PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE!SC

Doc. [\e. do Doc] Recebimentos | Pagamentos

Nt]==Data=" Raz&o Social / Histéric __

1 | 10/04/2016 Recurso recebido da Prefeitura Municipal de Xanxeré/SC RS 3.000,00 -

2 | 04/04/2016 VO ALDO AUTO POSTO N.F. | 003359 R$ 558,00
3 | 04/04/2016 VO ALDO AUTO POSTO N.F. 003393 R$ 109,92
4 | 08/04/2016 |Escritorio Contabil Girardini NF 006787 R$ 247,08
5 | 08/04/2016 |Essencial Produtos para Higiene e Limpeza N.F. 000613 R$ 740,00
6 | 08/04/2014 |Supermercado Nelson Marcid NF 009248 R$ 600,00
7 | 14/04/2016 JLiliane Cavasin N.F. 013792 R$ 178,00
8 | 14/04/2016 |Tereza C.A. M. Briese N.F. 013767 R$ 267,00
9 | 14/04/2016 |Zelcir Pedro Piaia N.F. 000267 R$ 300,00
10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Xanxeré/SC, 15/04/2016 R

Recebimentos R$ 3.000,00 | ,nidade Gestora

Pagamentos R$ 3.000,00

Recolhimentos R$ e

Valor repassado totalmente utilizado. Contador/Tesoureiro

Nome:
CRC/CPF n°®

*_
— RESERVADO AO CONTROLE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE _

Ipresente balancete, n&o apresentando nenhuma rasura, alteragdo ou falsificagéo.

Recebi em / / esta prestagdo de contas e os documentos conferem com o Conferido e langado Visto

Prefeitura Municipal de Xanxeré/SC Pagina 1 - Data 15/04/2016



APADAVIX - Associagido de Pais e Amigos Deficiéntes Auditivos e
Visuais

DECLARACAO

Declaro, de acordo com o artigo 49 da Resolugéo TC 16/94, que
os recursos recebidos foram regularmente empregados aos fins que se
destinavam, de acordo com a Lei, cuja prestagdo de contas foi montada
conforme os requisitos do artigo 44 da Resolugdo supra citada, sendo
que todos os documentos de despesa estdo legiveis e devidamente
assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 15/04/2016

.-r ‘
/ " - ‘d_"..l ( i - -’rr} Ly
%%%madﬁgkh¢&@ﬂi
Marisa Fatinfa/ Padilha Giroletti
Responsavel pela aplicagéo dos recursos




Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2 bbMokenSessao=a56 1c7dfe24

AJ30141845239680006
Extrato conta corrente 14/04/2016 18:53:29
Cliente ~ Conta atual
Aok BT . : e
Conta corrente  8086-1 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
::;:_a?;“ % vesawal
Langamentos
hialancits Woviasanis Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
10/0312016 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/04/2016 0000 13105 08 Pagamento de Tills 40.401 6675920
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
05/0412016 0000 13113 4534 Tarka Pacete d Servipos 890.961.100.494.367 10D 281 A
Tarifa referente a 05/04/2016
0810472018 0000 123405 108 Pagamento e Tituls 40.801 24708 D
BANCO BRADESCO S.A
08/04/2016 0000 13105, 10F Pagaments g8 Titul 40,802 TR 00 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
080412016 0000 13105 105 Fagmirento Je Til 40.803 500,00 0 &t
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A
11/04/2016 0586 PO026 &1 Transtidinciy nb jed 660.586.000.277.266 3000 00.C 3 874 80 ¢
11/04 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
14104120186 5239 05239 250 Yransferinoia a0 i 555.239.000,251.011
14/04 5239 251011-1 ASSOC. A.DEF.
1410412016 5238 05239 144 Translemeia 555 .239.000.006 559 178000
14/04 5239 6559-5 LILIANE CAVASI
14/104/2016 5239 05238 14d Transtamencia §55.239.000.005.155 267,00 D
14/04 5236 5155-1 TEREZACAMB
14/04/2018 5238 05238 144 Jranslerdnim 550.586.000.030.792 300,00 O
14/04 0586 30792-0 ZELCIR PEDRO P
1410472016 0000 o000 999SALDO FOG000C
Juros 0.00
Data de Debito de Juros 29/0412016
/OF 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/20186

Transag#o efetuada com sucesso por: JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.

. q .} ta- e

desde docuinento foi

“PRESTARD
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Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado
NF-+
N": 006.003.393
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEHEDOR SERIE: 4
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1
VO ALDO AUTO POSTO LTDA JANEE
Documento Auxiliar da
RUA RUI BARBOSA 1568 Nota Fiscal Eletrdnica
VISTA ALEGRE - 89820-000 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0
XANXERE -SC 1-SAIDA [I] | 4216 0405 7766 1100 0140 5500 4000 0033 9314 5209 9746
FONE: (49)3433-2290 Consulta de autenticidade no portal nacional
N.” 000.003.393 da NF-e www.nte fazenda.gov.br/portal ou
‘ SERIE 4FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA A OPERACAD o PROTOCOLO NE AUTORIZACAO DE USO
P a0 Rewistrada em ECF 34216003841 7408 04/0472016 10:06:32 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO) CNFJ.
254728294 05.776.61 1/0001-40
JESTINATARIO / REMETENTE . .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
APADAVIX 04.940,781/0001-55 04/04/2016
ENDERECO BAIRRD CIP DATA DE SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO RIR20-000 040472016
MUNTCTPIO ‘ FONE / FAX ESTADO | INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
XANXERE B (49)3433-6245 sC T 10:11:08
TATURA/DUPLICATAS I ——
PAGAMENTO A VISTA . ...-:‘
ZALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. | VALOR ICMS SUBST. VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 109,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NDTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 109,92
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e —
NOME /RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPI/ CPF
- 9-SEM FRETE R
ENDERECD MUNICIPIO ‘ UE J INSCRICAQ ESTADUAL
JADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. | VALOR | VALOR |DESC.%| B.CALC. |VALOR|VALOR|ALIQ. ALIQ.
UNITARIO| LiOUI DOICMS | 1ICMS | IPL [ICMS| 1P
420101004 | DIESEL $500 27101921/0 | 060 | 5929 | LT 37.4005 2,9390 109,92 0,00 000 0ol 000 |00 [ 000
|
g’é’é’rﬁﬁ? |
desde
et
Nomg
Carg
|
YADOS ADICIONAIS o o -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(€)1993-2016: AutoXPert v3.5 - apert.com.br
CF - MOD.: 2D - ECF 2: B2945,

PLACA; REQUISICAQ.;

KM.:0

MEDIA.0 VALOR BASE SUBST.:94,89
FROTA.: VALOR SUBST.!

VEICULG.:

ECF: 2D nro: 002: 082945

* JATA E HORA DA IMPRESSAO; 04/04/2016 10:11:23




| Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

NF-e
N°: 000.003.359

FJ\TA DE RECERIMENTO

TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ IDENTIFICACAG DO EMITENTE

VO ALDO AUTO POSTO LTDA
RUA RUI BARBOSA 1568
‘ VISTA ALEGRE - 89820-000
XANXERE - SC
‘ FONE: (49)3433-2290

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N.* 000.003.359

[1]

SERIE 4-FOLHA 1/1

T T I|

4216 0305 7766 1100 0140 5500 4000 0033 5918 6494 51 50
Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
no site da Sefaz Autorizadora

NATL r{u}(bfx OPkRACAO

—

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
342160036700081 30/03/2016 16:45:20 ]

| l’\b( R[f AQ F‘:TADUAI_
254728294

[ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST.

TRIBUTARIO

CNPJ
]

05.776.611/0001 -40

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

[ CNPI/ CPF Tmm DE EMISSAQ
[ APADAVIX 04.940.78 1/0001-55 30/03/2016
ENDERECO | BAIRRO CEP ‘ DATA DE SAIDA
| RUA MARECHAL BORMAN 35/ | CENTRO $9820-000 30/03/2016
| MUNICTPIO ‘ FONE / FAX ‘ ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 sC 16:49:54 i
FATURA/DUPLICATAS S
PAUAM ENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALC. 10MS } VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. J VALOR 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| o 0,00 0,00 0,00 0,00 358,00
| VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGUROD Iussconm ' OUTRAS DESP, ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ‘
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,00
TRA_‘}{SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
[NOME | RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF |
9-SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL N
-~ I =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| cOmIGo | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND | QUANT. | mllrm \;.\1.03 DESC. % | B.CALC. |VALOR|VALOR ALIQ. hu Q.
| UNITARIO| LIQuipo DOICMS | ICMS | 1P1 |1CMS | 1P
420001004 [DIESEL 8500 00 ] 060 | 5929 | LT | 89,8608 2,9390 558,00 0,00 0,00 000 000 | 000 | o0
| |
|
| |
| |
Cedlﬁ."g cue o |1 ~
SHLLD QU M R&L_ constante
_— RVICO
desce documento foi RECEBICO e aceito, [ |
- PRE STADO
Em._oY 1o ("1 Jof(, |
«h Assinaty ra.. |
| Nome: au@ 2.0 Gy T |
\Cargo: (2850 1% J
| |
JADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO

(e}1993-2016: AutoXPert v1.5 - xpert.com.br

CF - MOD,: 2D - ECF 2. 84226, 85796, 87205, 88111, 90189,
PLACA.: REQUISICAQ.:

KM

MEDIA G VALOR BASE SUBST -483,80

FROTA.. VALOR SUBST.

VEICULO.;

ECF: 2D nrg: 002: 084226, 085796, UBT205, 088111, 090189

ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/03/2016 16:50:10



=@TUld iiSCET a0 101 assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE e —me ’ m;a?

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS.e 06/04/2016 09:57:28
Data do fato gerador
06/04/2016 09:57:28
Cadigo de verificagao

SYRUFEO2U

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS s/C LTDA

Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:00.1 14.903/0001-01 Inscrigéo municipal: 17372

Telefone:
Enderego: AV BRASIL Numero: 79 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000

Complemento: SALAS 10 E 310 Celular:

Municipio: Xanxeré UF:sC

E-mail: higirardini@netxan.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Raz4o social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscricao estadual:
Enderego: Rua MARECHAL BORMANN Nimera: 351 Bairro: CENTRO CEP 89820-000
Complemento; SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:sC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%)

REFERENTE A HONORARIO CONTABEIS, 247.0800 1,0000 2470800

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) * Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 247,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 247,08 ‘ Valor liquido = R$ 247,08 I

Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive Servigos técnicos e auxiliares.

0.00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) I Valor ISS(R$)

Natureza da operacao; Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do Servigo: Xanxeré

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Verificar autenticidade
Situacdo desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R§ 33,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 6,00 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e .'|. ICO {l“ 3 0 WA .-R:; [ol8] jisTE=a)
' fSi_—,R'J!{,D

RECEBIDO_ e aceito.

desde decumento 101 -RECERRS




PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

|Numero do RF>  [Numero ga nota |
613

Data da emisséo da nota
30/03/2016 15:24:02

Data do fato gerador
30/03/2016 15:24:02

Cddigo de verificacéo

DQIWCUBST

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME
CPF/CNPJ: 10,807 .466/0001-57  Inscrig@o municipal: 75512

Enderego: AV LA SALLE Numero: 1592 Bairro: SAO PEDRO CEP: 89820-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3433-3707

Complemento: Celular:

Municlpio: Xanxeré UF:sC

E-mail: essencial.vendas@yahoo.com.br Site;

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Raz&o social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complementa: SALA 01
Municipio; Xanxeré UF:8C
E-mall. apadavicx_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS E—— e
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICO DE LIMPEZA REFERENTE AO MES DE 740,0000 1,0000 740,0000 X =
MARGO/2016
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 08/04/2016 A prazo 740,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS I INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 740,00 Valor liquido = R$ 740,00

Codigos dos servigos:

07.10 - Limpeza, manutengdo e conservacao de vias e logradouros publicos, imévels, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN; Normal
_ocal da prestagéo do servigo: Xanxeré

zsta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2006, regulamentada pelo Decreto n® 317,

e 30 de Novembro de 2010.

>restador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacgdo desta NFS-e: Normal

Jocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Jalor aproximado do tributo federal - R$ 99,53 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 21,83 (2,95%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

Veriﬁcar autenticidade

fCertifico que © _MATERIAL _
' SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

constante )

Em, OB [ oYy | 0] b
7N

Nome: ‘hf\aum&{}f b LM&M

Cargg T)*uzmri_a A A




| RECEBEMOS LE NELSOHN MARCIO & CIA., LTDA.
US PROOUTAS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AD LADD

[

GETA DE RECEEIHENTO

25{'1‘7[1'1(:&?5&(! E AS3LHATURA 0O RECEBEDOR

K*, 000009248
SERIL 1}

LTDA.

RUA MARECHAL BORMANN,
|EAIRRO CENTRO

| KRNXERE - 8C

CEP 83820-000
Telefone: (49)34331038
E-mail: nfe@nmarcio.com.br

344

NELSON MARCIO & CIA.

DANFE
Documento Auxiliar
da NWota Fiscal

VAR

Elatrdnica
ENTRADA

it

CHAVE DE ACESSC
4216 0385 3473 3300 0170 5500 1000 0092 4610 0009 2489

El ~ sAfpa E‘_—J

'N#, 000009248
SERIE 1
roLia 02/02

Conaulta de autenticidade no portal nacigonal da NF=¢
waw.nifa. fazends.gov.br/partal ou no site da Sefaz
autorizadora

.
HATURETA DA CPERACKD

VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCALO DE AUTCRIZAZAL DE USC
342160037237208  31/03/2016 14:43:%1

IM3C . ESTADUAL D0 SUBET.TRIBUTRRIC

=IEN

252501160 I85.34?.f-l:'!3/00'{]l-7’0
DARCE DGF
i’?ﬁa.pmn. SEICRIZAD T PRODUTO)SBRVTEON T ST l T Icme WW@I TROTEL, l 1. 104 | V. Tae ] LT T GaTh
105
32953 ! FLV MMRAS ARMANI DIVERSUS GG‘JBIQO(‘ Q40 5929 \\O | 2y 4,98, i =2
B4 | FLY VERDURAS ARMANI TEMPERG/BROCOLT [9A081000 | 046 | 5923 Uh ) St 1 Bo5 " '1;" 1,480 1 |
39776 | FLV VERCURAE DRANTEL COD 392§ [@80G1900 | 040 18823 [UN | 6,000 2020 | 13,20 i j )
38013 | FLV VERDURAS TEMPERD VERDE DE CE2ARD 08061000 | o'é-:'"'i'.s'z"f«_' W 3600 2,95 8,97 — Rl R
1l GAS Pld —= e 7111210 | i Gev | 592D uw <4 008 40, 00 144,00 | -
1 4 AL L.o8 jlla 22018000 | OG0 | 58239 ™ ] 1,000 3, 98 A.98
3§33 TLETTE LV AMBNHECER 1L TNIEGHAL 5 E'Tﬁ'iﬁ?'"ﬁ%’d""i?f;.""@‘ R 75 T A A 1~ |
3680 ' LELTE LV TIROL 1L TMTEGRAL C4012010 | 0DO | S592& ) [ 1, iy 1 L] Z, 49 | o
6730 | MA3SA PASTEL 500q D' ITALIA GRANDE 15021500 (080 [zaza . R | 3,000 5,83 1,461 T 3 TR T IR
ELEEH T 1kg FPANGO FRIMESA TEG10000 | 060 [ 5928 W 1,000 | B, 28 6,27 i E =
T L3S | HORT FRANGO 3009 AURORA 16610000 | 080 | 3823 UM 3,000 | 4,38 ! ==
36598 | NECTAR 1.G5L UVA & MAGA MISTO SUFRESH Ti0Ee00 | UGN | Besy UM 1,500 | 4,85 !
30508 | NECTAR 1.5L LAPANJA MECh MISTC SUFRES 22629000 | 040  S43H oW A L i
&4 . QLED AL SCJA SOYA 900ml WdUT3011 DeJ L9290 v IS_ 3, 080 3,89 1
$5 | OV0S 1.502 GPANJA CH ~ leanTe000 | 04 5929. W[ 1,660 i e g
5574 | OVDS 2.502 GRANJIA CHIOESI — l;-}ﬂ?soan t u : 2000 10,627
ENE ) lo) W e e (LBOLSIR0 { o, 350 &, 57 | L
[PEPINC 300q INCOTRIL Ezoo.moo | 100 4,82 B
I HINag TRIESA TRACTONASS k.q 1040%5TLE ¥ | @,i88 72,91
130 | _ @ " Loade| 898 ; !
'"_ NG | negs . Un T, 006 | B,16 | | T
T ab0l0020 000 /5925 UK 1,0001 1,43 ] 1
| SUTHO PG COM PELE 7031100 | 000 | 5929 EG 1,535 I 185 i
| SUINO PG COSTELA COM FELE 031106 | 900 13929 Ke | 14,880 i1, 88 ! i T T
| EERUICR MARITLE 1iWLIBMON s (ESLINGEQUE AU LSgar) 1L .‘...,?.'JF?’...,.\ . ihee M
TEFMICH PRESSIONE 1,51 iNCK BEITUAL0 D00 | 8625 U ;1,000 B4, %1 I —
TCALHA DE PAPEL SORELLA SMZ [A8163000 | 00 1498 O | 1,000 I i
, VINAGRE KOLLER TINTO 5L {20000 1 OO0 | 5929 | UnN j 1,000 17,92 -
VINHO 4L TINTO SECO VAILATTL 72042100 , 60 | 53251  ON 1,000 | 18,8; -

Corfico A%6° ~"seinig 0o e acelto.
desde documentd foi _RECEBL

VATERIAL constante

PRESTADO
74 1acll




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagao e Fiscalizacao

RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 13792 DE 05/04/2016

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome /| Razao Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA 343 - SAO JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040593 689-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razao Social: 25753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN. 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 04.540 781/0001-5%
Cooige | Dhart ca Al dade DES ZRICAD DO SERVICO Alig "% Prego Unitano Valor Regugan vaior RS
1 vooool 202701 |REF PRESTACAD DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 200 200,00 0.00 200.00
ASSITENCIA SOCIAL '
P’Ee_rtiﬁco que o MATERg_\éL__ constantie
. SERVI g
desde documento foi _RECEBIOQ. e acetto.
PRESTADO b
Em, AU /| @\ Q0L

l .
‘ll_SSQN -3 4 00[INSS ---> 22.00|IRRF ---> 0,00| Vir. Redugdo RS --> 000| Vir. do Servigo RS --> 200 00

| Na hipétese da ndo comprovagdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO responsave! devera efetuar a retencao oo

| 1SS peia Guia de Retencao e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF

|
| Apos a emissas 3 Nota Fiscal ce Servigo Avulsa n3c podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificaca nem possur @mendas rasuras ou

ressaivas

|

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributacao e Fiscalizacao

RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 13767 DE 29/03/2016

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome /| Razdo Social: 8676 TEREZA CRISTINAALBUQUERQUE MACEDO BRIESE

Enderego: SEVERINO TONIAL, S/N - SAQO JORGE

Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ ; 032.484.878-10

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 04.940.781/0001-55
Codigo | Quantidade Atvidade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prago Unitario Valor Redugao Valer R$
q 1,0000] 300924 |REF. PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGA 2,00 300,00 0,00 300.0
c"ER\r’l(,TO
desds documento foi _RECEBIDO e aceito.
PREST}\DL}
em, AU 10U a0l
' Nome: 7‘} TINAN L TP C\t]f.’\tg"(‘ﬁ
lCargo \D/\!-f— ’T\C,LL.\'\./VG /
ISSQN ---> 6,00[INSS ---> 33,00/ IRRF ---> 0,00| Vir. Redugdo R§ --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 30000

Na hipttese da ndo comprovacdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencéo dc
1SS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apos a emissdo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE
Departamento de Tributacao e Fiscalizacao

RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 13767 DE 29/03/2016

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome /| Razdo Social: 8676 TEREZA CRISTINAALBUQUERQUE MACEDO BRIESE

Enderego: SEVERINO TONIAL, S/N - SAO JORGE

Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ: 032.484.878-10

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 04.940.781/0001-55
Codigo | Quantidade Atvidade DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prago Unitario Valor Reducao Valer R$
1 1,0000] 300924 |REF. PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGA 2.00 300,00 0,00 300.0
“ER\r’lCO
desds documento foi _RECEBIDO_ e aceito.
“PRESTADO
5*_\,_1 oY | X ,l b
Nome(%ﬁ'fufu i Céji’l&(ﬁ
l Carge NeT lf/LL,\"L/vt? J
ISSQN ---> 6,00[INSS ---> 33,00/ IRRF -—--> 0,00| Vir. Redugdo R§ --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 30000

Na hipttese da ndo comprovagdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencéo dc
1SS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apods a emissdo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



il ashiad LA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS Nuamero da nota

267

Data da emisséo da nota
02/04/2016 16:34:44
Data do fato gerador
02/04/2016 16:34:44

Cdédigo de verificagdo
BWHRUNS3V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razdo social:ZELCIR PEDRO PIAIA Inscrigao estadual:

CPFICNPJ:11.316.231/0001-25  Inscrig@o municipal:65072

Endereco: R MARIA DO NASCIMENTO Nuamero: 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000

Complemento: CASA
Municipio: Xanxeré
E-mail: zelcirpiaia@hotmail.com

UF:SC
Site:

Telefone: (49) 3433-3879

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigio estadual:
Endereco: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:.sC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do serviga Base de célculo (%) Iss
AULAS DE VIOLAO 300,0000 1,0000 300,0000 300,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)
1 A vista 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00
Cadigos dos servigos:
08.01 - Ensino regular pré-escolar, fundamental, médio e superior.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

latureza da operagao: Tributagio no municipio
ituagdo tributaria do ISSQN: Normal
ocal da prestagdo do servigo: Xanxeré

sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

e 30 de Novembro de 2010.

nquadrado com o Regime Microempresa Municipal.
ituagéo desta NFS-e: Normal

restador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

alor aproximado do tributo federal - R$ 40,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,14 (2,38%) , com base na Lei

2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Vanhcar autemlcdade

{ Certifico que 0 _MEEL_E{%E_L

dasde documento foi

Em, AU oY

_Fﬂ‘-.ﬁ__B?DO_ e aceito.
PRESTADO

constante

| Dolb

(‘

Nome:_ Al

i 2l

| Cargor e Q/\L Mrﬂ?wb

B




