Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

08/05/2017 09:18
Pégina 1 de 2

| Més/Ano: Abrili2017 |

Anexo TC-28

Histérico:
Fonte Pagadora:

Orgéo/Reparticio: 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®: 420 Data da Ordem de Pagto: 17/04/2017
¥ Empenho n® 340/2017 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 12/04/2017

Repasse recursos financeiros para atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia visual e auditiva
Fundo Municipal de Assisténcia Social

Data
1 17/04/2017

19/04/2017 PSICOLOGIA

2610412017 poqISTENCIA SOCIAL

2710412017 seRVICOS DE MOTORISTA

03/05/2017  gepuICOS DE MECANICA

2710412017 & oMBUSTIVEL

02/05/2017 DO CARRO

25/04/2017

04/05/2017 COBERTURA VALOR PAGO A MAIOR

10 02/05/2017

PROFESSOR DE MUSICA

11 02/05/2017

GENEROS ALIMENTICIOS

Razdo SocialHistdrico

PAGO TEREZA C A M BRIESE, REF SERVIGOS DE
PAGO LILIANE CAVASIN. REF. SERVIGOS DE

PAGO VILSON JOSE DEMARCO, REF PRESTACAO DE
PAGO LUIZ A DALLE LASTE, REF PRESTACAO DE

PAGO VO ALDO AUTO POSTO, REF AQUISIGAC DE
PAGO ESSOR SEFGUROS, REF PARCELA SEGURO

PAGO ESSENCIAL PROD PARA HIG E LEMPEZA LTDA,
REF. PRESTAGAO DE SERVICOS DE LIMPEZA

PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA, REF SERVICOS DE

PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA, REF COMPRA DE
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309 300,00
11494 116,87
TOTAIS 3.001,32 3.001,32

Xanxeré/SC, 08/05/2017.

Recebimentos 3.001,32 ) :
. = = )
Pagamentos 3.001,32 Responsavel pela ’)/},//-Z:, vt E ! ¢ .
Unidade; Gestora MARISA DE FATIMA |
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETTH - CPE. ??ﬁf42.779—?2
Solicito ao departamento de empenhos da prefeitura T . . ,“’/, //,,“J i
: esoureiro VY2 0 |
para que promova o estomo da diferenga néc Nbma e
utilizada, a qual deveré ser devolvida a prefeitura. GELSO JUSTIYO MATIELLO |  CPF: 422,881.779-34

Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

CPL Software

Sistema de Prestagdo de Contas - Usudrio: GELSO
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Recebiem __ 4 ¢ esta prestagdo de contas, e os documentos conferem
€om o presente balancete, nio apresentando nenhuma rasura, alteragéo ou
falsificacéo. Conferido e Langado Visto
Empenho Ne: Data / {
OP N°: ) Data / {
——— .
(Certifico que 0 _MATERIAL  constante )
SERVICO =
desde documento foi _RECEBIDO_ e aceito.

PRESTADO
Em, OF | ©5 | 2¢)Y

Assi i /) -
Nome:_NJkiacan Y- Iz (:5’ el Ll
\Cargo‘ j/j'lf l'L[LL L\—'{c _/

CPL Software Sistema de Prestag8o de Contas - Usudrio: GELSO



CPL Software

Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

08/05/2017 09:19
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARACAOQ

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n°. TC-14/2012, que os

recursos recebidos foram regularmente empregados no objeto para o qual foram

concedidos, de acordo com a Lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme os

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

despesa estéo legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 08/05/2017.

/ﬁ)’l".‘n,u-.acx 3 . :—> g:u\c@-ffiz t{p

MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI
Responsével pela aplicagdo dos recursos

desde documento foi

Em, ¢&

(Certifico que 0 _MATERIAL___ constante
SERVICO

_RECEBIDO e acei'o.
PRESTADO

Mg X P C;mfru ,{E

Assindfura "
Nome:_h i1t ""(-r. Llc‘ﬁﬁt

\ Cargo:.& PNpasclen A7 i

Sistama de Prahta{,au de Contas - Usuéno GELSO



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributacao e Fiscalizacao
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 36142 DE 19/04/2017
Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 8676 TEREZA CRISTINAALBUQUERQUE MACEDC BRIESE
Enderego: SEVERINO TONIAL, S/N - SAO JORGE
Municipio: Xanxere Estado: SC CPF/ CNPJ : 032.484.878-10

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ: 04940 781/0001-55
Codigo | Quantidace Alividade DESCRICAD DD SERVICO Alig % Prago Unitario Valor Redugas Vaior RS

1 1.0000] 300924 |REF PRESTACAO DE SERVIGO DE PSICOLOGA 2,00 200.00 0.00 200.00

(Cerificoque 0 _MATERIAL  constante

fngv\co . ik
documento foi _RECEBID e aceto.
o PRESTADO

Em, JS 1oy 1do/*
A‘nﬁa P :
ﬂ,ﬁc!

Nome: Dizasna P uns
Loargo _;D 1o gl g Ap

ISSQN ---> 4.00{INSS ---> 22,00|IRRF --> 0,00{ Vir. Redugado R$ -> 0,00| Vir.do Servigo R$ --> 200,00

Na hipétese da ndo comprovagio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencéo do
ISS pela Guia de Retengao e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

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

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



mlpsﬂaapj.bb.com.brfaapjﬂmmeV?.bb?tokenSesmo=96e4ebsTb49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086.5

Creditade

Nome TEREZA C A M BRIESE

Agénoia 586-X

Conta corrente 105155-5

Valar 178,00

Data Nesta data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 28/04/2017 081307

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 2810412017 08:16:49

Fol s

Transaclo efetuada com Sucesso par. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT]

Certifico Queo _maAreRiA constante

dosd SERVICO

€sde documentg foi RECEBIDD € aceitn
PRESTAD =

L 20 f}.

CAE} A 104'0 Recibe do Sacade

MUNICIPIO DE XANXERE ]
NOTAAVULSA

N.AV./ 2017 |

Parco1

VENCIMENTO

20/04/2017

Nussa Nurmern VALOR A PAGAR
14899000002508887-4 4 oo]

ffax'a DE HESPDNSABIL\DADE DO CEDENTE
[ NOTAAVULSA 400
|
|
k

TEREZA CRISTINAALBUQUERQUE MACEDO BRIE

Rua SEVERINO TONIAL, SIN - SAQ JORGE -

,s.-‘-umc
88820-000 - XANXERE - 5¢

AUTENTICACAD MECANICA NG VERBO
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MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributacdo 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° 36164 DE 26/04/2017

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

dome / Razdo Social: 49126 LILIANE CAVASIN

inderego:

Aunicipio:

BAHIA 343 - SAQ JORGE

Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ: 040.593.689-38

lome / Razdo Social:

inderego:

Aunicipio:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

" MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO

Xanxeré

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

Estado: SC CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55

wodigo | Quantidade

Atividade DESCRIGAD DO SERVICO

Allg %

Prego Uniténo

Valor Redugéo

Valor RS

1 1,0000

ASSITENCIA SOCIAL

202701 |REF. PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM

3 ue o MATERIAL
Certifico q —SERVICO

desde documento foi

PRESTADO

constante w

_RECEBIDO.

Em, A6 ! ":'lL Belella

e aceito.

ASsTrfu(3
Nome: _hatasso. F{

D 54, \C“L\iL

=

Cargo: 282 A U

2,00

200,00

0,00

200,00

SSQAN --->

4 00[INSS ---> 22 00| IRRF ---> 0,00/ VIr. Redugdo RS -->

0,00 Vir. do Servigo R$ -—>

200,00

\Na hipdtese da ndo comprovagdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengio do
SS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

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

essalvas,

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




Bdlco do Brasi

(L R

Transferéncia entre confas diversas

lﬂlps://aam.bb.com.brfaapj/homevz.hb?lokcnSessaF96c4eb9b49c

A3I6260812099381015
28/04/2017 08 1649

Debitado
Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

Agénoia 586-X

Conta corremte 108086-5

Creditade

Noma LILIANE Cavasin

Agencia S86-X

Conta carrente 106559-9

Valar 178,00

Daata Nesta data

mpor J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 280472017 08:1234

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT)

Transagdo olotuada com SUGESSa | por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

28/0412017 08:16:49

Certifico que o MATERIAL Constante

SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO € aceito,
i PRESTADO
Em,_ 2Z 1 oY (203
e~y
ASSTTENIra

Nome: ?}Z'E w0 Gy u.‘-{L--JEi(
Cargo: ‘2o 12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

e

ﬁ}'ﬁ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS
g

wR... 84 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

¥

-

Numero do RPS  |[Numero da nota
38

Data da emissao da nota
27104/2017 08:03:27

Data do fato gerador
27/04/2017 08:03:27

Codigo de verificagao
WCZANAZAK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: VILSON JOSE DEMARCO
CPFICNPJ: 19.785.117/0001-94  Inscrigao municipal:

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

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 3433-6295

" Complemento: Celular;
Mumnicipio: Xanxerd UF:SC
E-mall: apadavix_sc@@holmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome tanlasia: 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 Inscrigdo estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: B9820.000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Teletone: Celutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qud  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Transporto de pessoas. 800,0000 1.0000 800,0000 B00,00x0,00 - 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Quiras ratencos
R$ 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 rodoviano. metroviaric. ferroviano e aquaviario de passageiros.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 800,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao; Tributagdo no municipio
Siluacio tribularia do ISSQN: Normal
Local da preslacdo do serviga: Xanxerd

ide 30 de Novembro de 2010.

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.
iISituacao desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enguadramento fixe do 1SS,

12.741:2012 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$ 107,60 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%), municipal - R$ 29,76 (3,72%) , com base na Lei

Ve nfacar autenticidade

(Certifico que 0 _MATERIAL  constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO
Em, o+ /oY / ac)y

b Carere

lixra,

Nome: 'Wm (WBNZ] @f% < AL \f&ﬁx

A Cargo: £212.0(do I3

=/
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Transferéncia entre contas diversas

. (Cemﬁ::o queo _MATERIAL  constante )
Debitado —_——nn
SERVICO
Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO
Agéncia 586-X @) v = -
Conta corrente 108088-5 Em’ —XL_;%_!M
L),
Creditado ) Asstatlira 1=t =
Nome VILSON JOSE DEMARCO 0163 Nome: 7’))}’5- o ¥ 2 (J L m(du
Agéncia 586-X \Cargo:_'lr; BAAL Ao \_{ )
Canta corrente 107705-8
Vaior 800,00
Data Nesta data
Assinata pol J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 2B/04/2017 08 13:4R
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 28/04/2017 0816 49

Transagdo efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



PECEDEMOT DE LT ALFOWS0 DALLE LASTE 05 FRODUT O3 SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FIBCAL MDICADO AZ LADO

NF-e
EMISSAD: 03052017 - DEST. / REM.; APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMKGOS DOS DEF. AUD, E VIS, XAN, - VALOR TOTAL: RS 608,50
DATA DE RECERBMNTO IDENTIFCACA E ASSINATLIRA DO RECEREDOR N® 000002928
SERIE 001
DENTIFICACAD DO ELITENTE
RUA RUI BARBOSA, 685, . - NOTA FISCAL ELETRONICA
& CENTRO - CEP:89820-000 - 0- ENTI CMAVE DE ACET0
PRI, | XANXERE - SC 1:$MD'?‘D"* E] 4217 0585 2286 B200 0147 5600 1000 0029 2810 0007 8282
RN | TEL: (49)3433-1989 N° 000002928FL. 1 /1 Consulta de autonicidade no portal naclonal da NF o
- SERIE 001 o 30 e e el Adtod i
| WATUREZA D& CPERAGRD PROTOCOLO DE DE U0
VENDA DE MERCADORIA/SERVICOS 342170053122290 0305201 7 16:36:33
(WECAICRG FSTADUAL [ L0 50
252391101 85.228.682/0001-47

WOME | RATAC SOCIAL

DESTINATARIO | REMETENTE

CHR (PR DATA DA EMSSAC
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. E VIS. XAN. 04.940.781/0001-55 03105/2017
[TOREDG, e =E) BARRG DRTAITGO (DATA GAlDA/ ENTFRADA ]
RUA MARECHAL BORMAN 351, . CENTRO 89820-000 | 0052017
= [TORA DA SR8 ]
XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 16:32:54
DUPLICATAS
W DUPLCATA VENC. W DUPLICATA VENC WAom | W DUPLICATA Ve, VALDR | W DUPLIGATA VENC VALOR
01 10052017 06,00 | 02 10V06/2017 0250
CALCLAO DO IMPOSTO
o VALOR 00 1owS BADE CALC, oW BUBST [VAIGR G 108 6URET | VALGR APRGR B58 TRBUTSS Toaise TAL o
0,00 0,00 0.00 0,00 27,59 195,00
Gk, i S T T DFSEONTS CUTRAS DESP ACESS VALGH DO 1P AL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 3.50 0.00 608,50
TARANSPOATADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
mm POR A DAGO ANTT PLACA DO VEICULD "3 CHPJ EF
0 - EMITENTE
B T T a———
CIANTIGADE Co 3 WARCA PESD ARLUTO PESO
DADOS DO PRODUTO ! SERVIGOS
mrﬁ'&l DEBCRIGAD DO PRODUTO | BERWGD sty bt Bl l oo oescowmo | Jomon | cal g el B
1322 BWELETA DO EBTAB um-:dublam = 1,000 5,00/ 0.00 4500 000 0.00 o00| 0.00f 0.00
V. Aprat, Trit, RSE.66 (14.70%),
lo13 {BUCHA ESTAB 4016090 mlme 2.000 10.00 6.00 20.00 0.00 0.00 0.00| a0o| .00
Vi, Apcow. T, HE1.70 (8,50%)
25aa [PIVO DA SUSP F a7089%d mlun 1,000 130,00 0o0| 13000 0,00 ool 000 ooof 0oo
Vi, Agross, Trib, R$10.23 (14.79%).
MAD DE OBAA MECANICA oo | oo 1 1 o] 1000 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0oo
E 'm:emmmseﬂvmoz 00 00 2 115,00 oo 23000 0.00 0.00 0.00{ 000 0.00
TORNG (BUCHAS)
CALCULO DO 1S50M
WOCAICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALEULO DO 180N VALOR DO 1830M
6542 410,00 410,00 11.44
DADOS ADICIONAIS
MFOAMAGOL D COMPLEMENTARES REBERVADO AD FBCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VEICULO (Cemﬁco que o _MATERIAL Constante )
H100 d SERVICO ]
PLACA MDHO531 esde documento foj RECEBI e aceito. |
BOLETO BANCARIO ‘ 02 PRESTA%% ,’
m Y 5 A A
Vi, Aprox. dos Tribustos R$27 50 (4.53%) Fonte: IBPT ! WL O5 ] 4047 |
: Assindtyra : = j
NOome: )_? 141U R L) Sj{ 1o _n( j ADM Sioteren. | 8 3433134

G_Ta_lhrlgo:_‘ﬁw .l oy 1c

L=




‘ 756-0 COMPROVANTE DE ENTREGA
Beneticiana —— JAgéncia | Codigo Beneficianc N Documento ' ( }Mudou
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE 3075/88802 NOODO2928/01 ( ) Ausente
Pagager vencimanto Valor do Documento { ) Nao existe nao indicado
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD. £ 10/Q5/2017 06 .00 { ) Recusado
ol () Nao procurado

( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos} o blogueto/titulo { ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. Assinaturs (Nome por extenso) ¢ ) Falecido

{ ) Outros (anotar no versn)

. ]
RECIBO DO PAGADOR
' 756-0 75691.30755 01006.880205 00163.960016 5 71550000030600
L_uc;'ae Fagamentc ) | Vencimento
PAGAVE PREFEHENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB QU QUALQUER BANCO
Bensficiano CNPJ-CPF
| LUIZ ALFONSO DALLE LASTE o 85.228.682/0001-47 10/05/2017
Enderago ) CdageLF Agéncia | Codigo do Benehaaro
| RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO B XANXERE - SC 307568802
| Dats Documento N° Documento Espéna Documento Acaite Data Processamento Nassa Numearo -
03052017 NOO0D2928/01 DM N 03/05/2017 | 0001639-6
Lisa do Banoo Carnara Ei o T Quantklade Moeda Valor Mosda { =] Vaky do Documento
RS 306,00
Instrugdes de resporsabiade go BENEFICIARID n:Juanuél divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIC) &R Desconto:Abatimenta
Cobrar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/05/2017 § .
Cobrar Multa de R$ 6,12 a partir 11052017 kS Dadignae
Tia Mo Muks il
{1} Cutros Acréscimos
(= Valor Cobrade
[TBapRda. e e R S e e e = s T CPFCNP.Jdo Pagador
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
adoi ]
Autenticagds Mecinica
-4

' 756-0

75691.30755 01006.880205 00163.960016 5 71550000030600

Local de Pagamento Bnoimants
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPE HATNAS DA REDE SICO0B OU QUALQ_QEB_ BANCO
 Benehiciane CNP G
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE 85,228.682/0001-47 10/05/2017
Endaregn Cidace!LF Agencia | Codiga do Banefigiano
RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO o XANXERE - SC — o . .83075/68802
Dsta Documento N Documento Espéme Documento Acere Data Processamento Nosso Numero
03052017 NO0O(O2928:01 3" N 03/05:2017 0001639-6
Uso do Banco Carewa Espéace Moeda Quantdade Moeda Vaior Moada | (=) Vakor do Documenta
1 RS R . 306,00
" Instrugéos de responsabiiade do BENEFICIARIC, Qualquer divida sobre este ooielo. Gontate 5 BENEF o () DoscontoAbatimento
Cobrar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/05/2017
Cobrar Multa de R$ 6,12 a partir 11/05/2017 V=) e Daductes
[(+1 MoraMura
{4 ) Outros Acréscimos
'. ( =} Vakr Cobrada
mF_ngadDr CPFICNP. do Pagador
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
LEENRE A, e e e > . —— .
‘I I‘IIII I ‘lllll Autenticagao Mecanica  FICHA DE COMPENSACAO
Il || II (Certifico que o _MATERIAL__ constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO - e aceild.
PRESTADO
Em, 03 los | 30J*
ura C
Nome: _J241au ij Ty ) (I L {L“ IT_(
\Cargo:_| 2y i G°

>/




Ddilcd do BTasl hﬂps:/!aapj.bb.com.br/aapjmomeW.bb?lokenSessao=?20225?fa392_

‘% AJIG040837382533017

04/05/2017 09:29:13
[

Fagamento de titulos com débito em conta corrente

04/05/2017 = BANCO DO BRASIL -~ 09:39:13
058600586 ooa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 05B6-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,

T'.'-I'i?l301550100033020500163950016571550000010600 .

biagesdiisin, 50. 401 Certifico que 0 _MATERIAL  constante )\

DATA O PAGAMENTO 04/05/2017 SERVICO

VALOR DO DOCUMENMTO 306, 00 ' s

e 00 desde documento foi _Recesino e aceito,
oy PRESTADO

HR. AUTENTICACAD 2.025.DC0. 240 .BA1 . 903 Em,

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e ceglioes metropolitanas

I r ,.
0800 729 0001 Demais localidades . Yy v / ——=
Consultas, informacoes s servicos transacionais. NOF’.’?E.JJ H REA ¢! {r,) {,zji ‘Tfi‘{t_ jz:.
L b

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBOO 729 0088

Infor : Trecl » cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLOD 04/05/2017 0929 48



|“ o ~ Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada a0 lado

Emissdo:27/04/2017 Dest/Rem:APADAVIX Total:350.72 NF-e
N*: 000.004,342
“DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR == SERIE: 4

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE
‘ VO ALDO AUTO P OSTO LTDA Documento Auxiliar da
‘fRUA Rli[,l BAREBOSA 1053?] . Nota Fiscal Eletrénica
'ISTA ALEGRE - 89820- CHAVE DE ACESSO
-E A
‘ XANXERE - 8C ?_ S:ITI‘JR:D E‘ 4217 0405 7766 1100 0140 5500 4000 0043 4211 3390 0910
FONE: (49)3433-229(0 Consulta de autenticidade no portal nacional

N.* 000.004.342 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

| SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ o
342170050870146 27/04/2017 17:26:58

| Prestacao Registrada em ECF

INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CN.PL. ]
L2TN204 | 05.776.611/0001 -40 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD §

| CNP1/ CPF |DATA DE EMISSAQ
| APADAVIX - | 04.940.781/0001-55 27/04/2017
ENDERECO BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN 351 = CENTRO 89820-000 27/04/2017
MUNICIPIO [ FONET FAX ESTADO| INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
o ] (49)3433-6245 ‘ 5C [ ‘ 17:26:55
| PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO o -
['BASE DF CALC. joMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC, ICMS SUBST ] VALOR ICMS SUBST ‘ V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 89,26(25,45%) 350,72
{\'ALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO ‘ QUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
) ) 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 350,72 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TNOME /RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF —
_ 9-SEM FRETE |
| ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAD ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COPIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP/UND| QUANT. | VALOR | VALOR |DESC.%| B.CALC. |VALOR VALOR |ALIQ.[ALIO.
: Q
| UNITARIO | LiQUIDO DO ICMS | IcMS | [Pl 1Pl

ICMS
420101004 |DIESEL $300 2710192110 | 060 | 5929 [ LT | 1135384 3,089 350,72 0,00 000l 000f 000 | 000 | 000

(Certifico que o _MATERJAL constgnte |

SERVICO "
desde documento foi _RECEBIDO &/ 2CEl0

| PRESTADO

| Em,_{F | o4 |20\
'I ura ;
Nome:_Maauwnn t; 2. ;Quﬁfﬂf& '

kCargo:_‘Q/W el o i [ oan

|
: L - | ‘
DADOS ADICIONAILS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
(e}1993-2017 AutoXPert v1.5 - xpert.com,br
Trib. Aprox.: RS: 47,17 (Fed), RS 42,09 (Est), RS 0,00 (Mun} - Fonie, IBPT - WTm9E!
PLACA :MDHUS3| REQUISICAD,
KM.:0
MEDIA. .0 VALOR BASE SUBST 258,80
FROTA.: VALOR SUBST
VEICULO. :MICRO ONIBUS
ECF: 2D nro: 002: 180443, 182226, IR4110)

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 27/04/2017 17:13;12




VSICOOB | 756 ’ Recibo de Entrega

Pagudor Vencimento I Agéncla/Cod.Beneficiario] Especie Moeda Quantidade

PADAVIX 3075(41823 RS
Assinsturn do Recebedar | Data de Entrega Nosso Nomero I N* Documenta Valor documenia

21 4342 350,72
SICOOB I 756 | Recibo do Pagador

Pagucor Vencimento Agéncia/Cod.Beneficiéria | Espdcic Moeda Quantidade
APADAVIX 04/05/2017 3075/41
Benelicidrio Valor documento [} Derconta / Abatimente () Morw/Mul =) Val brad
VO - ALDD AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001 40 iy [ =il 3
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Nasso Nimero N° Documento
Xanxerd - SC 89820-000 2190:5 4342

Autenticagiio Mecanica

T T T TR T s e e ety S | ) i o e . . . i i . S S o

¥sicooB | 756 |

Local de pagamenio
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Beneficidno

75691.30755 02004.182305 00219.050010 3 71490000035072

Caooperstiva contratanie / Céd. Beneficidrio

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Datw do documenigs: " N, documento Espéele Aceite Data processamento Nosso nimern
27/04/2017 4342 ou S 27/04/2017 2190-5
N*da Conta / Respony Carteirn Espécic Quantidade ' Yalor Valor documento
1 RS 350,72
Instrugdes

(-] Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00%
AD MES.

(-) Quitras Dedugdes

(+) MeraMulta

(+) Outros Acréscimoy

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE 0O BANCODB

(=1 Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 5ICOCB CREDIMOC SC

Pagador:  ApADAVIX 04,940, 7817000155
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO
KANXERE - 8C 83820000

Pag'aﬁ'i'ento de titulos com deébito em conta corrente

04/05/2017 -
058600586

BANCO DO BRASIL -

oooz

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X

CONTA:

108, 086-5

09:39:13

BANCO COOFERATIVO DO BRASIL S.

TH5691307550200416230500219050010371490000035072

Certifico que o

Em, 04

~MATERIAL

c
desde g SERVICO Onstante
OCumento foi  Rg EBIDO  © aca;
PRESTADO aceito,

NER. DOCUMENTO 50.402
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 350,72
VALOR COBRADO 350,72
HR . AUTENTICACAD 5.69A.D59.20E.067.284

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e sarvicos transacionais.
SAC

o800 729 0722

Infe recl e cancelamento de

produtos e lmima

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
inf recl . cancelamento de

cartao, outrcu produtos ¢ servicos de Ouv:.claxvia

J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO

Assinada por

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT]

LG O SUCESE

04M05/2017 09:32.35
04/05/2017 09.39.13

[ransagéio efstuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



a SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE
e S S o r COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

seguros

ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADORA: 01490 _ CNPJ: 14.525,884/0001-50  RAMO: 0628 Responsablidade Civi Facultativa Veiculo
N* DA PROPOSTA: 80454 APOLICE: 1002806068118 ENDOSSO: ) - Apdlice SUCURSAL: { - Rio de Janeiro ITENS: 1

VIGENCIA DO SEGURO: MSEHDEMTASMHDEM‘\B
SEGURADO - Nome: ASSOC PAIS E AM EFICIENTES Al SUAIS DE X
Endareco: RUA MARECHAL BORMANN N*:351  Complemenio: SL
Baimo: CENTRO Cidade: Xanxeé UF:§C __ CEP: 8982000
CPFICNPJ: 04 940.T81/000165
: AS a | S + CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55
VEICULO SEGURADO - N° de sMicoonikbus M HYUNDA Modelo: H100GLS
Prefixo: Ano Fabricagio: 2002 Ano Modelo: 2002 Placa: MDHOS31  Chassis' KMJRD3TBP2K535261  Renavam: 800520634
N Passageiros: 16 N° Tripulantes: 1 __ Utiizagdo do Veiculo: Fretamento Contiuo ou Fretamenio Eventual ou Turistico
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)
Limite Miximo Prémio
Cobertu Processo Susep Indenizaglio Franquias Liquido
4 g rigs Corporais alou Maloriais Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. no Transp,  15414.901413/2013-41 50.000,00 335,31
Q 8 —5| Dangs Materials Causados a Terceius 15414.801413/201341 50.000,00 618,04
E a J_ T~ bs Morais Causados a Passageiros e a Teroelros N#o Transp- LMG (nico 15414,801413/201341 N#o Contratada
i A -.\ \p' b Estéticos Causados a Passageirs 15414.801413/201341 Néo Contratada
5 \ pe bs Estéticos Causados a Tercelros nio Transportados 15414,901413/201341 N8o Contratada
3] 88 )| Adidentes Pessoals a Passagelros - Morte Acidental 15414.,800873/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 2573
| &= ~ Ll gentes Pessoais a Passageiros - Invalidez Permanente por Acidents 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 17,08
| Wi = tidentes Pessoais a Passageiros - Despesas mbdicas Hospltalares 15414 .900673/2013-08 PfPassageiro 10.000,00 148 47
o b 2y S es Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.800673/2013-08 P/Tripulante 50,000,00 2,21
(o2 ‘g"r o =‘1H‘ Pessoals a Tripulantes - Invalidez Permanents por Acidents 15414.000673/2013-08 P/Tripulants 50.000,00 643
-'},‘55__ O 181 s Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414,900673/2013-08 P/Tripulants 10.000,00 42,84
E o ] =
o A
o 3¢9
g § I | S}
o - ™
g © E f—\ s boberturas de Danos Matisis, Corporais, Morals @ Eskicos o se conhundem ou se comuricar. Vertiqus o6 concols disinios de cada uma no glossésio ds Condigbes Gerals
T 3 ¥ JERVICOS CONTRATADOS
S 8 S @ Valor do Servigo:
\ Z 0O Valor do Servio:
Valor do Servico:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$) Prémio Liquid: 1.215,12
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 71,35 Valor dos Servios: 0,00 Tolal a Pagar: 1.286 47
PARCELAMENTO (EM RS$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Melo de pag. Parcela Vencimento Valor Melo de pag. REANA DE
1 10/05/2017 kAN Ficha de Compensagao SEGUROS LTDA
2 12082017 321,58 Ficha de Compensaggo e
3 10072017 321,58 Ficha de Compensago
4 10/08/2017 321,58 Ficha de Compensagho
Cod. Susep: 100546526

OBSERVACOES
Leia atentamente as Condicbes Gerals, principalmente as exdusbes. Corfira os dados constantes nesta apdlicé e, em caso de divergénclas, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagbes ao presente seguro deversio ser feitas, através de seu Corretor, & Seguradora de forma expressa
e s0 serdo validas apos anuéncia da Seguredora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada "Seguradora’, baseando-se nas deciaragbes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base 4 emiss3o da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se & indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apdlice de
seguro sujeitas 3 aplicacdo de franquias de cada reclamacdo indenizavel e até o limite mé&ximo de Indenizaglo, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as CondicOes Gerals, que fazem parte Integrante desta Apblice, Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora 4 faculdade
de néo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos'termos da apolice. As Condiglies Gerals deste Seguro esto
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A acsitagho do seguro estaré sujefta 4 andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP no implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendago a sua comercializagho. O segurado poderéd consultar a situaglo cadastral de seu comretor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condiglies contratuals/regulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderBo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscallzac8o, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizac3o, resseguro e cometagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484,
VOonius A Pﬂ{é
£ o, N

AL =

it bl TN

Local: Rio de Janeiro Data: 020572017

Centro - Rio de CEP 20091-007 - Central de Sinlstros p Assisttneias 24 horas

83« Gala 1601




banco do brasil

Pagame'ri"lb de 't'ilﬁiosu'com &.éh-l:i.() em conta corrente

https:/aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7202257fa392

04/05/2017 .
058600586

BABCO DO BRASIL -

09:39:13
o0oo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIERTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X

CONTA ;

108 .086-5

BANCO ITAU S.A.

341917595954 90946020341942520002171550000032173

HE . DOCUMENTO
DATA DO PASAMIENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR , AUTENTICACAD

e aceito.

Cantral de Atendimento BB

4004° 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

BAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC & demals cansis de
atendimento.

Atsndimento a Deficientes Anditivos ou de Fala
080D 725 0088

Infc : recl , cancelamanto de
cartao, outml produtos e servicos de Ouvidoria.

50.403
04/05/2017
321,73
i Certifico que 0 _MATERIAL i
T.DOF.B1R_903 .E73.188 ?ERVI%%CEBEDO
desde documento 10 SEESTADO

Em,_0Y 1 05 1.

tura
Nome:__ 71408 Fr.

Cf,{ ff‘{’btl‘-
—

Cargo: L ¥a VLY i

Assinada por  J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO

JAZI1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!

0410572017 09 33:55
D4/06/2017 09:39:13

Transagdo efetuada com sucessa por: JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Banco Itat S.A | 3417 | BancoItau S.A. | 3417 | 3419175059 54900.460203 41942.520002 1 7155000003217
Parcela 001 / 004] [Locelde Pagamento Vencimento
encimento 10/05/2017 Abé 0 vencimento, preferenciaimente no Itad. Apds, somente no Ttad 10/05/2017
) : Beneficiario
Agéncla/Cédigo Beneficidrio 204/19425-2| [Beneficidrio  ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agéncla/Codigo
Espécie RC |Quantidade Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/R)- CEP 20091-007 . 204/19425-2
umento  [N® do Documentn Espécie Doc| Acefte | Data do Processamento
:’::::ﬂ:fmm 321’73 g?f#;ﬁﬁi? —mellﬁlmﬂfmi RC N 02/05/2017 175/9554909-4
- as U Cartei Espéoe Quanticiack: Valor (=) Valor do Documento
E:,O::,m,?:;y&j e 175m RS 001 x 004 321,73
{+) Outros Acrésdma [InstrucBes de Responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. () Desconto
(=) Valor Cobrado ‘atéowumm.mmqmageiduhmm:ﬁm 5
Canteira 175 mmﬁmmﬁMquhww qunndnoplﬁnhdupdlc:rorhm,inmam ¢
Nosso Numero 175/9554909-4 cancelamentn do segum, conforme previsto nas CondicBes Gerais do seguro.” w T
N o Documento Mora/Mi
il 1002806068116 /00000000/001 T —
ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIE i
Beneficidrio Cobrado
e ﬁ?&sﬁ' . Pagader  ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUALS DE X - CNPJ/CPF: 04.940.781/0001-55
Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801~ RUA MARECHAL BORMANN 351 SL CENTRO
Centro- Rio de Janeiro/R3- CEP 20091-007 " t.;;;-mm—m-x.nd-sc
Sacador/Ava

Autenticar no verso Recibo do Pagador

ﬁkﬂum IINIEIHIIH I‘ HHHMHMIM“H\H‘HHMI‘IH‘ I o



RECEBEMOS DE ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL INLILALU AU LALLM L L B~
EMISSAC 25/04/2017 - DEST, /REM. ASSOC DE PAISE AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: RS 450,00 |

| DATA CE RECEBIMENTO \DENTIFICAGAT E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000006180
SERIE 001
EM‘?I’.:&CRQ {2le] EertN;. = .
DOCUMENTO AUXILIAR DA
LIMPEZA LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LA SALLE, 1682, . - SAO 0 - ENTRADA CEAYELE Aoreed
PEDRO - CEP:89820-000 - 1 - SAIDA 4217 0410 8074 6600 0157 5500 1000 0061 8010 0006 1802
XANXERE - SC N° 000006180FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
TEL (49)3433-3707 ; www.nfe.fazenda gov.br/portal
a8 SERiE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OF“ER&C}D PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LJ-B-‘{-}l
PREST DE SERV TRIB PELO ISSQN 342170049557761 25/04/2017 16:57.48
[ TNSCRIGED ESTADUAL TNSERIGKO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
255848293 10.807.466/0001-57
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL = & " CNPJ/ EPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 25/04/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA BAIDA ) ENTRADA
R MARECHAL BORMANN, 351, . CENTRO 89820-000 25/04/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 sC ISENTO 16:556:03
FATURA
w I . R AT e (MBS
PAGAMENTO A PRAZO
Dl._iPL!cnms

N DUPLICATA
01

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

06/05/2017 450,00

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURC DESCONTO i OUTRAS DESP. ACESS VALGR DO 1P [ i
lidgi
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACA DO VEICULG I UF CNFJ I CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
|| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LlQuIDO

DADOS DO PRODUTO | SERVIGOS

F,Eg%ﬁg&% BESCRIGAG DO PRODUTOY SERVIGO now s s | csosn|oFOR | gjgi&." [ U
| 995 SERVIGO DE LIMPEZA REFERENTE AQ oo | 0O |5933[UN
MES DE ABRIL

(Certificoque 0 _MATERIAL  constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, 25 | oY [20AY

CALCULO DO ISSAN
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON

75512 450,00 450,00 13.28

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A0 FISCO

ADM Sistemas | 49 34331242



Bango doBrasiisc

hnps:lfaapj.bb.com.br/aapjjhomevz,bb‘.?tnkenSessao=7202257fa3§3{;

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/05/2017 -
058600586

BANCO DO BRASIT. - 09:39:13
o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAO PATS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X

CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.

75691307550101029460900189780018171510000045000

HR ., DOCIIMENTO 50.404
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADC 450,00

HR . AUTENTICACAO

A.685 BAC,4Al.E55 . 984

Central de Atendimento BB

4004 ‘0001 capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

BAC
0800 72% 0722

Inf recl s e cancelamento de

produtos e aervioos

(uvidoria
0BOO 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canals

habituais: agencia, SAC @ demais canais de

atendimento .,

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala

0800 729 QO0BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
ca:tao. outros produton & servicos de Ouvidoria.

Assinada por N

J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO i 04/05/2017 09:35 21
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 04/05/2017 09:39:13

Transag@o efetuada com sucesso por. JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!

[N AR

{ sancoos @%ﬂm ‘ 756-0 ‘ 75691.30755 01010.294609 00189.780018 1 7151000004500
~ Parcol T Vencimento Local de Pagamento Vencimento
e | GSE;FO?!;O‘W PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUE . 0be/05/2017
 Agéngia / Codigo Beneficiario. " Beneficiario CPFICNPY Agéncia | Codigo Cedente
3075/102946 | ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME 10.807.466/0001-57 .3075/102946
Espécie Mosda Quantidade Moeda Data Documento N® Documento | Espécia Doc. Acsite Data Processamento Nosso Numero
§ 25/04/2017 l__NQUOOG 180/01 DM o N 25/04/2017 0001897-8
"= ) Valor do Documente " Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantigade Mosda Valor Moeda (=) Valor do Documento
450,00 | |2 RS | | 450,00
(- ) Desconto Instrugties de rasponsabilidade do 'BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO { - ) Desconla/Abatimento
- Cobrar juros de R$ 0,90 por dia de atraso iein = o
(-1 Ouiras Dedugtes | Cobrar Multa de RS 9,00 apés o vencimento () Outras Dedugoes
"+ ) Mora / Multa (Juros) () MoraiMulta o
T{+ ] Outros Acréscimos T ["{'+) Outros Acréscimos
{ =} Valor Cobrado ! T; -]- Valor Cobrado
Nosso Numero | F‘agannr - B _CE’hENTPTd_D _F';El'a-dor
0001897-8 | ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04940781000155
N? Documento MANN, 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
B . i NOODO180/01 _ R MARECHAL BOR
Beneficiaria )
ESSENCIAL PRODUTOS PARA | Sacador/Avalista e -
" Pagador 1 Autenticagdo Mocanica
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DO
04940781000155

Ficha de Compensagio

e . e O



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjy/homeV2 bb?tokenSessao=Tbd4633ba0 7.

% A3G041020548510015

04/05/2017 10.20:43
Enranss |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOC. A DEF A VXXE- AP (Certifico que © _MATERIAL constante )

Agéncia 586-X SE_RWCO i

Conta corrente 2510111 desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Creditado Em‘ C’J(‘( .\" C =) J' QCJ}

Nome ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE

Agéncla 586-X f » m_” ra Q - ‘ ‘Z‘i L

Chnta'totrents 108086-5 Nome: },}.L"';me = !J' \}‘{. \ﬁ-\‘{g -

Valor 132 \CaI'QO'THf”'\t e AP P -/

Data Nesta data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 04052017 10:29.15

JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT 0452017 10:29 43

| BUCRES D

Transagao efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT]



Esla nola fiscal ndo foi assinada digitaimenle. Pagina 11
i = Ndmero do RPS  |[Numero da nota
; ~. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 309

i 2% SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissdo
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

da nota
02/05/2017 08:46:19

Data do fato gerador

02/05/2017 08:46:19

Codigo de verificagao
IALOORZOG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razao social. ZELCIR PEDRO PIAIA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:11.316.23110001-25  Inscrigao municipal: 65072 Telefone: (49) 3433-3879
" Endere¢o: R MARIA DO NASCIMENTO Namero: 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000
Complementa: CASA Celular;
Municipio:  Xanxerd UF:8C
E-mal: zelorpiaiagrhotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razdo social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/ICNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscricao estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento; SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:sC
E-mail: Telelone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qud  Valor do servico 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$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ouiras retengdes
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00
Codigos dos servigos:
08.02 - Instrucao, treinamento. orentacio pedagégica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deduches(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operacao: Tributagdo no municipio
ISituagao tribularia do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Xanxerd

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar n* 2880. de 09 de dezembro de 2005. requlamentada pelo Decrelo n* 317,
ide 30 de Novermnbro de 2010.

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.

ISituacac desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enguadramento fixo do 1SS,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 40,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - RS 8,34 (2,78%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L4y
Varificar autenticidade

(Cerificoque 0 _MATERIAL  constante A

SERVIGO _
desde documento foi _RECEBIDO & aceito.
“PRESTADO

Em, 0 los 12al¥

Nome: 7;‘ AL yj ‘?‘# rAa 2 (':;L-(. NE ({‘t(i

\Cargoj Q’U A AP AnKD J -




LAV UL L dadl

Lsi#alcind

B L A A BT L T TRy

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agsncia

Conta comente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Comta corrente (Com
ov)

chPy "

Nome faverecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia
CPFICNP.

tarenie

Autanticagbo 51SBB

Assihada por

586-X

108086-5 ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE

748 BANCO COOPERATIVC: SICREDI S.A

258 SICREDI SARANDI
742333

11.316.231/0001-25

ZELCIR PEDRO PIAJA

CREDITO EM CONTA CORRENTE
50,405

300,00

041052017

0399A56D268E648A

J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO
JAZA1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

A336041020548510011
04052017 10:23:38

Certifico que 0 _MATERIAL

SERVICO

desde documento foi RECEBIDO e aceito,
PRESTADO

Em, _ OY | c 5;5!2

.‘E‘rJ

Nome)H’P Lin W .(th’& H

Crgo_’lﬁg'fer.. J

constante

T 04M05/2017 102153
04/05/2017 102338

Transaglo efeluada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI




| LTDA.

RUA MARECHAL BORMANN,
BAIRRO CENTRO

ABNXERE sC

|CEP 89820-000
(49)34331038

|E-mail: nfe@nmarcic.com.br

344

iTelefone:

NELSON MARCIO & CIA.

DANFE
Documento Auxiliar|
da Nota Fiscal

Eletrdnica
0 - ENTRADA [1‘
1 - saipa s,
n°, 000011494

SERIE 1
[FoLra 01/01

(I Hllll\ll!lllll

[CHAVE DE ACESSO
4217 0585 3474 3300 0170 5500 1000 0114 9410 0011 4946

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

| NATUREZA BA OPERACAG

:VENDA DE ME‘.RCADORIAS ~ CUFPOM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342170052120453 02/05/2017 09:48:58

o

INGCRIGAQ ESTADUAL

252501160

= [ewpa/cer DATA DR EMISSAO |
APADAVIX = ASS PAIS E AM. DEF, AUD, VIS 12439 04,940.781/0001-55 02/05/2017
| ENDEREGO i JE TBATRRO/DISTRITO T ©JeEr " DATA SAIDA/EMISSAD |
RUA MARECHAL BORMAN, 351 ‘CENTRO ‘89820-000 02/05/2017
[woniciero | FOME/ FAX o TuF INSCRICAO ESTADUAL "~ |'HORA DE SATDA
XANXERE (49)0 S ISENTO 09:48

["INSC.EGIADUAL DO SUBST.TRIBUTARLD

CNPJ

85.347.433/0001-70

IMPOBTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

E CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS [ VALOR DO 1CMS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,87
OUTRKS DESPESAS DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NGTh FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 116,87
e — — S : = : - e
"NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CcOh. ANTT [PLACA VEICULO jUF CNPJ/CPF
IO e Emltente
[ENDERECG HEESSS [MunicirIo LR - UF | INSCRIGAG ESTADUAL T
| I
: QUANTIDADE o ESPRECIE T MARCA N T - T Teese Lfguina |
14,00 : l :
DABOS 008 PRODUTOR / 8 B [ B - I :
COD.PROD. DESCP-ICAID DG PRODUTS/SERVIGOS HOM/ 8H car CPOF | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO T V.TOTAL BC, ICMS V. ICMS V., IPI J Mim _:
I R . - ] —— ! 1l |
7 20334 [ AMENTOTM 500g CAROL BRANCO 12024200 | 004 | 5929 UNW
[ 11| GAs PI3 R = TS &0 | 5828 UN ) _1"
| 14556 | GUARDANARO 23X22cm SC¢ ) 48183000 | 060 | 5925 | UN_ I
38538 NECTAR .] SL UVA & MACA MISTO SUFRESH 2202‘99‘00 | 'd60 | a2 | UN = l
[ TR | ] h2eEy BV & . : B S (S I
| RESTES 5925 | o
(36875 | SUCO 1,51 MAIS F [2028900 | 5929 UN i “
L |
| |
| (Certificoque 0 _MATERIAL  constante |)
| SERVICO .
| desde documento foi _RECEBIDO |e aceita.
PRESTADO |
€ .= . ,
Em, 09 | oS | 2ol
' |
atura ( E-TL{.
Nome:_ o E 2. Cencebe |
. }%MU‘\—-L |
\ Cargo: >/ .
IMSCRICAC MUNICIFAL T VALOR TOTAL DOG SERVICOS | BASE DE FALCULO DO 1SSGN T|vator Do 1ssaN 7
e e e e e e g}
) = - — e e e o e e T e L
TINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
Heferente aoc ECF: 4 NOM.FAB,: EP121510000000003734 CUPOM: 31950, ECF: & NOM,FAB.:
EP121510000000007141 CUFOM: 38421
Pedido: 14319, forma/condigdc de pagamento: **¥*w=#®ex (gyjgtg)*eereveress/y vista, transacionador:
12439-APADAVIX
Valor aproximado dos tributos: Fed. RS 12,88 (11,11%), Est. R$ 6,69 (7,44%) e Mun. R§ 0,00 (0,00%)
Fonte: IHPT




@ BANCOOB 756-0 75691.30755 01002.274809 00505.060012 5 71550000011687
Cadants Aghncia/Codiga Cedente Espécie Quantidade Nosso Numero
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 5050-6
Numero do Documanto CPFICNPJ Vencimenta Valor do Documento
4402 04.940.781/0001-55 10/05/2017 116,87
(-] Desconto/Abatimento (-} Outras Deducdes (+) Mora/Muita (#] Outros Acréscimas (=) Valor Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM, DEF. AUD. VIS
Bescricho Autenticacdo Meclnica

{Jsancoos | 756-0 |

75691.30755 01002.274809 00505.060012 5 71550000011687

Local de Pagamenta Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2017
Codente Agéncia/Codigo Cedenta
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documanto Nimero do Documento Espécie Doc Acaite Data Processamanto Nossa Numero
02/05/2017 4402 NF N 02/05/2017 5050-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
: RS 116,87
InstrugSes (Todas informagdes deste bloquete slo de exclusiva responsabilidade do cadente) (-} Desconto/Abatimenta
Juro por um dia R$ 0,23
{-) Outras Dedughes
{+) MoraNulta
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351
896820000 CENTRO XANXERE SC
Sacador/Avallsia; | Cédigo de Baixa:
Aulnlicacio Machnica | FICHA DE.COMPENSAGAD
(Certifico que 0 _MATERIAL  Consiie |
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em,_CA €S | G|

)
Nome:)lﬂu,r § )afj,uc'(c f’[
\CGI‘QO‘ '{) o I.C_L{ S t(




inco do Brasil

p”

e s

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

hltps:ﬂaapj.bb.oom.brfaapj!home YV 2.0 MORCIHINCSHAUT AR LLS T e

A33B041018541586022
04/0%/2017 10-36:10

04/05/2017 - RAANCO DO BRASIL - 10:36;10
058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCLACAC PAILS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.

1569130755010022 7480900 505060012571550000011687

RR. DOCUMENTO 50.406
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 116,87
VALOR COBRADO 116,87

MR AUTENRT I CACAC A.OCE.ATC.767.584.40C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080D 729 0001 Damals localldades

Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC

0BOOD 72% 0722

Informacoes, reclamacoes a cancelamento de
produtos @ $ervicos.

ouvidoria

0800 729 %678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0900 729 00BE

Informacoas , reclamiacoas, cancelamento de
cartas, outros produtcs e sarvicos de Ouvidoria.

Certifico
U0 _MATERAL B
; fSE,RWCO Censi: ita
i\
o L (v]] ;;ngBDO e acejt
” £8100. 0,
N OY ros5 72

desde dmumen

—

Assinada por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
J7486003 GELSO JUSTINO MATIELLO

saed o afatiadE COMm SUCaSsG

e e T D MATIE)
Transagao efetuada com SUGesSO por 7488003 GELSO JUSTINO MATIELLD

04/05/2017 10:35:25
04/052017 10:36:10



