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% A33B300903227903016
Consultas - Extrato de conta corrente 30/032017 06-10-13

Esrgese |
Cliente - Conta anterior

Agéncia 6239-6
Conta corente  8086-1 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

Periodo do
AT, de 08/03 /2017 até 30/ 03/ 2017
Langamentos
Dt ot Ag. origem Lote Histérico “ o Doc trm; Valor R$ s
balancets movimento 3 - AT aldo
230112017 0000 00000 000 Saido Anterior

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X
Conta corrente  100086-5 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

Penodode 40080312017 até 30/ 03 /2017
Langamenios
bt DL pg.origem Lot Mistérico Documento  Valor R§ Saldo

balancete movimento

0610372017 0000 00000 00O Saldo Anterior

08/03/2017 0886 99015 570 Teanafersici bivlin 550.586.000.251.011
08/03 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF

DB/0Ar2017 0586 99026 ETH: iR e 660.586 000.277 266
0B/03 0586 277266-3 PREFEITURA MUN

ORU3/2017 0588 9915 475 Tramsterenva vr i 550586.000.105155 17000 ()
08/03 D586 1051555 TEREZA C A M B

08/03/2017 0000 13105 1uk Pagaraene ge 1T 30801 1006300
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL § A

09/03/2017 0000 13105 1% o 30.901
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A

1000312017 0000 13108 31,001 g
BANCO BRADESCO S A

20/03/2017 0000 13105 . | 32.101 196 40 13
BRASIL TELECOM (SC)

28003/2017 0586 99015 550.586.000,107, 705

28/03 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
28/03/2017 0000 13106 was o 10 Bl s 32,801 3000013
748 0258 011316231000125 ZELCIR PEDRO

280312017 0000 13105 Wi vy ity 32.802 Rl
Olf14 BRT CELULAR
2810372017 0000 13105 05 Saghnenic de iy 32.803
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A
28/03/2017 0000 13105 16w “ugu Ji it 32.804 34785
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA
280312017 0000 13113 ' L 830.870.901.214.276 sau B o4
Tarlfa referente a 28/03/2017
29/03/2017 0586 99015 N 550 586 000.251.01
29/03 0586 251011-1 ASSOC, A DEF
2000312017 0586 99015 - | 550.586.000.105.155 173,00 0
29103 0566 105155-5 TEREZACAM B
29103/2017 0586 99015 1/ [lonteie 550 586.000.106.559 17600 0
29/03 0586 106550-0 LILIANE CAVASI
30/03/2017 0586 00586 st 7uyamanic de itk 33,001 250 64 D
BANCO BRADESCO $.A.
30103/2017 0586 00586 1Y B gt du 33002 0r
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
3010312017 0000 00000 999SALDO i
Data o Dbl da Juros {Ce: Lo que o _MATERIAL cenETE 31082017
1OF SERVICO acaito. 0,00
Data de Debito de |OF desde documento 101 _RECEBIDO_ @ 02/04/2017
N e L —PRESTADO

B 2 N e 2

Assinatura Y
Nome: /-}f} g S ny-wnth
Cargo:—- e gechonndo o
1de?2 30/03/2017 09:10




.{g#;r;’ % Estado de Santa Catarina 30/03/2017 09:36
ﬁ Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 2
: Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més/Ano: Margo/2017 | Anexo TC-28
Orgao/Reparticao: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Cargo: PRESIDENTE
Ordem de Pagto n® 163 Data da Ordem de Pagto: 08/03/2017
Empenho n® 29/2017 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 10/01/2017
Histérico: Repasse de recursos financelros
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social
N D 'Razdio SocialHistérico 1 poe. ®doDoc.  Recebimentos  Pagamentos -
1 08/03/2017 3.000,00
2 01/03/20177 PAGO FATURA Ol S/A, TELEFONIA FIXA FTsOg:L 1703000104211
PAGO ESSENCIAL PRODUTOS DE HIGIENE E NOTA
3 280032017 | ol PO FISCAL 5959 450,00
4 1500372017 PAGO FATURA Ol S/A, TELEFONIA MOVEL Rhsclf :L 765540551 39,21
NOTA
5 27/03/2017 PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA e 305 300,00
SCAL
PAGO VILSON JOSE DEMARCO, SERVIGOS DE NOTA
6 271032017 \joTORISTA FISCAL 37 800.00
7 29/03/2017 PAGO TEREZA C A M BRIESE F"Ifg & 35962 178,00
8 29/03/2017 PAGO LILIANE CAVASIN NPTA 35064 178,00
FISCAL '
NOTA
9 28/03/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA hiadil 4210 347,85
NOTA
10 29/03/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA e 4221 220,00
11 29/03/2017 PAGO ESCRIT CONT GIRARDINI E BASTOS SC LTDA F’:SOCT o 8704 290,54
SRR  TOTAIS  3.000,00°
Xanxeré/SC, 30/03/2017.
Recebimentos 3.000,00 " n mezn . i
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela M{,}f\ a2 ':) T Ml jﬁ
. Unidade Gestora MARISA DE FATIM .
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETT CPF: 586.942.779-72
Tesoureiro j S i o
Nome
(Certifico que 0 _MATERIAL  constunte
SERVIGO _
deede documento foi ECEBIDO_ e aceito.
PRESTADO

Em,_20 103 jaald

CPL Software /) - Assingtura . | Sistema de Prestagéo de Contas - Usuario: GELSO
Nome: L oG ; L, LUK oIlx ..

 Cargo: Xl dy | |




i Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

30/03/2017 09:36
Pagina2de 2

Recebi em 1 esla prestagdo de conlas, e os documentas conferem
com o presente balancele, ndo apresentando nenhuma rasura, allaracio ou

falsificagéo.

Empenho N°: Data / /

OP N°: Data / /

Conferido e Langado Visto

(Certifico que © _MATERIAL  constante )

SERVIGO ’
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, 3N o3 | Qoly

— Assinalura Y afi g =
Nome:_iiia ¥ P Cura i,
\Cargo:

I -"‘/ 18 A

=3 B /\.l.‘:
. — =~/

CPL Software

Sistema de Prestagéo de Contas - Usuario: GELSO



ot Estado de Santa Catarina 30/03/2017 09:38
Municipio de Xanxerée Pagina 1 de 1
Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARAGAO

Declaro. de acordo com o art. 37 da Instrucao 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, 30/03/2017.

Wi FP Gaslddi
MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETT!
Responsavel pela aplicacdo dos recursos

Cart ue 0 _MATERIA constanta
Certifico q —'g';'éﬁ%ﬂlébL

desde documento foi Pg;gEsg%j%% e aceito.

Em, 20 | o= l3cl3
e B0 unehethi

Nome: MNANCL {
Cafg°' v ba\{iiﬁ'\f\.h a4

CPL Software Sistema de Prestagdo de Contas - Usudrio: GELSO




Estado de Santa Catarina 30/03/2017 09:36
Municipio de Xanxeré Pagina 1de 2
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més/Ano: Margo/2017 |  Anexo TC-28

Orgdo/Reparticao: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Cargo: PRESIDENTE
Ordem de Pagto n® 163 Data da Ordem de Pagto: 08/03/2017
Empenho n® 29/2017 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 10/01/2017
Histérico: Repasse de recursos financeiros
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social
Ne Data Razao Social/Histérico Doc. N° do Doc. Recebimentos = Pagamentos
1 08/03/2017 3.000,00 0,00
2 01/03/2017 PAGO FATURA Ol S/A, TELEFONIA FIXA FTSOCT :L 1703000104211 196,40
PAGO ESSENCIAL PRODUTOS DE HIGIENE E NOTA
3 280372017 | \\\PEZA LTDA FISCAL 5858 450,00
4 15/03/2017 PAGO FATURA Ol S/A, TELEFONIA MOVEL F’;‘gg :L 765540551 39,21
5 27/03/2017 PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA NOTA 305 300,00
FISCAL ’
PAGO VILSON JOSE DEMARCO, SERVICOS DE NOTA
6 270032017 |1 D STA hadiad 37 800,00
7 29/03/2017 PAGO TEREZA C A M BRIESE F’;‘gg :L 35962 178,00
8 20/03/2017 PAGO LILIANE CAVASIN NOTA 35064 178,00
FISCAL '
NOTA
9 28/03/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA st 4210 347,85
NOTA
10 29/03/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA g 4221 220,00
11 29/03/2017 PAGO ESCRIT CONT GIRARDINI E BASTOS SC LTDA F';‘gg :L 8704 290,54
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxeré/SC, 30/03/2017.
Recebimentos 3.000,00 n
— [ . #
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela 3 04, C
‘ Unidade Gestora MARISA DE FATIMA
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72

Tesoureiro e iy - %
Nome ( / // ,D
(2L
GELSO JUZFINO MATIELLO |  CPF: 422.881.779-34
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré /
(Cerifico que 0 _MATE constante )
SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, 20 lo3 120/}

Assinatura .
SC 06

CPL Software Sistema de Prestagdo de Contas - Usuario: GELSO




R . Estado de Santa Catarina

’5 LES : Municipio de Xanxeré
' Controladoria Interna

30/03/2017 09:36
Pagina 2 de 2

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

esta prestagdo de contas, e os documentos conferem
com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alleracao ou
falsificacdo.

Recebi em / /

Conferido e Langado Visto

Empenho N°: Data / {
OP N°: Data / /
.1"
| 30 /063 120l
1
N T 20 Al -
JOOW P. Guslatti
' v ’LL)L&;L'”VV i

CPL Software

Sistema de Prestac@o de Contas - Usuario: GELSO




Dallv Ul Dldsll https://aap).bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=d2feb10e0ds3.

% A33R281601397168020

i Consultas - Emissao de comprovantes 28/03/2017 16:08.28

SISBB - SISTEMA DE INFOMMACOES BANCO DO BRASIL

28/03/2017 - AUTOATEND IMENTO - 16.08.29
0586X00506 BEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO (Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVIGO ;
T e e desde documento foi _EECEBIDO. e aceito.

Canvenio BRASIL TELECOM (SC) Em 27{_‘? | &3 | '\i:f’ 1 ¥
Codigo de Barras @4630000001-1  96400027713-4 '
77420620170-9  30119700000-5

Data do pagamento 21/03/2017 - Assinatu ;

val Dinhei 196,40  ASSING / tt{ {
or em Dinheiro ; W ) C o0 |

Valor em Cheque 0,00 Nome'-.); Pl A.’T Lishl - . 1. LJJ YAy, J L .

Valor Total 196,40 Carg X L. N, g -,utf' " H

- S557 \\ E

DOCUMENTO : 032101

AUTENTICACAD SISBB: 5.D30, 1AE. 142 573 B74

Transagdo efotuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT



0i g4,
ﬁdra Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

vCEP 88036-500 - Florianopolis - SC
CNPJ Matriz :76,535.764/0001-43
CNPJ 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
R MAL BORMANN 00351 SLO1
CENTRO

89820-000 XANXERE - SC

Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

(o,

So a O tem mavel, banda larga. tiko, DROD e muite mais. € sua empresa so

tem a ganhar os heneficios contlnuam os mesmaos e, em breve, vocé
terd muitas novidades. Aguarde,

Mais informaces? Acesse www ol com br ou ligue pra 0800 031 0800

Yy

Referéncia

MARGCO/2017

Telefone

49 3433 6245

Resumo da sua fatura

( & Ol FIXO

Ol FIXO

1 @* Ol VELOX

ASSINATURA VELOX

LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

Qé * @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

J
[Vencimento Total a pagar
l 14/03/2017 l RS 196,40
........................ e R T S R R$ 82,25
82 25
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

............................................................... R$ 98,78
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 98,78
RS$ 15,37
1,62
13,75

(Certificoque 0 _MATERIAL  constante )
SERVIGO

desde documento foi _RECEBIDO e acaito.

PRESTADO

Em,_32 1 o3 I 308Y =

. .lui_na_url_ ) .
N'Ome:l\l’]/) &q&m I - \K L’{‘? }Aérk}it{/\
\Cargo‘;Pr’}iPm ln g / =

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacao dos seus gastos com os servicos Qi para nao deixar duvidas pra

VOCE.

Sua conta esta em débito automatico?

Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

Qi 8.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP B8036-500 - Floriandpolis - 5C

le CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
O CNPJ: 76.535.764/0322-66

|.E: 25.042.764-8

84830000001 1 96400027713 4 77420620170 9 30119700000 5

l

|

l

|

|

l

ASSO0OC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

Nimero do Telefone; 49 3433 6245
Nlmero da Fatura: 1703.000104211
Sequencial: 713774206 201703 011897
Contrato Agrupador: 713.774.206-9 - 1* Via

Data de Vencimento: 14/03/2017
Valor a pagar: 196,40

N* ldentificador para Debito Avtlomatico: 713.774.206-9




Ois.A
Perlodo: 26/01/2017 a 25/02/2017

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF: 000.103.866 SERIE: U SUB-SERIE: 02
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES Mumera do Cliente 733444330000006 Perioda 261012017 & 2500272017
R MAL BORMANN 00351 SLO1 Contrato Agrupador 713 77 5 Telofone Agrupador 48 3433 5245

CENTRO .-—"-”‘LFEIG :‘\gl Jp.ouo.. 7

. Teletone Agrupa?_c 48 3433 6245
89820-000 XANXERE - 8C

NSt Euga

Qi sA RESUMO DOS TRIBUTOS Icms Icms 1SS
CNPJ, 78.535,764/0322-680 | E 25042 784.8 Base de Caleuls 000 156 40 0,00
Av Madre Banvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 85036-500 - Florandpois — sC Aliguota 0% 25% 0%
Via, Unica CFCP 05307 Valor 0.00 4810 0,00

MNatureza da Operacio Servico de Telscomunicacdes

RESERVADO AD FISCO
4944.7310.1C8F.ESE1.2FC6.9CEA.8CAB.10E2

SERVICOS 0|
SERVICOS MENSAIS
Sequénc:ia Descrigao dos servigos DiafQtde % Desconto Aliguota Valor (R§)
ASSINATURA |P PROFISSIONAL 2MEB 19 82.88% 25% ICMS 68,18
? ASSINATURA 1P PROFISSIONAL PME 1 2E5% CMS a2
3 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 800 NR.TELEMS 30 269 58% 25% ICMS 82,25
4 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 M& 1" 25% 1ICMS 28 35

Total SERVICOS MENSAIS 161,03

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutes Tarlfados
5 CHAM LOCAIS QI 2510212017 MIN. 00000002681

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigdo dos serviges Data Minutos Tarifados Allquota Valor (RS)
& TOTAL DEMINUTOS LOCAIS 250212017 MiN. DO00000256 1 8% 0,00
7T FRANGUIA EMMINUTCS 2500212017 MM, 00000008O0 O (1% 0.00
8  MINUTOS EXCEDENTES A FRANGQUIA 260212017 MIN. 0000002000,0 0% 0.00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXOD
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragio Localizagae Tarifagie Telefone  Aliquota Valor (RE)
& 00227 092847 000028 DDD-SC-SAD JOSE DiF 4833811600  25% ICMS 037
0 18022017 145458 000058 DOD-SCAPUAGL DiF 4934480162 25% |CMS 0,44
11 180202017 145629 000058 DDD-SC.IPUACU DiIF 4934400163 25% |CMS 044
12 2200272017 081341 00:0122 DDR-SCIPUACU NOR ATE44AB02EE Q5% ICMS 037
Total INTERURBANOS l 1,62 |
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequencia Data Hora Ouragdc Localizagio Tanfagdo Telefone  Allquota Valor (R$)
T3 012077 150803 000024 VC-1 HORARID NORMAL 49000330638  25% ICMS 036
4 282017 161028 000140 VCH HORARIC NORMAL 49999238716 25% ICMS 1,24
15 080202017 141028 000025 VC 1 HORARIO NORMAL 49989228304 25% |CMS 0.36
16 0822017 142753 000057 VC.1 HORARIO NORMAL AQSUOORE051  28% I .'.,-1‘j G673

1710022017 1342 41 000344 V-1 HORARIO NORMAL 40999827171

18 15 024 GO00S4 VE.1 HORARIC NORMAL 49898152412 2

18 164340 00,0007 VC.1 HORARID NORMAL AB090083300 29% ICMS 038
20 145748 000321 VC.1 HORARIC NORMAL AGE88010408  28% ICMS 249
21 150600 00:01.05 VC-1 HORARIO NORMAL 49090271716 25% ICMS 0,80
22 151038 000058 VC-1 HORARIC NORMAL 49000331628 25% (CMS 0,73
23 141933 000215 VC-1 HORARIO NORMAL 49869131988 25% 1CMS 188
28 ITWOZROAT 10655 000206 VC.1 HORARIC NORMAL 49008368953 25% ICMS 1,54

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 13,75
Total Nota Fiscal O 193,40—1

[Valm a pagar 186,40 |

Ter vocé como cliente & um privilegio Obrigads por pagar sua conta em dia

(Certificoque © _MATERIAL  constante )

desde d fssawco
esde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

22 1oz | 304>

Assin tu
Nome: )/ )u NAA ﬁ_@,&hkfbh
@argo' VA Jl_I NG

——
Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagho para celular dentro de area de mesma DOD MIS - Mista
REC - Reduzida VC2 - Ligacdo para celular cujo primeiro digita do DDD seja igual ao de origem DIF . Diferenciada .
ERO - Super Reduzida VT3 - Ligacdn para celular ¢ujo primenc digito do OOD seya diferentes




Dalivl Uu Dldsll htips://aap).bb.com.br/aapy/home V2. bb?tokenSessao=d2feb 10e0d53...

: AJIR261601397168019
g 28/022017 16.07:13
Ewprgas

Transferencia entre contas diversas

Debitado s : %
Cofifico-gue 0 _MATERIAL consianie
Nome ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE | SERVICO
Agancia 566-X desda documento fol  _RECEBIDO e aceito.
Conta corrente 108086-5 " O PRESTADO .
Em,_S& | ©3 1043
Creditado
Nome VILSON JOSE DEMARCO 60163 = Assif_alu;)a__ 0 i
Agtncia 586-X Nome: 2 %u/‘.v-‘a-(_. € .Gt
; Svn ol o T
Conta corrente 107705-8 \ Cargo { X ’,J
Valor 800,00
Data Nesta data
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 2810372017 155644
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 28/032017 16:07 13

Transacdo efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.



Esla nata fiscal nfio foi assinada digitaimenie. Pagina 1/1

St g Numero do RPS  [Numero da nota
:-f o +. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE a7
. 198 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 27/03/2017 08:32:12
Data do fato gerador
27/03/2017 08:32:12
Cadigo de verilicagao
NSOWGZ2RE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome lantasia:

Nome/Razéo social: VILSON JOSE DEMARCO Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:19.765.117/0001-94  Inscrigao municipal: Telelone: (49) 3433-6295
Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000

Complemento: Celular:

Municipio:  Xanxerd UF:sC

E-mail: apadavix_sc@&@holmail.com Sita:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia: APADAVIX

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

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Insericao estadual:
Endereco: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: B9820-000

Complemento; SALA 01

Municiplo: Xanxeré UF:SC
E-mail: Telelona: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qud  Valordoservico Base de calculo (%) 1SS
Transporte de pessoas 800,0000 1.0000 8000000 800,00x0,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ouitras ratengdes
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 800,00 Valor liquido = R$ 800,00
Codigos dos servigos:

16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario. metroviario, ferroviario e aquaviario de passageiros.

Dasc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 800,00 0.00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Siluagéo tribularia do ISSQN: Normal
Local da preslagdo do servigo: Xanxerd

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n* 2880. de 09 de dezembro de 2005. requlamentada pelo Decrelo n® 317,
ide 30 de Novembro de 2010. .
Enquadrade com o Regime Microempresa Municipal. Verificar autenticidade
Situacio desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Valor aproximado do fributo federal - R$ 107,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 29,76 (3,72%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(Certificoque 0 _MATERIAL constante )
SERVICO
deste documento fol _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, _Jd3 103 104>

A . .- Assinatura .
Nome:_1} JL(}/’LLL\{ y [ |17,L?L.Lwt{4
\ Cargo: \2nen ofe ATt J




Banco ao brasu

DOC ou TED Eletrénico

Debitadoe
Agéncia
Conta corrente

586-X
108086-5 ASSOCIAUAD PAIS AMIGOS DE

https://aap).bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=d2feb10¢0d53..

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICRED! S A

Agéncia (sem DV) 258 SICRED SARANCH /'_ _iitlico que o MATERIAL constante R

Conta corrente (com 742333 SERV|Q0 )

o desca documento foi _RECEBIDO e aceito,

CNPJ 11.316.231/0001-25 ) ~ PRESTADO (

Nome favorecida  ZELCIR PEDRO PIAIA Em,_d8 1 ©X | 20

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE i

Numero documento 32,601 ) Ay Aumsturaj.] 3 Jﬁ
Nome: _1J [A s F - U CHavAeTAN

Valar 300,00 —— - T T {

Data transferéncla 2800372017 \ Cargo: ot A, R

“C" . CPFICNP.

diferante

Autenticagso SISBB  9CSDBICS4BFECTSY

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 28032017 16:59:21

JAZ231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

N SUCESSS

28/0312017 18:07:13

Transagdo efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmenio.

Pagina 1/1

T g
Al GL PP

Numero do RPS

Numero da nota
305

. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

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

Data da emissao da nota

27/03/2017 08:41:53

CPFICNPJ:11.316.231/0001-25  Inscrigao municipal: 65072
Endereco: R MARIA DO NASCIMENTO Numero; 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000

Data do fato gerador
27/03/2017 08:41:53
Codigo de verificagao
TGSBCPR3M
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razao social: ZELCIR PEDRO PIAIA Inscricdo estadual:

Telefone: (49) 3433-3879

Complemento: CASA Celular:

Municipio:  Xanxerd UF:8C

E-mail: zelcirplaia®@holmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscricdo estadual;
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemenlo: SALA 01
Municlplo: Xanxeré UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qi Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS

AULAS DE VIOLAO 300,0000 1.0000 300,0000 300,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcola Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 300.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Oulras retencbes
RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00

Valor bruto = R$ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00

Codigos dos servigos:
08.02 - Instrucéo. treinamento. orientagéio pedagbgica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc, condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Nalureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Siluacao Iributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Xanxerd

de 30 de Novembro de 2010.

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal,
Situacao desta NFS-e;: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do I1SS.

12.74172012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Complementar n* 2880. de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 40,35 (13,45%). esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ B,34 (2.78%) , com base na Lei

Verificar autenticidado

(Certificoque 0 _MATERIAL conctmte )

- fSOERVICO

ésde documento foi _RECEBIDQ e aceito,
PRESTADO

Em,_23 1 ©2 12}

T

. Assinatura
Nome: ji_ ' RN (‘ : ﬁa’ 4
\ Cargo: NIRRT




Banco do Brasil https:/!aapj.bb.com.brfaapj!hon‘teVz‘bb?lokcnScssao=d2feb10c0d53..

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2017 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.07.14
0506X00586

e I Cerlifico queo _MATERIAL  consiente )
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE ' B SERVICO
AGENCIA: 586-X  CONTA: 108.086-5 desde documento foi RECEBIDO_ e aceito
EFETUADO POR: MARISA ¥ GIROLETTI T:'w '

Convenio O0I/14 BRT CELULAR Em; 9? / O Ilﬁﬁ t—

Codigo de Barras B4650000000-1 39210313290-9 T
43102260765-6  54055100000~8 o

Data do pagamento 28/03/2017 _ 111 ur_q | 4

Valor Total 39,21 Nome: )/ ) A £ .Y Coun k;'ai

Pagamento agendado . MG ; v,

Atongdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo kCargo._Lh— M ut.l TL J )

de seguranca e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitive somente sera ani tido

apcs a guitacaoc,

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 28/03/2017 16:01:14

JAZB1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 2810372017 18:07 13

Transagao efotuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PABILTIA GIROLETTI



FATURA DE

ol EMPRESAS MAR/2017

|IllIlIlIIIII|IIII]I"lllllIIII"III“IIIII"lI

CTC FLORIANOPOLIS SC PLY

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUA

RUA MAL BORMANN 351

SL 01
eeorm— CENTRO
e 89820-000 - XANXERE - SC
=
S
__— 7213512820 29592 00005108420 30 230317
—

VENCIMENTO

14/04/2017

Emissdo ermn 16/03/2017
Perfodo de 13/02/2017 a 13/03/2017

SERVICOS UTILIZADOS

Ol PLANO EMPRESARIAL 123,90
@ MOVEL

+ Seu Plano 0i Controle 20,00
TOTAL DE MENSALIDADES 143,30

SUBTOTAL 143,90

Descontos e Créditos

TOTAL DA SUA FATURA 39,21

PAGAR [R§)

39,21

0I MAIS
CELULAR

Por RS B9/mes, sua empresa
temn 450 minutos. 5 GB para usar
camo quiser e fala com qualguer
fixo do Brasil e celular da 0i

LIGUE 0800 031 0800, OPCAD 4.

ASSOC DE PAIS £ AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA
CNPJ: 04,940.781/0001-68

NUMERD DO CLIENTE: 2904310226

NUMERD DA FATURA: 766540551

N® PARA DEBITO AUTOMATICO: 401678844130
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.OL.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no Nosso site.

0 valor da sua fatura nos ltimos meses
Mar 2017 33,21
Fev 2017 39,61
— Jan 2017 8.2
Certifico que 0 ‘gé;g\'”é%— canstante W Dez 2016 19,21
desde documento foi _RECEBIDO e aceito. Nov 2018 2224
PRESTADC’)\ }
(W) I ";{Q-! —
Em’ —‘Li— 3 Pague sua fatura em dia e evite a Suspenséo
- . Parcial ou Total dos Servigos e a cobranca de 1%
A ¢ Asslr!a%a ‘-f.im de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més por
Nome: [ Ly B -V G/l ; atraso. Evite despesas desenecessarias e um
Car o: YAl A0 L Y . tempo de Resstabslecimanto do servigo de 48
\l argo: horas.
==
=
i
.............................................................................................. —
CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ASS0C DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS & VISUA MAR/2017 14/04/2017 39,21 40 1 6788441 3 U =

84650000000-1 39210313290-3 43102260765-68 54055100000-8

(TR T

0I MOVEL S.A.

51 Sebor Comercial Norte S0 - Asa Norte
Brasiia - DF CERTOTII600

CHPY: 08423, BH3/0001-1t

Insericlo Estadusi 07.441.356/00183
Imvgericdo Municipal,




Contribuictes para o FUST [1%] e FUNTTEL (0.6%)] Telefones de contato com a Oi Resumo de Tributos - ISS Fixo N° 0

sobre 0 valor dos servigos, néo repassados as 0800 0310800 Base da Calculo 0,00
taritas “144 do seu 0i Movel Allquota 0%
Contato Anatel: 1331 Valor 0,00
0s codigos de selagéo de prestadoras de longa Resumo de Tributos - ISS Méval N° 765540551

distancia s&o: 12 CTEC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Base de Calculo 0,00
Telecorn, 16 Teletdnica, 17 Transit, 21 Embratel, Aliquota 0%
23 Intelig, 24 Primeira Escolha, 26 Global Village Valar 0.00

Telecom, 27 Aerotecn, 3101, 36 Alora, 41 TIM,

t
43 Sercomtel, 45 ATET, B5 Vasper SA, 89 Vesper SP, Resumo de tributs ICHS
91IPcorp, B5 Telecom 66 Servigo Telecom [Base de Calculo| 18.21
' Crédito por Interrupgdo 0,00
Allquota 25%
Resumo dos Tributos Incidentes
Receitas [R$) Valor ICMS Valor 1SS Valor PIS Valor COFINS Servigo Nao Telecom
Servico Telecom 480 0.00 0,12 0,57 gf’;‘;f;‘“é‘:f‘:"a Movel N ?ggg
rédito nterrup;a ve \
Servigo Nao Telecom 0,00 0,00 0.00 0,00 POFIIGINpwSR
Qutros Servicos 0.00 0.00 0,13 0,60
Total Tributos 4,80 0,00 0.25 117
Nota: Fundamento legal Lei12.741/2012 e Resolupao ANATEL 632/2014
ASS0C DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES ALDITIVOS B VISUA
(*NE; (. B40, IRLBN01-5E
HUA MAL BORMANI 38104
TENTRO - XANKERE
B982Z0-000.. 5C
NOTA FISCAL DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF; 41276 SERIE:U  SUB-SERIE: 4
Sup RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNP): OB, :
Ns¢.ESTAD 50, MUNICIPAL: 4220012 Base de Calculo 19,21
A, Madte Batr Girae « tuctrubi - Flgtianopetis - 5 - 68035-900 Aliquota 25%
Regimu Expacial NF figposicons GanviISOd VIA: Unice CFOR: 5307 \
N:“:@m l‘uln Cperagde; Srrn-lt-,‘:w :v TolgLanNIEaGDes valor 4.80
DESCRICAQ VALOR (R$] ICMS[%]
Seu Plano O/ 12190 25 RESERVADO AQ FISCO
Descontos -104.69 0
CACA.D407.7F74,.CBFA.ABCC.0687.2720.9280
Tatal nota hscal 19,21

(Iorificoque o _MATERAL  constante )
o TSERVIGO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito,
PRESTADO

Em, _19 (O3 1 201y

a!ur

Nome:_i{ )Ju.?‘,; ol F b 2L
\Cargo: Y2SA I 1 j& 5




C DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA 3713 I

00000000 0i Empresa Controle 54,80
Assinatura por acesso Plano Qi Controle o -
0000000002 Oi Dados Profissional 68,00
Assinatura 0i Dados 1 GB Profissional
""""""""""""" Sl B AR DT ORIy o e e e e S SR
000090003 Cobrangs proporclonal do plano a 16/02/2017 20,00
= ~ L
Subtotal do plano 143,80
NUMERD @ (49) 98423-6883
TOTAL DO PLANO 143,80
Descontos e Créditos -104,69
Contira 0 sequencisl para entendor os lens aoima

Total da Fatura 39.21

@ DETALHAMENTO DO USO: (49) 98423-8883
CREDITOS DIVERSDS
Créditos Diversos

DESCONTOS

Descrigiio Valor [RS)
0000000005___Desconto de 100% na Assinaturs do Plano 0 Dados 3G Protisslonat ________ -68.00
0000900008, _ Desconto Especial 15% - Assinaturs Ol Emprasa CobolS ..o _oooooooooo oo -8.24
0000000007 __ Descanto Especial 60% - Assinatura 0iEmpresaControle. " s e eaaaaEsae 7
Tatal Descontos: tudo o que vocé ganhou -104,89
Fim do demonstrativo 0i. 49 98423 6883 39,21
Total a pagar Qi 8.2

; 4itifico que o _pmar,

‘ 3 ERIAL
. SERVICO
=wuT documento foi RECEBIDO

PRESTADO
O




SRR BV Uidoll https://aap).bb.com.br/aapj/home V2.bbtokenSessao=d2feb 10e0d53.

Pé'éi'iﬁ?‘;;ﬁié- d-c; trtulos rnm débito a“m caﬁta'co{'tén'ta

28/03/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 16:07:14
058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 05B6-X CONTA: 108, 086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.

T5691307550101029460900167770015971210000045000

HR. DOCUMENTO 32.803
DATA DO PAGAMENTO 28/03/2017
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
HE.. AUTENTICACAD 3.813.6AR.FEY,35D.6AA

C

Srtifico que o

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas s MATER.'AL ca_":}"‘"---—-w,_.__.
0800 729 0001 Demais localidades esde docume SERVICO stz ™y
Consultas, informacoes e servicos transacionais. nto foj RECEBIDO i._f
- Em,_Q8 , TRESIp- 2|
0800 729 0722 y

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

L2 /2011 |

|

Ouvidoria

0800 729 GE&7a

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 ooss

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINOG MATIELLO 28/03/2017 16.04:04
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT| 2810312017 16:07:13

3l SOTI BUCRISSE

Transagao efetuada com sucesso por: JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,

Qeancoon @ sancoos 756

|
= S— S

_75_691 .30?_55 01010.294609 00167.770015 9 71210000045000

" Parcala I-'_vanc.ra.eTto_ Local de Pagamenio o T - == T Ve
__|__06/0412017 . PAGAVEL PREFER M EDE i
b oo e, gV EL PREF RENCIALMENTE NAS COOPE RATIVAS DA RED l%%%p_?U_QLJALQUE_ o __06/04/2017
~Evpics e 51102946 ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTOA ME 807.466/0001.57 | " B iene
Espécie Moeda | Quantidade Mcladﬁ gaefqa(}%‘;éuas;to NO%OBU?QM Espécie Doc, Aceie | Data Processamento | Nosso Nimero 2102946
E S i 05959/01 N 28/03/2017
(=) Valor do Documant ' d i 0001677:7
anto 480:08 I Uso do Banco l Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda =) Vaiords Docurnenlo‘
(- ) Desconto \ Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, conlate o BENEFICIARI
RV oy . Cobrar juros de R$ 0,90 por dia de atraso ° N Y P
B:LeELous Cobrar Multa de R$ 9,00 apés o vencimento. {+) Ouras Dedugtes
T (+)Mora ! Multa {Juros) |' (%) Mora/Niuit
+ ) Mora/Wuita
(+)Outos Acrésemos () Oulros Acrdsamas
:_ ]_..: a.os_ Créscimos ! (* ) Qulros Acréscimas
{=)Vvalor Cobrado { L

| (=) Valor Cobrado

" Nosso Nimero 5 i Pagador CPFICNPJ do Pagador
ooy —— Q16777 | ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04940781000155
NO0005959/01 | R MARECHAL BORMANN, 351 . CENTRO - XANXERE - SC 89820000
e |

Ne

& Banaficiario :
ESSENCIAL PRODUTOS PARA | Sacador/Avalisia

S A —n,

Ficha de Compensagao

(Certifico que 0 _MATERIAL
SERVIGO
desde documento foi RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, 48 1O | 2A0A3

L

: Asﬂ%!d =SSy )
Nome: _{{]}L,‘J'U/}L, C . ﬁ ng‘m&m

| Cargo: Y\ Ole o ° )

e — e — e L %

constante




EMISSA0: 28103/2017 -

RECEBEMOS DE ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME 08 PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INOICADD AD LADO
DEST./ REM.. ASS0C. DE PAIS EAMIGUS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUALS

- VALOR TQTAL. R$ 450,00

DATA DE RECLEIMENTD

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000005959
SERIE 001

NF-e

[DENTIFICACAC DO EMITENTE

LIMPEZA LTDA M
AV LA SALLE, 1592,
PEDRO +- CEP;8982
XANXERE - 8C

TEL: {4913433-3707

0-0

E

. = SAQ

00 -

ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE H

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

LT

NOTA FISCAL ELETRONICA
-ENTRADA

-SAIDA |_1|

CHAVE DE ACESSO

421703108074 6600 0157 5500 1000 005% 5910 0005 9551

N® Q00005959FL. 1 /1
SERIE 001

Ceonsulta de autenticidade no portal nacionai da NF-a

Www.nfe.lazenda gov.br/portal
ou ne site da Selfaz Autorizadora

NATURESA DE OFERATAD

PREST DE SERV TRIB PELO ISSQN

FPROTOCOLO DE AUTORI

EACAD DE USO

342170037014207 28/03/2017 09:48:31
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DG SUBST. TRIB CNRJ
255848293 10.807.466/0001-57
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNEJ! CPF

DATA DAEMISSAD

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA!S 04.940.781/0001-55 28/03/2017
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEF UATA SAIDA ( ENTRADA
B MARECHAL BECRMANN, 351, ., CENTRO 89820000 28/03/2017
Muncipe FONE | FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 09:47:14
FATURA
TR S T i N R X T Cal i R T L R ST
PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
NS DUBLIEATA VENE WALDE' | NYDUBLICATA VENC. VALOR LNUBURLISRER T VENE, L oatoR ] WrobeuicaTal VENT
1 06/04/2017 450,00
CALCULO DD IMPOSTO
BABE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICME BASE CALC ICME BuBsY VALOR DO ICHMS SUBST VALCR TOTAL DOS PRGDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEJURD DESCONTO QUTRAS DESP ACESS VALOR DO P!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPURTADDR 'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC EOCIAL FRETE POR CONTA EUDIGO ANTT PLACA GO VEICULD ur CNRJICRF
0-EMITENTE
ENDERECO HuNiCipie 33 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO

PESC LiQUIDe

DADOS DO PRODUTO | SERVICDS

T e e T
gﬁgg’?gf:v pESTRIGAY DO vnow_‘ru-lﬁé g i 8 Fesoanicre
396 SERVICO DE LIMPEZA MES DE MARGO 00 00 | 5933 |UN 1,000

CALCULO 00 iS5gn

( i ue 0 _MATERIAL
Certifico g e
desde documento foi RECEBIDO

PRESTADO

Em, f}g__,‘ (t‘ 2 120

constante

e aceito.

{ }

W

Nome:

= : ura_
ﬂ lwlm%

s PPN v

st

kCargorP'u

INSCRICATD MUNICIPAL

75512

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO

450,00

DO I3SQN

450,00

VALOMK DO 850N

13,28

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADC AD FISCO

ADM Sismemas | 49 34331242



Al WU Diadll hllps:ﬂaapj.bb.com.br/aapjﬂwch.bb?tckcnScssao=d2fcb10c0d53..

Pagamenfo de titulos com debito em conta corrente

28/03/2017 = BANCO DO ERASIL - 16:07:14
058600586 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE
AGFHCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §,

75631307550200418230500216900019971180000034785%

HR., DOCUMERTOQ 32,804
DATA DO PAGAMENRTO 28/03/2017
VALOR DO DOCUMENTO 347,85
VALOR COBRADO 347,85
HR . AUTENTICACAD B.250.97C.843.1D5.17C

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regicas matropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidadus

Consultaa, informacoes & servicos transaclonais.

~MATERIAL constante

R
RECEBID € aceito,

PREST,
E m, 3 / ADO

a2 O3 /Ani}

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos @ servicos.

Ouvidoria

0800 729 S&78

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

Atendimento a Deficientes Audilivos ou de Fala
0BOO 729 ooes

Informacoas, reclamacoes, cancelamanto de
cartao, outros produtos @ servicos do Ouvidoria,
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 28/0372017 16:05.20
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILMA GIROLETTI 28/0372017 16:07 13

TrANSATAn sfalugdy |

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,



VSICOOB | 756 | Recibo de Entrega

Pagador Vencimento J AgtnclaiCod. Baneficidrio] Espécie Mooda Quantidade
APADAVIX i
Amsinstura do Recebedor |' Data de Entrega Naosso Numaro l N* Documento Valor documento

2168-0 4210 47,88

©SICO0B | 756 | Recibo do Pagador

Pagndor Vencimento Agéncia/Cod Beneficidrio [ Espécie Moeds Quantidade
APADAVIX 03/04/2017 | o 3 R§
Beneflcidno Valor documento (=) [Juaconie / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE mnsg it N Docomento
Xanxers - SC 85820.000 2168-0 4210
Autenticaglio Mecdnica
“’'S1ICO0B | 756 | 75691.30755 02004.182305 00216.900019 9 71180000034785
Luocal de paganments i Bl E i AT |
Pagavel em qualguer banco até a data de vencimento. i \ .
Benelicario Cooperativa contratanie / Cad Beneficidno
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05,776.611/0001-40 3075/41823
D do documento.” N. documento Especie Aceite Dats processamento Mosso numero
28/03/2017 4210 OouU S 28/03/2017 2169-0
N* da Conta / Respons Carteirn Espécie Q /"'_\‘ - e "'-iq'doc\m!enm
1 R$ Certifico que o ERIAL__constantg 347,85
Lntrugdes .('l Degconto / Abatimento
APQOS VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE: 3,00% desde documento foi RECEBID ea "
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% Z PRESTADO - bk i
AOMES: Em, 3 31 E’\ 2 | A0 5 MbraMd
{
Al . N—_d (+) Oftros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADH Iﬂgmg- .. : s or cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC \ C arqo: =
Pagalor  APADAVIK ST
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO
XANXERE - 50 19020000

1l




Dl UL Dbl hitps://aap).bb.com.br/aap)/home V2 bbtokenSessao=5562de620a7...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE ( Certifi

Agéncia 586-X i Mﬁ%?‘l%L ce b j

Conta corrente 108086-5 desde documento foi BECEBIDO_ e aceii. |
R PRESTADC {

Creditada Em,_291 03 LI?;[‘. i+ |

Nome TEREZA C A M BRIESE ]

Agéncia 566-X N H",‘, . - Assinatura_ g

Conta corrente 105155-5 ome: "—’—U" A0 . “—Mﬂik‘[ [I_A-'_

Valor 178,00 Largo.x2mi o1y, U e

Data Nesta data —

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 20/03/2017 141429

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 2010312017 14:15:25

TransagBo efeluada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



guisin, ESTADO DE SANTA CATARINA
£ mee . MUNICIPIO DE XANXERE

i isdissecy  Departamento de Tributagao e Fiscalizacao
%m 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° 35962 DE 29/03/2017
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 8676 TEREZA CRISTINA ALBUQUERQUE MACEDO BRIESE
Enderego; SEVERINQO TONIAL, S/N - SAQO JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ: 032484 .878-10

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razao 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 8940 781/0001-55
Coaigu | Quanicace Atividads PESCRICAD DO SERVIGO Alig % Praco Unitario Valor Redugdo Velor R
1 1.0000] 300924 |REF PRESTACAQ DE SERVICO DE PSICOLOGA 2008 200.00 0.00 200,00
( Certifico que 0 _MATERIA constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO
Em, X9 gﬁ,’; | 204
p A“Fég'&
Nome: ;f JL,JLUM -.r;,u X/U
U
\ Cargo: Yhar e Xy )
ISSQN ---> 4,00|INSS ---> 22 00| IRRF ---> 0,00 Vir. Redugao RS --> 0,00 Vir. do Servigo R$ --> 200.00

=

Na hipdtese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO. responsavel devera efetuar a retengdo do
ISS pela Guia de Retengio e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF

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

ESTANOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=5562de620a7...

% A33R291412051305013
29/0%2017 14:15.25
Eatrnies |
Transferencia entre contas diversas
Dobitado
Nore ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE If‘ Terdifico que o MATERIAL consi '-.":Q :
. SERVICO
Agéncia 586-X I & . 1
’ f=sde documento foi _RECEBIDO e acaita.
Caonta comente 108086-5 T
e PRESTADO ,
Creditado Em,_29 103 2017 |
Nome LILIANE CAVASIN - TV - :
Agéncia 586-X Nome: T/ Qs €. 8. Gaacly ,ﬁj\- {
Conta corrente 106559-8 pargo. ’? 24 .;' Yy r'n.i«' d) Lt
Valor 178,00 - Rk,
Data Nesta data
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 29/03/2017 14.14:03
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT 291032017 14:15:25

ansagao alatuady o

Transago efetuada com sucesso por, JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,



awatey, ESTADO DE SANTA CATARINA
“M}a MUNICIPIO DE XANXERE

: % Departamento de Tributagao e Fiscalizagio

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° 35964 DE 29/03/2017
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA, 343 - SAQ JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040,593 589-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 28753 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
Codige | Quantidade Alividade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Prago Unitdrio Valor Redugéo Valor RS
1 1.0000] 2027017 |REF PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2008 200,00 0.00 200.00

ASSITENCIA SOCIAL

Certifico que o
| de

MATERIA co
"STE'.ﬁ'\?E;LaL" nstante

sde documento fo;
O _RECEBIDO 6 aceito,

PRESTADO

ISSQN ---> 4,00/INSS ---> 22 00| IRRF ---> 0,00| Vir. Redugdo R§ --> 0.00| Vir. do Servigo RS --> 200,00

Na hipotese da ndo comprovagio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera afetuar a retengdo do
ISS pela Guia de Retengio e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF

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

ESTANOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



banco do brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?okenSessao=eb369241¢91 ...

g A338300903227903013
30032017 09:06:27
(205

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

30/03/2017 = HBANCO DO BRASIL -~ 0%:06:28
058600586 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCLA: 0586-X CORTA: 108.086-5

HANCO BRADESCO S.A.

23750385049708800000102003867807171150000029054

KR, DOCUMENTO 33.o001

DATA DO PAGAMENTO 30/03/2017

VALOR DO DOCUMENTO 290,54

VALOR COBRADC 290,54

HR . AUTENTICACAD E.384.C29.FCF.620.F06 \
M tante

Cantral de Atendimento BB !/'.”.- ncoqueo _Mﬂ_E_R%-_ Cons

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas l SE_RWC CG“O

0800 729 0001 Demais localidades i desde documento foi _RECEBIDO  ea R

Consultas, informacoes & servicos Lransacionals, PRESTADO

B Em, _30 1. ©32 1208Y
e L

B L R ——— e
Nome: r-.-’)gf‘-.v.{, i‘" i l,

mvim“a '_.-\u)-.r . ‘.‘ i" -~ k:k_

0800 729 5678 Cal‘gO’f s AL e /

Reclamacoas nao solucionadas mos canais
habituals: agencia, SAC o demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoss, reclamacoes, cancelamento do

cartao, outros produtos @ servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 30/03/2017 09:03:28
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 30/03/2017 08.06.:27

Transaeds ofaladn som SucHsse

Transagdo efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Rl Bradesco | 237-2 |

23790.38504 97088.000001 D2003.867807 1 71150000029054

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencial mente na rede Brades co ou ne Brades ce Expresse,

Vencimento
31/e3/2017

Beneficiario

ESCRITORIO CONTABL GIRARDINI-BASTOS | CPF/CNFY: 000.114993/0001-01

Agencia/Cadige Beneficiario

Sacador avallsta

AY BRASIL, 79 - CENTRO 0385/38678-2
89820 - XANXERE - XANXERF - S€
Data do Doc. N° 0o documento |Espécia doc Aceite Data Proces Nosso nimero
29/03/2017 932 om N 29/83/2017 99/70/880080002-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor/Percentual  [(=) Valor do documento
S RS 230,59

Pagador, ASS DE PAIS EAMIG DOS DEF AUD EVIS XXE| CNPJ/CPF: 804.949.781/0001-55 SR el

R MARECHAL BORMANN, 351, CENTRO, SALA 01 - 50;’-1 i

BSE20 - 000 - XANXERE - SC

N7e infer mado
- Recibo do Pagador

i Bradesco I 237-2 |

Autenucacdo Mecinica

e L T e S R

23790.38504 97088.000001 02003.867807 1 71150000029054

Local de Pagamento
Pagivel Freferendalmente na rede Bradesco ou ne Bradesce Expresse.

Yencimento
31/83/2017

Deneficiario

ESCHTORID CONTANL GIRARDINI-BASTOS | CPF/CNP): 00081 14983/8001-01
AV BRASIL , 79 - SALA - CENTRO
89820 - 000 - XANXERE - 5C

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0385/38678-2

PORA DIA/COM PERMANENC. ., ......... 0,03
APBS 31.03.2017 ALLTA
horor'arios contabeis,

Data do Doc N* do documento Espécie dot. Acelte Dara Proces Nosso numero
29/83/2017 932 DM N 18/83/2017 95/70/880000002-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R 290,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Descontos/Abatimentos
* ' VALDRES EXPRESSOS EM REAIS vwov v

(=) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador avalisia .

ASS DE PAIS EAMIG DOS DEF AUD EVIS XXE| CNPJ/CPF: 804.940.781 /0801-55
R MARECHAL BORMANN, 351, CENTRO, SALA 81 -
B9820 - 000 - XANXERE - S(

N2 infor maclo

L T ~r]
i il
IS0 9001 |

Ficha de Compensagiao

JAEIRC R TR T

Autenticagdo Mecanica

SAC - Servico de  AlG Bradesco
Apeie a0 Clierde

Demais telefonas
consully ¢ site
fFale Conosco

Cancelamentos, ReclamagBes «
Informacdez, Aendimento 24 horas, 7 dias
por semana,

Deficiente Auditiva ou de fala

D800 704 3BT 0800 722 0049

Duvidoria

0800 727 9933

Faendimento de segunda a cexta-feira das 8h as 18h. exceto tenados




Banco do Brasil

Pégamento de titulos com débito em conta corrente

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=cb369241¢91 ..

30/03/2017 = BANCO DO BRASIL - 05:06:28
058600586 0001

COMPROVANTE DE DPAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGERCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.

75681307550200410823050021708 001%771180000022000

HR. DOCUMENTO 33.002
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2017
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00
HR, AUTENTICACAD B.F76.4R8 276 . 4A6.E34

Ceantral de Atendimento BS

4004 0001 Capitais & regloas motropolitanas
0800 729 00031 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0ROO 729 0722

Inf ; recl e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% ooas

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Certij
ftifico que o EQL%B; (% constante

desde documento foj
¥ RECEBIDO e acaj
PRESTADG: © “ceito

Em, 20 | C_i / f;lCJ] ¥

Assinada por ~ I7488003 GELSO JUSTING MATIELLO

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT)

Tranzagdn efetuada Com sucessn

300372017 090436
3010312017 09.08.27

Transagao efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,



~ % S feote | RELIVU U0 Fayador

Fagndor Vencimento AgancialCod Benellclario [ Especie Moeda Quantidade
APADAVIX 030472017 3075/41823 RS

Benehciang Valor documento 1+1 Deseanin T Abatimiing [+1 Mora/Multa (=) Vulor cobrade
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.811/0001-40 220,00

RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Nowsa Numero N Documento

Xanxerd - SC 89820-000 21708 4221

Autenticagdo Mecanica

¥SICOOB | 756 75691.30755 02004.182305 00217.080019 7 7118000002000
Lacal de pagamentn Venzimenio o
Pagéavel em qualquer banco até a data de vencimento. it - 03/04l! 2017
Benelicino Conperativa contratanie / Cod Benelciang
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 06.776.611/0001-40 3075/41823
Deta do documents N documento Especic Aceite Dt processanientu Noaso ngmern

29/03/2017 4221 ou S 29/03/2017 2170-8
N dia Conrta 7 Wespans Canein Especie Thitindade Valo Valot decumenio

1 R$ . 220,00
Tnsrrugaes <EMNCoque o MATERIAL constante [ (- NPescona’ Abamento
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00% SER\-‘]GO :
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% asdeg ’JOF‘U'nento foi _REQ_EEI;_O_ e aceitd’ Diutras Dedugtes
AO MES. _ PRESTADO .
Em, Rq ’ C. —2) { } th (P Mora/Mul s
(] Cutros Acréseimos
sh

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDAD Nomgﬂom ;uu, & _.f, U_J( T =] vaior sobrade
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC A _,«,‘ e ]
PGS APAGAVY \l....u U\J -I--M.}-l- J'\-'" T

RUA MARECHAL BORMAN, 351

CENTRO

XANXERE . 50 ERB20-000

Sacadar / Avalist

IR

]- ”"”l“““m”“l'“"”mn 'MH”"”””"W B



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

NATUREZA DA OPE R.-\CMJ

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

DANFKE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(TR R

0-ENTRADA 'CHAVE DE ACESS0

_. 42170305 7766 1100 0140 5500 4000 0042 2111 7758 7437

| - SAIDA

N 000.004.221
| SERIE 4-FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional
|
|
|

el

da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342170037933705 29/03/2017 16.03 42

FATURA/DUPLICATAS

| PAGAMENTO A VISTA

INSCRICAQ rsmnuu INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBLUTARICH (TNl

254728294 o o o 105 776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE N B

NOME / RAZAO SOCIAL CNPITCPF B [DATA DE EMISSAG
| APADAVIX - - . N o . 04 940 781/0001-55 | 29/03/2017
ENDERECO [umnno [CEP DATA DE SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN 35| CENTRO §9820-000 29/03/2017
MUNICTPIQ | FONE FAS [€STADO| INSCRICXO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
XANXERE L (4924336245 sC , 16:03:33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC ICMS ‘ VALOR DO [CMS ['BASE CALC ICMS SUBST VALORICMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 220,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | | 0,00 0,00 | 0,00 220,00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

[ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO| UF [ CNPI/ CPF
SSEM FRETE.. J... — -

e
MUNICIPIO | UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL

DAlJOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOpIGO

[ 426107004 | DIESEL 5500

mbos ADIC LONAILS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(c)1993-20017 AutaXPer w15 - xpert com.br
PLACA MDHO3]

PLACA  REQUISICAD

KM 0

MEDIA 0 VALOR BASE SUBST 220,00
FROTA. VALOR SUBST

YEICULO

DATA L HORA DA IMPRESSAD 20/00/2017 1549 00

DBESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

R L — e — N L

| Newish [ ¢sT Tcrop|UnD| QUANT. | VALOR | VALOR [DESC. %] B.CALC. | VALOR|VALOR | ALIO) ALIG, |
S i ] | [UNITARIO | LIQuiDg | | DOICMS | ICMS | 1P [1CMS | 1P
2019210 | 060 | s6%6 | LT 71,2200] 1.089] 220,00] 0,00] u,nul 000 000 | 000 | 000

TRESERVADO A0 FISCO

7 Cerlifico que 0 _MATERIAL
SERVIGO

dcsdﬂ documento foi RECEEIDO e aceito.

constante )

Ass
Nome: »ﬂuﬂ nkd &
Cargo Y /’L”J‘ U’Jﬁ*ii




