ﬁ; Estado de Santa Catarina 06/06/2017 11:32
w Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 2

Controladoria Interna

_ BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més/Ano: Maio/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°: 469 Data da Ordem de Paglo: 09/05/2017
¥ ‘Empenho n?: 340/2017 Importancia de: R$ 3.000,00

Data da Empenho: 12/04/2017
Histérico: Repasse recursos financeiros para atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia visual e auditiva
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social

N®  Data " Razio SociallHistorico - Doc. N do Doc.
1 00/05/2017
2 01/052017 PAGO FATURA Ol REFERENTE TELEFONE FIXO NOTR 1705000101493 : 174,79
NOTA :
3 15/04/2017 PAGO FATURA Ol REFERENTE CELULAR FISCAL 773007264 9,21
FATURA
NOTA
4 20/052017 PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA EAL 11675 16,62
 PAGO ESSENCIAL PRODUTOS DE HIGIENE E NOTA
5 290052017 | \ypEZA LTDA ME FISCAL 0942 450,00
6 291052017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA F’“I‘SO(I:L 4471 473,75
NOTA
7 29/05/2017 PAGO VILSON JOSE DEMARCO 800,00
FISCAL
8 31/05/2017 PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA NOTA 300,00
FISCAL :
9 310082017 PAGO ORTOPSICO SERVIGOS MEDICOS LTDA ME F”]‘Sgﬁl_ 200,00
NOTA
10 31/05/2017 PAGO LILIANE CAVASIN i) 178,00
PAGO ESCRIT. CONTABIL GIRARDINI BASTOS SIC NOTA
11 01062017 [ 1on Fasii, 9063 167,63
i TOTAIS  3.000,00 ~ 3.000,00
Xanxeré/SC, 06/06/2017.
Recebimentos 3.000,00
- ——
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela Wilauaa ¥ \7 Clunrs 1§
Unicicle: Gestoen " MARISA DE FATI
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72

Tesoureiro
Nome

CPL Software Sistemna de Prestagio de Contas - Usuério: GELSO
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Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Recebiem __ ||/ esta prestagdo de contas, e os documentos conferem
com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragao ou
falsificagao. Conferido e Langado Visto

CPL Software

Sistemna de Prestagio de Contas - Usudrio: GELSO



Estado de Santa Catarina 06/06/2017 11:33
Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 1
Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARACAO

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

despesa estao legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxaeré/SE, 06/08/2017,

WMo FXC, hm '
MARISA DE FATTIMA PADILHA GIROLETTI
Responsavel pela aplicagao dos recursos

_MATERIAL constanie
qinco que o _MA 1A '
N e e aceito.
aw3de documento foi _RECEBIDO

PRESTADO
Em, Oﬁl\fi,é’/ LBLLL
TS ) Ol

CPL Software Sistema de Preslag8o de Contas - Usudrio: GELSO



Banco do Brasil

I del

(= Y

Cliente - Conta atual
Agéncia 588-X

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=3991Ta756854..

Consuitas - Extrato de conta corrente

Conta carrenle  108086-5 ASSOCIACACQ PAIS AMIGOS DE

Periodo do
extrato

Langamentos
DL oL

balancete movimento "9 °19e™

Oasz0T
0810672017

N
0S/05/2017
150052017
15082017
15/06/2017
3yosim7
3IN0512017
IS0 T
3105207
01/06/2017
01/06/2017
Q106017
QUO62047
QU06/2017
G206/2017
0210612017

051062017

0000
0586

0ooo

0586

0586

0000

D000

0586

0000

0586

Lote

00000
99026

de 05705/ 2017 até 05/ 06 / 2017

Historico Documento
000 Saldo Antenor

j e i firig 680.588 000.277 266
09/05 0586 277266-3 PREFEITURA MUN

AI3I6050756037056009
05/06/2017 08 03:36

Valor RS

Sakdo

1313 A58 s B _ 881.291.002 400.674
Tarifa pendente referente a 05/05/2017

99015 550.586.000 251 011
15105 0586 251011-1 ASSOC A DEF

13105 51 501
OI14 BRT CELULAR

13105 51 502
BRASIL TELECOM (SC)

98015 550 586 000,107 705
31105 0585 107705-8 VILSON JOSE DE

13108 53 101
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A

13105 53,102
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A

15908 tig a4 53103
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,

99015 . bt % 550.586.000.106.559
01/06 0586 106559-9 LILIANE CAVASI

13105 80 101 )
748 0258 011316231000125 ZELCIR PEORO

13105 80 102
136 1604 026337351000186 ORTOPSICO SER

13113 : 881521 200085 711

. Taiifa referente a 01/06/2017

13113 881 521.200.085.712
Tarifa referente a 01/06/2017

95015 560 586.000 251 011
02106 0586 2510111 ASSOC. A DEF

13108 60 201
BANCO BRADESCO S A

00000 SSSALDO

OBSERVAGOES :

Transagdo efeluada com sucesse por J7488003 GELSQ JUSTING MATIELLO

05/06/2017 08:04



FIXO

“!I1Illllllllll1lll“llIlIIIH"lII”IIlII”Il

o — CTC FLORIANDPOLIS SC PLE
% e
g = ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
] R MAL BORMANN 00351 SLO1
D — CENTRO
===——  30820-000 XANXERE - 8C
_—
e

- JUAMOMRIARRM R AR

72135 128205303000000 1978763005

Telefone
(49) 3433

Vencimento
l 1410512017

6245 l

Pagina
000001 de
000004

Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

0i S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC

CNPJ Matriz :76.535,764/0001-43

CNPJ:

76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8

Referéncia

l MAIO/2017

Total a pagar

l R$ 174,79 i

ﬁesumo da sua fatura

[\

desde documento foi RECEBIDO
Em,_1S |

Ol FIXO R$ 82,25
QI FIXO 82,25

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
(@} Ol VELOX  eveerereeesssessssermasasssssssssnsmsnssssnsssssninsssssnssnis R$ 79,90
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 79,90

ASSINATURA VELOX
(‘, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 12,64
LIGACQES FIXO-FIXO 2,01
LIGACOES FIXO-MOVEL 6,72
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 3.91
/Cerlifico que 0 _MATERIAL  constante w —
SERVICO

e aceito.
PRESTADO .
S | Q01

=
Nome: ~_ DALl

'l%a F C;LL'WQI ﬂ{

\Cargwﬁ;)"ﬁ /)_,LC;LO,M:@ X

=

\

D,

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a apresentagéo dos seus gastos com 0S servicos Oi

para néo deixar dividas pra voce.

Sua conta esta em débito automatico?

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

---------------------------------------------------------------------------------------

0i S.A.
Ay Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ 76.535.764/0322-66

FIXO

| E. 25.042.764-8

84690000001 5 74790027713 4 77420620170 9 50119600000 1

0 B

|

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES

Numero do Telefone: 49 3433 6245
Numero da Falura; 1705.000101493

Sequenclal: 713774206 201705 01196
Conltrato Agrupador: 713.774.208-9 - 1* Via

14/06/2017
174,78

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N° Identificador para Débito Automatico: 713.774.206-8

AQTANYIAGR [ M14919



Banco do Brasil hnps:/lmpj.bb.com-bﬂaapjﬂwmew‘bb?tnkenSessao=036cleﬁ‘l}ecbc

Pagamento de outros convénios

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2017 -  AUTO-ATENDIMENTO -  17.31.21
U506X00586

OMERITATE Oy Ehtmaarry (Certificoque 0 _MATERIAL  constante
CLIENTE: ASSOCTACAO PATS AMIGOS DE SERWCO )
AGENMCIA: 586-X  CONTA: 108.086-5 desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
EFETUADO POR: MARISA F GIROLETTI PRESTADO
Convenio BRASIL TELECOM (SC) Em. }5 f [‘75 fQOJ }'_
Codigo de Barras  B4690000001-5%  74790027711-4

TT420620170-9  50119600000-1 ?) -

Data do pagamento 15/08/2017
Valor em Dinheiro 174,79
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 174,79

DOCUMENTO: 051502
AUTENTICACAO SISES:
F.7F8.DBH. 435 122 A64

Assinada por JT488003 GELSO JUSTIND MATIELLO 15/06/2017 17:28:38
JA2I1B21 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 151052017 17:31.21

Transagde efeluada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!,



FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [R$)

EMPRESAS ABR/2017 14/05/2017 39,21

ErnissAo em 15/04/2017
Periodo de 13/03/2017 & 13/04/2017

mAnmmen e [
CTC FLORIANOPOLIS SC PL9 OI MAIS

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUA CELULAR
RUA MAL BORMANN 351 SL 01
CENTRO

——— 89820-000 - XANXERE - SC
——Ea
o T n
- S Par R$ 89/mes, sua empresa
¥, P tem 450 minutos, 5 GB para usar
%m como quiser e fala com guatquer
—— fixo do Brasil e celular da 01, |
s 7213512820 29790 00005131906 30 250417
mmm o

LIGUE 0800 0310800, OPGAQ 4.

SERMVRRUIRACRIS ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA
CNPJ: 04.840.781/0001-58

0| PLANO EMPRESAR'AL 123,90 NUMERO DO CLIENTE: 2804310226
NUMERD DA FATURA: 773097264

@ MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO; 401678844130

+ Seu Plano 0i Controle 20.00 QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

TOTAL DE MENSALIDADES 143,90 PRECISA DE AJUDA

SUBTOTAL 143,90 @

Descontos e Creditos -104,69

WWW.01L.COM.BR

TOTAL DA SUA FATURA

Confira outros servigos para sua empresa
ne Nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Ultimos meses

Apr 2017 ki-hedl
Mar 2017 39,21
Fev 2017 39,61
Jan 2017 38,21
Dez 2016 19,21
: JERIAL_ constante W
Certifico que © ’!sBE_R%IB(_;fJL _ Nov 2016 22,24
: aceito.
desde documento foi _ER&EE—.%%—%‘ & Pagus sua fatura em dia & ewite a Suspensao
P h ~ b Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga da 1%

Em, 15/

de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso, Evite despesas desenecessarias 8 um

q " termpo de Reestabelecimento do servigo de 48
— Kb it
\ (' horas.
Nome:. W AGALIE A :’g’“"
Cargo; ==L Al =+
~ -

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ASS0C DE PAIS £ AMIGOS D05 DEFICIENTES AUDITIVOS € VISUA ABR/2017 14/056/2017 39,21 401678844130 —

Ol MOVELSA. 84640000000-2 39210313290-3 43102260773-0 08726400000-7

S AT VA




-0 do Brasil hittps:/Aap)-EEET

qTSRB  ~ S1STEMA
15105!?011 - mo-n-rmzm?n

HBER005ES
COMPROVANTE e AGENDAHERT 0

CLIENTE ASSOCIACA® PATS AMIGOS DE
AGENCLA: 586-% CONTA: 108 .086-5
EFETUADO POR: MARTSA F GIROLETTT

I

CELUVLAR
codigo 9@ Barras 8!5‘0000000—2 39210313290-—9
t!iﬂki‘o’ﬁ 3-0 09726 ‘00000-1

(1Y

pata do p:qwnl:o 15[05!201‘1'
valor Total 39,21
Pa to igﬂndﬂdl:l.

Atengao: Est? rransagdo esta sujelta a avaliagie
Qe segul ca & ada apos andlise.

(1] ante dafinitive scmente gara emi tido

NO MATIELLE 15
P

J7488003 GELSQ JusT!
JA231821 MARISA FATIMA ADILHA GIROLETT! 15/05/2017 A7

Transagat afetuada com Sucesso T A3 6! MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!

Certifico que 0
MATERIAL
SERVICO constante

desde documento foi _RECEBIDO & aceito !
“PRESTADO
Em,_J8 |l o5 | 2017

Nome: 2L g ;%"'; _
Cargo;ﬁ-ﬁﬂﬂl

o




(] BANCOOB [ 756-0

75691.30755 01002.274809 00511.420010 3 71860000021662

Cedente Agéncla/Codige Cadente Espécie Quantidade Nossa Numero

NELSON MARCIO & CIA. LTDA, 3075/2274-8 5114.2
Numera do Documento CPF/CNPJ Vancimento Valor do Documento

4459 04.940.781/0001-55 10/06/2017 216,62
|+) Desconto/Apatimento (=) Dutras Dedugbes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Sacado

APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS

Descngdo Autenticacho Mecanica

oo

{Jeancoos | 756-0 |

75691.30755 01002.274809 00511.420010 3 71860000021662

Local de Pagamento Vancimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2017
Cedente Agéncia/Cédigo Cadenta
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documento Numero do Documento Espécie Doz Acaite Data Processamento Nosso Numaro
29/05/2017 4459 NF N 29/05/2017 5114-2
Uso do Banco Cartera Espacia Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 216,62
Insirugbes (Todas Informagdes deste bioqueto s&o de exclusiva f}'.wmw— -\ (-) Desconto/Abatimento
Juro por um dia RS 0,43 ertifico que 0 _MATERIAL ~ constante
SERVICO [ Oulras Dedugdes
desde documento foi REQ{,F_DQ_I e acaito.
PRES ADO (+) MoraMulta
(+) Outros Acréscimos
As: H{
Nome: A itnc .0 huc:rﬂ hede i
Sacado Cgrgg AL LT —wU
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351
89820000 CENTRO XANXERE SC
Sacador/Avalista: | Cédigo de Baixa:
2017-5-3 Banco do Brasil
g A336310747030633033
Emissao de comprovantes - 3o nivel 31/05/2017 08:15:46
= ™ :15: ” -
31/85/2017 BANCO DO BRASIL 98:15:46 f(?e?ﬂﬁco que 0 m&_ constante w
858600586 6001 SERVICO & o
umento foi _RECEBIDO_ aceito.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS desde doc PRESTADO

CLIENTE:
AGENCIA: 0586-X

CONTA:

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550100227480900511420010371862000021662

NR. DOCUMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

53.101
31/85/2017
216,62
216,62

NR.AUTENTICACAO

C.BF1.

sSscEERR

BE@.AEF.5AA.D17

Em, 31 I(/_z ‘_A_Q;Lj:'

Nome: )’}Yi U DA

w .tu,m{p T

28 4

7

Cargo:—

—

Transagdo efetuada com sucesso por: J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLQO.



L]

“‘|RU$\ MARECHAL BORMANN, 344

NELSON MARCIO & CIA. ~ DANFE
Documento Auxillia
Eletrénica

THAVE' DE ACESSQ
|
iBAIRRO CENTRO 0 - ENTRADA E] 4217 0585 3474 3300 0170 5500 1000 Q116 7510 0011 6758
| ¥ANXERE - 5C 1 - snipa
-

CEP 88820~000 y°. 000011675 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (49)34331038 SERIE 1 www ,nfe.fazenda,gov.or/portal ou no site da Sefaz

| autorizadora

|E-mail: nfe@nmarcio.com.br FoLsA 01/01

| NATURE#E DA CFPERACAC PROTOCOLD DE AUTCRIZACAC DE USO

VENDA DE MERCADCORIAS - CUPOM 342170064720326 29/06/2017 14:17415

" THSCRTCAD ESTADUAL INGC,ESTARUAL DO SURST.TRIBUTARIGC CHEJ

252501160 85.347.433/0001-70

laurm'rwo/npﬂm

NOME /EhZRD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
‘APHDAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.940,781/0001~55 29/05/2017
| ENCERECS - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSAD
RUA MAREC;:{ \L BORMAN, 351 CENTRO 88820-000(29/05/2017
MUNTETPIO FONE/ ERX ug INSCRICAOD ESTADUAL HORR DE SAIDA
iXANXERE | (49)0 8 ISENTO 14:17

’!lm{ DUPLICATA

|
CALCULC DO TMPCATO

[BASE DE CALCULS TO VALOR bG IGME BASE [E CALCULO DO IGMS ST VALOR D IAMS SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL [DOS BRODUTOS )
. 0,00 0,00 216,62
|VALCP. DO FRETE JUTRAS DESFPESAS DESLONTE [GUTEAS DESF. AGESSORIAS | VALOR DG IPI VALGR TOTAL DR NOTA FISCAL
0, 00 0,00 @,00 0,00 0,00 216,62
TRANE PORT VOLUMES TRANS PORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETEZ POR CONTA COD. ANTT Pmnlvs’n:uw UF [ CNEJ/CEF
1 - Dest/Rem ‘
ENDERECO MunIciFIo UF | INSCRICAG ESTADUAL
/
QUANT TDADE BSPECIE TMARCA NOMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40,41 | 1,58 1,58
DADOS DOS PRODUTCH / SERVIGOS
CAD.TROD, | BESCALZAC 00 PRODUTC/SERVICSS I HUM/SSH car CFOF UNIDADE :".JPLN'IIL'ADE.I VOUNITARLIO V. TOTAL BC. ICH3 | ¥, ICMS V. IFL 1 HOT,
| ! 1CM5 1Pl
17776 20082010 | 060 5529 UN 1,000 7,82 702
30779 RAMA ABTI 10: . 09062000 | 00 5829 N 1,02 1,02 B
"367B8 | COCO RAL UNICOCO 100GR FLOCOTO PURD 6a0111 o Gsaa| N | 4,82 15,68 |
0310 | CONFEITO INCAS GRANULADO ESCURO 500g 18068000 | E529| N £, 982 €, 92 -
04015021 | o6c 683&| LN 2,32 160 | — W
0An15029 | DED 5828 UN 5,82 'é'3','aal ) -
ja000 | 040 5829 UN 3,89 3,99 o
| ea0 £920 K E, i3 5 N
nan ﬁazg'l XG 2,64 .
5L 5923 | 1N 63, b
| FRIMESR S L UN i5, 68 o
w e E5829 uN 2
I 1901909¢ | 000 5629 UN. | 6, GO0 2,92 17,52
| 20087010 | 060 5828 N | 3,008 T 17,07 -
| 38741000 | 0Bd 2829 N | 5,000 1,12 5,60
|
|
|
|
|
CALCULO DO 188QW
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TODTAL LOS SERVICOS BASE DE cALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| "

DADOS ADICIONAIS
| INFGRMACOES ©

RESEAVADO AQ FISCOQ
| Referente ac LELO0DODGN00T LAY CUPOM; 65137 ECF: 12 NUM.FAB.:
g )

| E {

Fad wlerlt Lottt avaatahrnrrdseiaay 7a wilsta, nransacionador:
rogn ey B Est. B8 vaE 1320 e Muns RS {E.fﬂﬁrw 0 constante w

SE
desde d ento foi -RECEBIDQ_ e aceito.




2017-53

Emissao de comprovantes - 3o nivel

08:16:83
2801

31/@5/2017 - BANCO DO BRASIL -~

058600586
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 8586-X CONTA:

=z===z==

188 .086-5

7569130755010102946090020822001217 1820008045000

Banco do Brasil

A336310747030633035
31/05/2017 08:16:03

(Certificoque © _MATERIAL  constante
SERVICO

desde documento foi _&%SE%%% e acsito.

&= , _":':\!%

Em, _35 1/

NR. DOCUMENTO 53,102
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2017
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR . AUTENTICACAQ 4.DBE.E78.E07.0C2.002

Transagao efetuada com sucesso par: J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO.

{J sancoos

Rarcala Vancimanio
06/06/2017
Agéncia | Codigo Beneficidno
3075/102946

Espacie Moeda
RS
[ =} Valor do Decumanto

450,00
i =) Gasconto

| Cratras Dedugdes

{1 Mora ! Mults [Juroes]
[+ | Quiros Agrascimos

(= ) vaior Coprado

Nosso Numero

0002082-2
N¢ Documanic
N00D0B342/01
Baneficany
ESSENCIAL PRODUTOS PARA

Pagaaar
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DO
04240781000155

LR e

Quanlidade Moeda

@ BANCOOB 756-0

?5691 30755 01010. 294609 00208.220012 1 ?1820000045000

Local de Pagamanta = TVandmsn\o o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOO8 OU QUALQUE | ~ 0B/06/2017
Beneficiéario CPFICNPJ Ag&ncm ICﬁuigo Cedenta
__ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDAME | 10.807.466/0001-57 _3075/102946
Data Documento N Documento Espécie Doc Aceite | Data Procassamento Nosso Mumero 3
- 29/05/2017 ' _NO0006342/01 OM | . 29/05/2017 0002082-2
Use do Banco Carleira | ERspécua Mosaa T Quaniidade Mosda Valor Moada | = | Valor do Documenta 5
450,00

Instrugaes de responsablidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este bolelo, contale 0 BENEFICIARID. | ) Desconto/Abalimento

Cobrar juros de R$ 0.80 por dia de alraso
Cobrar Mulla de RS 9,00 apos o vencimento,

. ( - } Qutras Dedugtes

i
|

l: + ]Morn.fMulta
{ + ) Ouuos Acréscimos

(= )Valor Cobrado

Pagador -
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
R MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO - XANXERE - 5C 89820000

CPFICNPJ do Pagador
04940781000155

Sacudor/Avalisia

o _A_ulenl_lc;a_gghecanm_

HIERMA Ao

er coqueo A cons Compensagio
o | _SERVICO me ) . x
& documentofoi _RECEBIDO e aceito.]

PRESTADO

Em, _M_Lc_.e_f .&C;f Y '
Nome: r)’)’k’f Amj - 0D 8){. D‘Eﬁm

pfgo._pfi.ﬁmd 0 anTh o




—Q;ECEUE.MUE- DE ESSENCIAL PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME OS5 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INUlGRbU AQ Lﬁ‘m NF ,a e
EMISSAC 20/08/2017 - DEST (REM. ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL RS$ 450,00
0
DATA DE RECEBIMENTD |EENTI?ICAQAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000006342
SERIE 001
[II?E;:_!FI-_'J-{,.F\C‘ 00 EMITENTE DANFE
‘ LIMPEZA LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LA SALLE, 1592, - SAO 0 - ENTRADA CHAYEREACERD
‘ PEDRO - CEP:89820-000 - 1 - SAIDA 4217 0510 8074 6600 0157 5500 1000 D0O&3 4210 0006 3426
| KANKERE-SC N"000008342FL 1 /1 | Cormims siwiiae ol e e
SERlE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DE CPLRAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
PREST DE SERV TRIB PELQ ISSQN 342170064893195 20/05/2017 17:05:15
NECRICAD ESTAOUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIE CNPJ
| 255848293 10.807.466/0001-57
DESTINATARIQ PREMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 29/06/2017
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R MARECHAL BORMANN, 351, CENTRO 89820-000 29/05/2017
MUNICIPIG FONE ( FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA salDA
| XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 17:03:06
FATURA
PAGAMENTD Sl ifalie 1T e e B O R LV, v
| PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
| nepupLicaTA VENC VALOR N DUBLICATA VENC VALQR | NeBUPLICATA VENC. VALOR N DUPLIGATA VENG VALOR
[0 08/06/2017 450,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULG 0O 1GM5 VALDR DO ICME BABE CALC ICME SUBST VALOR DG ICMS SUBST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
|
| 0,00 0,00 0,00 0,00
[VELOR OO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR 0O 1P VA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
i_n.azha SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD | UF CNPJ 1 CPF
0- EMITENTE
ENDEREGD TUNICIFID UF INSCRIGAO ESTADUAL
BUBNTOADE EEPECIE WARGA NUMERAGAD BESO BAUTO PESC LIGUIDo
DADOS 00 PRODUTO | SERVIGOS _
|‘,ggg'°gga1, DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NEM 1 8H | csoon|CFOP | UNID. | QUANT. | Ugﬁ-"'ﬂ':a ";DM' Egﬁ%
998 SERVICC DE LIMPEZA MES DE MAID og (0 | 5933 [UN 1,000 450,00 0,00 450,00

(Certifico que 0 “_Tgﬁé%' constante

tofoi _RE e acaito.
desde documen . TTEQEFS}%%
29 1oS 1 30

; %w
Neme: DAL FEL2 Qupaniletli E

,\Cafgg- P/\L‘ AC ,LL\.AJ?)

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNITIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iSSON VALOR DO ISSQN

75512 450,00 450,00 1328

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ADM Sislamas |49 34331247



'WSICOOB | 756 I Recibo de Entrega

i Vencimento Agéncia/Cod Benaliclario| Espéc i
A o i I a9 ; (RFT specie Moeds Quantidade
Axsimtirn Jo Revebedar I [hata e Enteega Mosso Niamern NEDocumento Valor documenio
2209-0 71 AT3T5
T¥sI1CO0B | 756 Recibo do Pagador
Pagadol Vi Agancial/Cod.Beneliclario | Espécie Moeda unntidade
APADAYIX 02/08/2017 23 e i
Beneficidng Valor document i) Brascoato [ Abatiment + =
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 P ) e (=) Valor cobrado
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Nossa Nimera N* Documento
Xanxerd - SC B88820-000 2208-0 4471

Autenticaglo Meclnica

¥sICO0B

Local de pugumento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento,
Benefigian s
I\:’O - ﬁI\LDD AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Wi do documensa N documenia Especic Aceite Data processamento Nasso niimera
29/05/2017 4471 ou ] S 29/05/2017 2209-0
NT i Lot ¢ espons Uinrteiri Fspecwe Lhunntidode Valor Vidor documento —_———
TEAEPATORE 3 RS ’ — 473,75
Eruy s Y =) Desconto / Abhatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 2,00% Certificoque 0 _MATERAL  constante
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 2,00% SERVICO () Outras Dedusbes
AO MES desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
' _PRESTADO b 5 (+) Mora/Multa
Em,_A3 L oS | 0¥
\ (+) Outros Acrdscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE S RESPONSABIL 0o 1 ] [ - o
CDOII:'EHAI!VA CONTRATANTE 30?’5 sicoos CREENE;1M0C 50 T -E S I " - () .JIT(‘ e
Paggisdor P, o
:U:Dv:::tecrm BORMAN, 351 \Cargo'_#_i’s"'ﬂ."“"‘-lf_{d loa T -/
CENTRO
XANXERE - 5C B9A20-000
”m m““"“n”“l ““ |“ “\ Autenticagio mecdnica - Ficha de compensagiio
2017-53 Banco do Brasil
A336310747030633037
31/05/2017 08:16:20
# j Emissao de comprovantes - 3o nivel
31/05/2017 . BANCO DO BRASIL - @8:16:20
P58600586 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

== === ez===== ====

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

756913875502004182 385002209000136717 80000047375

NR. DOCUMENTO 53.183
DATA DO PAGAMENTO 31/@5/20817
VALOR DO DOCUMENTO 473,75
VALOR COBRADO 473,75
_____ = ==== =EEE =
NR .AUTENTICACAO 2.627.8E0.046.F38.CFB

Transagdo efetuada com SUCEsso par. 7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO.



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

Emissdo:29/05/2017 Dest/Rem: APADAVIX Total:473,75 NF-¢
N®: 000.004.471
"DATA UE REC ERIMENTO [ TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - SERIE: 4

II}LNIIHL AUAD DO EMITENTE

- vospoaorostormon oS [[]|1IEININAN NI
| RUA RUI BARBOSA 1568 Nota Fiscal Eletrdnica

VISTA ALEGRE - 89820-000 0-ENTRADA - |CHAVEDEACESSO
XANXERE - 5C L-SAIDA [1_J 4217 0505 7766 1100 0140 5500 4000 0044 7118 7941 0928
FONE: (49)3433-2290 K

Consulta de autenticidade no portal nacional

N.” 000.004.471 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

- SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
Prestacao Registrada em ECF o 342170064561293 29/05/2017 10:22:58
INSCRICAD ESTADUAL ‘msrchu ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNFPJ.
254728294 o 05.776.61 1/0001-40 N
_D_QTﬂéIz.\M.J REMETENTE __ S —
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DE EMISSAD
| APADAVIX . ‘ 04.940.781/0001-55 29/05/2017
ENDEREL 0 BAIRRD CEP DATA DE SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN 351 J CENTRO 89820-000 29/05/2017
MUNICTRIC —[FONEIFAX ‘ HMDO| TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| XANXERE — — (49)3433-6245 sC | 10:22;55

FATURA/DUPLICATAS o

PAGAMENTO A VISTA

ULO DO IMPOSTO.

BASE DE CALL 1CMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. [CMSSUBST, | VALOR [CMS SUBST V.APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 120,57(25,45%) 473,75
VALOR DO PRETE VALOR DD SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESF, ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 R 0,00 s e RO, 0,00 473,75
LR;\N‘;POR[,\[)UR I VOL 'iIMES TRANSPORTADOS ) )
NOME RAZAU SOCIAL T FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF JCNPI | CPF
- ) - 9-SEM FRETE | 1
ENDEREL U1 o T MuNicPio [UF ‘INSCRICJ\OESTADUAL
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS - = i : : — i
CUDIGO DESCRICAL DO FRODUTO ( SERVIGO NCMISH | CST [CFOP|UND | QUANT. | VALOR | VALOR |DESC.%| B.CALC. |VALOR|VALOR ALIQ. | ALIQ,
] | UNITARIO | LIQUIDOD DOICMS | ICMS | IPL | ICMS| 1PI
420001004 |DIESEL $500 'zmw;uu 060 | 5929 | LT 153, 3608 108y 473,75 0,00 0,000 000[ 000 | 0,00 [IT]

. N
(Coiico que o MATERAL f°""“"‘. -
desde documento foi _BE%%%Q- | .| |
Em' 29 fQ __’_.Q.QB' |

Nomewﬁlf‘ﬂ N2 C’-\é'()ﬁ
e

Wﬂ."

. 1 . I -l

DADOS ADICIONAILS -
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
{e)1993-2017 AwloXPert v1 5 « Apert.com br
Tl Apeox., RS 83,72 (Fed), IS 56,85 (Est), RS 0,00 (Mun) « Fonte: 1BPT - WIm0E| I
FLACA MDHOSIT REQLIESICAQ |

Ko

MEDIA M VALOR BASE SUBST, 179,29

FROTA vaALOWRSLBST

VEIL LILED

BOF 20 iy GREE B D60 [ %ROT JRYNDL (9] 270

b

DATAE HORA DA IMPRESSAQ: 29/05/2017 10:407:59




2017-5-3 Banco do Brasil

Z A336310747030633039

Emisséo de comprovantes - 30 nivel 31/05/2017 08:16:37
31/65/2017 - BANCO DO BRASIL - ©8:07:47
058600586 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - remeroaag

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE (Cerhﬁcomeo —%—'E%%?% e
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE desde documento foi _E%%{%%_ @ aceito.
AGENCIA: ©586-X CONTA: 108.086-5 e | ¢
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2017
NR. DOCUMENTO 550.586.000.167,705 0 m«@zﬂx
VALOR TOTAL 809, 00 Nome./—}l AL FKL :.9 LE
**+9%+ JRANSFERIDO PARA: PR Yy
. Ay B

CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO 60163 \Cargo A2 -—-—!rc/
AGENCIA: @586-X CONTA: 167.765-8
NR. DOCUMENTO 550.586.000.108.086
NR . AUTENTICACAO £.1C1,5B1.56A.80E.328

Transagdo efetuada com sucesso por: J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO.



Esla nota fiscal nao lor assinada digitaimante. Pagina 1/1
% Numero do RPS  [Numero da nota

A |
ol -,

. . PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE -
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 20/05/2017 09:26:34
Data do fato gerador

29/05/2017 09:26:34
Codigo de verificagao

XYYAHETLT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Raz#o social: VILSON JOSE DEMARCO Inscrigio esladual:
CPF/CNPJ: 19.765.117/0001-94  Inscricao municipal: Telefone: (49) 3433-6295
. Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAQ JORGE CEP: 89820-000
" Complemento: Celular:
Municipio:  Xanxeré UF:SC
E-mall. apadavix_sc@holmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome lanlasia: APADAVIX
Nome/Razio social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigido 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 unitario Qud  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
Transporie do 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/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras ralangdes
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.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedughes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 800,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
|Local da prestacio do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar n* 2880, de 09 de dezembro de 2005. requlamentada pelo Decreto n® 317,
ke 30 de Novembro de 2010,

Enguadrado com o Regime Microemprosa Municipal. Vertficar autenticidade
Siuacao desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enguadramento 1ixo do 1SS,

\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
127412012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I1BPT
atificoquea  MATERIAL constante

D

SERVICO :
Jasde Jocumento foi RECEBIDQ @ aceito.
) PRES TADO

em, 23 120}




anco do Brasil

DOC ou TED Eletramco

Debitado

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5 ASSOOAITAD PAS AMIGOS DE
Creditado

Banco 748 BANCO COCQPERATIVO SICREDI SA

Agéncia (sem DV) 258 SICRED SARANDI
Conta corrante (com

hnps:ﬂaapj.bb.com.brfaapjlhomevz.bb?lukenScssan=79279c493b9l

( Certifico que o MATERIAL  constante

£ 742333
SER

CNPJ 11.316.231/0001-25 desde documento foi V'CECE Tale) ;
Nome favorecido  ZELCIR PEDRO PIAIA - L—B_—PRESTADQ & aceito,
Finaldade CREDITO EM CONTA CORRENTE <, _QL:‘ ob | 0 [ 2—
Nimero docamento 60,101
valor 300,00 ,

) _ Nome:
Data transferéncia  01/082017 ——
ne PR N NI
diferente -/
Autenticagdo SISBB 6B91E14CDCIA1SED
Assinada por 17488003 GELSO JUSTIND MATIELLO 01/06/2017 G4 17.00

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT 01/06/2017 09:24 08

Transagdo efetuada com SUCESSO por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Em, 2\ 105 120}
Nome:_ AL aa i"r’r-ap- M
—/

&Cargo- ID;"]]"L-‘\-{ (‘Vts_f’ f\g\.{tﬂ‘

mitmfia i Numero do RPS  [Numero da nota
£ " PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE -
‘ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e S1005/2017 21:06:57
Data do fato gerador
31/05/2017 21.06:57
Cddigo de verificagdo
ZYMOCKCUO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razéo social: ZELCIR PEDRO PIAIA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:11.316.231/0001-25  Inscrigdo municipal:65072 Telefone:(49) 3433-3879
e 2 IEnder\epo: R MARIA DO NASCIMENTO Namero: 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000
‘Complemento: CASA Celular:
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mail: zelcirpiala@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razdo social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigio estadual-
Enderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complementa: SALA 01
Municipio: Xanxaré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céloulo (%) 1SS
AULAS DE VIOLAQ 300,0000 1,0000 300,0000 300,00%0,00 = 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 QOutras retencgbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00
Codigos dos servigos:
08.02 - Instrugo, treinamento, orientagdo pedagogica e educacional, avaliagio de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, S
de 30 de Novembro de 2010. 35 h A
Enguadrado com o Regime Microempresa Municipal. Verificar autenticidace
Situagao desla NFS-e; Normal
Prestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 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 Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT N\
Cedi ATERI constante
o e aceito
de documento foi _RECEBIDO .
e PRESTADO



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bbtokenSessa0=79279c493b9 1

DOC ou TED Eletranico

Debitado
Agéneia
Canta corrente ACAD PAIS AMIONS DE
]
Creditado
Bance 136 T Linicred dn Brasi|
Agéncia (sem DV) 1604 FAC XANKERE ~
Conta correnta (com (Cemﬁm que 0 _MATERIAL constante )
oV 1o — SERVIGCO _
CNPJ 26,337 354/0001.86 esde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO
Nome favorecide  ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Em, O i | © ﬁ IQ ng

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documenta B0 102 ura
Vaior ™ 200,00 Nome: '
Data transferéncia  01/06/2017 Cargo ' g_/‘ oA )
B % . =7
W OPRICNRPY
diferents
Autenticarlo SISBE  5822F7DBF5865834
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 01/06/2017 09:20-37
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT) 010612017 09:24 D8

Transaglc efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Pagina 111
Numero do RPS  [NUmero da nota

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE -
4% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQO E FINANCAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA | NFS-e S T
Data do fato gerador
31/05/2017 17.22:15
Cadigo de verificagio
MoulcceQv
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social: ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ: 26.337.351/0001-86  Inscrigdo municipal: Telefone:
« Enderego: R SEVERINO TONIAL NGmero: 1910 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
“Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razdo social’ ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Insengio municipal: 64512 Inscricdo astadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento’ SALA 01
Municipio; Xanxeré UF:8C
E-mail. apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Prestacdo de servigos em psicologia 200,0000 1,0000 200,0000 200,00x2,00= 4,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 190,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 1.30 R$ 6.00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 2,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 200,00 Valor liquido = R$ 190,70
Codigos dos servigos
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 200,00 4,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da opera¢do: Tributagdo no municipio
Situagdo tnbutana do ISSAN: Normal
Local da prestacao do servigo: Xanxerd

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

de 30 de Novembro de 2010.
Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 26,90 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 4,16 (2,08%) , com base na Lel

12.741/2012 e no Decreta 8.264/2014 - Fonte: IBPT
X
/Centifico que 0 _MATERIAL constafie

SERVIGO ‘
desde documento foi RECERIDOQ € aceito.

PRESTADO
Em,_A .ﬂ | Q9 !gQ] 3'
Nome:'l?}’klﬂ:;; ? % %,z At

\Cargo:;? ALl n s Lo




Banco do Brasil https:/faapj.bb.com.br/aapi/home V2 bbtokenSessao=79279¢493b91.

% 3 A33D010919246445015
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Transterencia entre conlas diversas

Debitado
A
: 0 _MATERIAL.

Nome ASSOCIAGAD PAIS AMIGOS DE Certifico que SERVIGO ] ¢ acsito.
Agencia 586-X desde documento fol mmPRE STADO

Conta corrante 108086-5 ’ : LEQL}’
Cruditado Em, —Q‘L_

Nome LILIANE CAVASIN m
Agbnoia 586-X Nome: ”

Conta chrante 106559-9
Valor 178,00

Data Nesta data
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO B1/06/2017 08 15,51
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 0110672017 09°24:09

Tt T

Tiansagao efeluada com Sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



siminliay, ESTADO DE SANTA CATARINA
. MUNICIPIO DE XANXERE

RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO

#E Departamento de Tributagéo e Fiscalizagdo

CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 36383 DE 31/06/2017

Nome / Razio Social:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

49126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA, 343 - SAQ JORGE
Municipio: Xanxerd

Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38

Nome / Raziio Sbeial:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
Coago | Quentidede Altvidade DESCRIGAC DO SERVIGO Allg % Prisgo Unitirio Vo Raduclio Velor RS
1 I 1 [REF. PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM i
1,0000f 20270 S A SOCAL 2,00 200,00 0,00 200,00
(Certificoque © _MATERIAL __ COnStanie
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceilo,
PRESTADO
Em,_2R) (oS 1203 |
= tura i
Nome:_h/ it Auc, EZF J‘Lw,{dh |
Cango: (2o s {o Xy
ISSQN -—> 4,00/ INSS — 22 00| IRRF —> 0,00| Vir. Reduglio R§ —> 0,00| Vir. do Servigo R§ —> 200,00

ressalvas.

Na hipétese da ndo comprovagio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICQ, responsével devera efetuar a retenclio do
ISS pela Guia de Retenglo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apbs a emissfio, a Nota Fiscal de Servigo Avuisa ndo poders em hipitese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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g A33D021357764382011

02/06/2017 14:04 29
[T

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/06/2017 ~ BANCO DO BRASIL -  14:04:29
058600586 ooo1

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
ASENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO BRADESCO S.A.

23790385049715200000202003867807271810000016763

HR. DOCUMENTO 60.201
DATANDO, PAGAMENTO 02/06/2017
VALOR DO DOCUMENTO 167,63
VALOR, COBRADO 167,63

FAGAMENTO AGENDADOC .
A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta-corrente as

23:45h da data escolhida para pagamento. mnstanle

0o rovante definitivo s nte sera emitid

vt — Gz
. 0.

cantral de Atendimento BB dBSde d(}cumenlo foi _RE B ea

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas PRES e L%

0800 729 Damals localidade: ] a‘ z i

Onnlultln?o::.!omu;ﬂs (.3 nmic:- transacionals. Em| _ﬁ’_c‘—b—

SAC ¥
0800 723 D722 ) \_& “4
Infor , recl o cancelamento de Nome: WL'\L’X_'I = %U\f .
produtos e servicos. e jao [C
Cargo: Akl iaa =

ouvidoria i "
0800 729 5678
Raclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais: agencia, SAC @ demals canals de
atendimento .
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartas, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 02/06/2017 14.01,18

JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT Q2062017 14.04 29

Transacao efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



!,"l;\ Bradesco ‘ 237-2 | 23790.38504 97152.000002 02003.867807 2 71810000016763

[[ocal de Pagamentn Vencimento
Fagavel freferencialmente na rede Bradesce ou ne Bradesco Bgresso. 05/06/2017
Beneficiario
ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI-BASTOS | CPF/CNPJ: 000.114.903/70001-01 Agéncia/Chdige Beneficlério
AV BRASIL, 79 - CENTRO 0385/38678-2
89820 - XANXERF - XANXERE - SC
Data do Doc N* do documento  |Espécle doc. Aceite Data Proces. Nosso ndmera
01/06/2017 |1014 DM N 01/06/2017 09/71/520000002-3
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor/Percentual  |{=) Valor do documento
9 RS 167,63
Pagador. ASS DE PAIS EAMIG DOS DEF AUD E VIS XXE| CNPJ/CPF: 004.940.781/0001-55 P
R MARECHAL BORMANN, 351, CENTRO, SALA 91 -
89820 - 000 - XANXERE - SC
|
Sa.fa.durawal sta.  NYo infor mado Recibbo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

T Ry L LT LT T reep—— s e Ry

S s e

#Y Bradesco ‘ 237-2 , 23790.38504 97152,000002 02003.867807 2 71810000016763

Local de Pagamento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne bradesce Expresso,
Beneficidrio

ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI-BASTOS | CPF/CNPJ: 000,114.993/0001-01
AV BRASIL, 79 - SALR - CENTRO

89820 - 000 - XANXERE - SC

Vencimento
05/06/2017

Agéncla/Codigo Baneficidro
D385/38678-2

Data do Doc. N* do documento Espécle doc. Acelte Data Proces, Nosso nimero
01/06/2017 1014 oM N 01/06/2817 03/71/528000802-3
Uso do Banco Cantejra Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
9 R$ 167,63
instruglies (Texto de responsabilidade do beneficldrla) (<) Descomtos/Abatimentos
* ¥ VALORES EXPRESSOS EM REAIS #¢#+ ¢+
MORA DIA/COM.PERMANENC.........,..0,01 () Outras Dedugdes
APOS 05.06.2017 MULTA .......... «:3,35

honorarios contabeis.

+) Mora/Multa

(+) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS DE PAIS EAMIG DOS DEF AUD EVIS XXE| CNP)/CPF: 004.940.781 /0001 -55 > caiasel
R MARECHAL PORMANN, 351, CENTRO, SALA 81 - <y
89820 - 000 - XANXERE - SC m

Sacador avalista:  Nfo infor mado -
. Ficha de Compensagio

“"Iw I"IIH”M IH W I“ |” ml mmﬂmm Autenticacdo Mecanica

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages ¢ Demais telefones
Apolo ao Cllente 0300 704 8383 0800 722 0099 Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana.

Ouvidoria 0800727 8933 Atendimento de sagunda a sexta-feira, das Bh is 1 8h, exceto feriados

0 _MATERIAL constante )

Certifico que

SERVIGO :
" RECEB e aceflo.
desdz documento foi ’FE%‘S?%@'

Em, c:-.E J_C;.ﬁ’—_’—-w

7 2 M
Nome: %n—u yal )
npudeals —
4

L Cang:




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
NU do RPS NG d 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE amere g i

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

Data da emissao da nota
01/06/2017 11:18:46

Data do fato gerador
01/06/2017 11:18:46

Codigo de verificagio
XI191XZ1.DM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS S/C LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:00.114.903/0001-01 Inscrigdo municipal: 17372 Telefone:
. Enderego: AV BRASIL Numero: 79 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
" Complemento: SALAS 10 E 310 Celular:
Municipio: Xanxerg UF:8C
E-mail: hjgirardini@netxan.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razdo social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigio municipal: 64512 Inscrigio estadual:
Enderego: Rua MARECHAL BORMANN Namero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio. Xanxeré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS 05/2017. 167.6300 1,0000 167,6300 167,63x3,50 = 5,87
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 167,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 167,63 Valor liquido = R$ 167,63
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 167,63 5,87

OUTRAS INFORMAGCOES

ide 30 de Novembro de 2010.

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagda: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Xanxeré

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do 1SS,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.5%

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 tribulo federal - RS 22,55 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,07 (2,43%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

/Cerifico que 0 __MATERIAL  constante
— SERVI

=RV ;
desde documento foi _RECEBIDO € aceito.
PRESTADO

Em, ol ok I2al¥

[
Nome: g :a %ug MM{Q«@_U.L

| Cargo: {9/1‘1 Agchoaals

=




