s~  Estado de Santa Catarina 03/11/2016 10:05

’%.—é Municipio de Xanxenré Pagina 1 de 1
: Controladoria Interna

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARACAO

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n°®. TC-14/2012, que 0s
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, 03/11/2016.

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
Responsavel pela aplicagdo dos recursos
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Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxenré
Controladoria Interna

03/11/2016 10:04
Pagina 1 de 2

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més/Ano: Outubro/2016|  Anexo TC-28

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
Cargo: PRESIDENTE

Orgao/Repartigao: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
CPF: 586.942.779-72

Ordem de Pagto n® 1212 Data da Ordem de Pagto; 10/10/2016
Empenho n®: 500/2016 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 31/05/2016
Historico: repassa de recursos financeiros
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social
N° Data Razdo SociallHistérico Doc, N° do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 10102016 3.000,00 0,00
2 01/10/2016 PAGO FATURA DE TELEFONE Ol SA F’:‘gg :1. 111.129 257,68
PAGO LILIANE CAVASIN, REF SERVIGOS DE ASSIST  NOTA
3 31102016 (oo FISCAL 35034 178,00
PAGA TEREZA C A M BRIESE, REF. SERVICOS DE NOTA
4 2010018 g in dar FISCAL 35010 178,00
PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA, REF. COMPRA  NOTA
S 26102016 e coMBUSTIVEL FISCAL 3823 478,94
PAGO VILSON JOSE DEMARCO, PARTE DE NOTA NOTA
6 31102016 iscAL REF. SERVICO DE TRANSPORTE DE ALUNOS  FISCAL B 534,29
PAGO ESSECIAL PROD PARA HIG E LIMPESALTDA,  NOTA
7 261102016 pec pRESTAGAO DE SERVICOS DE LIMPEZA FISCAL 5291 740,00
PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA, REF GENEROS  NOTA
8 28102016 5 \MANTICIOS FISCAL 10284 188,09
PAGO LUIZ A DALLE LASTE, REF. SERVICOS DE NOTA
9 2N02018 e ANICA FISCAL 2677 145,00
PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA, REF. PRESTAGAO DE NOTA
10 317102016 gepvicos DE AULA DE MUSICA FISCAL 4 300,00
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxeré/SC, 03/11/2016.
Recebimentos 3.000,00
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela
. Unidade Gestora MARISA FATIMA PADILHA
Recolhimentos 0,00 GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Tesoureiro / /
Nome <
o T -_.,......._-—--/
[f AN /
GELSO JUSTINO MATIELLO | CPF: 422.881,779-34
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

Certifico que o MATERIAL

SE"\’VICO
el

constante
gesdsa documento |

F\‘FCr’-’fDO

Em, Q3 / L]

e aceito.

CPL Software

Sistema de Prestagio de Contas - Usudrio: GELSO



_«sia,  Estado de Santa Catarina

Eﬁé Municipio de Xanxeré
= Controladoria Interna

03/11/2016 10:04
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

|Recebiem __/
com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragéio ou
falsificagao.

Empenho N° Data L.t
Data

OP N% — SN ST (R
e e

/ esla prestagdo de contas, e os documentos conferem

Conferido e Langado Visto

CPL Software

(Ceriifico que 0 _MATERIAL constante
SERVIGO
desde documanto foi RECERING . @ acaita,
PRESTALC

Em,_03x I Il /Jol6 ;

Assmgu_,:;-}

Sistema de Prestag#io de Contas - Usuério: GELSO



Banco do Brasil

Idel

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=951c2efb8d48..

AIZR030904231139011
ﬁ A Consultas - Extrato de conta corrente 03/1172018 09:09-24
Cliente - Conta atual
Ao e T e —
Conta corrente  B0B6-1 ASSOCIAGAO PAIS AMIGOS DE
Periododo 4 06 /1072016 ats 03/ 1172016
extrato
Langcamentos
balancets movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
051072018 0000 00000 000 Saldo Anterior
10102016 0586 99026 70 Transfersngia ga line 660.586.000.277.266
10/10 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
1011012016 0000 13118 a1 o Sericss B892.841,200.376.093 2000 =
Tadfa pendente referente a 05/10/2016
141072016 0000 13105 Puglo conta teielans 101.401 576380
BRASIL TELECOM (SC)
20010/2016 5239 99018 570 lianatertrcis ob line 555 239 000.251.011 G e
20/10 5238 251011-1 ASSOC. A DEF.
312016 5239 98015 470 Transferanciz on hns 555.238.000.005.155 178000
31/10 5239 5155-1 TEREZACAMB
31102016 5239 99016 470 Trajsterénca on lins 555,239.000.008.559 178.00 0
31710 5238 6559-5 LILIANE CAVAS|
3171012016 5239 98015 470 Transfe dncia an lins 555.239.000.007.705 534260
3110 5239 77054 VILSON JOSE DE
INr2016 0000 13105 <04 Pagamento de Titule 103.101 ATRR4 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A
31102016 0000 13105 108 Pagamenta Je Titula 103.102 740,00 0
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
312018 0000 13108 100 Bagameniy de Tiuie 103.103 fE02 0
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
3MM02016 0000 13105 109 Pagainisnto uis Titulo 103.104 14500 O ‘
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A
01/11/2018 5238 88021 470 Transterénms ol line 610.586.000.030.792 300,000 Qe
01/11 0586 30782-0 ZELCIR PEDRO P
012016 0000 00000 999SALDO B
ORSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por. J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO.
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Banco do Brasil httpswaapj.bb.com.bﬂaa;&/lnchZ.bb?lokenSeWSOb]9b6t:86

f A33G171420481268009
& l Emissdo de comprovantes 17102016 14:24:28

sIsas - szmmmmmmn
17/10/2016 - AUTOATEND IMENTO - 14.24.28
52396052139 SEGUNMDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 5238-6 CONTA: 8.086-1

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras B4660000002-6 57680027713-8
77420620161-8  00119400000-4

Data do pagamento 14/10/2016
Valor em Dinheiro 257,68
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 257,68

DOCUMENTO: 101401
AUTENTICACAO SISBES: 3.A71.D16.8BC. TEE.638

Transagdo efetuada com sucesso por; J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO.




)

3537002328

Fatura de Servicos de Telecomunicagdes gggg; -
q 000008
FIXO oI SA.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88038-500 - Florianépolis ~ SC
CNPJ Mairiz :76.535,764/0001-43
CNPJ: 76.535,764/0322-668 I.E: 25.042.764-8
”IlIIIIIIIIlillllll"llil”l’l]Illl“l!lll"ll
E====  CTCFLORIANOPOLIS SC PL®
E==== ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES ;
=—— R MAL BORMANN 00351 SLOf Referéncia
=== CENTRO
ﬁ 89820-000 XANXERE - SC l OUTUBRO/2018 ]
L
T213512620530020000022563030041016
Telefone Vencimento Total a pagar
l (49) 3433 6245 | L 14/10/2016 ' l R$ 257,68
Resumo da sua fatura
r
{ “ OIEIXQ G Gl TIT T (eI T ¥ R$ 82,26 \
Ol FIXO 82,28
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-MOVEL LOCAL
OI VELOX llllllllllllll LA LR L R L R R R R R ) FAERRESERANES Rs 111'26
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 111,26
ASSINATURA VELOX
& ¥ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 64,16
LIGACOES FIXO-FIXO 11,13
LIGACOES FIXO-MOVEL 4930
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 373
(Certificoque 0 _MATERIAL __ constante
SE 0
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
s PRESTADO
Em,_A\ 1 1o 1 Jofb |
5 Assinatuia T4 |
Nome: \ \\orune L'.L.L_:ul['f-"M i
\Cargo:__Polaudinadz ¢ )
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastes com os servigos Oi para ndo deixar dividas pra voce.
Sua conta estd em débito automatico? —
Facllite a sua vida e ndo se preoccupe mals com a data de vencimento, Acesse www.oi.com.bre salba mais.
--------------------------------------------- u-n-u"-"un-nullllllonlu-ollnlllnotnlllulnn-u--u-c--u-u---n-.uu-nnuu---uu---un%ucl
Ol S.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASS0C. DEPAIS B AMIGOS DOS DEFICIENTES
ggﬁ f&“ﬂ?ﬁfﬁ,‘és’;’;%ﬂ?ggg: ;,_fc Numero do Telefone: 49 3433 6245
FIXO CNPU: 76.535.764/0322-66 | E:25,042.764-8 Nimero da Fatura; 1610.000111482
Sequencial: 713774206 201610 01194
Contrato Agrupador: 713.774.206-0 - 1* Via
Data de Vencimento 14/10/2016
84660000002 6 57680027713 8 77420620161 8 00119400000 4 Valor a pagar: 267,68
mlll”mm | M nw WIEWH” WH"M lmn “ an Nm |I"n I N* Identificador para Débito Automético: 713.774.206-8 2




Banco do Brasil hltps:/f'aapj.bb.mm.brlaapj/lwmevz‘bb?tokenSmsao=65e404lec90..

i A33B311408467322023
3 ! 31/10/2016 14:14:02
..... [
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE Cerllﬁco que o ! !ATERIA Constants
Agéncia 52398 RV'CO
it dotrasia S088:1 desde documento foi RECEBIDO e aceito.
PRESTADO
Creditado Em 5! 'K H;
Nome  LILIANE CAVASIN _
Agancla 52398 Assmatura il ,
E J
Conta cormente 6559-5 NOlTI —L] \A'r % Vi ) {} G
Valor 178,00 Cargo: 7 ‘ ’
Data Nestadah T e TR
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 31/1072016 13:58:24
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 311072016 14:14:02
Transagho efetunda com sussssn
Transagao eletuada com por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.

FCAIXA 1040 sowsun CAISA [ 104-0]

8
10492.27018 45909.200048 00229.72032 69650000000400
* MUNICIPIO DE XANXERE LOCAL DE PAGAMENTO 248 .
NOTAAVULSA %gml lotéricas até o vencimentn, I 01!11!2018
NAV. /2016 MUNICIPIO DE XANXERE - - £9.000.86010001.13 -
T E ey R PARCELA DATA PROCERAAMENTO | W CADARTRG
SRS Parc01] 311102016 | 35034
et NOTA S
- =NTO TAAVULSA
0701/227014-5 01112018
[VALOR A PRt
24990000002207203-1 4,00
TEXI’OHW CEDENTE
NOTA AvULSA % 4,00 J
WIOUENEHENWWLEHEMMMAHDMIHQQI
ADMES DE A JUROS DE 1%
mﬁmmmmmm.uﬁnmnﬂnmmm
, ¥ \AakC: Tag T
A o
2| LILIANE CAVASIN CPF/CNPJ: 040.593.689-38
Rua BAHIA, 343 - - SAO JORGE - - B9820-000 - - XANXERE - 5S¢
LILIANE CAVASIN Recibo do Banco R e v
Rua BAHIA, 343 - SAO JORGE - 89820.000 . FICHA DE COMPENSAGAQ
XANXERE - 8C ﬁ
Certifico que o MATERIAL constante
AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO ( SERVICO

desde documenito foi EEQEQIQO e aceito,
PRESTADO

Em, Ol 7/ A} 1 0l6

Assmatu
Nome: n g 5 lxi(PLﬁttl
Cargo AT nh? U .

>



.\n-'x**

as, ESTADO DE SANTA CATARINA

)-F MUNICIPIO DE XANXERE
% Departamento de Tributagdo e Fiscalizagio
¢ RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone:

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 35034 DE 31/10/2018

(49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razio 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 / Razlo 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
Cédigo | Quantidade Alividade DESCRICAO DO SERVIGO Alig % Praga Unitério Valor Redugdio Vilor R§
REF. PREST, DES S DE ASSESSORIA EM
1 1,00000 202701 m“mo ERVIGO 2,00 200,00 0,00 200,00
f Certifico que o MTER@,L constante
SERVI
desde documento foi BEQEBIDO e aceito.
PRESTADO
Em.' ‘!'J Jl ' " / |; ﬂ !f
As smau ‘a
Nome: Lfl) () Urk f{f
\5:_(_ ( X R01d e
ISSQN —> 4,00/ INSS —> 22,00/ IRRF —> 0,00 Vir. Reduglio R$ —> 0,00[ Vir. do Servigo R$ —> 200,

ressal

Na hipétese da nao mprmglo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE
ISS pela Guia de Retenglio e Recolhimento

Ap6s a emissio,
Ivas.

de ISS na Fonte_GRIF

-TOMADOR DO SERVIGO, responsével devers efetuar a retenclo do

a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néio poderé em hipétese alguma ser cancelada ou meodificada, nem possuir emendas, rasuras ou

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




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° 35010 DE 20/10/2016

Nome / Razo Social:

Enderego:

Municipio:

Prestador do.Servigo - CONTRIBUINTE

8676 TEREZA CRISTINA ALBUQUERQUE MACEDO BR]ES'E

SEVERINO TONIAL, S/N - SAO JORGE

Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 032.484.878-10

Nome / Razéo Social:

Enderego:

Municipio:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO

Xanxeré

Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940,781/0001-55

Codiga | Quantidada

Atividade

DESCRIGAD DO SERVIGO Alig %

Prego Unitério Valor Redugdo

Valor R$

1 1,0000

300924

REF. PRESTACAC DE SERVIGO DE PSICOLOGA 2,00

( Certificoque o _MATERIAL  constante
desde documento foi RECEBIDO_ e aceito,

SERVICO

PRESTADO

Em,_2L /1 10 I Xolb

i f-“ .‘_I
Nome; ll"_\ \;} o0 I .h{__‘;:},_L..Lfﬂ:'JH{
\Cargo:.__ Y a0aidenly ¢

. Assinatura ,

200,00 0,00

200,00

ISSQN --->

4,00

INSS ---> 22,00|IRRF ---> 0,00| Vir. Redugdo R$ —>

0,00

Vir. do Servigo R$ >

200,00

Na hipotese da ndo comprovagdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retengéo do

|ISS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Apos a emisséo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa nao podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possulr emendas, rasuras ou

ressalvas.

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



Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=65e404 1 ce9(

Transferéncia entre contas dw&rsas

Debitado e
Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE ( Certifico que o MATEB}AL constante
Agéncla 52396 ) SERVICO
desdz documenio foi RECEBIDO e aceito,
Conta corrente 8086-1 PRESTADO '
— _ 3l 11O 1 anlk
REZA C A M BRIESE _

N ;;a-s Assma'uu f !
Aot Nome: M Yoiloo |- i L{;[_ﬂ_ [
Contacorrente  5155-1 Gt el e J
i 1860 g -E\_—'—ALH-LQA—ML---—---—-- ——
Data Nesta data =

e 71072016 1356.54
Rssinada por J7286003 GELSO JUSTING MATIELLD :j ”% gy

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Transagdn sfetuada com sucassn

Transag8o efetuada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.

Banco do Brasil

hnps:flaapj.bb.com.br/aapjmomevz.bb?tokenSessao%Semlee90

i’agamerrlo de titulos com débito em conta corrente

31/10/2016
523905239

mumunms

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGERCIA: 5239-¢ CONTA:

BANCO DO BRASIL

14:14:02
ooo1

8.086-1

m COOPERATIVO DO BRASIT 5.

Certifico que o

15:91aovmzom132wsoozosunoulsssaooonu?ssc MBEL_ constan,

HR. DOCUMENTO 103.101 desds SERVICO 5
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2016 Sde documento foi EEID i
VALOR DO DOCUMENTO 478,94 ‘BREEE—Q € aceito,
VALOR COBRADO 478,94 STADO

e 70,

KR AUTENTICACAO 5.395.1‘0!.81]‘.‘!!1.!32

Cantral de Atendimento np

4004 0001 Capitais o regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionals,

0&00 729 0722

¢ recl

prodnt.ua @ servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Avditivos ou de Fala
naou 729 ooss

+ recl ] 1 to de
un-:uu, outros produtos s servicos de Ouvidoria.

Em,_31_

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT]

Transs Acd0 efetuada com SlUcossn

31!10&1]1814:04:04
3111072018 14:14:02

Transagao efetuada com Sucesso por: JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



YS|COOB | 756 | Recibo de Entrega
Pagador Vencimento Agéncia/Cod Benefigidrio| Espécie Moeda l Quantidade
si/jo/go1e |
Assinatura do Recebedar [ Data de Entrega Nosso Namuero N® Documento Valor documento
20509 3522 47894
VSICOOB 756 Recibo do Pagador
Tagador Vencimento Agéncla/Cod.Beneficiario | Especie Moeds Quantidade
APADAVIX 3110/201§ w
Benoficidria Vilor documento (+) Desconia / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTD POSTO LTDA 05,776.611/0001-40 e
RUA RUI BARBOSA « 1568 - BALA VISTA ALEGRE ‘Notso Namero N Documento
Xanxerd - SC 89820000 — 208509 3823
Autenticacdo Mecdnica

©sicoos

75691.30755 02004.182305 00205.090012 1 69640000047894

Local de pagamento

Pagével em qualquer banco até a data de vencimento.

Beneficilriv Cuooperutiva vontratants / Cod. Beneficidniy
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Data do documento N. documenta Eopteie Aceits Duts processamento | Moo nimero T

26/10/2016 3823 ou s _26/10/20186 2050-9
N da Conta / Respons. Cartoira Espégie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 478,94
i 8 ﬁ)eﬂ_iﬁco que o _MATERIAL  constante | Descomo/Abstimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE; 3,00% ~SERVICO -
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE; 3,00% desde documento foi _RECEBIDO e aceito,|| ¥ ™ "
AO MES, "PRESTADO
i - ~ (+) Mora/Multa
Em, =20 /1 0 1 a0lb
(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANG "”'“3*”‘)"‘ ) ] ht . = Vakreobnae
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC T ome:__\\{i\c < AN AELDPY

Pagador:  apADAVIK
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO

KANXERE - §C

ST

ol

L\Cafgo' 04.540.781/0001+88 AV i

B9820.000

5

Autenticagdo mecdnica- Ficha de compensagio



Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os prod

utos/servigos constantes da N

Fe Indicada ao Iado

Emissiio:26/10/2016 Dest/Rem:APADAVIX Total:478,94 NF-o
N®: 000.003.823
Ea‘m DE RECEBIMENTG) IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 4
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
VO ALDO AUTO POSTO LTDA 55t Aaait i da
RSIJI_A T:’,'E'ii‘;fﬁoiizﬁﬁo Nota Fiscal Eletrénica
VISTA sRE - 8 CHAVE DE ACESSO
- D
XANXERE - SC ? :ETDR: o m 4216 1005 7766 1100 0140 5500 4000 0038 2314 2763 0329
FONE: (49)3433-2290 , Consulta de autenticidade no portal nacional
[ N.” 000.003.823 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy
SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
"Nnmnsm DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO |
Presiacao Registrada em ECF 342160126140810 26/10/2016 17:23:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI.
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO /| REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF ‘ DATA DE EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 26/10/2016
ENDERECO J BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO 89820-000 26/10/2016
MUNICIPIO ‘ FONE/FAX ’ Esmbo[ INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC 17:23:39
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA —‘
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASEDE CALC, ICMS VALOR DO ICMS J BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 , 0,00 0,00 478,94
’TALGR DO FRETE YALOR DO SEGURQO J DESCONTO r OQUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,94 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nomu: RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, [ CODIGO ANTT } PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
FNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. VALOR | VALOR |DESC.%| B.CALC, VALOR | VALOR |ALIQ, | AL{Q.
UNITARIO| LiQuiDQ DO ICMS$ | PL_[ICMS| 1P|
420101004 JD]ESEL S500 2710192150 | 060 | 5929 | LT | 162.9602 2,939 478,94 0,00 000 000 0.00 | 0,00 | 000
. ‘ Certifico que o MATERIAL constapte
dis SERVICO
=sde documento foi RECERIDO e aceito,
: PRESTADO .
Em, 2 /10 1 /A
A  Assinatura N s
Nome:l\mﬁl‘].af'm - '.‘) UL‘Q([!L
A i i -
\Cargo:_\O0Wnidonfy ¢
——— ey
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO A0 FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(€)1993-2016: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
PLACA:MDH0S3 REQUISICAC.-

‘ KM.:0

MEDIA :0 VALOR BASE SUBST.:408,3y

i

FROTA.: VALOR SUBST.:
VEICULO :MICRO ONIBUS
ECF: 2D nro: 002:

133598, 135004, 137024, 138389

DATA E HHORA DA IMPRESSAO: 26/10/2016 16:18:14




WSICOOB

VSlcooa

756 Reclbo de Entrega
Pagador Vencimento I Agéncia/Cod Beneliclario] Espécie Moeds 1 Quantidade
311012018 3
Assinatura do Recehedor I Datn de Entrega Nosso Nimero N* Documento Valor dovumento
Hiel A78.94
¥sICOOB 756 Recibo do Pagador
Pagador Vencimento Agéncia/Cod.Beneficidrio | Espdcic Moedn Quantidade
kil
Beneficidrio Valor documento () Descarts / A (+) Mora/Mul (=) Valor cobrado
VO -ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776,611/0001-40 478,94
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VIBTA ALEGRE Nowso Numero W Documento
[ Xenzers -8 9820000 20509 2823
Autenticaglio Meciinica

75691.30755 02004.182305 00205.090012 1 69640000047894

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento,

Benelividriv Coopersliva contratante / Cid, Beneficiario
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Data do documento N. documento Eipécie L\:eim Dala processumento Nogso niunero
26/10/2016 2 ou s 26/10/2018 2050-9
N* da Conita F!Ilup-um. Cancim Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 | RS 478,94
. - =~ (- :
o (Cerificoque 0 _MATERIAL  constante | Do/ Abtimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00% SERVICO T
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% desde documento foi _RECEBIDO e aceito ] ? ™
AO MES, PRESTADO T
Em, < { o | { l{ :{ é}_
(+) Oulros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABI oﬂo DO smc\ooi Assinatua - . I iar ~ JT{=) Valor cobrade
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC ome: TR O o\ (, Wiedal 1y

Pagador:  aPADAVIX
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO

XANKERE -

kCargo Mm?ww&sg ooldrnlp

B9820-000

Autenticagdo mecinica - Ficha de compensagiio



I?ancodoBrasil

lnips:Ifmpj.bb.com.brfaapjﬂnmcvz.bb?wken&mmmew

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncla
Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
5239.8
8086-1

VILSON JOSE DEMARCO 80163
52396

7705-4

534,28

Nesta data

Assinada por

~J7488003 GELSO JUSTING MATIELLS
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Transagdino sfatuada com sucesso

31/10/2016 13:58.41
31M0/2016 14:14:02

Transagdo efetusda com sucesso par. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIRCLETTI.

( Certifico que o MATERIAL  constante
SERVICO

desde documento foi RECEBIDO e aceito
PRESTADO
Em, 31

I\ 10lb
Ldl‘mgﬁhj

___ 7 ; Assmat
Nome:h g
\Cargo: Y11y, ur{pmf'ﬂ




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

ot B 1 r
J ;‘TI‘_’ "*,. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE pamer e fPS ’"“‘“‘*"’ ™
' ; SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissdo da nota
8 NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e SliSecie 1018
Data do fato gerador
31/10/2016 09:10:18
Cédigo de verificagio
YVWWCD7S0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome tantasia;
Nome/Razéo social; VILSON JOSE DEMARCO Inscrigdo estadual;
CPFICNPJ:19.765.117/0001-94  Inscrigao municipal: Telefone: (49) 3433-6295
Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairmo: SAO JORGE GEP: 89820-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xanxers UF:sSC
E-mail: apadavix_sc@hotmail,.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APADAVIX

Nome/Razio soclal: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

CPF/CNPJ: 04,940.781/0001-55 Inscrigio municipal: 64512 Inscrigio estadual:
Endare¢o: MARECHAL BORMANN Namero: 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 servigo Base de calculo (%) ISS|
Transporte 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$)
1 A vista 720,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 720,00 Valor liquido = R$ 720,00
Cédigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte de natureza municipal.
Desc. condlcionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0.00 0.00 720,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Xanxers

Esta NFS-e tol emitida com respaldo na Lei Complementar n* 2880, de 09 de dezembro de 2005, reguiamentada pelo Decreto n* 31 T
de 30 de Novembro de 2010.

Enguadrado com o Regime Microempresa Municipal, Verificar autenticidade
Situacio desta NFS-e; Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS,

alor 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
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

l—h—
Certifico que o ’é?ﬂi% constante
desde documento foi RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

Em, AL /10 1 J00h




G eancoos G eancoos |

756-0 |

Vencimento Local de Pagamanla

75691.30755 01010.294609 00080.200017 1 6971 0000074000
— e

| Vencimento

07/11/2016 PAGAVEL . PREFERENC] IALMENTE NAS CQCE'E&&I]_V_AS_QA__E MQ_ 07/11/2018
" Agnela | Codigo Baneoﬂdddoo - CJA HobUToap " cgrr%n}w o | Agencia / Codigo cmrﬂaz
3075/102946 $E LP PARA HIGIENE LIMP 807.466/000 __3078/10 946
* Espécie Mosda | Quantidade Moeda gﬁ; Docurrmnto N* Dacumento Espécie Doc. Dala Processamento | Nosso Namaro
I N0O00B291/01 | DY | N™* | DaimProcessa  0000802-0
(=) Valor do Documento 740,00 | T Uso do Eanco ;ﬂﬂalm ERupﬁde Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Dy Documunh‘} 40,00
" (-) Descento ' Instrugdes de respansabiidads do BENEFICIARIG. Guak Qualquer duvida sobre este boleto, caniate o BENEFICIARIO. " (- ) Desconto/Abatimento
(-} Oviras Dadussas———— Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento e — S s
() Outras Dedugdes Cobrar juros de R$ 1,48 por dia de atraso (- ) Outras Deducdes
TR uta uros] —J Cobrar Multa de R$ 14,80 apds o vencimento. EL T —
(%) Outros Acréscimos | (+)Outros Acrscimos
(=) Valor Cobrads | |_(:_j\«’alor Cobrado
Nosso Numero CPFICNPJ do Pagador
0000802 0 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04240781000155
~ N°Documento NO00052 R MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
-___QQ__&_&:L{Q_L
Benaficiario
ESSENClAL PRODUTOS PARA . SacadorAvalista = S
miman A ™
ASSDC DE PAIS E AMIGOS DO | nlicago Mecinica
04940781000155
I
Recibo do Pagador y Icha de Compensagac
|
B P —_— —N\ — . me
( Certifico que 0 _MATERIAL ~ Cofstante—)
SERVICO .
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRE?TADD p
Em, _OF /Il 120l
Assinatura
Nome: H e b K) GI““G t
| Cargo:—_Pxonidamfy © )
Banco do Brasil hUps:!laapj.bb.com.br/aapjflnnnVZ.bb?tokenSessao=65e404lee90

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/10/2016
523305239

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

= BANCO DO BRASIL - 14:14:02

oooL

AGENCIA: 5239-§ CONTA: 8.086-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 3. ( Certificoque 0 _MATERIAL  constante
SERVICO :

f:f’::22’..’:.":3“’"‘°’°°"'°2““*’“’“""‘"’:::?::, desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

DATA DO PAGAMENTO 31/10/2016 3 _t / PRES';ADO

VALOR DO DOCUMENTO 740,00 e - )

VALOR COBRADO 740,00 Erﬂ, '{(\ —élc-[b

R, AUTENTICACAD 4.BCD.DTE.D20.¥00, 5BC Assnla!u 3 ( Q( h‘

Central de Atendimento BB Nome: \J\(l L4 1( \ 2.

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais
Consultas,

localidades
informacoes e servicos transacionais,

\Cargo:

SAC

0800 729 o722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficien
0BOO 72% oogs

Inf s Tacl al de
cartac, outros Produtos e servicos de Ouvidoria,

tes Anditivos ou de Fala

Assinada por

J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Transaghn efetiada com sucesso

21/10/2016 14,04:57
3111072016 14:14:02

A0 ofah

Tra

com

por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,




RECEBEMOS DE ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADO AD LADD

NF-e
EMISSAQ: 26/10/2016 - DEST./ REM.: ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS « VALOR TOTAL: RS ?W‘DD N° 000005291
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE nocun?sﬁo'ifiﬁm .
LIMPEZA LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LA SALLE, 1592, , - SAQ 0 - ENTRADA
PEDRO - CEP:89820-000 - 1-SAlDA E]
XANXERE - 8C N° 000005291FL. 1 /1
TEL: (49)3433-3707 SERIE 001

CHAVE

[

DE ACESSO

4216 1010 8074 8600 0157 5500 1000 0052 9110 0005 2010

et
NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

| INSCRIGAG ESTADUAL
255848293

FROTOCOLO

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-g
www.nfe. fazenda,gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

DE Uso

342160126030510 26/10/2016 15:29:09
The

INSCRIQAD ESTADUAL DO BUBST, TRIB,

01

07/11/201

6 740,00

10.807.466/0001-57
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 26/10/2016
ENDEREGO BARRO/ DIBTRITO CEF | DATABAIDA] ENTRAGA
R MARECHAL BORMANN, 351, . . CENTRO 89820-000 26/10/2016
WUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 15:26:32
FATURA
R 27 Py ST 1 s s M TV U AT S T AT
PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
| NYDUPLIGATA - hVEMG

ARSI TNAERTT]

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE GALC. 1GMS SUBST,

‘TAET:E CALCULO DO 1oMs VALOR DO ICM5 BUBST. VALOR TOTAL DOS PRO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DEEP, ACESS, VALOR DO 1@ i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_R;R'::m sacw’w FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF

ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDAN| 0- EMITENTE ISE4508 SC [ 10.807.466/0001-57
"ENDEREGO WMUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

AV. LA SALLE, 1592 XANXERE SC | 255848293

CUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTQ PESO0 LIGUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

coDigo oo [

MES DE OUTUBRO 2016

CALCULO DO ISSQN

T gt T -
SERVIGO DE LIMPEZA REFER

("Certifico que o

‘ ' SERVICO
desde documento foi

MATERIAL

constante

-RECEBIDO e aceito,
PRESTADO

Em, oo /40 1 Q0L

- A L
Name:.\mfl\r \nfSlrl[yuB o rﬁc'}ﬁ
\Cargo: Pyonidamls @ o )

IT - "NAO

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

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

INSCRI;AG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS50N
| 75512 740,00 740,00 21,83
DADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ADM Siatamas | 49 34331242



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=65¢404 1ee90.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/10/2016 = BANCO DO BRASIL -  14:14:02
523305239 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.

7569130755010022T480900465790012469740000018809

Wi, DOCUMENTO 103.103
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 188,09 (C f
VALOR COBRADO 188,09 ertifico que o _MATERIAL  constante
SERVICO
R AUTENTICACAO 3.BFA.TCB.183.4AE.861 desde documento foi RECEBIDO e aceito
Central de Atendimento BB = RESTADO
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas Em, -‘-Sl { O | :}ﬁzfé
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes & servicos transaclonals. —_—
’ Assinaiyra. q s
0800 729 0722 Nome: \\\“li'lﬂ' P CH;LLQ (fﬁ;
ng , recl ¢ cancelamento de \Cargo:__Pxoauduply ¢ X
produtos e servicos. L v
Ouvidoria
oBOO 729 5678
Reclamacoas nac solucionadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimanto.
Atendiments a Deficientes Auvditivos ou de Pala
0800 729 0088
Infor , Tecl 2 lamanto de
cartaoc, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 31/10/2016 14:05.46
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 31102016 14:14:02

Transacdc efsiuada com qucesso

Transaco efetuada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL.



Roclbo do Sacado

(-g BANCOOB- I 756-0 75691.30755 01002.274809 00465.790012 4 69740000018809
Cedents Agbrcia/Codigo Codents Espécie  [Quantidade  |Nosso Numero
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 4657-9
Nimero do Documento CPFICNP) Vencimenta Valor do Documento
4073 04.940.781/0001-55 10/11/2016 188,09
(+) Desconto/Abatimenta (<) Dutras Dedugbes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Vaior Cobrada
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF, AUD. VIS
Descriglo Autenticaclo Mecanica

(JsanNcoos | 756.0 |

- conar nasta hithe -

75691.30755 01002.274809 00465.790012 4 69740000018809

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11/2016
Cedente Agéncia/Cédigo Cedents
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documento Nimero do Documanto Espécie Doc, Acslle Data Processamenta Nosso Nimero
28/10/2016 4073 NF N [28/10/2018 4657-9
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ 188,00
Instrucdes (Todas informacdes deste bloquelo sdo de exciusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
Juro por um dia RS 0,38 - —

(1 Cer:ﬁco que o ?Eﬁtgg constante I oo ez
sde documento foi _RECEBIDOD e aceito.
_ PRESTADD iy et
Em,_34 / X / () (+) Oulros Acéscimos
Assmaju F (=) Valor Cobrado
Nome: { N1 ‘la) Ui ol

Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM, DEF, AUD. VIS ,&C@fﬁk_m ‘7 — ‘1 fole - 04.940.781/0001-55

RUA MARECHAL BORMAN, 351

XANXERE
Sacador/Avalista:

SC

89820000 CENTRO

i

| Cédigo de Baixa:
Auteniicacdo Meciinica / FICHA DE COMPENBAGAD

== corar nasla Iinha —-— e



— e ——————

LTDA.

RUA MARECHAL BORMANN,
BAIRRQ CENTRC

| XANXERE - SC

|CEP 89820-000 .
Telefone: (49)34331038
E-mail: nfe@nmarcio.com.br

344

NELSON MARCIO & CIA.

DANFE
Documento Auxi
da Nota Filscal

Eletrénica

0
1

Ne.
SERIE
FOLHA

ENTRADA
saipa

000010294
i
01/01

ilar

I

T

CHAVE DE ACESSO

4216 1085 3474 3300 0170 5500 1000 0102 9410 0010 2945

Consulta de autenticidade no portal nacicpal da KF-e
wwi,nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site das Sefaz
autorizadora

KATUREZR DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAD DE USQ
342160127306021 28/10/2018

16:18:108

INSCRIGAD ESTADUAL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

252501160 . 85.347.433/0001-70

N s SOCTAL CNFS/CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX - ASS., PAIS E AM. DEF, AUD, VIS 12439 04.940.781/0001~55 28/10/20156
TENTEREGD BAIRRO/DISTRITE CER ATA SRIDA/EMISSAD
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000(28/10/2016
WUNTCIPIO FONE/ TAK UF TRSCRICKD FSTADUAL HCER, TE SATDA
XANXERE (49)0 SC ISENTO 16:21

FATURA/ DUPLICATA

VALOR DO ICMS

RASE DE CALCULS DO TGS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 188,09
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188,03
TRANE
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO |UF | CNEJ/CEF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIEIO UF INSCRICAC ESTADUAT
’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTC PESC LiQUIDG
20,19
DADCE DO# PRODUTDS SERVI
cOC. PROD, CESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS HEM/ 81 CST | CPOP | UNIDADE | GUANTIDADE v.umAnm[ V. TOTAL BC, ICMS | V. ICMS | ¥V, IPFL
| TcMs | 1e1 ]
32736 | AGUA MINERAL §G 1,5L IMPERATRIZ ) 22011000 | 060 5928 UN 5,000 2,92 )
1727 | BOMBOM LACTA SONHO DE VALSA 1kg 18063110 | 060 6875 | UN | 1,600 29,82 o ——
EXTRATO B50Dg ELEFANTE ) 1 i 5825 | un 2,000 8,92 = T
11010610 | 060 59‘9_ UN
- 07099300 | 740 5928 K L.
: - T 37111810 | o's'u'___ 5929 UN
LEITE CONDENSADO 395g TiRoL 04028900 | 060 5823 uN
LEITE LV TIROL 1L INTEGRAL DO0 5629 UN 1,000 2,29
6 | MOR 6 5029 UN 1,000 7,92
040 5323 UN | 1,006 13,92 ) -
| 980 5828 Ke | 0,767 8,87 =) T
000 5929____'_ UN 2,000 Z,82 s o
Cemfco que 0 _MATERIAL constante
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Referante ac ECFi 1 NUM,FAB,: NCO30HCO000000001884 CUPOM: 390624; ECF; 2 NUM.FAB.:

EPCBL210000000028149 CUFONM) 170406:; ECF: 4 NUM,FAB,
NOM,FAB.: NCO30BCOOOOQOGO01618 CUPOM: 137621; ECF:
| MD-5: 67HOARIBCBBCABCO33DZCI4290582673

| Pedido: 13024,
| 12439-APADAVIK
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Fonte! IBPT
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11 NOM.FRB.:
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