Estado de Santa Catarina 03/08/2017 09:04
Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 1
Controladoria Interna

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARAGCAO

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugao 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 estao legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 03/08/2017.
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=743e¢70137df1 ..

1del

3 A336G030911220840012
Consuitas - Extrato de conta corrente 03/08/2017 09-16:41

ErnEa
Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X
Conta corrente  108066-5 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

Perfododo 4 05707/ 2017 ate 0370812017
extrato
Langamentos
m m‘ P— o> o — P POV =S —ll e — . s
balancets movimento AU Ofigem  Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
0410712017 0000 00000 000 Sakio Anterior
10712017 0586 99015 . < 550 586 000 277 266
M 11/07 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
110712017 0000 18103 a4t Term Tacors oo Sumvees 881.920.900.526 612
Tarfa pendente refarente a 05/07/2017
1200712017 0588 89015 100 “ressieténcis o ling 550 586.000.251.011
12/07 0586 251011-1 ASSOC. A DEF
2110712017 0586 99015 470 |runsrernnii s 555422.000,111.630 ¢ &
21/07 5422 111630-4 VALDEC] LISBOA
2400712017 0566 9015 (T [raniswrsics go i 5655 .422.000,111.630 g
24/07 5422 111630-4 VALDEC! LISBOA
26/07/2017 0586 99015 gt 550.586.000.106 559 -
28007 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
2800712017 0586 99015 40 Trasiar i 550 586.000 107.705
28/07 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
01/08/2017 0586 80015 w7 Vet 1 550.586.000.251.011
01/08 0586 251011-1 ASSOC. A DEF
01/0872017 0000 13105 104 Sagamans e it 80101
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
01/08/2017 0000 13105 TGl Magamnieun 1610 60.102
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,
01/08/2017 0000 13105 g 80 103
BANCO BRADESCO S.A,
03/08/2017 0000 00000 898 SALDO
OBSERVAGOES :

Transagdo efetuada com sucesso por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO.

Certifico que 0 cons \

d mento ] Q_ eaceito.

d documento foi - _RECEEIDG

m, 03 o0& 120>
T

P—— '_&u ra . :
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Cargo: _-"Dnc nacht X2 )

03/08/2017 09:17



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagio e Fiscalizagdo
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 36819 DE 21/07/2017

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
Nome / Razdo Social: 54493 VALDECI LISBOA
Enderego: DUQUE DE CAXIAS, 2092 - IPIRANGA :
Municipio: Sao José Estado: SC CPF/ CNPJ : 656.475.999-15
Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razido §dcial: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré . Estado: SC CPF/CNPJ : 04.940.781/0001-55
Cédigo | Quantidade Allvidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugdo Valor RS
1 1,0000 855 REF. PRESTAGAD DE SERVICOS DE CAPACITACAO PARA 2,00 2.000,00 0,00 2.000,00
DOCENTES EM CURSO DE SURDOCEGUEIRA
NOS DIAS 19/07 A 21/07/17
constante
bSSQN -3 40,00[INSS ---> 220,00/ IRRF «ne> 0,00| VIr. Redugdo RS --> 0,00 ViIr. do Servico R$ --> 2.000,00

Na hipotese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retengdo do
IS8 pela Guia de Retengao e Recolhimento de IS8 na Fonte_GRIF.

Apds a emissao, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa nao poders em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas,

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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A33G241313895976012
24/07/2017 13:21:56

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome _  VALDECILISBOA )
Agéncia 5422-4

Conta corrente 1116304

Valor 780,00

Data Nesta data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 24/07/2017 13:19:26

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
Transagdo efetuada com sucesso.

24/07/2017 13:21:56

Transacao efetuada com sucesso por: JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

(Certificoque o _MATERIAL  conslante

SERVICO ‘
desde documento foi _RECEEIDO . e aceito.
PRESTADC |
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s

Transferencia enfre contas diversas

htips://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bbMokenSessao=afUbacOdb4cOf

A3382117433529689013
2110772017 17-48:04

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome VALDECI LISBOA

Agéncia 54224

Conta cormante 111630-4

Valor 1.000,00

Data Nesta data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 2110712017 17:45.56

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT]

21/07/2017 17.48:04

Transago efetuada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.
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Banco do Brasil

At

Transferéncia eftre contas diversas

—~Certifico ques _MATERIAL . consiante )
. SERVICO
desae documanta foi  _RECERIDO e aceito.
FPRESTADC

https://aapj bb.com.br/aapj/home V2. bbMokenSessao=bleeaed T6bas ..

Em, ’DF{' L3 130l F
Nome:_M@nsia iF‘ uraﬁ_m-@(/ﬂﬂ

\ Carge: ’:Dm ke g

Debitado

Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
Agéncia 586-X

Caonta corrente 108086-5

Creditado

Nome VILSON JOSE DEMARCO 60163
Agéncia 586-X

Conta corrente 107705-8

Valor 450,00

Data Nesta data

Assinada por 7468003 GELSO JUSTIND MATIELLO

sHaEALAn ATETIECH TLT Rt Y

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

P
i

28/07/2017 09:03:14
280772017 09:04:39

Transagado efetuada COM SUCESSO por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL



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

imelaf ..,, Numero do RPS  [NUmero da nota
- _PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 41
. . 4
X SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 25/07/2017 09:36:36
Data do tato gerador
25/07/2017 09:36:36
Codigo de verificagao
JYOQPRW1M

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:

Nome’Razao social: VILSON JOSE DEMARCO Inscricdo estadual:
CPFICNPJ:19.765.117/0001-94  Inscricdo municipal. Telelone; (49) 3433-6295
Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000

“Eomplemento: Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: apadavix_sc@ hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APADAVIX

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

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigao municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Endere¢o: MARECHAL BORMANN Namero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000

Complemento: SALA 01

Municipio: Xanxeré UF:S8C
E-mail: Teletone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
Transporie do pessoas 450,0000 1,0000 450,0000 450,00x0,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 450.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL QOutras retengbes
RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 450,00 Valor liquido = R$ 450,00
Codigos dos servigos:

16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodovianio, melrovianio, ferroviario e aquaviario de passageiros.

Desc. condicionado{RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 450,00 0.00
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Tributagéo no municipio
ISituacdo tnibutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n* 2880. de 09 de dezembro de 2005. regulamentada pelo Decreto n* 317,
ide 30 de Novembro de 2010.

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.

Situagio desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento lixo do ISS.

Verificar mﬂenﬁcidade

Valor aproximado do tributo lederal - R$ 60,52 (13.45%). esladual - A$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 16,74 (3.72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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CAITA L104'0 JRecto o Sacado

CAISA|104-0] 10m227018 45000100048 00252824248 8 7231000000200

Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bbNokenSessao=bleccacd76bab...

A33IR280858176457014
28/07/2017 09:04:39

MUNICIPIO DE XANXERE [LOCAL GE PAGAMENTO
NOTA AVULSA mm“‘umtmmom 2500712017
N.AV./ 2017 AN E SSMASEERIR -~ O BB RO - 13 0701/227014-5
ERNCELA O Th PAOCLELAMINTD |N° CADASTRO ' DOC | VERCRENTD OnGRAL | ACEITE
Parc01] 24/07/2017 | 36822 | SR REAL OU | 25/07/2017 N 14909000002526242-9
491 ParcOi TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
[((CEWCICEDENTE [ EneaenNte ] NOTA AVULSA 2,00 2,00
0701/227014-5 251072017 W
Numern
14999000002526242-9) 2,00 (L
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ! T
NOTA AVULSA 2,00
APOS O VENCIMENTD MULTA DE 0.088% AD DIA ATE O LIMITE DE 10% E JUROS DE 1%
AQ MES DE ATRASO CONFORME LE) AM 2080/05, APOS O VENGIMENTO PAGAMENTD
SOMENTE NAS LOTERICAS E NA CAXA
]
é MEATEADD
S| LILIANE CAVASIN CPF/CNPJ: 040.593.689-38
Rua BAHIA, 343 - SAO JORGE - 88820-000 - XANXERE - SC
LILIANE CAVASIN Rﬂom Banco FICHA DE GCHPEN
Rua BAHIA, 343 - SAD JORGE - 88820-000 -
xANXERE sc :
e aceito,
Nome:_ )?’ILL LL.I.LitL—{.j{ ZVbals: (( Hc

Ceaica ReH MATERIA . constante
Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE . ‘
Agéncia 586-X docy o ol CEBIDO_ e aceito.
ESTADOQ
Conta corrente 108086-6 - Dbt} 7
Em,_Q22 /[ 03 20(3

Creditado e 1( Z
Nome LILIANE CAVASIN . s ﬂ
Agéncia 586-X NoImS:, leL_L(_.XE\ 4_.~«-} _L_i-f_ A
Conta corrente 106559-9 \gf raas WL2ACKE A L
Valar 89,00
Data Nesta data
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 28/07/2017 09.02:28

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 28/07/2017 09:04:39

Transacao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI




s, ESTADO DE SANTA CATARINA
@'ﬁ MUNICIPIO DE XANXERE

sl <k Departamento de Tributaglio e Fiscalizacéo
vh T RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8508 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 36822 DE 24/07/2017
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040.593.689-38 .

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razo Sociel: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municiplo: Xanxerd Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
Codigo | Quantidade Alividede DESCRIGAC DO SERVIGO Alig % Prego Uniténio Valor Redutlio Valor RS
1 0000] 202701 |REF. PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA EM 2.00 100,
1 A8 % SACIAL 00 0,008 100,00
e e e
-ETHHCo que ¢ constante
esde documeanta fai | ea
desde docums o foi —--E-E"-_’E,,E_ﬂ[_)_‘:_—)__ e aceito.
PRESTADC
Em,
ISSQN —> 2,00/ INSS§ —> 11,00|IRRF —> 0,00{ Vir. Reducio R$ > 0,00| Vir. do Servigo R§ —> 100,00

Na hipdtese da ndo comprovagio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsével deverd efetuar a retenglo do
ISS pela Guia de Retenclio e Recolhimento de 188 na Fonte_GRIF.

Apésau'nlssao.aNotaFiscaidnSemigoawbarﬂopodeﬁunhmmumawmwmodﬂbda,mmpouirmmdu.mumw
ressalvas.

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



{-JBANCOOB | 756-0

TR arr e e SR

75691.30755 01002.274809 00525.560017 1 72470000016021

Cedente Agéncia/Cécige Cedente Espécie  |Quantidade Nosso Numero

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 5255-6
Numero do Documente CPFICNPJ Vencimento Valor do Documenta

4584 04.940.781/0001-55 10/08/2017 160,21
(-} Desconto/Abatimento {+) Qutras Dedugdes (+) Mera/Multa {+) Outros Acréscimoa

(=) Valor Cobrade

Sacado

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

Deascrigdo

(<] BANCOOR | 756-0 |

Autenticacéo Mecénica

75691.30755 01002.274809 00525.560017 1 72470000016021

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2017
Cedenta Agéncia/Cédigo Cedente
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documento Numero do Documento Espécia Dec. Aceite Data Processamento Naosso Numaro
28/07/2017 4584 NF N 28/07/2017 5255-8
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor (=) Vaier do Documente

1 RS 160,21

Instrugdes (Tocas Informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade oo cadente)

Juro por um dia R$ 0,32

(+) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugties

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado

APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS
RUA MARECHAL BORMAN, 351

89820000
Sacador/Avalisia;

CENTRO

XANXERE

04.940.781/0001-55

SC
| Codigo de Baixa

AMVOMFARRT LA

conslante

Autenticagéio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



Banco do Brasil
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://aapj.bb.com br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=2b8 12b(09ec23..

[T S AR TAFAVTERY wa ossaidw)

A33R010844196920016
01/08/2017 08:50:39

01/08/2017 -
0O5B600586

BARCO DO BRASIL -~ 08:50:41

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.

T5691307550100227480900525560017172470000016021
HR. DOCUMENTO 80.101

DATA DS PAGAMENTO o1/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 160,21
VALOR COBRADO 160,21

HR. AUTENTICACAD 9.C9F.B5C.319.65D.B6Y

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes @ searvicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Inf. , recl @ cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0B00 729 DOBE

I , racl lamento de
cartao, outros pr.vduto- e servicos de Ouvidoria.

r{:’.’i.‘fi{:l_' que o

) Consante
Ste doe CCUumentn fai
b ) f\EL..FBiDO I 4
L i Fm—r-—__ daceito.
_Q.i. 08 /-

Nom

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

lransacs

01/08/2017 08.:46:18
01/08/2017 08:50:38

Transagho efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



NELSON MARCIO & CIA. |  DANFE
Documento Auxiliar
r - LTDA. | da Nota Fiscal .
Eletrdnica
RUA MARECHAL BORMANN, 344 T —
| BAIRRO CENTRO 0 - ENTRADA r"i" 4217 07B5 3474 3300 0170 5500 1000 D120 BE10 0012 0884
XANXERE - SC |1 - saipa J S — —
CEP 89820-000 [N°, 000012088 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|Telefone: (49134331038 ,SERIE 1 [ www.nfe.famnda.gov.br!;:or;al ou no site da Sefaz |
| = " | autorlzadora
'E-mail: nfe@nmarcio.com.br | FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLO DE RUTORIZACAG DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM 342170092288232.  29/07/2017 14130147
"INSCRICAG ESTADUAL - [ INSC.ESTADUAL DO SUBST,TRIBUTARIG CNPJ T
252501160 [ |85 347 433/0001-70
) T Tewggscer 0 T T
APADAVIX - ASS, PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.,940.781/0001-55 28/07/2017 |
| ENDERBCD == o BAIRRO/DISTRITO TCEP DATA SA1DA/EMISSAQ
|
|RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 28/07/2017
R || SRR [ o —
| MUNICIPIO < FONE / FAX UF [INSCRIGAQ ESTADUAL "HORA DE SAIDA
XANXERE {49)0 sSC ISENTO 14:31
TFATURA/DUFLICATA e — S SR e T e
T i mecrempee - e
['BASE DE CALCULG D@ 1CHS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO PO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 160,21
"VALOR DO FRETE GUTRAS DESPESAS | DESCoNTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,21
‘RS PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS _ T = S R
"NOME/RRZAC SOCIAL [FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO |U5' CNPJ/CPF e iy
Q= Emltente |
e o - RECTPRISR [ P — = . | || — ]
|Mumcinc i3 INSCRIGAD ESTADUAL
ESPECIE = MARCA : NUMERG PESO BRUTO . [PESC LIgUuino
22,44 | ‘
|
(GhD. #ROD, DESCRIGAD DO PRODUTO/ZERVIGOS NCM/ S C3T | CFOP | UNIDADE Qumr:mslv.uunhw’ V.TOTAL | BG, ICMS l vV, ICMS | |
218681 | ACUCAR CRISTAL MINASCUCAR S5kg 17018560 | 060 [ 5928 | UN 1,000 | 9,85 9,85 | | [
35619 | CAFE SLU 200g 3 CORACOES TRADICIONAL VD 21011110 [ 080 [ 5928 'un 2,000 8,99 17,98 = e |
[T 00 [ w6 com ESPECIAL —— 67071300 | 000 | 5929 K& | 3,445 3,89 13,40
[T 2711910 | 0e0 5929 UM 1,060 69,50 | 69,50 | T T
T 40928 | LETTE LANGUIAU IL LV INTEGRAL 04012010 | 000 | 5929 ON 12,000 2,29 27,48 | i
= 3'{5‘4'| BLEG AL SOJA BOYA 900ml — [15079011 | 060 [5928| N 2,000 3,49 6,96 ]
["T13995 1 OVGE GRANJA CH 2,507 = 04079060 | 040 | 5928 N 1,000 14,92 14,97 ] |
5 = A . ! |
‘ |
| (Certifico que o _MATERIAL__ constanie. , L
44.’2\1’ CO
i ar
deede documento foi _RECERIDO  d aceito.| |
= PRESTADO | | I |
| Em, Q g lox |lanly |
| ! ;\:‘,s o .
| Nome: i (,’J (_, ﬂ( - |
\ Cai rge: J?/Zﬁ.mm
- | IR
chictio bo tasM ) i ‘ -
[‘THscRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULGO DO 183QN VALOR DO 1SSQN ']
DADOS ADICTOWAIS i gt i - o E : ? =L z
INFOR}L\C?)_ES CCNPLEMEN‘TMES RESERVADO AC FISCO |
Pedido: 14957, forma‘condicdc de pagamentg: *¥*4**4v®iayiabaeéressrsessfa yigta, transaclonador:

12439-APADRVIX
Valor aproximado dos tributes: Fed. R$ 12,53 (7,82%), Est. RS 11,02 {6,88%) e Mun. RS 0,00 (G,00%)

Referente ao ECF: & NOM.FAB.: EF121510000000007141 CUPOM: 81738, 85320, 85439 "
Fonte: IBPT .




Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2 bbtokenSessao=2b8 12b09ec23..

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

air/os/2017 = BANCO DO BRASIL - 08:50:41
058600586 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA : 108 . 086-5

BANCO COOFERATIVO DO BRASIL 5.

75691307550100416230700225730019872440000037061

HR. DOCUMENTO 80.102
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2017
VALOBR. DO DOCUMENTO 370,61
VALOR. COBRADO 370,61
HR . AUTENTI CACAD 2.EFD.9B7.EC3.CD4.9D9

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

n CORa*amE !
Consultas, informacoes e servicos transacionais. : - Lonswanie \
8AC SRR b & aceito
0800 729 0722 E ,‘ AD
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 3 - -
produtos e servicos. - LE_I_M

N

Ouvidoria
0800 729 5678 — Y s, 11 Ry s
Reclamacoes naoc solucicnadas nos canais 2R . : ; [ "-‘.L’Y\;{f Ii {
habituais: agencia, SAC @ damais canais de ! {
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
080D 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 01/08/2017 08:48:05
JAZI1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 01/08/2017 08:50:39

Transagdo efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.

"'S1COOB ‘ 756 | Recibo de Entrega

Paagaddon Venciineni Agéncia/Cod Benaliciano Espécic Moeda Quannidade
APADAVIX 07/08/2017 3 3
Axsbmiturs in Receldor | Daa de Entregu Nassn Numera N" Documenio Valer documenin

2257-3 4710 370,61

T¥SI1CO0B I 756 I Recibo do Pagador

Mgl Vencimento Agéncia/Cod Beneficiario Espécie Moedln Quantidade
APADAVI)‘. 07/08/2017 3075/41823 RS

Aeie Vilor dogmsiio ten Dhescuning - Absinanicnia { ) Mori/Mulis 1=} Valor cobrade
vO . JM.DO AUTO POSTO LTDA 05 776.611/0001-40 370,61

RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE N Mmern N* Documento

Xanxerdé - 5C BBB20-000 2257-3 4710

Autenticacio Mecanica

o
" SICOOB | 756 | 75691.30755 01004182307 00225.730019 8 7244000037061
Lol il gt Veneimento i
Pagavel em qualquer banco ateé a data de vencimento, 07,'03;2017
Bt Compntiy b comrmianie Ol Benelicinrio
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Blar Ju o dinscinn Nl i L wpnie LYORTI DIunn promessimieriy RO PR T R
31/07/2017 4710 DM l N 31/07/2017 2257-3
N L Respons Caneirn Espicic Quantidade | = | Valor docementa
1 R$ \ 370,61

nsiruglies 1+) Desconto / Abuimanto
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00%

AD MES

!-J Cuuteas Dedugdes
H

{*'a Mara/Mulli

i

——m s—— |

§> 1 Dutrps Agréscimos

o gmgogmn Y Gl

EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPUNSF\B-UDA}

4= Valor cohradg
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOCE CREDIMOC SC : (-/ AL yl.CLL—A.z . i)
\___..

Figdor APABAVIX 54940 781/0001-85

RUA MARECHAL BORMAN, 351

CENTRO

KANXERE - 5C 89820.000
Suteatlin  Avaliatit

Nm” Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagao




Recebenos e Vi Al ‘)l
Eirngsdo 307 20

AlEIHPIJ.‘\Il'!t

[J‘\ s |1 mlll 05 2 SENV IV 08 Cons t1| tes ol Naota Biscal Eletrdmica indicada ao lado
Pest/Rente APADANIN Valor Total 27061

NF-e

DATA DO RECEHIMENTE

IDENTIFICACAG F ASSINATURA DO RECEREDOR

N“000.004.710
Série 004

RUA RLIBARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE -
Fone: (449134332290 - CEP 8Y820-000

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

NANXERE - 5C

FE

Documento Auxiliar da
Nota Iiscal Fletrdnica

I

i

[ = SAIDA

- PNTRADA E]

CISVE DE AUESSO

4217 0705 7766 1100 0140 3500 4000 0047 1018 3397 1054

N® 000.004.710
SERIE 004
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MATURGZA Lo CIPER AL AGH

Prestacao Reawstradaem F

o

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO

342170093003493 31/07/2017 11:56:26

INSCRICAC ESTADI AL
J34728204

DESTINATARIO REMETENT]

INSCHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

CNP|

05776.611/00

(1-40

NOME  KAZ ALY SO T8

CNF) I CPF DATA DA EMISSAQ
APADAN|N 04940 781/0001-55 31/07.2017
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO CER DATA A SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 33| CENTRO 89820-000 31072017
MIUNICIRIN ur TELEFONE ' FAN INSURICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXIRE - R SC | (49)3433-6245 11:56:23
(J\l(li() I){)I'\1I’{]\I(] )
HASE O CALLLLO OGS JUATG 0 T FASE UL AL D0 M ST % AT T 1 S 51 L APRUN TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PROBLTOS
0.00 ) 0,000 0.00 0.00 94,32 (2545 %) 370,61
T TS T T sus g O TIAS BESTESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
. .00 0.00 .00 0.00 0,00 370,61
TRANSPORTADOR / VOLL '\'IFR TR \\b?URl ADOS
NOME  RAZAG S0( Al FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF CNFI L CPF
9-SEM FRETE
ENDERFLOH MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
LYUANTIDADE ESPEC|E MARL A NUMERACAD PESQ BRUTD PESD LIQUIDO
ADROS DOS PRODUTOS 'SERMVICOS
OO o o LA e e - i E VALOR " VALOR BASE DE VAL VALCH ALICH
[ BROBLTH LR SCRIC AL DU BRI TO SSERY L NEMSH CST | CPOP [UNID TOE UNITARIG | BESCONTO | LIOUIDO. |€ALE Ioms |OMS I FYIRTT
| a0 g DIESE] S&0 V0821 | et | 8929 | LT 1199773 10890 .06 361 V4] 0,00 Q001 000 | .00
I
| |
| |
|
| ‘ |
Certf
| ( vertiicoque o _MATERIAL  constante .
desde d 5ERVFCO |
€ documento foi _RECEBIDO e aceito.
[ PRESTADO
i Em,_34 / A0
L /)‘Y Assmatﬁfa‘_\.
N| | G Ea W OAYe "‘Mm 1
L. f
\Cargo: _219/),.- rj ;:_M,rp
|
| | L
DADOS ADICIONAIS B ) -
INFLRMACIES | OMPLEMESL SHIS S B ) o [RESERY A AG FISCO
TR IL T imd NP a1 F e xpet o e
Trb Agpos R Ao RS fad i Ryabd A7 (Est BE ol Moy - Fonte TEIY) empoe KL SR

PLACA MUOHOS | RED ST AL
hh| 1

MEDIA 08 ALUH HASE SUBNT 208 44 |
FROTS & ] e sl s

A T A T T R R T E RS

ECE 20 G0 MO16300 202760 05088

DIATA T HORA LA IMPRESSAD B2or 114118



Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3 18 1¢6 1be9...

A335011500239185012
01/08/2017 15:05:08

Debitado

Nome ASSOC A DEF AV.XXE- AP

Agéncia 586-X

Conta correnta 2510111

Creditado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Agéncia 586-X

Conta corfante 108086-5

Valor 8.00

Data Nesta data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 01/08/2017 15:03:55
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT 01/0872017 15:05:06

Transagao efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,

(Certifico que 0 _MATERIAL

T————
constante )

SERVIGO
desde documento fol _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO
Em,_of 1e2 Iaaly
i ra - 4 .
Nome: g o ﬁ x.2 C,y.’l&é_é_ﬁa
@go' G\D/U;/MDU_/\_AD s -




Enc_:o do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a3 18 1e61beY. .

g A335011500238185017

01/08/2017 15:08:44
Earnca |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/08/2017 - BANCO DO BRASIL -~ 15:08:44
058600586 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO 5.A.

23790385049721300000902003867807572420000015818 K’Ceniﬁcc que o AL Ccmrgi._n-[e
HR. DOCUMENTO 80.103 iCO
DATA DO, PAGAMENTO 01/08/2017 desde documento foi  RECERI .

i v LR TD T RECERIDO e aceilo.
e Sy o . PReSTDg™ © oo

Em,_of 108 120/
MR, AUTENTI CACAO 3.D69.A08,890.2E2. D84 ' e /. fli:
Central de Atendimento BB . Ase .
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas sy -
0800 729 0001 Demais localidades Nome: ,7—_3(“ QA0 X
Consultas, informacoes e servicos transacionais. \\CarQOI e W’HC&A«,{I [4
I

HAC
0800 729 0722
In oes, recl [ lamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outroa produtos e sarvicos de Ouvidoria.

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINDG MATIELLO 01/08/2017 15.07:06
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 01/08/2017 15:08:44
Transaido efalyada Tom SucREsD

Transagdo efeluada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Al Bradesco | 237-2 | 23790.38504 97213.000009 02003.867807 5 72420000015818

Local de Pagamemo

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesce ou ne Bradesce Bgwesso,
Beneficiario

ESCRITORID CONTABL GIRARDINI-BASTOS | CPF/CNP:800.114.983/0001-01
AV BRASIL, 79 - CENTRO

89820-000 - XANXERE - S5C

Vencimento
85/08/2817

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0385/38678-2

Data do Doc. N do documento |Espécie doc. Aceite Data Praces. Hosso niimero
01/08/2017 1089 DM N 01/08/2017 09/72/130000002-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual  |{=) Valor do documento
3 R$ 158,18
Pagador: ASS DE PAIS EAMIG DOS DEF AUD EVIS XXE| CNP)/CPF: 004340.781/8001-55 e
R MARECHAL BORMANN, 351, CENTRO, SALA 81 -
89820-008 - XANXERE - 5C
r avalista i mado
saf?d" S Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

----------- e b L

(IP Bradesco \ 237-2 1 23790.38504 97213.000009 02003.867807 5 72420000015818
Local de Pagamento Yencimento

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesce ou ne Bradesce Expresso. 05/08/2817
Beneficiario

ESCRITORID CONTAML GIRARDINI-BASTOS | CPF/CNP): 000.114.993/0001-01 AgéncialCddign Beneficidrio

AV BRASIL, 79 - SALA - CENTRO D385/38678-2
89820-008 - XANXERE - SC

Data do Doc, N* do documento Espécle doc, Acelte Data Proces, Nosso ndmero

01/08/2017 1089 DM N 81/08/2017 09/72/139000002-0
Uso do Banto Caneira Espécle Quantidade Walor/Percentual {=) Valor do documento

9 n$ 158,18

InstrugBes (Texto de responsablilidade do beneficlério) (-} Descontos/Abatimentos

* ¥ VALDRES EXPRESSHES EM REAIS #w¥w
MORA BIA/COM.PERMANENC............D0,01 {~} Outras Dedugdes
APOS 95, 08.2017 MULTA ............3,16
honorarios 07/2017. ) Mora/Multa

) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASS DE PAIS EAMIG DOS DEF AUD E VIS XXE| CNPJ/CPF:004.940.781,/0801-55 )
R MARECHAL BORMANN, 351, CENTRO, SALA 01 - Ly
89820-008 - XANXERE - SC
Sacador avalista:  N?o infor made
Ficha de Compensagéao

E‘ III I"M“m' H”Ill”mﬂ “" WMNHIHHII‘N T

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Demais teletones
Apolo ae Chente 0800 704 83353 0800 722 0099 InformagGes. Aendimento 24 horas, 7 dias consulte o zite
por semana.

Duvideria 0800 727 9933 Mendimento de segunda a sexta-feira, das Bh is 18h, exesto feriados,

e ————

C“.:.i'.[.’lﬁ(:l'} gue o

desde documento fo

1e]] =] 2

& -—=u =D B aceity,
- " F‘REST}-\D:')
Em, @1 '

02 /3a(Y

S5

|




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

=
28l PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA | NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

9401

Data da emissao da nota
01/08/2017 11:57:29

Data do fato gerador
01/08/2017 11.57:29
Codigo de verificagdo
CDB6SYNOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS SIC LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:00.114.903/0001-01 Inscrigio municipal: 17372 Telefone:
«Endereco: AV BRASIL Numero: 79 Bairmo: CENTRO CEF: 89820-000
Complemento: SALAS 10 E 310 Celular:
Municlpio: Xanxeré UF:SC
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/CNP.J; 04.940.781/0001-55 Inscrigho municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Complemento: SALA 01
Municipio; Xanxere UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de cdlculo (%) ISS
HONORARIOS. 158,1800 1,0000 158,1800 158,18x3,50 = 5.54
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 158,18
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP 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$ 158,18 Valor liquido = R$ 158,18
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos & auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. Incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 158,18 5,54

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.5%
Situagao desta NFS-e: Normal

orestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Naclonal.

\Valor aproximado do tributo federal -
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

RS 21,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,84 (2,43%) , com base na Lei

0 ¢
Verificar autenticidade

CEiftoqUE 0 _WATERIAL constante
o SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
= . PRESTADOQ
Em } iy A =Ta
03 | of | 200% 5
= Asa¥fdtura _ s 2 |
Nome:_haiagaa ]E*Q ‘:)‘gcx-ﬁnﬂn ]

{ Cargo: 22oiclean ity




Estado de Santa Catarina 03/08/2017 09:03
Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 2
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més/Ano: Julho/2017 |  Anexo TC-28
Orgdo/Reparticdo: 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®; 793 Data da Ordem de Pagto: 11/07/2017
« "~ Empenho n®: 340/2017 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 12/04/2017
Historico: Repasse recursos financeiros para atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia visual e auditiva
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social

1 111071201
NOTA
FISCAL
2 21/07/2017 PAGO VALDECI LISBOA, REF PARTE DA NOTA FISCAL ss%%nc; 36819 1.000,00
O- —
AVULS { ;
NOTA
FISCAL ;
3 21/07/2017 PAGO VALDECI LISBOA, SALDO DA NOTA FISCAL SE?;IC 36819 780,00
0 =
AVULS
NOTA
4 25/07/2017 PAGO VILSON JOSE DEMARCO Widing 41 450,00
NOTA
FISCAL
DE <
5 24/07/2017 PAGO LILIANE CAVASIN <2 36822 | ¢ 89,00
O L o
[
6 28/07/2017 PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA NOTA 12088 | 160,21
FISCAL (I
o
-‘____-_-_'_‘——-—-._.__,
7 31/07/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA FTS(;I- :L 4710 370,61
RECFIS
VALOR TRANSFERIDO PARA COMPLEMENTO DE BODE
8 01/08/2017 TRANSF 000 8,00
VALOR A MAIOR
ERE3NC
1A
PAGO ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI E BASTOS  NOTA
9 010082017 ¢ 7oA FlStAL 9401 158,18
Xanxeré/SC, 03/08/2017.
Recebimentos 3.008,00 e -
Pagamentos 3.008,00 Responsavel pela Tt T 0 (4'}:“1’ )..’(pm
. Unidade Gestora MARISA DE FATI
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLE CPF: 586.942.779-72

CPL Software Sistema de Prestagéo de Contas - Usuério: GELSO




Estado de Santa Catarina 03/08/2017 09:03
Municipio de Xanxeré Pagina 2 de 2
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGCAQ DE CONTAS DE RECU RSOS ANTECIPADOS

— |
J79-34

GELSO Jusﬁ'o MATIELLOl CPF: 422.881

esta prestagao de oontas e 0s documantos oon!eram

Recebi em__ il

com o presente balancete, nio apresentando nenhuma rasura, alteragho ou
falsificagao. Conferido e Langado Visto
Empenho N% Data ! /

OP N% Data I /

e i ILA‘ q‘..!

bouarpbon. o8
daoslig 00

e aceite.

Nome: _}r?/F ALY 1 > .OC;‘{ -“u‘;{o
kdarﬂo _-) j1e _\.((_L'ux -(.L

)
l
!
F
-

CPL Software Sistema de Prestagao de Contas - Usudrio: GELSO



