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ASSOCIAGAO 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 prestacdo de contas foi montada conforme os

requisitos do artigo 43 da Instrugé@o supra citada, sendo que todos os documentos de

despesa estdo legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, *A data sera impressa ap6s o envio para analise™.

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Responsavel pela aplicagdo dos recursos

CPL Software

(Certifico que o

tdesde cdocumanto fi

E m, £ 6

Nome:

\Cargo:

Sistema de Prestagéo de Contas - Usuario: GELSO




'+« Estado de Santa Catarina

Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

06/10/2016 09:05
Pagina1de 1

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Més/Ano:
Setembro/2016

Anexo TC-28 |

Orgéo/Reparticdo:
Responsavel:

Cargo: PRESIDENTE

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72

Data do

Ordem de Pagto n® 1062
Empenho n®: 500/2016

Empenho: 31/05/2016

Historico: repasse de recursos financeiros

Data da Ordem de Pagto: 12/09/2016
Importancia de: R$ 3.000,00

Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social
Ne Data Razéo SociallHistorico Doc. N° do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 1200912016 3.000,00 0,00
PAGO MECANICA DALLE LASTE LTDA, PARTE NF NOTA
2 31/08/2016 ¢ \MA, REF SERVICOS DE MECANICA FISCAL 2588 344,91
PAGO LILIANE CAVASIN, REF SERVIGOS DE NOTA
3 27/08/2016 5 gqISTENCIA SOCIAL FISCAL e 178,00
PAGO TEREZA C A M BRIESE, REF PRESTACAODE ~ NOTA
4 210912016 gepvicoS DE PSICOLOGIA FISCAL b 178,00
PAGO VILSON JOSE DEMARCO, REF PRESTAGAO DE -y
5 28/09/2016 SERVIGOS DE MOTORISTA NO TRANSPORTE DE 2 720,00
ALUNOS FISCAL
PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA, REF COMPRADE NOTA
6 280972016 (o MpuSTIVEL FISCAL 3751 579,58
PAGO ESSENCIAL PROD DE HIG E LIMPEZA LTDA, NOTA
7 270972016 oer pRESTAGAO DE SERVICOS DE LIMPEZA FISCAL 5151 740,00
PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA, REF PRESTAGCAO DE NOTA
8 03102016 orovic0S DE AULA DE MUSICA FISCAL 20 25011
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxeré/SC, *A data sera impressa apds o envio para analise*.
Recebimentos
Pagamentos Responsavel pela
_ Unidade Gestora MARISA FATIMA PADILHA
Recolhimentos GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
( Certifico que o
Tesoureiro
Nome

GELSO JUSTINO METIELLO I CPF: 422.881.779-34

eservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

2’ eslaﬁn.d.e.cﬂmﬁs e os documentos conferem
Esentando rienhuma rasura, alteragéo ou

CPL Software

Conferido e Langado

Visto

Sistema de Prestag&o de Contas - Usuério: GELSO



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

140672016 10:33:23

10:33:23
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14/09/2016 -
523905238

BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 5239-6 CONTA: 8.086-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.

75691307550200688020300110400017769230000034431

NR. DOCUMENTO 91.401
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2016
VALOR. DO DOCUMENTO 344,31
VALOB COBBADO 344,31

MR . AUTENTICACAC 7.3B9.61D.DB4 .EB7.F39

Central 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 [
produtos @ servicos,

lamento de

c

Certifico que o MATERIAL
RVICO

esde documento foi

) eaceito,

I dale

onstante )

AsSsin

Nome: i 5 .'351(;;4
7 * 7

alotl

Ouvidoria ye - N !
Geoh, 75b Gee Cal"gf;._iza WnAcle T8 ) )
Reclamacoes nao solucionadas nos canals e S ,_/
habituais: agencia, SAC e demals canals de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 O00BB
Infor ; recl , cancelamento de
cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria. o
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 14/08/2016 10:29:25
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT) 14/08/2016 10:33:23
Transagho afetuads com sucewss
Transago efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL
?S]COOB , 756 I Recibo de Entrega
Pngmku - Vencimento a l Agéncia/Cod.Beneficidnio| Espécie Mocda I Quantidade
Assinaturn do Recebedor I Data de Entrega Nomso Ndmwen N* Documento Valor -J:acwn:tma
R 34431
_@,‘- SICOOB I 756 | Recibo do Pagador
Vencimenio Agéneia/Cod Baneficiano [ Espcie Moeda Quantidide
Itﬁ{mlﬂm DALLE LASTE - ME 85,228,682/0001-47 . il LNEN AR D e i
RUA RUI BARBOSA - €85 CENTRO Nesso Nimern N* Documenta
E- 89820000 — 11040 258802
Autenticagio Meciinica
- SICOOB | 756 | 75691.30755 02006.880203 00110.400017 7 6923000003443 1
Local de pagmmento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.
Beneficiino Cooperstiva contrstante / Cid. Benelicisri
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE - ME 85.228.682/0001-47 i ‘;BTSJ‘BGBDZ
Data do documenio N, documenin Espdeie I Aceite Duta processamentn MNowso pldmenm
31/08/2016 2588-02 NF N 31/08/2016 1104-0
N dla Comita / Respons Curic:r; Especie Quantidade I Vilor Valor documents
RS 344 31
Instrughes () Desconto | Ahatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%:
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% Yo e Sodoiex
AO MES.
141 MuorwMulti

4] Outron, Acrésgimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

2L

TR

COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC pnen
Pagudor:  apADAVIX 04.040.781/0001.55

RUA MARECHAL BORMAN, 351

CENTRO

Xarxers - 5C 89820000

L

Autenticaglo meciinica - Ficha de compensaciio



EMISSAQ: 31/

RECEBEMOS DE LUIZ ALFONSO DALLE LASTE 08 PRODU T8 BERVICOS CONBTANTES

CANOTA FISCAL INDICADO AT LADD
08/2016 - DEST | REM. APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF ALD E WIS XAN

- VALOR TOTAL: RS GBS 3

DATADE RECERMENTD

(DENTHCACAS £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000002588
SERIE 001

NF-e

[ OENTFICATAG DO EMITENTE

; CENTRO - CEP 80820

LUIZ ALFONSO DALLE LASTE
RUA RUI BARBOSA, 685, . -

NOTA FISCAL ELETRONICA
-000 - CHAYE DF ACESSE
o S;‘E}?m D] 4216 0885 2286 8200 D147 5500 1000 0025 BA1Y D002 5866
o Consulta de aulenticidade no porlal nacional da NF-w
N° 000002588FL. 1 /1 AT i
SERIE 001 ou no sile da Sefoz Autorizadora

DANFE

HATUREZA OF OPFRALAD

VENDA DE MERCADORIA/SERVICOS

—_— hie
FROTOCOLO OF ALTORIZAGED DE USD

342160101805043 31/08/2016 15:31:46

INSCRICAD ESTADLAL

252391101

INECHIG,

ESTADUAL DU SUBST THIE

CHEY

85.228.682/0001-47

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAL S0CIA) CNPy - CRE FATA Db BVHESEL
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD. E VIS, XAN. 04.940.781/0001-55 31/08/2016
ENDERECT BARRG DIRTANG CER GATA SAIDA ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351, . CENTRO £9820-000 31/08/2016
ML NI IR EOMNE FAX uF INECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 14.:47.45
FATURA
{_PAGAMENTO A PRAZO ‘I
DUPLICATAS
| N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLIGATA VENC. VALOR N* GUPLICATA VENG. VALOR | N* DUPLICATA VENE. VALGR
! 01 02/09/2016 34432 | 02 20092016 344 31
CALCULO DO IMPOSTO —
AASE DE CALCULOD DO ICMS WALCR DO ICMS BASE CALL. ITMS SUBST VALOR DO 2MS SURST VALCR APROGX. D05 TRIBUTOS VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
Q.00 0.00 0.00 0,00 41,21 356.00
VALDR WIERETE VALOR D0 SRR DESCONTD DUTRAR OFS5 ACESE YALOR DO iHi VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 688.63
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS . _
GAZRL: SOCIAL — FRETE POR CONTA CODIGE: ARTT BLACA DO VEICULD | UF CNR Y Ea
| 0-EMITENTE
ENDERECD MUNCIPID WF IMSCRIC AR FETARA
TR OADE FBPECTE WMARCA NUMERAGAG FESO ARUTD PESD LOIOD
DADOS DO PRODUTO | SERVIGOS
1 I ALGUOT
) DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NoM/8H |esomicrom | U, | cuant. | JAEER | eALOR vty | oaBhE RLOR T IVALOR TR
2617 COXIM MOTOR 4016 0500] 5403 [PC 1 130.00 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 v.oe] ooy
[ A0, T it e bt ara 11 AELT
3802 [oraxa | 27101934 gs00[sa03JUND |+ ooo] 15.00] 000 spo] 9v0] 000l oon]ooo] oo
| ALl o T T LA |
(4518 [MAGANETA DA PORTA [ s708300d vs0olsa03 [UND | 2000 45.00] oool  8000] ool opo] g0l 0o0] O.w‘.;_i
| W omy TEREIY Bhehe 1 rade
(51a [PALHETA [ o5y 0 aJPc 30 000  o00] D.M_q_pg_l_om_J
[':. Lo A e A o T T T T e e
[ 290 |MAO DE QBRA MECANICA 00 00 3 JUN 1000 264,63 0.00 268,63 =000 0.0¢ 000] n.oa] Guo
290 MAD OE OBRA MECANICA AJUSTADO o 00 |5943 [UN 1000 245 00 0.00 2500 ooy 0.00 000 2ol oo
L PASTILHA LE
[ 280 MAG DE OBRA MECANIGA REGULAGEM oc 00 | 5833 Jum 1.000 0.00 oon A0.00 oy oo oout el oy
- FREN) TRAZ !
CALCULO DO 188N
I IMSCRIGAC MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALU LLO I ISSON VALOR DO 1SS0%
| 6542 33363 “ 333,63 9,31
DADOS ADICIONAIS
| NEORMACHES LOMPLEMENT ARES RESERVADD AQ FISCD
CUMENT CEMIMID MLk rapSEL A iTRNTE Cp IMPLED AT Ixal
(CEI‘[iﬁC.’J que o
desde documento
el TR 8 . it ; Hry




Banco do Brasil hnps:flaapj.bb.combriaaﬁﬂnmeV2.bb?tokcnSessao=7b63 17

30/09/2016 = BANCO DO BRASIL -~ 18:48:20
523905239 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFEREECIA .

DE CONTA CORRENTE D/ CONTA CORRENTE ( Certifico que o ___pfmsmm_ constante
CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE do.—.,: . '._ ol o : 0
AGENCIA: 5239-§ CONTA: 8.086-1 =ONS LacuU XELCEIDD e acelto,
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2016
HR. DOCUMENTO 615.239.000.005. 155 _mﬁ_ ._Dg. .&Olé
VALOR TOTAL 178,00
ft4e4e  TRANSFERTDO BARA: e~
CLIENTE: TEREZA C A M BRIESE vl gLl
AGENCIA: 5239-6 CoNTA: 5.155-1 Nome:
NR. DOCUMENTO 615.239.000,008.086

HR. AUTENT I CACAO 3.2F5.72C.9CD. 984 .F3E

CA'»&A l 104-0 |Recmo do Sacaun

MUNICIPIO DE XANXERE
NOTA AV
N.AV. | 2076
R o
8676/16317] : Parc01
[AGENCUUCECENTE 7 ]
—— 0701/227014-5 i 22/08/2015
-'Sn‘irri'ﬂ. Nenso Numerg WAL ; GA)
24998000002260348-5) 4.00
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDGITE
NOTAAVULSA 5 400
§
!
BACADO
TEREZA CRISTINA ALBUQUERBIUE MACEDO BRIE!
Rua SEVERING roum SIN - SAD JORGE -
89820-000 - XANXERE - §C

AUTENTICACAD MECANIGA NO VERSD




ESTADO DE SANTA CATARINA

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 SERVIGO - AVULSA N° 15317 DE 21/09/2016

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razdo Social: 8676 TEREZA CRISTINA ALBUQUERQUE MACEDO BRIESE
Enderego: SEVERINO TONIAL, S/N - SAQ JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 032,484 878-10
Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razéo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municiple: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ ; 04.940.781/0001-55
Gooigo | Quantidade |  Auvicade DESCRIGAD DO SERVIGO Alig % Prego Wnitario Valor Redusso ‘alor RS
1 1,0000] 300924 |REF.PRESTACAQ DE SERVIGO DE PSICOLOGA 2,00 200,00 0,00 200,00
(Certificoque o _MATERIAL_ constante
CERTIO0
| desds dosumesto fai _RECERING ¢ aceito,
= ] § £
e, Q41 O 1 Q0[b
Nem A%ﬂmg pﬁ%}jm&w |
Cargo: \‘Lﬂmﬁﬂm —ee ]
I i
hes
i
i
i
ISSQN —> 4.00[INSS ~>  22.00IRRF > 0.00] Vir. Redugao RS -> 0,00| Vir. do Servigo RS --> 200,00
Na hipotese da néo comprovagao do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengio do
1S3 pela Guia de Retengéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.
Apds a emisséo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipétese algurna ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

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




= = i, —

https://aapj bb.com br/aapj/homeV?2 bbMokenSessao=7b63174;

g‘ i A33B031355408245011
e [ Emissido de comprovantes 0310/2016 14:00:54
30/09/2016 = BANCO DO BRASIL - 1B8:46:52
523905239 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE (Certiﬁca que o constante_"\

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMYGOS DE

AGENCIA: 5239-6 CONTA: B.086-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2016
ER. DOCUMENTO 615.239.000.006.559
VALOR TOTAL 178,00

¥eeess  TRANSFERIDO PARA:
AGENCIA: 5239-6 COWTA: 6.559-5

NR. DOCUMENTO 615.239.000.008. 086
R . AUTENT I CACAD 7.2CD.2R7.C06.029. 674

e aceito.

[} .
Nome:

A - . |
Care '.5147/};? Ve BN V- _ )

e e e




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagao 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 SERVIGO - AVULSA N° 15333 DE 27/09/2016
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

s>me / Razéo Social: 49126 LILIANE CAVASIN
nderego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
unicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ: 040.593.689-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

ome |/ Razéo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
nderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
lunicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04 940 781/0001-55
odigo | Quantidade |  Alividade DESCRIGAQ DO SERVIGO Al % Prago Unitano Vaior Redugan Valar 25
1 1,0000] 202701 ig;;{‘wﬁgf-\s%ﬁgﬁ'i SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2.00 200,00 0.00 200,00

(Certifico que 0 _MATERIAL _ constante \
SERY
e 3 o o Tate) one , 2,

e 2F (@3l dolb

desds deoumenta T

il
|

Nome: VI + 7k sl

\(Cargo:.—

SSQAN ---> 4,00[INSS ---> 22 00|IRRF ---> 0,00 Vir. Redugéo R$ --> 0.00| Vir, do Servigo R$ --> 200.00

Na hipotese da ndo comprovagdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsave| devera efetuar a retencao do
S8 pela Guia de Retengéo e Recolhimento de ISS na Fente_GRIF.

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

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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Banco do Brasi]

htIps:flaapj.bb.combrfaa;jﬂnmevz.bb?tokenS&moﬂbﬂl 7

30/09/2016 = BANCO DO BRASIT - 18:48:20

523905238 SEGUNDA VI 0001

COMPROVANTE DE

DE CONTA CORRERTE B/ CoMTA CORRENTE

CLIENTE ; ABSOCIACAD PATS AMIGOS DE
AGENCIA: 5239-§ CONTA: 8.086-1
DATA DA TRAMSFERENCIA 30/08/2016
HR. DOCUMENTO 615.239.000.007.705
VALOR TOTAL 720,00
*REYEY  TRANSFERIDO PARA
CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO 60163
ASENCIN: 5239-6 = 7.705-4
HR. DOCUMERTO EB.ZSS.MO.BDB.MG
HR . AUTENT ICACAD A.OI'.‘I‘.!DB.!.DG.MO.‘EG




513 NO1a TISCAl Nao 101 assinaga aignaimene,

Fagina 1/1
T Numero do RPS umero da nota
y. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 5
A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 28/09/2016 10:67:27
Data do fato gerador
28/09/2016 10:57:27
Cédigo de verificagio
VKCPYBABE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:VILSON JOSE DEMARCO Inscrigdo estadual;

CPFICNPJ:19.785.117/0001-94 Inscrig@io municipal:

Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
Complemanto:

Munieipio: Xanxerd
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com

UF:SC
Site:

Telefone:(49) 3433-6295

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

lome fantasia: APADAVIX
lome/Razéo social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

PFICNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscriglo municipal: 64512 Inscrigéo estadual;
inderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Baimo: CENTRO CEP: 89820-000
‘omplemento: SALA 01
lunicipio: Xanxera UF:sC
-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servicgo Base de calculo (%) 1SS
‘ransporte de pessoas 720,0000 1,0000 720,0000 720,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 720,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 720,00 Valor liquido = R$ 720,00
odigos dos servigos:
3.01 - Servigos de transporte de natureza municipal.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 720,00 0,00
OUTRAS INF ORMACOES
tureza da operagao: Tributagio no municipio

uacdo tributéria do ISSQN: Normal
zal da prestagfo do servigo: Xanxerd

ta NFs- foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,

30 de Novembro de 2010.

quadrado com o Regime Microempresa Municipal.
uagdo desta NFS-e: Normal

sstador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

lor aproximado do tributo federal - R$ 96,84 (13,45%

). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 26,78 (3.72%) , com base na Lei
741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

( Certifico que o

_MATERIAL constante
desde documanto f DO e aceito.
Em, 28108 | Al

!
Assinatura. -~ i
NOF"”«‘E!J WAL ‘F %)%_Q LC“:.'(.LIQ

\Cargointgu e Xy
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/10/2016 - BANCO DO BRASIL - ‘o4
523905239 - 2;{,;:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: i ;
it il 8.086-1 ( Certifico que o MATI‘P!AL constante )
i
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL &. desde d
esde docun <
75691307550200418230500201430014169360000057958 r = Bacaio.
;*nngg.mo . 100.301 fon " g ‘2 .
PAGNMENT 03/10/2016 - A N I le) |b |
VALOR DO DOCUMENTO 579,58 " |
VALOR: CONBRADO 579,58 —_— ]
#is ‘“A_HJIL. i
HR . AUTENTICACAO C.6FA.5D3.3DE.7ED.D2ZB Nome TJ y 'J
}ﬂd‘: ' |
Central de Atendimento BB CEI.'QU‘ pf?k’l-(ﬁ-um I — |
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas == L —
0800 729 0001 Demais localidades R
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habituais: agencia, SAC o demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficlentes Audi
0800 729 D088 AN
Informacoas, reclamacoes, cancelamento dae
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI o BT RSE
L 03/10/2016 14:24:48
ransagan sfetuada com suresso
TTATeAs ALrv LA GIROLFTT)
VSICOOB | 756 l Recibo de Entrega
Pagador ) Vencimento Immducod.ﬂan;;dam Espécie Moeda Quantidade
AVIX
Assinaura do Recebedor ] Data de Entrega Nosso Namero N‘!)amme;;té Valor documento s10.58
VS|COOB | 756 | Reclbo do Pagador
Pagador Vencimento Agbncla/Cod.Beneficlario | Espécie Moeda Quantidade
vix S0G0e L 307341823
e foihd Valor documento . o () MoraMult (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA mt Nosso Nimero 20143 N* Documento 57
Xanxerd - SC
Autenticaglio Meclnica

VSICOOB

75691.30755 02004.182305 00201.430014 1 69360000057958

| 756 |
Locol de pagameno

Pagavel em qualguer banco até a data de vencimento.

Cooperativa contratante / Cod. Beneficidrio

COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

Beneficuirio
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05,776.611/0001-40 3075/41823
Data do documento N, documento Espécie l Aceite Daltn processamento Noss0 nimero
28/08/2016 3757 ou 28/09/20186 2014-3
N* dn Conts / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
RS 579,58
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00% :
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% i shisms Loies
AO MES. (%) MoraMulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrada

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Pagador:  APADAVIX
RUA MARECHAL BORMAN, 351
GENTRO

XANXERE - BC

(0T

DU

04,940, 781/0001-58

26820-000

Autenticagfio mecinica - Ficha de compensagilo |

il

———————————————————— - ——



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

Emissfio:28/09/2016 Dest/Rem:APADAVIX Total:579,58 NF-e
N': 000.003.757
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 4

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA RUI BARBOSA 1568
VISTA ALEGRE - 89820-000
XANXERE - SC
FONE: (49)3433-2290

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

]

N.” 000.003.757

SKERIE 4-FOLHA 1/1

AR

M

—

CHAVE DE ACESS0

4216 0905 7766 1100 0140 5500 4000 0037 5716 9633 8611

no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

NATUREZA DA OPERACAO

Prestacao Registrada em ECF
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
3421601 14005197 28/09/2016 17:57:22

254728294

l INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CM.PL

DESTINATARIO / REMETENTE

05.776.61 1/0001-40

NOME / RAZAQ SOCIAL
APADAVIX

CNPJ/ CPF
04.940.781/0001-55

DATA DE EMISSAO
28/09/2016

ENDERECO
RUA MARECHAL BORMAN 351

BAIRRO
CENTRO

CEP
89820-000

DATA DE SAIDA
28/09/2016

MUNICIPIO
XANXERE

‘ FONE / FAX

(49)3433-6245

l Esmbol INSCRIGAQ ESTADUAL
5C

HORA DE SAIDA
17:57:19

FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

[ BASE CALC, ICMS SUBS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 ‘

0,00 |

DESCO‘N‘T(I)

™

T.
0,00 !

OUTRAS DESP, ACESS

VALOR ICMS SUBST,

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

579,58

RIAS J
0,00

YALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

379,58 |

NOME / RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

‘ CODIGO ANTT { PLACA DO VEICULO

UF CNPI/CPF

ENDERECO

MUNICIPID

UF

INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

CFOP

UND

QUANT,

UNITARIO

VALOR VALOR (DESC.%| B.CALC. |VALOR|VALOR

ALIQ,

420101004 |DIESEL 8500

271019210

Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO
desde documento foi _RECER

Em,

constante

€ ac

Assinatyra
Nom-s-zﬂ%ﬂmm.f. o
Cargo: Yol gmilp

5929

LT

197,203)

DO ICMS | 1CMS | IPI

2,939 579,58 0,00 0,00 0.00| 0,00

ICMS
0,00

0,00

ALiQ,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(¢)1993-2016: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
PLACA.:MDHO0531 REQUISICAQ.:

KM.:0

MEDIA.:0 VALOR BASE SUBST.;493,28

FROTA.: YVALOR SUBST.:

VEICULO.MICRO ONIBUS

ECF: 2D nro: 002: 127287, 128599, 129592, 131065, 132260

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/09/2016 17:51:02



M uv aaan 1ILPS //aap). DD.COM.DI/3aP)/NOME V £ DD /10KENDESSa0=835e64e9Y50a. .

T R it A e AT TN T4 A AT

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/10/2016 - BARCO DO BRASIL -  14:24:46
523905239 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYENTE: ASSOCIACAO PATE AMIGOS DE
AGENCIA: 5239-6 CONTA: 8.086-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.

7569130755010102946090006137001186 9330000074000 : =

NR. DOCUMENTO 100.302 Certificoque o _MATERIAL_ constante
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2016 SE T‘JIU

VALOR DO DOCUMENTO 740,00 desde d cumento foi e ac m
VATOR COBRADO 740,00 b
MR . AUTERTICACAO 1.73F.81E,7D0.83C.BAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC
0000 729 0722
I , Tecl - 1 to de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ocss

Inf , recl 1 to de

cartao, outros produtos . servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 03/10/2016 14:17.20
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 03/10/2016 14:24:46

Transag#o efetuada com sucesse

T ¢éo efetuada com por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,

S
e e

{ eancoos Qm&m ‘ 755.0 \ 75691.30755 01010.294609 00061.370011 8 6939000007400

Farcela Lo | Vendmento de Pagamento Vencimanto
__ | 08/10/2016 EAQAME]. PREFERENCIALMENTE NAS COQPERATIVAS DA REDE SICOOB QU QUALQUE 06/10/2016
4géncla / Cédigo Bensficidrio Banandann CPFFCNPJ Agéncia / Cédigo Cedente
. 3075/1029486 PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMP LTDA ME 10.807.466/0001-57 | 3075/102946
Zspécie Moeda —‘ Quanlidade Moeda Dals Documenta N® Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
R | .27]09/2016 N00005151/01 I DM N 27/09/2016 0000613-7
!= ) Valor do Documento 1" Uso do Banco | Espécie Moeda ‘ Quantidade Moeda Valor Moeda = } Valor do Documenta
—— 740,00 | R$ 740,00
|+ ) Desconto | Instrugtes de responsabilldade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este bolsio, confate o BENEFICIARIO. ( - } Desconto/Abatimento
Protestar em 5 dias corrldos apds o vencimento -
-) Outras Dedugdes Cabrar juros de R$ 1,48 por dia de atraso (-) Outras Decugdes
+) Mora I Mutia (Juros) ! Cobrar Multa de R$ 14,80 apés o vencimento, (+ ) Mora/Mulia
*+ ) Outros Acréscimos _| ( * ) Outros Acréscimos
= ) Valor Cobrado | { = ) Valor Cobrado
vosso Nimero CPFICNPJ do Pagador
0000613-7 J ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04940781000155
W Dadments NOQO05151/0 1 - RMARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000

Yaneficiario
_SSENCIAL PRODUTOS F'ARA Sacador/Avalista

S s = Autenticagao MecAnica
e S DO| H“‘ Hﬂ“lw IIM““M ‘l“ ‘m m m mmm || ||| ||m “““’II"HI“H““H"‘Ilm
)4840781000155
ecibo do Pagador Ficha de Compensagdo
- . B o o e e e e e i S s e e e B
( Certifico que 0 _MATERAL  constante \
_ SERVICO
desde documento foi R
i
Em, _Qb /1 \O
o Moa.ll,.,u ........
Nome: \\\anine & _L (J,Lif_mi
(Cargo:_dseudon iz )
o o A i e

¥



'RECEBEMOS CE ESSENGIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME OS PRODUTOS

1 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADG NF-e
EMISSAO: 27/09/2016 - DEST. ! REM.. ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: R$ 740,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000005151
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
LIMPEZA LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LA SALLE, 1592, . - SAO 0-ENTRADA | CHAVE OE ACESSO
PEDRO - CEP:89820-000 - 1-SAIDA 1 4218 0910 BO74 8600 0157 5500 1000 0051 5110 0005 1513
XANXERE - SC N° 000005151FL. 1 Ji Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (4 707 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
vieIMaRa SERIE 001 ou no site da Sefez Autorizadora
[FATUREZA OF GPERRGAG PROTGCOLO DE AUTORZAGKG DE U0
PREST DE SERV TRIB PELO ISSQN 342160113063287 27/09/2016 10:58:50
[ TNECRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL GO SUBST, TRIB, CNPJ
ESEMGZQS 10.807.466/0001-57
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 27/09/2016
ENDEH.ECQ BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
R MARECHAL BORMANN, 351, . CENTRO 89820-000 27/08/2016
[MUNIGIFID ONE | FAX UF NSCRIGAG ESTADUAL HOMA GA SATOA
XANXERE 3433-8245 SC ISENTO 10:57:43
FATURA

S NGRS R B

S T VRN G
06/10/2018 740,00

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CULD DO ICMS YALOR DO ICMS BASE CEC. 1GMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST,
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEiCULO uUrF CNPJ ! CPF
0 - EMITENTE
EEHEW ‘ MUNICIFIO UF INSCH| ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo

(( Certifico que © _MATERIAL_ constante
SERVICO

desda documente foi

300 e aceito,

m 23 108 Gt |

S04 f"{

\Cargo: Ofﬂﬂ? —
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
75512 740,00 740,00 21,83
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AC FISCO

ADM Siatemas | 49 34331242



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb2toke

—— ST

nSessao=7100

g ’ A336052033578311011
-3 I 05/10/2016 21-01:05

s S S s Vs AT BB M i g o e ety

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
forme BSECUCAD BRS AiioE o — : r’ Certifico que o — "'%?;ET;L\ """ constanta =
Ageéncia 52396 desde documenito fol

Canta corrente 8086-1

Creditado

Nome  ZELCIR PEDRO PIAIA

Agéncia 586-X

Conta cormente 307520

Valor 260,11 [
Data Nesta data

Ser parcedro e acreditar, 05 de outubro, Dia da
Micro # Pequena Empresa Uma homenagem do Banco
Que mais investe no seg Pambens.

Assinada por 17488003 GELSO JUSTING MATIELLS 0571072016 205741
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 051072016 21:01:05

Tianssc efatuada com sucessh

Transagao efetuada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,
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Numero do RPS umero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 290
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e GR/M01G 18:57:42
Data do fato gerador
03/10/2016 16:57:42
Cadigo de verificagéo
AHX5XWXRN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razdo social:ZELCIR PEDRO PIAIA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:11.316.231/0001-25 Inscrig&o municipal :65072 Telefane:(49) 3433-3879
Enderego: R MARIA DO NASCIMENTO Nuamero: 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000
Complemanto: CASA Celular:
Municipio: Xanxer& UF:.8C
E-mail: zelcirpiaia@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
{ome fantasia: APADAVIX
lome/Razo social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
JPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigio estadual:
inderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
somplemento: SALA 01
Auniciplo: Xanxeré UF:8C
=mall: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
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
‘Gdigos dos servicos:
8.01 - Ensino regular pré-escolar, fundamental, médio e superior,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

iureza da operagao: Tributagdo no municipio
tuagdo tributaria do ISSQN: Normal
ical da prestagdo do servigo: Xanxerdé

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

iquadrado com o Regime Microempresa Municipal,
luagdo desta NFS-e: Normal
estador de Servigo com enquadramento fixo do ISS,

lor 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
-741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




e . e

Banco do Brasil

lmps:/!aapj.bh.com.br/aapjﬂnmeW.bb?tokcnSesw?l00419e

g ! A336052033578311012
flossmm Extrato conta corrente 05/10/2016 21:02:43
Cliente - Conta atual
o e s e S a— S =
Conta comente 8086-1 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Seiodo d0. 4o 07108 12016 a1 051102016
Langamentos
e e e e e
tatancits sents Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor RS Sakio
Q208/12018 0000 00000 000 Sakdo Anterior 000
12/09/2018 0586 99026 U0 Transfargntia sn tne 660.586,000.277. 286 000,00
12/09 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
12092016 0000 13113 435 Tanta Pacws e Serigos 882,560,802 159 856 /oD 288100 ¢
Tarifa pendente referente a 05/09/2016
14/09/2016 5239 88015 970 Transtuigngia an line 555.239.000.251.014 asone
14108 5239 251011-1 ASSOC. A DEF.
14/08/2018 0000 13105 104 Pagartiente da Fiwuio 91.401 MAND ze55860
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
30/08/2018 4829 70988 200 Transterdnsig an line 225.457.000.089.835 Mo0cC
30/08 5457 89839-2 IONE MACHADO
30/09/2016 5239 89021 £V Translererca on ling 615.239,000.005.155 178000
30/09 5238 5155-1 TEREZACAM B
3V0812016 5239 88021 470 Transferénca an hne 615.239,000.006 555 178000
30/09 5239 B559-5 LILIANE CAVASI
30/09/2018 5239 89021 470 Transteréneia an fine 615.239.000.007.705 72000 D Yeneae
30/09 5239 7705-4 VILSON JOSE DE
0ar10/2018 §239 90015 470 Transardnua on e 555.239.000.251 011 wooD
03710 5239 251011-1 ASSOC. A DEF
03/10/2016 0000 13105 145 Bagarmente d¢ Thuio 100.301 579380
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
031012016 0000 13105 108 Fagamenta de Titio 100.302 740,00 D pycti i o el
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA
05/10/2016 5239 05230 1da [ransterancs 550.586.000.030.792 26011 D
05/10 0586 30792-0 ZELCIR PEDRO P
05/10/2016 0000 DO00D 99ISALDO n

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.

( Certifico que o

desde docur

\f_largaz

constante

m
acello.

e




