s«==, Estado de Santa Catarina 11/08/2016 09:08

E:.ém Municipio de Xanxeré Baginad da't
Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARACAO

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n°. TC-14/2012, que os
recursos recebidos foram regularmente empregados no objeto para o qual foram
concedidos, de acordo com a Lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme os
requisitos do artigo 43 da Instrugdo supra citada, sendo que todos os documentos de

despesa estdo legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 11/08/2016.

MARISA :?(%TlMA PADILHA GIROLETTI

Responsavel pela aplicagio dos recursos

CPL Software Sistema de Prestagdo de Contas - Usuario: GELSO
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*‘L “dd Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 1
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més/Ano: Julho/2016 | Anexo TC-28

Fonte Pagadora:

Orgao/Reparticao: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Cargo: PRESIDENTE
Ordem de Pagto n®: 781 Data da Ordem de Pagto: 11/07/2016
Empenhe n®: 500/2016 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 31/05/2016
Histérico: repasse de recursos financeiros -

Fundo Municipal de Assisténcia Social

Ne Data Raz#o SociallHistorico Doc. N° do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 11/07/2016 3.000,00 0,00
NOTA
2 19/07/2016 Pago Tereza C A M Briese, ref. servigos de psicologia FISCAL 14890 178,00
AVULSA
PAGO LILIANE CAVASIN, REF SERVIGOS DE NOTA
3 TTRONG: o i FISCAL 14927 133,50
AVULSA
PAGO VILSON JOSE DEMARCO, REF SERVICOSDE  NOTA
4 28I07/2016 1o ANSPORTE DE ALUNOS FISCAL 0 480,00
PAGO VOALDO AUTO POSTO LTDA, REF. NOTA
5 280712016 o, AMENTO DE COMBUSTIVEL FISCAL %6t 9%K.T4
PAGO ESSENCIAL PRO PARAHIG E LIMPEZALTDA,  NOTA
6 2500772016 per SERVICOS DE LIMPESA FISCAL 4886 740,00
7 01/08/2016 PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA, REF AULAS DE MUSICA F']‘Sog A‘“L 281 225,00
APOLIC
8 28/04/2016 PAGO ESSOR SEGUROS REF PARCELA 04/04 sggﬁa 1002806036444 261,39
0
PAGO LUIZ AFONSO DALLE LASTE, REF PAGAMENTO  NOTA
9 05/08/2016 e pecas £ SERVICOS DE MECANICA FISCAL ) 645,37
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxeré/SC, 11/08/2016.
Recebimentos 3.000,00
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela ¥ iy
Unidade Gestora A
Recolhimentos 0,00 MARIS GIROL A PADILHA CPF: 586.942.779-72

Solicito ao departamento de empenhos da prefeitura
para que promova o estorno da diferenca ndo
utilizada, a qual devera ser devolvida a prefeitura, GELSO JUSTI

e

Tesoureiro

N
s CPF: 422,881.779-34

Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré 4

Recebiem __ /[ [/ esta prestacdo de contas, e os documentos conferem

com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alterag&o ou

falsificagdo. Conferido e Langado Visto

Empenho N° Data f /

OP N°: Data ! /

CPL Software Sistema de Prestacéo de Contas - Usuario: GELSO




Banco do Brasil hlps:llaapj.bb.comb:faapj)homeVZ.bb‘hokenSessm=7ibbb75 laSbb...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE 8 -

Agéncia 52396

Conta corrente 80861

Creditado

Nome TEREZA C A M BRIESE

Agéncia 5239-6

Conta corrente 51551

Valar 178,00

Data Nesta data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 2810712016 17.59.50
UA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 200712016 18:09:15

T cho ef 43 com

Transagao efetuada com sucesso por- JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI .




Yo T M

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE
Departamento de Tributagdo e Fiscalizagdo

RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 485 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 14890 DE 19/07/2018
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Mune ' Hasdo Bovial 8878 TEREZA CRISTINA ALBUQUERQUE MACEDO BRIESE
Evmieyu SEVERINO TONIAL SN - SAD JORGE
by il Nanserd Estado: SC CPF/CNPJ : 032 484 878-10

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nuine | Rasdo Bocial 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
LT, e MARECHAL BORMANN 381 - CENTRO
Munioipio Xanverd Estado: SC CPF/ CNPJ : 04 40 781/000155
e Al ubmie L SCRICAD 0O S8 RVICD A % Progs Unvigro Valor R e Vs HE
\ 100000 300824 ey (" STACAD DE SERVICO DE PSICOLOGA 2.04 200,001 0.00 200 00}

(Certificoque 0 _MATERIAL.,  consla ]
SE )
lesde donumanto fal 000, o |

BOON > 4,00 88 — 22,00| RRF —> 0.0 V. Redugso R§ —> 0.00| Vir. do Servigo RS —> 200,00

Na hpsiese da ndo 90 pagamento o CLIENTE
“”‘“.mubls;umw ~TOMADOR DO SERVIGO, responséve! deverd efetuar a retenclio do

Mumlhruam nlo -
SISSE W"‘S’c’"’ﬁﬁéﬂ“ﬁ;fﬁﬁ?ﬂ&ﬂﬂﬁer

ESTANOTA 80 E VALIDA ACOMPANLARS P s e e o
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=71bbb751a5bb...

Transferéncia entre :ontis diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

Agéncia 52386

Conta corrente 8086-1

Creditado

Nome © LILIANE CAVASIN o
Agéncia 52396

Conta comente £559.5

Valor 133,50

Data Nesta data

Assinada por JT488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 29/07/2016 18:00:40

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 29/0772016 18:09:15
Transacdio efetuada com sucesso

Transaco efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI .

constante “}

e acaite.




ESTADO DE SANTA CAT{\RINA
MUNICIPIO DE XANXERE
Departamento de Tributagéo e Fiscalizagao

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° 14927 DE 27/07/2016
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040.593 689-38

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 Atividade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Praga Unitario Valor Redugio Valor R$
1 1,0000] 202701 |REF. PRESTAGCAC DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2,00 150,00 0,00 150.00
ASSITENCIA SOCIAL
=
ISSQN --> 3,00({INSS —> 16,50(IRRF —> 0,00| Vir. Redugéo R$ --> 0,00 Vir. do Servigo R$ --> 150,00,

Na hipétese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencao do
ISS pela Guia de Retengo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Ap6s a emissdo, a Nota Fiscal de Servico Avulsa nao poderd em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

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



Banco do Brasil

ot

Transferéncia entre contas diversas

hitps://aapj.bb.com br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7fbbb751a5bb...

Debitado

Nome ASSOCIAGAQ PAIS AMIGOS DE - N
Agéncia 52306

Conta comrente 8086-1

Creditado

Nome VILSON JOSE DEMARCO 60163

Agincia 52396

Conta comente 77054

Valor 480,00

Data Nesta data

Assinada por 77488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 2810772016 18:0535

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Transagao eletuada com sucesso

20072016 18:08:15

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

desds




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Qwitaliag Numero do RPS  |Namero da nota

=A% PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE o
- SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissao da nota

v 28/07/2016 17:39:38

! NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Data do fato gerador
28/07/2016 17:39:38
Codigo de verificagao
FIMO2DGAN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: VILSON JOSE DEMARCO Inscrigdo estadual:
CPE/CNPJ:19.765.117/0001-84  Inscrigio municipal: Telefone: (49) 3433-6295
Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
Complemento: Celular: |
Municipio: Xanxeré UF:SC .
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razio social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigd@o municipal: 64512 Inscrig@o estadual:
Endereco: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Transporte de pessoas 480,0000 1,0000 480,0000 480,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 480,00 Valor liquido = R$ 480,00
Cadigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte de natureza municipal.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 480,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do sefvigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n°® 317,
ide 30 de Novembro de 2010.

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.

ISituagdo desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 64,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 17,86 (3,72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(Canifico gue ©  _MATERIAL..  constante
4

SERVIGO .
desde documento fol  _RECEBIDO, @ aceito.
FRESTALC
% /20l

Em, 28 |/

MNome:_
\Cargo'@/\om o UV )




Eb SICO0B | 756 L Recibo de Entrega
Pagodot AgéncaaCod Beneficiano| Espdow Meods I [
| APADAYIX . Rt
Assinior do Recebedor J Dunta dde Entregn N* Docamentio Valor docmmento
2027 33674
p_ ~SICO0OB | 756 I Recibo do Pagador
Tagadar Venwcuncnin Aglncia Cod. Benoliclano | Fspecic Mosda Quantidade
|_APADAVIX - ; RS
Bencficiario Valor docurncinc BTN 1k Ml (=1 Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA B5.776.61 1000140 33674
RUA RN BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Towso Nimero ™ Docimacmn
: 52420000 19591 3627

Autenticagso Mecanica

T™sSICOOB

75691.30755 02004.182305 00195.910013 1 68770000033674

Local de pagamenty

Vemziicao

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00%
AO MES.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABIL|
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

| Pagével em qualquer banco até a data de vencimento. 05/08/2018 |
Beneficune re SO0l Tre
| VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611 ~40 3075i41823
Dty do documeonto N. doommemo Especic Acciw Dty pruccsaunento Nosso mimcro
28/07/2016 3627 ou S 2800712016 1958-1
" da Conta / Reapoas. Caneus ]_l:spen: — Valor Vil documenio
1 RS erlinco gua o mq RlA consiant 336,74
Imslrugdes Y [H] § Abatimenkn
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00% | Gesds dosumien o

2 A0 HTE Uhatins Dedtoos

3 rlnlw Mults

) o Acrencizos

Valur cobrado

Autcnlicagio mecanica - Ficha de compensagiio



Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=7fbbb75 1a5bb...

s | A335291724802359018
I 2910712016 180915

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/07/2016 - BANCO DO BRASIL -~ 18:09:15
523905239 0001

COMPROVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGERCIA: 5239-6 CONTA: 8.086-1

BANOCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550200418230500195910013168770000033674

HR. DOCUMENTO 72.%01
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2016
VALOR DO DOCUMENTO . 336,74 .
VALOR COBRADO 336,14
-
W . AUTENTICACAOD E.TED.E10.FSB.B68.E1F
1 de Atendi to BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Certifico ale o

;.G de "l N

SAC .
0800 729 0722 <menle &
Inf ; recl e cancelamento de () ace; :ﬁ
produtos e servicos. e

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais STl
habituais: agencia, SAC e demais canals de Hs
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I . recl ’ de

cartac, outros prodstos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 29/07/2016 17:57.46
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 29/07/2016 18:.09:15

Transacao sfetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



" Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos/servicos constantes da NFe indicada ae lado
- Emiss0:28/07/2016 Dest/Rem:APADAVIX Total:336,74 NF-e
N': 000.003.627
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 4
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
VO ALDO AUTO POSTO LTDA .=
RU:: RUI BAﬁREMA 1568 Nota Fiscal Eletronica
VISTA ALEGRE - 89820-000 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
XANXERE - §C 1 - SAIDA E] 4216 0705 7766 1100 0140 5500 4000 0036 2715 7579 6374
FONE: (49)3433-2290 , ) Consulta de autenticidade no portal nacional
~N.# 000.003.627 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
Prestacso Registrada em ECT 342160087321643 2807/2016 16:07:17
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.NP
254728294 05.776.61 1/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL | CNPI/CPE DATA DE EMISSAO
APADAVIX 04.940.781/0001-55 28007/2016
ENDERECO BAIRRO | CEP DATA DE SAIDA
RUA WCIMI. BORMAN 351 CENTRO HOR20-000 28/07/2016
MUNICIPIO ‘ FONE / FAX l £$‘rmm| INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
XANXERE {49)3433-6245 SC 16:08:12
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, ICMS VALOR DO ICMS ] BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 336,74
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO I OLITRAS DESP, ACESSORIAS [ VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL [3A NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9.SEM FRETE
ENDEREGO MURICIPIO 3 \ INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS t
COmMGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OST |CFOP|UND | QUANT. | VALOR VALOR |DESC. % | B.CALC. |VALOR|VALOR|ALIQ.|ALIQ.
UNITARIO| LIQUIDO PpOICMS | ICMS | TPT JICMS | TP1
420101004 | DIESEL $500 ao19zim | 060 | 3920 | LT | 1145704 2,939 336,74 0,00 0.00 000 000 |ooo | 000
- ]
Fartficoque 0 _MATERIAL conatarfe
gdeeito,
| !
1 i
i - .
aass
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
it o5 218 AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
PLACA : REQUISICAO:
KM0
MEDHAO VALOR BASE SUBST.202.57
FROTA: VALOR SUBST:
VBCULO:
ECE: 20 s 00 113889, 115228, 116441

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 2807/2016 10:08:24




¥SICO0OB

| 756 |

Recibo de Entrega

Pagiiti venciment ! AgéncialCod Beneliciaria] anevie Mocds {danikaie
APADAVIX 05/08/2016 3075/41823 R$
hssamatliitn oo Rotohedor l I3t de Entrega Nivsain NGmch N DaCterin \aloe dseamenin
1959-1 ag27 336,74
" SICOOB | 756 | Recibo do Pagador
Tagindani LI T Aginaa'Cod Beneficidrio | s e Moy Chumnudndy
APADAVIX 05/08/2016 3075/41823 R3
[ Vil et Desiumiiio A abiisirying Ur 1 Mupn Mubts UMl wubridg
VO -ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 336,74
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Nitkant Nurticro N D uienty
Xanxere - SC 89820000 1959-1 3627

““SICO0B

| 756 |

Autentivigdo Mecinica

75691.30755 02004.182305 00195.910013 1 68770000033674

Lol de pagamentc

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Vengunenio

: _ ____05/08/2016
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 ' T Sorssns
 sonnots s 527 v [""s _morzore | 1959-1 ]
N ol v Hespinar [ .m.~..1| |-.~n\né$ Quantdaie v N alir docaments 136,74
Instig s (<) Desiconte  Abalimentu

AO MES.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONT RATANTE SEM RESPONS

COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

APOS VENCIMENTD COBRAR MULTA DE: 3,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00%

ABILIDADE DO BANCOOB

(=P Ouhis Fredughies

=1 Mo Muhs

LR R LT R N T T

Pagiide Apapavix

RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO

KRANXERE - 5C

Sagidi volishy

U4.940.781/0001.55

BEE20.000

(T

[UTRGTImT

Malentivagdo mecanica - Ficha de compensagio

Certifico que o

constante

0. e acaifo.




Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os prudulusf'éer\'i.g'us constantes da NFe indicada ao lado
Emissio:28/07/2016 Dest/Rem:APADAVIX Total:336.74

"DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD DU EMITENTE

IBENTIFIC AL AL E ASSINATURA T30 RFCERED

NF-¢
NT 000,003,627
SERIE: 4

; T — 'DAN FL |
RUA RUI BARBOSA 1568 Nota Fiscal Fh.tmlm.l |
VISTA ALEGRE - §9820-000 0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSOD -
XANXERF - §C (A& 4216 0705 7766 1100.0140, 5500 4000 0036 2715 7579 6374
FONE: (49)3433-2290 S Consulta de autenticidade no portal nacional
™ v y ¢
. N." 000.003.627 da NF-¢ www nfe.fazenda. gov.bi/portal ou
~ SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZK BADREAAL CRROTOUOLO DE AUTORIZAUAG DE ST —
Prestacan Reguotrada em ECF — _ 200087321645 28072016 1607517
INSURIG AU ESTATIIAL INSURICAL ESTALUAL DUCSUANT TRIBUTARIO [ CNPY
5492%79 ) B ) | 05.776.61 10001 -40
DESTINATARIO / REMETENTE S ) -
NOME RAZAO SOCIAL UNPJUPE DATA DL EMISSAQ
| APADAVIX - T AL R L 280M20LG
| ENDERECO BATRRO CEP DATA DE ‘\(\IU}
| I{UA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO - KO820-000 8072016
t FUNE | FAN TESTADO INSURICAUFSTAIIA [HORADESAIDA |
5¢ . J6:0K:12
MPOSTO _ - S — E— -
CICMS YALOR DO |CMS BASE CALC 1CMS SURST VALOR ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
. L 0.00 | — . 0.u0 — oy 336,74
YALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP AUESSORIAS . VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
.00 0,00 (0,0 L LH) ton 136,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g e 3 —.
NUME  RAZALQ SOCTAL FRETE PUR CUNTA CODIGL ANTT PLACA DU VEICULG  UF N CPRR
| S S - - 9-SEM FRETE : e ——
INDERELT) TMUNICTPIG Ul INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS . . o o e -
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMWSH OS5 OCFOF LND QUANT. VALDR VALOR  DESC " BOALC. VALOR VALOR ALIQ. ALIG.
| | R | TN J CUNEEARIO . LIQUIDD L DOICMS | MY | e IEMs | e |
ARIO MR EHESEL wEN0 o NEN o T T O U 1 T W 14,5704 B AL o7y Ak A (ARE ) (4R} 4,00

(Certifico que o

desde docum

=

Nome hamasat,

constante )

ceito.

\ Cargo: 22100 0lnn ]

DADOS ADICIONAIS

INEORMACOES COMPLEMENT ARES

(99320100 AmeXPert w35 < apert com. b
PLACA  REQUISICAC

KA

MEDEACO VALOR BASE SUBST 242,57
FROTA . MALOR SUBST

YEITLLG

ECF 20 nen 02

| 3ui, 13228, | 1634

DATA E HORA DA IMPRESS RO IR/07/I014 1600824

T RESERVADO AD FISCO
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Pagamento de titulos com deébito em conta comrente

29/07/2016 = HBARCO DO BRASIL - 18:09:15
523905239 00D

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PALS AMIGOS DE
AGENCIA: 5239-6 CONTA: 8.086-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

T5691307550101029460900027310010168770000074000

HE.. DOCUMENTO 72 .902
DATA DO PAGAMEWTO 28/01/2016 :

VALOR DO DOCUMENTO 740,00 Certifico que o _MATERIAL constante
VALOR COBRADO 740,00 do 0 _
BR, AUTENTICACAO F.E66.93F.746.D2F. 403 ). eaceito.

halnd
Central de Atendimento BS 0] 6
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

BAC

o800 729 0722

il S —,
produtos & servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ODBB

Inf . recl ; cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 29/07/2016 17 55:00
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 29/07/2016 18:08:15

Transago efetuada com sucesso

T fetuada com por. JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTIL

Gat



L~ |
{J eancoos | < Baon ] 756-0 75691.30755 01010.294609 00027.310010 1 6870000074000

Vencmenio

Parcela l Vencimento | Local de Pagamento
| o05/08/2016 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUE 05/08/2016
Agéncia  Codigo Beneficidrio Beneficiano CPFICNPJ Agénaa | Codigo Cedente
e =F 3075/ 102846 | ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E | MMME 1Q-E‘[.§66f0001-57 3075/102946
EwmmTwmum* Dats Documento N° Documento Espécie Doc. Acsite Data Processamento Nosso Numen
25/07/2016 | N0O0004886/01 | DM N 25/07/2016 00002731 _
(=) Valor 6o Documento | Uso do Banco Cartuira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeds { = ) Valor do Documento
740,00 2 R$ E— 740,00
( - ) Desconlo ¥ lMﬂmmmmMﬂ.wmmmm.moa&Eﬂma { - ) Desconi/Abatimanto
' Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento )
e o | Cobrar juros de RS 1,48 por dia de alraso CryoMas e
P T T i Cobrar Multa de R$ 14,80 apos o vencimento. e ==
" +) Outros Acréscimos = (+)Ouos Acréscimos
(=) Vaor Cobrado ! { =) Valor Cobrado
~ Nosso Nimero | Pagador =0 T CAFICNP do Pagador =
0000273-1 = ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04940781000155
N* Docurmernio = - -
— NOODO4886/01 R MARECHAL BORMANN, 351 CENTRO - XANXERE - SC 89820000
_ESE AL PRODUTOS PARA  SacadodAvaelista R — —
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DO
e ||I|I'I‘|l||| |II||I|l“IllIIIIII\I“IuIllIl .
Ficha de Compensacio

(Certifico que © _MATERAL  constante )
. SERVICO

= Tdar et

N,




EMISSAD:

. REGEENG&ESSENC&NLPRWMWMELWALTDAIEOSPRODDTOSJSEWIQOSCOMSTMESDANOHMWWUDO
26/07/2016 - DESTJREM&lSSQC.DEP&SEAMlGOSSOSDEFICIENT‘ES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: RS 740.00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N? 000004886

NF-e

SERIE 001

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE

DANFE

il

[

DOCUMENTO AUXILIAR DA
LIMPEZA LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LA SALLE, 1592, . - SAO 0- ENTRADA <
PEDRO - CEP:89820-000 - S SMBA 1 4216 0710 BO74 6600 0157 5500 1000 0048 8610 0004 8867
XANXERE - SC N° 000004886 FL. 1 2 Consulta de aulenticidade no poral nacional da NF-e
TEL: (49)3433-3707 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE DPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NORMAL 342160085580932 25/07/2016 16:07:53
INEC ESTADUAL NSCRW ESTADUAL DD SUBST. TRIB. CNPJ
255848293 10.807.466/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP.J/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 25/07/2016 _«
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MARECHAL BORMANN, 351, . CENTRO 89820-000 25/07/2016
WUNICIPID FONE | FAX OF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 16:03:18
FATURA
| _PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. WALOR
o1 05/08/2016 740,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMB BASE GALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 | T 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL =5 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNPIICPF
ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDAR | O- EMITENTE ISE4508 SC | 10.807.466/0001-57
"ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV. LA SALLE, 1592 XANXERE SC | 255848293
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADODS DO PRODUTO / SERVICOS
T RS se—————, ey e prey v - g P el sl
586 SERVICO DE LIMPEZA REFERENTE AD 00 00 |se33 [UN 1.000 740,00 0,00 740,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
MES DE JULHO/2016
{ Certifico gue
!
W |
| RS
| —
LN
|-
L
S,
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS50M VALOR DO ISSON
75512 740,00 740,00 21,83
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AD FISCO

11 - “NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI"

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIDNAL™

ADM Sistemas | 4934331242
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MokenSessao=1c10abYeflde...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE == = - - - o
Agéncia 5230.6

Conta correnta 8086-1

Creditado

Nome * ZELCIR PEDRO PIAIA = = - h -
Agéncia 586-X

Conta corrente 307920

Valor 225,00

Data Nesta dala

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLS 02/08/2016 165842

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT) 02/08/2016 17:02.04
Transagdo efetuada com sucesso 2

Transagao efetuada com sucesso por- JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

H

(sl i1 HAe

( Certifico que o MATERIAL  constante

CES Y ol

D3 & acelto.

Nome:

o
Lealgo.
<o




Esla nola fiscal n3o foi assinada digitalmente. Pagina 11
NG doRPS |Nu da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE e Lo A

% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 01/08/2016 11:42:03
Data do fato gerador

01/08/2016 11:42:03

Cadigo de verificagao
QNYLPDPFM

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razao social: ZELCIR PEDRO PIAIA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:11.316.231/0001-25  Inscrigdo municipal:65072 Telefone:(49) 3433-3879
Enderego: R MARIA DO NASCIMENTO Namero: 1005 Bairro: VENEZA CEP; 89820-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Xanxeré . UF:SC )
E-mail: zelcirpiaia@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APADAVIX

Nome/Razdo 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 Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000

Complemento: SALA 01

Municipio: Xanxerg UF;SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS

AULAS DE VIOLAO 225,0000 1,0000 225,0000 225,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 225,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 225,00 Valor liquido = R$ 225,00

Cédigos dos servigos:
08.01 - Ensino regular pré-escolar, fundamental, médio e superior.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 225,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,
ide 30 de Novembro de 2010. : )
Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal. Verificar autenticidade
Situacdo desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do 1SS,

e 0y

Valor aproximado do tributo federal - R$ 30,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,36 (2,38%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[Lerihcoque 0 _MATERIAL  constante
e SERVICO
desde apcumento foi

Em, ©J !@?f

e et e




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33B021657013217013
02/08/2016 17:02.04

02/08/2016 - BABCO DO BRASIL -  17:02:05
523805239 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS
AGENCIA: 5239-6 CONTA: B.086-1

BANCO ITAU S.A.

34191758503412885020241942520002668770000026139

HR. DOCUMENTO 80.201
DATA DO PAGAMERTO 02/08/2016
VALOR DO DOCUMENTO 261,39
VALOR COBRADO 261,39

MR . AUTERTICACAO A.664.BAE._TB4.4A7 . F37

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Inf recl

¥ e cancelamesnto de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 0088

Ing , recl , cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

stante
- < AARTERIAL con
Certiico 402 2gico

¢ acetto,

erorte fiol

desde cocy

Assinada por JT488003 GELSO JUSTINO MATIELLO

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Transag#io efstuada com sucessa

02/08/2016 16:58:28
02/08/2016 17:02:04

T y o ~am

nar JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



