e,

Estado de Santa Catarina

=§ Municipio de Xanxeré

&

Controladoria Interna

BALANCETE DE PR’IESTA(_;EQ__PE CONTAS DE“RECl_JRS_OS__ANTECIPAPO?___ o

04/07/2017 13:01
Pégina 1 de 2

[ Més/Ano: Junhor2017 | Anexo TC-28

Orgdo/Repantigao: ASSOCIAGAQ 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® 620 Data da Ordem de Pagto: 07/06/2017
. Empenho n® 340/2017 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho; 12/04/2017

Hislorico:
Fonte Pagadora;

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

N°  Data Razao Soclal/Histérico Doc. N°do'Doc.  Recebimentos Pagamontos
1 Q7/06/2017 3.000,00 0,00
NOTA
2 03/05/2017 PAGO LUIZ AFONSO DALLE LASTE kil 2928 302,50
APOLIC
3 020052017 PAGO ESSOR SEGUROS S.A. SESSR 1002806068116 321,58
0
4 15052017 PAGO FATURA O MOVEL FATURA 781872666 39,21
5 22/06/2017 PAGO ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA FTSJ:L 13 200,00
B 27/06/2017 PAGO LILIANE CAVASIN NOTA 36601 178,00
g FISCAL ’
— NOTA
7 28/06/2017 PAGO VILSON JOSE DEMARCO FISCAL 40 800,00
8 30/06/2017 PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA NETA 315 300,00
ekl FISCAL 2
o . NOTA
9 20/06/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA vcife] 4602 606,57
NOTA
10 30/06/2017 PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA o] 11906 252,14

Xanxeré/SC, 04/07/2017.

CPL Software

Em,_OY

/ C:;l 1_ 2043

&) .
Nome:_J) auna gu fj LJ/LVGT{,( =

i

(Cargo: (2~ 0 A

’
s

Recapbimenios 3.000,00
Pagamenios 3.000,00 Responsavel pela i TG ﬁ
_ AR et MARISA DE FATI
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Tesoureiro /—_‘
i Reservado
(Certifico que 0 _MATERIAL constante )
SERVICO )
desde documento foi _RECEEIDO e aceito.
PRESTADO

Sistema de Preslagéo de Contas - Usudrio' GELSO



Jarisia Estado de Santa Catarina

@ Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS__ -

04/07/2017 13:01
Pagina 2 de 2

Recebiem __ [ |
com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragéo ou

falsificacao.

esta prestac@o de contas, e os documentos conferem

Conferido e Langado Visto

Empenho N Data / /
OP N . Data / /

Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO € aceito,
PRESTADO

Em, 0¥ | ©c32 |
}'Yl/mu,w Fx: (,unﬁﬁdzj

Nome:_ )17, 4 é.gnagf'— 2 {’5 \r"(f-iit
J

\Cargo:{2a8~ (ol 17

CPL Soﬂware

Sistema de Prestagéo de Contas - Usudrio: GELSO



R )

Estado de Santa Catarina 04/07/2017 13:02
Municipio de Xanxeré Péagina 1 da 1
Controladoria Interna

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARAGAO

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 est@o legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 04/07/2017.

m&“wmd- P GJ/UQW

MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI
Responséavel pela aplicagéo dos recursos

(Certificoque 0 _MATERIAL constante )

SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
_ PRESTADO
Em, _0Y | 07 120(%
As tura
Nome: ﬂ)? iaing ¥ 2 (R | ‘u(wti’t&
( Cargo: ‘2agna dilng T y

CPL Software Sistema de Prestagdo de Contas - Usudrio: GELSC}.



Banco do Brasil

@

Consultas - Extrato de conta corrente
Eparig

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X
Conta comente  108086-5  ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

hnps:flaapj.bb.ooin.brfaapj!homevz.bb?tokenSesm:aSG()'?dbeb le...

A33B041008381549014
040712017 10:16:38

:;’r’:? % 4e05/06/2017 ate 04/ 07 12017
Langamentos
DL bt
balancete movimento 9 °figem  Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
02062017 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/0B/2017 0586 99026 660.586.000 277 266
. 07106 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
07108120 0000 13113 SCC% 28 BRI 881,561,002 865 206
Tarifa pendente referente a 05/06/2017
1200612017 0000 13105 g2 TN 2 61 201
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,
12/06/2017 0coo 13105 ¢ a1 LT i 61.202 B
ITAU UNIBANCO S A
120612017 0000 13105 61.203
Olf14 BRT CELULAR
14/0612017 0586 99015 i 550.586,000.251 011
14/06 0586 251011-1 ASSOC. A DEF
2800812017 D586 99021 610.586.000 106 559
20/06 0586 106559-8 LILIANE CAVASI
25/06/2017 0586 98021 €10 586 000 107 705
29106 D586 107705-8 VILSON JOSE DE
2600612017 0000 13105 62.901
136 1604 026337351000186 ORTOPSICO SER
29062017 0000 13113 571.801,200.290. 762
Tantfa referente a 29/06/2017
30/06/2017 0000 13105 63.001 S
748 0258 011316231000125 ZELCIR PEDRO
30/06/2017 0000 13113 631.811.200.630.319
Tanfa referente a 30/06/2017
0310712017 0588 99015 Lk IV P A 550.586 000 251,011
. 03/07 0586 251011-1 ASSOC. A DEF
030772017 0000 13105 70.301 b ; %
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A
Q410712017 0586 00586 : 70,401
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,
QaI07i2017 0000 WaSALDOD

fr_ansapati efeluada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PTA_!J'I'{'_'H'A-G_@EJLE TTi

(Certifico que © _ MATERIAL
SERVICO
desde documento foi

constante  \

RECEBIDO e aceito.

PRESTADQ

Em, oY 103 12al)3

Ass

Nome:_Mroyss Lo

\ Cargo:

" ?. Guaselalti
e

04/07/2017 10:16



Banco do Brasil https://aapj.bb.com. br/aapj/home V2 bbokenSessao=4c97896 lace

o A33S121136664118015
b7+ 12/06/2017 1142 57
Eiraias

Pagamento de tifulos corn debito em conta corrente

12/06/2017 = BANCO DO BRASIT - 11:42:57
058600586 Qo002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550100688020500164040016671860000030250

HR. DOCUMENTO 61.201
DATA @ PAGAMENT O 12/06/2017
VALOR DO DOCUMENTO 302,50
VALOR COBRADO 302,80
HR. AUTENTICAGAD 0.5EA.4F8.3F1.CAC,AGE Certifico Queo _MATERAL_ constante )
: SERVICO
Central da Atendimento BA desde documento foi _RecEBIDD e aceito
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas -B—REET_AELI_ "
0800 729 0001 Demais localidades E KL
Consultas, Informacoes e servicos transacionals, m! 32 f_@ b f Q(’}J'\—
SAC g 5
0800 T2% 0722 E r
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de Nome: dl—’) Oivl Rey T % pﬁL‘LleTﬁ‘
produtos e servicos. - ¥ ' ¥
\Cargo:__ Pxiainlin iz =
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoss nao soluclonadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demals canais de
atendimento .,
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 ooBR
Inf. 4 Tecl s cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de ouvidoria.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 12/06/2017 11:36:07
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 12/06/2017 11:42:57

Transagho efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIRGLETT]



756-0 COMPROVANTE DE ENTREGA

[Benehicano ) ) - Agéncia - Codgo Beneficanc N+ Document ) Mu dou )
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE 307568802 NOOCOZ028/02 ) Ausente
Pagacor Vancimanto Valor do Documents } Nao existe nao indicado
APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD E 10:06/2017 302.50 ) Recusado
Data

) Enderego insuficiente

Recebilemos) o bioqueto/titulo ) Desconhecido

l‘
{
(
(
{ ) Néo procurado
(
{
{
{

com as caracteristicas acima. Assinatura (Nome por exiensa) ) Falecide
) Outros (anatar no verso)
s : -
RECIBO DO PAGADOR
"  756-0 ?5691 30755 01006.880205 00164.040016 6 7 1860000030250
Loca selJ amento Vencimento
F‘AGAVEL PREFERENCFALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO
Bnm!mano CNFJCFF
| LUIZ ALFONSO DALLE LASTE - 0001-47 10/06/2017
Enderaco Cidace:UF Agéncia / Comigo do Benetiaano
| RUA Rui BARBOSA f‘B.J CENTRO - . XANXERE SC ) ) o 3075/68802
Data Documanto N° Documento Especs Documento Acera Data Processamentc Nassa Numere
03/0%201 7 NOOD0O2928:02 DM N 03/06/2017 | 0001640-4
Uso do Banoo Canera E: Moeda Cuantidade Moeds Valot Moeda { =1 Valor do Documenta
1 H§ 302,50
Ingtruges de responsabiidade do BENEF CIARIO Gualquer divida sobire este boets, contate & HENEFICIRRIG - T {-) DesconicAbatimente |
Cobrar juros de R$ 0,50 por dia de atraso para pagamento a pariir de 11/08:2017
Cobrar Multa de R$ 6,05 a partir 11:06/2017 {=hensmiecucres
( + | Moma:Mukn
{4 ) Qutros Acresomos
(=} Volor Cobrado
BRI e e e e e o L ST T e
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD, 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
| Socador Avaksip
Autentizacde Mecanica
-
756-0 75691.30765 01006.880205 00164.040016 6 71860000030250
Ll e I"agamem( Vencirmaento
PAGAVEL PREFEHENCiALMENTI: NAS COOPERATIVAS DA REDE SI1COOB ou QUAL R BAN_CO_J
Benehcano PE
LUz ALF’ONSO DALLE LASTE ] 85.228.682/0001-47 10/068/2017
Fridaregn Crdace UF Agencia | Codigo do Beneliciang
FUﬁ.RU’ BARBOSA, 685 - CENTRO _ KANXERE-SC . .. 307548800
Data Documento N* Documento Espécie Documento Acage Data Processaments Nosso NGmero
03052017 NOO002928/02 DM N 03/05:2017 0001640-4
Usc do Banco Cartewn Espeoe Moeda Cuantdade Moeda Valor Moeds { =) Valky do Documante
] ‘g" 302,50
IndNiga0s da responsabinate 4o BENEF CARID, Qualquer duvida sobre este bolelo, contale o BENEFCIARC, B (-} Desconto Abal mente —
Cobrar juros de R$ 0.50 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/06/2017 )
Cobrar Multa de R$ 6,05 a partir 11/06/2017 LanQtmn Deduches
{ + ) MorasMuka
{4 ) Cutros Acréscimos
(=) Vel Cobeada
Pagador CPFCNPJ do Pagador
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD. 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820()00
_ Sacador Avaksta = = - - E— —
IIIII III I|I|I IIIII "IIl"IIII III I'I‘III Aumw ~ Me’ramu nm ) CmpENSMYAO
C i i
ertifico que o MATERIAL
—‘--E--._.___ Constante
...... des douti‘ﬁ‘r—*mo P RWES
—P—R-Q_L.QLQQ_ € aceito,
Em 03 jos 15
o AT I
——
Nome;

{ Cargo;




EMISSAC: 03 052017

RECEBEMIS DE LUK ALFCNIO DALLE LASTE OS PRODUTOS  SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD A LADD
DEEST. REM.. APADAVIX - ASSOC. DE PAIS £ AMIGOS DOS DEF, AUD, E VIS, XAN, - VALOR TOTAL: R$ 606,50

DATA DF MECEARMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N® 000002928
SERIE 001

IDENTIFICACAD [0 EMITENTE

LUIZ ALFONSO DALLE LASTE

RUA RUI BARBOSA, 685, . -
CENTRO - CEP:89820-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LU AR A

CHAVE DE ACESS0

CANKERE - &0 ?-?E;EID%\ADA 4217 0585 2286 8200 0147 5500 1000 0029 2810 0002 9282
TEL: (49)3433-1989 N°® 000002928FL. 1 /1 C Ita de autenticidade no portal r | da NF-e
i : www ife fazenda.gov briportal
b SERIE 001 ou no site da Setaz Autorizadora

MATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA/SERVICOS

PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE US0

342170053122290 03/05/2017 16:36:33

MECARCAC ESTADUAL

INS‘CH(,:O ESTADUAL DO SUBST TRIB

CHRJ

262391101 85.228.682/0001-47
DESTINATARIO 'MEMETENTE
HOME ; RAZAD SOCIAL CHRJ  CPF CATA DA EMISEAC
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. E VIS. XAN. 04.940.781/0001-56 03/05/2017
TNOCREGO BAFIRO | DIBTRIG TEP DATA GAIDA - ENTFRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351, , CENTRO 89820-000 | 030562017
R TP FOWE  FAX OF INSCRICAC ESTADUAL HOTA GA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 16:32:54
DUPLICATAS
N DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N' DUFLICATA VENC. VALCR N*DUPLICATA UE_NC. VALOR
o1 10¢05:201 7 306.00 |02 100062017 302,50
CTALTLLD DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO KME VALGR DO 1GVS BAGE CALG 1OMG SURST VALGR DO ICME SURGT VALOR APHOX DOG TRIBUTOE | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 27,59 195,00
VALCH D0 FRETE VALDR DG SEGURC DESCONTT DUTRAS DESP ACESS YALDR DO I.;T VALCR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 3,50 0,00 608,50
TRANSPORTADOR | VOLUME S TRANSPORTADOS
RALAC HOCIAL FRETE POR CONTA COUMGE ANTT PLAGA DO VEKULD ur CHPJ - CPf
0 EMITENTE
ENUERECD MUN[:FP' (%] Ur INSCHIC AC ESTADUAL
CAJANTIDADE EZPECIE MARCA N'm‘:r PESC BRUTO PESO LICARDO
DADOS DO PRODUTO / BERVICCS
oo gh | oesamcuo oo oo semvso | wow,an Foosforoe] o | avmnr | it | oot | daue | o | e | BT Fara
Kx v BIELETA DO ESTAH 8708800 0500|5403 PC 10001 45,00 0.00 45,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] V.00
Wi, Apene Trib, R36.68 {14, 70%)
l4912 BUCHA ESTAB 40169990 0500]5403 JUND 2.000] 16,00 0.00 20,00 0.00 0,00 a.00| a.o0] oo
Vir, Aprox, [rn. H$1,/0 (8,50%).
2644 FIVO DA SUSE INF sroavecd] os00|s40a fPe 1,000 130,00 noo 130.00 0.00 0,00 0.00) 0.00] 000
Vir, Aprax. Trib. R$19.29 (14.74%).
200 MAG DC DBRA MECANIKCA o 0059133 JuN 1.000 180.00 0.00 18000 o000 C.00 0.00] 0.00] 000
|20 MAC DE CHRA MECANKIA SERVICT DE oo 00 15433 JUN 2000 11500 0.0 230,00 .00 0.00 Q001 0.00] 0.00
T ORI LRICHAS) Py
(Cert TWATERIAL constante
Prae SERVICO
@sde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO
= = 2
Em, 0 1 05 |90y
A ¥ 3
. ura
Nome: L\ng wig B i5 : <'\,,-;c{9h1;r,k
ﬁ'l’"" N 40y = X
CALCULD DO I1SSON \-87g0: I 3@l iy )
INECRICAD MUNKAL VALCR TOTAL DOS SEAVIGOS BABE DE CALCULO DO 1SSGN VAL i Lyt
6542 410.00 410,00 11.44
DADOS ADICIONAIS
RESERVADG AD FISCO

HFORMAGOES COMPLEMENTARES

VEICULO

H100

PLACA MDHO531
BOLETO BANCARIO

Vi Aprox. dos Tributos R$27 59 (4 53%) Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPPLES NACIONAL

ALM Slsmmas | 49 34301 240




Banco do Brasil

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=4c9 7896 lace..

Pagamento de titulos corn débnio em conta corrente

12/06/2017 -
058600586

BARCO DO BRASIL -

11:42:57
D004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X

CONTA:

108.086-5

ITAU UNIBAHCO & A

34191759595491027020341942520002571880000032158

HE . DOCUMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

61.202
12/06/2017
321,58
321,58

WR. AUTENTICACRO

7.6FF.4D2 . 60B.D11.534

Central de Atendimento BB

40040001 capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes & servicos btransacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0e00 729 5678

Reclamacoes nao soluclionadas nos canals
habituais: agencla, SAC e demais canals de
atendimanto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 OO0BE

Iinformacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO
JAZ231821 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

12/06/2017 11.38:09
12/06/2017 11:42.57

Transagdo efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!

Certifico que o MATERIAL Constante
SERVICO

foi _RECEBIDO i
~D=vDIL € aceito.
PRESTADO g

desde documento
|04 | 20/3-

Em, |2
A@b.
Nome:lwc.z.xu--rsn ﬁ ?r.aﬂ 4 W*»Eﬂ%

Cargo- "iDr‘\ﬁ"m«r}L{_,\,\ e ¥
-

- & ~ - —

e R

Banco Itai S.A. ] 341-7 \ Banco Itau S.A. [ 341-7 34191.75959 54910.270203 41942.520002 5 7188000003215t
Parcela 002 / 004 Local de Pagamento Vencimento
Vencimento 12/06/2017 Abé o0 vencimento, preferencialmente no Itad. Apés, somente no Itad 12/06/2017
Agéncia/ Codigo Beneficidrio 204/19425-2| |Beneficirio ESSOR SEGURQS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Aglncla/Codigo Beneficiario
Espécie RC |Quantidade Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 204/19425-2
do Documento 321,58| [Data do Documento |N° do Documento Espéde Doc| Aceite | Data do Processamento | Cart. / Nosso

() Desconto 02/05/2017 (1002806068116/00000000/002 RC N |02/05/2017 175/9554910-2
) Dutras Dedugles Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
T+ Mora/Multa 175 RS 002 x 004 321,58
(+) Outros Acréscimo Instrucbes de Responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto
(=) Valor Cobrado “Até 0 vencimento, pagar em qualquer agéncia bancaria,

Apds o vencimento, receber até o 10° dia no Banco Itau, indidindo multa de 2% e juros de mora de 0,15% ao dia. (-) Outras Dedugdes
Carteira 175| | Apds o itimo vencimento, procure seu corretor de seguras.
Nosso Nomero 175/9554910-2| |A falta do pagamento da parcela Unica ou qualquer parcela, quando o préimio da apdlice for fraclonado, Implicard no
0 Errs can do seqguro, conforme previsto nas Condigdes Gerais do seguro.” (+) Mora/Multa
: 1002806068116/00000000/002 o —
ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIE
Benefickirio (=) Valor Cobrado
14.5;}5_555(‘:?33&?53' e Pagador  ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE X - CNP]/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 CEP - 89820-000 - Xanxaré - SC

Sacador/Avalista

Autenticar no verso Redbo do Pagador

‘"’I‘in |“| \HI I"l ’E HHII ||| I" 'mlﬂ‘ m o



SEGURO DE RESPONSABILIDADE CiViL DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE
e S S 0 r COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

SERUICS

ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADORA: 01480  CNPJ: 14.525.684/0001-50  RAMO: 0628 Responsabiidade Civi Facultativa Veiculos

N°* DA PROPOSTA: B0454 APOUICE: 1002806068116 ENDOSSO: () - Apblice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 1
VIGENCIA DO SEGURO: DAS 24H DE 26/04/2017 AS 24H DE 26/04/2018

SEGURADO - Nome: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE X

Enderego: RUA MARECHAL BORMANN N%351  Complemento; SL

Baimo: CENTRO Cidade: Xanxeré UF:SC___ CEP: 8982000

Tipo de Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 0440781000155
ESTIPULANTE - Nome: ASSOC PAIS E AMIGOS DO! CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
VEICULO SEGURADO - N* 1 Tipo de veiculo: Microonibus HYUNDA| Modelo: H100GLS

Prefixo: Ano Fabricago: 2002 Ano Modeio; 2002 Placa: MOH0531  Chassis: KMJRD37BP2K53526 Renavam: 800529634

N° Passageiros: 16 N° Tripulantes: 1 Utiizagao do Velculo: Fretamento C

L LS

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM RS)

Limite Méximo Prémio
Cobertura Processo Susep Indenizacio Franquias Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passags. & Danos Corp. Terc, ndo Transp,  15414.801413/201341 50.000,00 335,31
Danos Materiats Causados a Terceiros 15414.901413/201341 50.000,00 618,04
Danos Morais Causados a Passagewos e a Terceiros No Transp- LMG (nico 15414 9014137201341 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414 001413201341 Néo Contratada
Dancs Esléticos Causados a Terceiros nfo Transportados 15414.901413/2013-41 N#o Contratada
Acidentes Pessoals a Passageiros - Morte Acidental 15414,90067/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 25,73
Acidentes Pessoais a Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente 15414 900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 17,08
Acidentes Pessoais a Passageiros - Despesas médicas Hospltalares 15414.900673/2013-08 P/Passageio 10.000,00 148,47
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.800673/2013-08 P/Tripulants 50.000,00 nn
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 1541480067321 3-08 PfTripulante 50.000,00 6,43
Acidentes Pessoals a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P(Tripdante 10.000,00 4284

As coberturas da Danos Materass. Corporais, Morais & Estéticos 1180 se confunder ou se comunicam. Verifique os conceitos distinios de cada uma no glossario das CondicBes Garais.

SERVIGOS CONTRATADOS

Vaior do Servico:

Valor do Servigo:

Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM RS$) Prémio Liquido: 1.215,12
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 71,36 Valor dos Servicos: 0,00 Total a Pagar: 1.286 47
PARCELAMENTO (EM RS) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. bE
| 10082017 32173 Ficha de Compensagao REANA CORRETORA DE
2 12062017 32158  Ficha de Compensagdo SEGURCS LTDA
3 10072017 32158 Ficha de Compensagao
i 10082017 321,58 Ficha de Compensagho

Cod. Susep: 100046526

Stante )
e aceito.

e

=7 ton

PRESTADO

16 = 12017

&L
. atura. o~
Nome: ) Wiua .T'U.a) L}L"'u}-LC fL_

RECEBIDO

SERVICO

MATERIAL
dasde documento foi

Em, @A

ertifico que o

C
fi

}
I

| {OBSERVAGUES
Leia atentamente as Condigbes Gerais, principalmente as exclusbes. Confira os dados constantes nesta apdlicé e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagbes ao presente seguro deverBo ser feitas, através de seu Corretor, 2 Seguradora de forma expressa
e s6 seréo validas apos anuéneia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada *Seguradora’, baseando-se nas declaracdes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emissfo da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contralo, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apblice de
seguro sujeitas a aplicagio de franquias de cada reclamago indenizavel e até o limite méximo de indenizag3o, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condicbes Gerais, que fazem parte integrante desta Apolice. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora A faculdade
de nao renovar @ apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdiice. As CondicBes Gerais deste Seguro esto
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagdo do seguro estara sujeita 4 andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendacho a sua comercializagho. O segurado poderé consultar a situagao cadastral de seu commetor de seguios
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigies contratuaisiregulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderdo ser consultadas no endereco eletrbnico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constants da apolice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privedos - Autarquia Federa responsavel pela
fiscallzagdo, normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e comelagem de seguros.

=
J"-_ft I‘

‘\{—-)'"Li- acrle 4

\ Cargo:

Atendémenté gratuito SUSEP 0800 021 8484,
vonins / f;!/—"

: 7 b
Local. Rio de Janeiro Data:  02/057201 Fébio I@Qﬁ:ho D Ex

801 = Centro »Rio de Jane




Banco do Brasil hutps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=4c9 7896 L ace..

Pagamento de outros cONVEMos

SISBH - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2017 -  AUTO-ATEMDIMENTO -  11.42.57
05B6X00586 r_ .

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO Certifico queo —gAELEfo‘J‘;%L constante N
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
AGENCIA: B5BE-X CONTA: 10B.086-5 PRESTADO

EFETUADO POR: MARTSA F GIROLETTT Em, J'Q\ / Ot) ;_Q.O_J%‘

Convenio ©01/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 846400000002 39210313290-9

43102260781-3 87266600000~ ratur
Data do pagamento 12/06/2017 Nomie: { U( QLL{_LL,{, _r. C‘l LHQ l[ ttL-
valor Total 39,21 . __;) Y I = T
Pagamento agendado, @3790._-* S8y A ¢ L!L-’\\tﬁ_ X )
Atencac: Esta transagido esta sujeita a avallagdo P

de seguranga e sera processada apas analise.
4] n;(mpqu\(ant.e definitivo somente sera emitido
apos a ‘guitacac.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 12/06/2017 11.39:56
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 12/06/2017 11.42.57

Transagao efeluada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



EMPRESAS

9 1 1 Y P 1 P P P L R

CTC FLORIANOPOLIS SC PLS

VISUA

RUA MAL BORMANN 351 SL 01
CENTRO

89820-000 - XANXERE - SC

7213512820 29984 00005124

FAIURALE

MAI/2017

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E

657 30 230517

14/06/2017 39,21
Emissao em 15/06/2017

Pariodo de 13/04/2017 a 13/06/2017

0I MAIS
CELULAR

Por RS 89/mgs, sua empresa
tem 450 minutos, 5 GB para usar
como guiser e fala com qualguer
fixo do Brasil e celular da Oi.

LIGUE 0800 0310800, OPGAD 4.

SERVICOS UTILIZADOS

Ol PLANO EMPRESARIAL

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA
CNPJ: 04.940.781/0001-55

_ MOVEL

+ Seu Plano 0i Controle

TOTAL DE MENSALIDADES

SUBTOTAL

Descontos e Créditos

TOTAL DA SUA FATURA 39,21

(Cerlifico que o _MATERIAL_ constante )
i SERVIGO
dzsde documento fol _RECEBIDO e aceito.
FRESTADO
Em, g | 0JF

A2 ¢
GEL
AsSaallira

Nome:’\k AUl v ¥ (VULJ&U
\Carge: N Yorole G

143,90

123'90 NUMERQ DO CLIENTE: 2904310226
— NUMERD DA FATURA. 781872666
N PARA DEBITO AUTOMATICO: 401678844130
20 00 QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1
9
ss0 | PRECISA DE AJUDA

®

Www.0I.COM,BR

-104,69

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos ullimos meses

TF:10 - VO1.31 - 4 1705 01 Movel_BAD_MOOE_RO_GDCOE AD3B4 - CLASSE: C - MODELC: E - REGRA: 5 - 0BJ: 14868 - FOLHA: 39958

Mai 2017 9.
Abr 2017 39,21
Mar 2017 3/
Fev 2017 39.81
Jan 2017 39.21
Dez 2016 19.21

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensao
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga de 1%
de juros pro-rata dia @ multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessarias e um
tempo de Resstabelecimento do servigo de 48

FATURA DE

ASLsA MAI/2017

VENCIMENTO
14/08/2017

horas.
VALOR DEBITO AUTOMATICO
w2 | 401678844130 _—

84840000000 2 39210313290-9 43102260781-3 87266600000-7

WHHII AT A



l ASSOL DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVDS E VISUA

i

FLAND oooooooom 0i Empresa Controle 54,90
- Assinatura por acesso Plano O Controle ) _
ononooon2 0i Dados Profissional 69,00
Assmatura Qi Dados 1 GB Protissional
R ‘Seu Plano 0i Controle R o S o g B
0000000 ’
apRe0an0e3 Cobranga proporcional do plano a 15/04/2017 250
Franque
Subtotal do plano 143,90
WUMERD {49) 98423-6883
TOTAL DO PLANO 143,90
Descontos e Créditos -104,68

Contira 0 sequencial para entender os itens acima

Total da Fatura 39,21

@ DETALHAMENTO DO USO: [49) 98423-6883

CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos
0000000004 Bdnus 0i Controte
DESCONTOS

Descrigao
0000000005
0000000006
0000000007 De

Total Descontos: tudo o que vocé ganhiou

Firn do demanstrativo Oi; 48 88423 BBB83

Desconto de 100% na Assinatura do Plano i Dados 3G Profissional

Totat a pagar 0i

Valor [RS)

dgasde documento foi

RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

39,21
( Certifico que 0 _MATERIAL_  constante ) :
SERVICO 39,

Em,_J2 | 66 1 a1y
)

- = -
Nome: LI{{EO‘--‘H@ E*- P (?\' ubuﬂfrfl
2 yanaplinniE

\Cargoe:

=/

LASSE. © - MODELD: E - REGRA: 5 - 0BJ- 14869 - FOLHA: 38350

TF:10 - V01.31 - W_1705_01_ Move!l GAD_MODE_RD_00006 AD384 - |



Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=9b8 1 34f6b65c. .

# A33D031847073672025
P Emissao de comprovantes - 3o nivel 0307/2017 19.23:01
S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 - AUTOATEND IMERTO = 19.23.01
0586X00586 SEGHDA VIA o004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAO PATS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
BEMETENTE - ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE
BANCO: 136 - ©C Unicred do Brasil
AGENCIA: 1604-7 - PAC XANXERE

CONTA: 18, 350-4

FAVORECYDO - ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA - M
CPF/CNPJ: 26.337.351/0001-86
VALOR: RS

DEBITO EM: 29/06/2017

200,00

DOCUMENTO: 062901

AUTENTICACAO SISER: D.4RA . TAR . OFC.F73.A00

SERVICO

(Caniﬁco gue o _MATERIAL

gesd2 documento foi  RECEBIDO
PRESTADO

Em, _O3 lex [ p()

constante )

e aceijto,

Assinatura
Nemc-:i.%lam £ V. Cneldly
\Cargo:_2 > enic\oka J

-

Transagdo efetuada com sucessopor. JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente,

Pagina 1/1

Numero do RPS

Al

.PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Numero da nota
13

1 %
- §SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséoc
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

da nota
22/06/2017 11:36:00

Data do fato gerador

22/06/2017 11:36:00

Codigo de verific

agao

GBA3SPUQS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia
Nome/Razao social: ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPFI/ICNPJ: 26.337.351/0001-86 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R SEVERINO TONIAL Nimero: 1910 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
Complementu SALA O Celular;
Muntcup:o ranxeré UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razéo social. ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ; 04 940 781/0001-55 Inscrigéo municipal:64512 Inscrigao estadual:
Enderego MARECHAL BORMANN Numero 351 Bairro, CENTRO CEP: 89820-000
Complementa SALA 01
Municipio' Xanxeré UF.SC
E-mail apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servio Base de caicula (%) IS8
Prestacao de servigo 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 Avista 190,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 1,30 R% 6,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 2,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 200,00 Valor liquido = R$ 190,70

Codigos dos servicos:
04 16 - Psicologia

Desc condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R3)
0,00 0,00 0,00 200,00

Valor ISS(R$)
4,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

Esta NFS-& fol emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decrato n® 317,

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 26,90 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4 16 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte! IBPT

Verificar autenhcldade

Certifi ATFERT constants
SERVICO
desde documento foi  RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, 22 106 1203

Nome: X %qﬁﬁ &P (\m&,hﬂl

e an———

3.4




inco do Brasil https://aapj bb.com.br/aapj/homeV2 bbokenSessao=9b8134f6b65c¢...

g A330031847073672023
i | Emissdo de comprovantes - 3o nivel 0/07/2017 19:22.42
29/06/2017 - BANCO DO BRASIL -  17:32:56
058600586 SEGUNDA VIA 0001 P

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ertifi ;

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE - NOqQue 9 ng‘;REﬁ(':% constante )
CLIENTE: ASSOCLACAO PAIS AMIGOS DE desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
AGENCIA: 0586-X COMTA: 108.086-5 ) PRESTADC
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2017 Em Cj / C) -:l"" f QO l }
NR. DOCUMENTO 610.586.000.106.559
VALOR TOTAL 178,00
seer+d  TRANSFERIDO PARA: \-”eg"-'é
CLIENTE: LILIANE CAVASIN Nome' Ch &&llﬁk
AGENCIA: 0586-X CONTA: 106 .559-9 i -g
NE. DOCUMENTO 610.586.000. 108,086 \Cargo Wh\'\)\-'l-

NR . AUTENTICACAD 6 7E2 . 4F7.6DC.BAA E21

Transacao efetuada com sucesso por JA231 531 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Mﬁ.&ﬂﬁ l—UIl"\l—J‘\J e e SWFF RN RSN WA ‘II-\I‘IIII|
i@.«. MUNICIPIO DE XANXERE
sk Departamento de Tributagao e Fiscalizagao
% RUA JOSE DE MIRANDA RAMQS, 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° 36601 DE 27/06/2017

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

me / Razao Social: 49126 LILIANE CAVASIN
derego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
inicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

me / Razao Social. 26753 ASS DE PAIS EAMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
derego: “MARECHAL BORMANN 351 - CENTRO
inicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04 940.781/0001-55
lige | Quaniidade Alvidade DESCRICAC DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugdo Valor R$
1 1 0000| 202701 |REF PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA EM 2,00 200,00 0,00 200,00

ASSITENGIA SOCIAL

(Certifico que 0 _MATERIaL COiciane W
SERVICO .
desde documento foi _RECEBIDO e acelto.
PRESTADU

Em, loé 1201y

y : athé ) ; LL
Nome: Moouaot €. 1. Gine
\ Cargo;—x swalel i )

SQN ---> 4 00|INSS ---> 22 00| IRRF ---> 0,00 Vir. Redugao R$ --> 0,00 Vir. do Servigo R§ > 200,00

a hipstese da nao comprovagao do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retencgéo do
S pela Guia de Retencéo e Recolhimente de 1SS na Fonte_GRIF

\pds a emissao, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néo poderd em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ssalvas,

=STA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



Banco do Brasil hitps.//aap).bb,.co m.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9b8 1 34f6b65c...
)
’@ A330031847073672021
Emissao de comprovantes - Jo nivel 0072017 1922 22
Ll
29/06/2017 - BANCO DO BRASIL = 17733406
N5AG005RE SEGUHDA VIA o002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

AGENCTA: 0586-X CONTA: 108, 086-5
DATA OA TRANSFERENCIA 29/06/2017
HE. DOCUMENTO 610 ,.586.000.107.705
VALCR TOTAL 800,00

svsve+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO 60163

AGENCIA H0586-X CONTA: 107.705-8
HE . DOCUMENTO 610.586,000.108.086
MR, AUTENT I CACAC 0.1DC.1ED.214.2BD. 8F3

Transagdo efeluada com SUCESSO por. 18231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

(Certifico que 0 _MATERIAL constante

? ERV RIDO € aceito
- documento foi _RECEB! ’
e PRESTADO

Em, O3 o 1203

3 e
i As% _ |
lf‘-:"-e. L')Jq RO, T ip G} Lﬂii—'—i_ﬂé.




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 111
wilm Numero do RPS  [Ndimero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE .
% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss@o da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA / NFS-¢ 2R10612017 0B:44:56
Data do fato gerador
28/06/2017 08:44.56
Codigo de verificacdo
9HYOODKUB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao socia:VILSON JOSE DEMARCO Inscrigio estadual:
CPFICNPJ:19.766.117/0001-94  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3433-6295
Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
'bomplemento: Celular:
Municipio: Xanxerg UF:SC
E-mail. apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Noma/Razao sociall ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigio municipal: 64512 Inserigio estadual:
Endereco; MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Cemplemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail Teletone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) Iss
Transporte de pessoas. 800,0000 1,0000 800,0000 800,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
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
Cadigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodovianio, metroviano, ferroviario e aquaviario de passageiros.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RE) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1ISS(R$)
.00 0,00 0,00 800,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
ISituacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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,
ide 30 de Navembro de 2010.
Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.
Situagao desta NF S-8: Normal
Prestador de Servigo com enguadramento fixo do 188,
\Valor aproximado do tribute 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 Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

( Certifico que 0 _MATERIAL

desde documento foi

constane -

SERVIGO
RECEBIDO
PRESTADO

e aceito.
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% A33D031847073672019
N o Ermissas de comprovantes - Jo nivel 0310712017 19:21:48
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 - AUTOATEND IMENTO - 19.21.49
0586X00586 SEGUNDA VIA o010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
gt B (Corifico que 0  _MATERIAL

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE : = ito.
AGERCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5 desde documento foi _.g%g_'s:%?é}? e ace
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE -

REMETENTE @ ASSOCTACAO PAIS AMIGOS DE Em; QB—I

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 025B<«5 - SICREDI SARANDI
Ass rﬁ ,
CONTA 74.233-3 (
Nome: Mo et £ F. (-"J‘x‘u'l‘ﬂ"ﬁl i

1
FAVORESIDO: ZELCIR PEDRO PIAIA |53 TSy, Jgr wtl }'
CPF/CNPJ: 11,316.231/0001-25 LCargO: 1 Al chay
VALOR: R§ 300,00

DEBITO EM: 30/06/2017

DOCUMENTO: 063001
AUTENTICACAD SISBR: B.527.3EE.301.B22. 7RO

Transacdo eletuada com sUCesSso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

" PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

4 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

INUmero da nota
315

Numero do RPS

Data da emisséao da nota
30/06/2017 08:54:03

CPFICNPJ:11.316.231/0001-25  Inscrigdo municipal; 65072

-“‘tCompiemento' CASA
Municipio: Xanxeré UF:.8C

E-mail; zelcirpiala@hotmail.com Site:

Enderego: R MARIA DO NASCIMENTO Namero; 1005 Bairro: VENEZA CEP. 89820-000

Data do fato gerador
30/06/2017 08:54:03
Caodigo de verificagdo
5IHQGTJCM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Razéo social:ZELCIR PEDRO PIAIA 74388967904 Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3433-3879

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razio social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

CPF/CNP.J: 04,940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigio estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento. SALA 01
Municipio: Xanxerg UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de cdlculo (%) 1SS
AULAS DE VIOLAQ 300,0000 1,0000 300,0000 300,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
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
Cdbdigos dos servigos:
08.02 - Instruco, treinamento, orientacao pedagégica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tribulagdo no municipio
Situacdo Iributana do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xanxeré

Ide 30 de Novembro de 2010.

Enguadrado com o Regime Microempresa Municipal.
Situagac desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 40,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,34 (2,78%) , com base na Lei
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Pagarmento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2017 = BANCO DO BRASIL - 19:20:01
058600586 0oo0s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PALS AMIGOS DE
AGENCTA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

T5691307550200418230500223510017672110000060657

NR. DOCUMENTO 70.301
DATA DO PAGAMERTO 03/07/2017
VALOR 0 DOCUMENTO 606,57
VALOR COBRADO 606,57
NR . AUTENTICACAC 9.E2F.AB8 .BAR, A9R.153

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals regi litana i

BE Bk Lt e (Ceriico o _LTepl ™ constarie )
Consultas, informacoes & servicos transacionais. desde documento f0| RECEE;DO i aceno

sac PRESTADO )

::.to'gr;::o::fzznclmms @ cancelamanto de Em! 03 IL')_Q‘ ! _;J CJJ Q‘
S4B

produtos e sarvicos.

; JAsstrs gur
Ouvidori !
0800 729“5618 NOI’H&:_LUQQH LNO [—_ { (:ll m' ) “ i‘
Reclamacoes nao solucionadas nos canais = :V\-f'l.ﬂ. e=—:
habltuals: agencia, SAC e demails canals de @afgo- ey VARY, "f\hl_ J"
atendimento

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala

0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartac, ocultros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JLSTINO MATIELLO 03/07/2017 19:19:08
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 03/07/2017 18:20:01

T¥51CO0B | 756 | Recibo de Entrega

[P Vencimenlo Agéncia/Cod Beneficiano] Espéoie Maody I Crunntidade
APADAVIX 05/07/2017 3075/41823 RS
Asinatuen do Recebedn l D de Entreps Npssa Numera N Documento WValor decumento

2235. 4802 606,57

WS'COOB | 756 | Recibo do Pagador

Puggircdors Veneimento Agéncia/Cod.Beneficidrio | Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 050712017 3075/41823 R

Benoficienm Vilor documento {-) Besoonia | Abstimento [+ Mora/Multa (=) Volor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 606,57

RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Nogso Nimero N* Documenta

Xanzeré - SC 89820-000 223541 4602

Autenticagdo Mecanica

Lol de pagamenio

Pagavel em qualquer banco ate a data de vencimento,

o

Beaelicuing Er::l’mianu
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Tabbd) 4260 limn i Mo WA Fepgow Acens D processamenio MNossg numeri
29/06/2017 ou S 29/06/2017 2235-1
Nl Comg Rispone Caiteen Easpécie Oipianidide Walo Vilor dogumento
1 R$ | 606,57
Instrugris (-} Desconto ( Abatimento

APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00%

{-} Oulras Dedugdes

AO MES.
(+) Mora™ulla
(+) Ouitros Acréscimos
EMITIDD PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOEB (#} Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOE CREDIMOC 5C
Fugador.  apaDAVIX 04.940.781/0001-55
RuA MARECHAL BORMAN, 151
CENTRO
XANXERE - 5C 88820-000
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Banco do Brasil https:ffaapj‘bb.com.brfaapjfhonmV2.bb?tokenSessao=aS667d31bble..

A33B041004381549012
& 04/07/2017 10.12.05
Enriha

ﬁég'é'n;mmida titulos com debito em conta corrente

D4a/07/2017 = BANCO DO BRASIL -~ 10:12:06
058600586 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC PALS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BHASIL 8.

1569130755010022 TAB0500519270011172160000025214

NR. DOCUMENTO 70. 401 a1

DATA DS PAGAMENTO 04/07/2017 (Ceruficoque o _MATERIAL constante

VALOR DO DOCUMENTO 252,14 SERVICO o cacsia

VALOR COBRADO 252,14 Sl mente foi _RECEBID g
desde docu PRESTADO

HE . AUTENT I CACAD 1.9FA.DE?.261 .82E.A42 \
Em, _oY | | 20

Central de Atendimento RR

4004 0001 capitais e reglioces metropolitanas -

0800 729 0001 Demais localidades AsS fap c u_ugli

Consultas, informacoes e servicos transacionais. Nome: LUG“ Wi M)‘u_ : - W_} )
- . g ‘

sAC T Gl = LAY W S

0800 729 0722 Cargo. - s’

Infor recl @ cancelamanto de

‘
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 00BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, ocutros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLD 04/07/2017 10.05:28
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 04/07/2017 10°12.05




Recibo do Sacado

@anwcoos l 756-0 75691.30755 01002.274809 00519.270011 1 72160000025214
Cadente Ageénoia/Codiga Cederte Espécie Quantigade Nosso Numero
NELSON MARCIO & CIA, LTDA. 3075/2274-8 §192-7
Numerc do Dacumenta CPFICNPY Vencimanta Valor do Documento
4522 04.940.781/0001-55 10/07/2017 252,14
(+) Desconte/Abatimenta (-] Outras Dedugdes (+) Mara/Muita (+] Qutros Acrdscimos (=} Valar Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS PAIS E AM. DEF, AUD, VIS
Descriga Autenticacdo Mecanica

oy

() BANcooR | 756-0 | 75691.30755 01002.274809 00519.270011 1 72160000025214
Local de Pagamanito Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VE NCIMENTO 10/07/2017
Cedente AgeéncialCédigo Cederte
NELSON MARCIO & CIA. LTDA., 3075/22748
Data Documento Numera do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nogso Numero
04/07/2017 4522 NF N 04/07/2017 5192-7
Uso do Banco Cartaira Espécle Quantidada Valar (=} Valor do Documento

1 R$ 252,14

Instrugées (Todas informagdes ceste blogusto séo de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-} Desconto/Abatimanto

Juro por um dia R$ 0,50

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351
89620000 CENTRO XANXERE SC
Sascadar/Avalista |Cédige de Baixa

DU P |

.|
X Assi ra, ) i
Nome: (Mot b0 - ¥ f‘}m_-;.;hﬂl
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NELSON MARCIO & CIA. DANFE
; Documento Auxiliar
LTDA. da HNota Fiscal
- Eletrénica
RUA MARECHAL BORMANN, 34 FHAVE DE ACEEEO0
BAIRRO CENTRO 0 - ENTRADA E‘:j 4217 0685 3474 3300 0170 5500 1000 0119 0610 0011 9087
| XANXERE - SC 1 - saina _—
|
| CEP 89820-000 n°. 000011906 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|Tele£one: (49)34331038 SERIE 1 www . nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
autorizadora
E-mail: nfe@nmarcio.com.br |FoLHA  01/02
[ NATUREZA DA OPERAGAC S - - PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USO
|VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM 342170079197455 30/06/2017 0§:45:39
[ TNSCRIGAG ESTABURL 3 = ~ | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIG g T
Lzszsollso 85,347, 433/0001-70
oESThOTARTO/RmMCTROE == S B S e S
[ woME /RAZRC SOCIAL 'CHPMPF | bATA DA EMISSRD
|APADAVIX - ASS PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04 940. 781/0001 55 30/06/2017
[ENDERECS E S S o amnpo;omma CEP ) DATA SAIDA/EMISSAO
|RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000|30/06/2017
MUNICI®EIO % FONE/ FAX - JuF | tNscrRIcAD ESTADUAL HORA DE SATDA
| XANXERE <49) |sc  |ISENTO 09: 45
CALEULO DO TNPOSTO - R N i
|'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOB
| 0,00 0,00 0,00 0,00 390,08
[VALOR DO FRETE _i GUTRAS DESPESAS DESCONTG OUTRAS DESP, ACESSORIAS|VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTR FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,08
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOH Sy e e == e == 3
NOME/RAZAG SOCTAL FRETE FOR CONTA cdD. ANTT PLACA VEIcuLo [UF CNPJ/CFF ]
ENDEREGC T —i—MUN!C ~[UF [ INSCRICKG ESTADUAL =]
' |
"QUANTIDADE [ ESPECTE [MARCA [PESS BRUTG PESO LYQUIDO
56,43 | 0,70 0,70
T DESCRIGAD D0 P = IR JUNTTARIS | W.TOTAL BC. IcWs [ V.TEe | V. IFT | ALIGU R
L e | R e
| ACUCAR CRISTAL DOCESUCAR 17018500 929 UN 9,85 |
ARROZ Sk CHINES PARBOILTZALO 10063011 [ boo [5s28 ©w | U {060 6,98 B T
BOV MOTDA 2 “l6zi0zonc | 000 | 5828 K6 | 0,652 14,89 |
'CAFE SLU 200y VD NESCAFE ORIGINAL 21011110 | 060 | 5829 OUN 1,000 17,92 T I =]
TANELA INCAS 09G6110C | 000 | 5928 UN 1,000 1,32 - = S RS rEE S
| COLORAU SOL ALIMENTOS 1Kg PCT 21639021 | 060 | 5929 ON 1,000 7,92 =
ERVILHA E MILHO QUERG 200g §CH 20055900 | 060 | 5929 ON 1,000 1,82
11010010 | 000 | 5829 | UN 1,000 9,32 [T
62071300 | 000 | 3929 Ko 4,457 5,92
1 FLV ABQBORA CABOTIA 07083300 | 040 | 5929 | K6 2,940 0,99
FLV ALHO SOLTO 07039010 | 000 | 5929 KG | 0,335 23,91 1
| FLV BATATA ACHAT E PRIMEIRINHA 07015000 | 040 | 5529 KG 4, 600 1,69
756 | FLV TOMATE SELECIONADO — 07020000 | 040 [ 5929| K& 0,555 3,60 = i
© 614 FLV VERDURAS ARMANT TEMPERO DB061000 | 040 [5929| UN 1,090 2,15
[ 11 Gas I3 —lg7iiasio [ 060 | 59es|  UN 1,000 69,50 - -
I'" 3680 | LETTE TIROL 1L LV INTEGRAL 04012010 | 0G0 | 5929| UM 5,000 2,59 | . S
[ 21567 | MASSA 3kg ANITA BENGALA 19021900 | 060 | 5929| UN 1,000 11,92 | | I
[ 1541 | MASSA 500g PARATI CABELO DE ANJO 19021100 | 060 | 5929 UN 1,000 3,82
41710 | MISTURR LACTEA CONDENGADR 3855 TRIANGULO  |19018G80 | 000 5525 Um 1,000 3782 l
19883  MORT AURGRA FRANGO 5009 LIGHT i 16010000 | 060 | 5928 UN 1,000 4,82 |
37605 | MORT FT 1kg EXCELSIOR C GORDURA 16010000 | 060 (5920 N 1,000 8, 62
3464 | OLEO Al, SOJA ‘gooml 15078011 | OGO | 6828| UM 5, 000 3,49 o
9| PAD PAO FRANCES 118012000 | 060 |5929| K& | 2,203 8,97 i
39133  PRESUNTC FT 200§ PERDIGAO |15024 0 | 060 | 5829 N 1,000 | 3,99 I
=S i i ol b e ==l =Sl L it 8 = -
41178 | QUELIJID FT MINAS {00y FAZENDA VELHA IJdDEQOQU 200 5929| UN 4,000 L 9,982 1 |
TVALOR TOTAL DOS SERVIGDS | VALOR DO 18SQN - 1
[
. =k e L == e | e e S R S | e L - R
TINFORMAGOES COMPLEMENTARES - i S TRESERVAIO A Fisco T
Referente ac ECF: 4 NUM.FAB,i EP121510000000003734 CUPOM: 44892, 45102; ECF: 6 NUM.FAR.:
EP121510000000007141 CUPOM: 70255, 78827 I|
Pedido: 14764, forma/condigdc de pagamento: ******"ée (ayjigtg)*ervrewwsen/y yista, transaclonador: |
| 12435-APADAVIXK
|valor aproximado dos tributos: Ped. R$ 32,87 (8,438), Est. R$ 39,63 (10,16%) e Mun. R$ 0,00 (0,00%)
| Fonte: IBPT
|
' (Certificoque 0 _NATERIAL  constante
D . E
desde documento foi _RECEBIDO € aceno.
PRESTADO -

Em,_=0 | | 2 }
Nome: JLMM? kai@ii-m

\ Cargo: Y sondoals _____)




Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigus constantes da Nowa Fiscal Eletrdnica indicada ao lado
Emissdo: 200062017 Dest/Reme APADAVIX Valor Total. 606,57

NF-e

[IATA DO RECEBIMENTO

IBENTIFICACACQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.004.602
Série 004

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

ocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

Il

CHAVE DE ACESSD

]

RUA RUI BARBOSA_ 1568 - VISTA ALEGRE - NANXERE - SC l i‘mm 4217 0605 7766 1100 0140 5500 4000 0046 0211 7067 9929
Fone (49)3433-2290 - CEP 89820-000 N" 000.004.602
SER]E 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA [J4 OPER AL A

Prestacao Registrada em ECT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342170078857349 29/06/2017 16:14:00

INSCRICAD ESTAIN AL

254728294

[INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNEJ

05.776.611/0001-40

DESTINATARIO / REMBETENTE

NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAC
APADAVIX 04,940 781/0001-55 29/06/2017
ENDERECT BAIRKO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 29/06/2017
MUNICIRIE F TELEFONE | FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE B B SC | (49)3433-6245 16:13;55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCGLD IO TUMS. VALOR DO ICMS [LASE DE L‘;\Ll'l". {.;.‘I:IJWM.% SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 000 0,00 0,00 154,37 (25,45 %) 600,57
VALOR DO FRETE VALOR 10 SEGURG DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
- ) g, 000 (.00 0,00 0,00 606,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME WA AL SO A FRETE POR CONTA [comco anrT PLALA DO VEICULD UF CNPJ I CPF
9-SEM FRETE |
ENDERECD MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE lwsc e MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGH T TEXRR i o ; VALOR % VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
e DESCRIC AU DU PRODUTO / SERVICO NCM/ASH | CST | CFOP [UNID|  QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDD |chLe ioms|  1oms i AN
420101004 |DIESEL $500 27101921 | 060 | §929 | LT 196,3645 13,0890 0,00 606,57 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
|
|
]
|
|
Certificoque 0 _MATERIAL  constante }
SERVICO ;
desde documento foi _RECEBIDO e aceito. [
PRESTADO |
C
L Em, 48 1oé 120\} '
tatura
- 4L .
Nome:_Jloawid £ € R ousditty
| Cargo: P Mﬂ-\J\MT\tL -/
|
|
. L '.
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ

(119932017 AutoXPert «1 § - xpert cam br

PLACA MDHOSTREQLUSIC AL
K 4

MEDIA (0% ALUR BASE SUBST
FROTA  VALORSLBST
VEICLILG ML /LML S

ECE 20 e a0 QL 1 R (kA

FRTIRVE]

Trib Aprox. RE 8158 (Fed), R 72,79 (Esr), K3 0,00 (Mun) - Fonte: LBPT/empre - M2LSPS

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 20/06/2017 15 5957



