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@f’l 'El Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 2
- Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més/Ano: Agosto/2017 | Anexo TC-28
OrgéofRepartic;éo; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Cargo: PRESIDENTE

Ordem de Pagto n® 1012 Data da Ordem de Pagto: 08/08/2017
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

N° Data Razéo Social/Histérico Doc.  N°doDoc.  Recebimentos - Pagamentos
1 08/08/2017 3.000,00 0,00
NOTA
2 15/07/2017 PAGO FATURA Ol MOVEL FISCAL 796684153 39,21
FATURA
NOTA
3 01/08/2017 PAGO FATURA REF Ol MOVEL FISCAL 1708000099412 196,89
FATURA
NOTA
4 25/08/2017 PAGO LILIANE CAVASIN FISCAL 36995 178,00
AVULSA
NOTA
5 28/09/2017 PAGO VILSON JOSE DEMARCO FISCAL 42 800,00
NOTA
6 29/08/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA FISCAL 4803 516,16
PAGO LUIZ ALFONSO DALLE LASTE, REF PARTE NOTA
7 200089/2017 \orr i SCAL FISCAL 3161 450,00
NOTA
8 23/09/2017 PAGO ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA ME FISCCA 18 200,00
L
NOTA
9 30/09/2017 PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA FISCAL 12278 527,22
PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA, REF PARTE NOTA NOTA
10 04/09/2017 /20 ¢ FISCAL 327 92,52
TOTAIS 13.000,00 13.000,00
Xanxeré/SC, 11/09/2017.
Recebimentos 3.000,00
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela
: Unidade Gestora MARISA DE FATIMA
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETT! CPF: 586.942.779-72

Solicito ao departamento de empenhos da prefeitura T
para que promova o estorno da diferenca nao Name

utilizada, a qual devera ser devolvida a prefeitura. GELSO JUSTINO MATIELLO| CPF: 422.881.779-34
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

Assinatura_

CPL Software Nome: '-XVZ? AL ¥, /9 Guf&,"(éﬂ(’
\Cargo;_{£e (e 7p 9 )

Sistema de Prestacao de Contas - Usuario: GELSO
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galialiag, Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Recebiem _ [/ esta prestagéo de contas, e os documentos conferem
com o presente balancete, néo apresentando nenhuma rasura, alteragao ou
falsificagéo. Conferido e Langado Visto
Empenho N% Data / /
OP N% Data / /
" Certifico que 0 _wATERIAL — conarois
SERVICO N
desde documento foi EECEB;DO 2 acsito
FRESTADO G

Em L/ o3 Fadr

Nomie: Digis ol o 777"
€2 Coe il |
J

\Cargo: A0 cle”

CPL Software Sistema de Prestagao de Contas - Usuario: GELSO
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o, Estado de Santa Catarina
Pagina 1 de 1

Municipio de Xanxeré

Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARAGCAO

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 Instrugdo supra citada, sendo que todos os documentos de

despesa estdo legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 11/09/2017.

MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI
Responsavel pela aplicagéo dos recursos

( Certificoque 0 _WMATERIAL constanta
] SERVICO
esde documento foi RECEBIDO e aceito
PRESTADO.
Em Ml /o9 120 F

y Assinaturg ] '

Nome: _wv-t_;fu_-«a x 2 fj “e *‘-m-éfé
\Cargo: =2 eo e (p” o

CPL Software Sistema de Prestagao de Contas - Usuério: GELSO



Banco do Brasil hups:/laapj.bb.com.brfmpjﬁmmew.bb?lokenSﬁsaor—ﬁbaf‘?cddaSZ%e

% A336141232890552014

14/08/2017 1239.03
[ S

Pagamento de outros convénios

SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRRASIL
14/08/2017 -  AUTO-ATENDIMERTO - 12 .39.04
05H6X00586
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO (Certifico que o ngg;i’?cl‘% con#iaiie 1

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE i e acaito,
AGENCIA: 586-X  CONTA: 108.086-5 desde documento foi %
EFETUADO POR: MARISA F GIROLETTI - Jq i @SU! 5@[;’ i
Convenio 0I/14 BRT CELULAR m, s
Codigo de Barras  @4660000000-0 39210313290-9 3 =

i 43102260796-1  6B415300000-6 ASSI ¢ S
Data do ament. 14/08/2017 ) ” I {
Valor To::.\g <4 39,21 NDmE. e 1
Pagamanto agendado . Cargo: | /J
Atengioc: Esta transagido estd sujeita a avaliagdo L g T

de seguranga e sera processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao,

Assinada por 17488003 GELSO JUSTING MATIELLO 14/08/2017 12:35:57
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT| 14/D8/2017 12:39.03

Transagao efetuada com sucesso por JAZ31621 MARIGA FATIMA PADILHA GIROLETTI



FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [R$]
JUL/2017 14/08/2017 39,21
EMPRESAS Emissdo em 16/07/2017 9

Periodo de 13/06/2017 8 13/07/2017

"lI]III|lIlllIIlIIIIlllll”!ll”!lllllllll”!l

CTC FLORIANOPOLIS SC PLO

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUA

RUA MAL BORMANN 351 SL 01

CENTRO

e 89820-000 - XANXERE - SC
ZETrEe i
N —
gm
Py ———
=
: 7213512820 25332 00005070016 30 180717

SERVIGOS UTILIZADOS

Ol PLANO EMPRESARIAL 123,90
B MOVEL

+ Seu Plano Ol Controle 20,00
TOTALDE MENSALIDADES 143,90
SUBTOTAL 143,90
Descontos e Creditos -104,69

TOTAL DA SUA FATURA 39,21

i : £y

( Certifico que © cu |
4 rirmenta fol DECE D0 e Hl_'..-?”!_':‘

desde documento foi _RECEBIDU, ‘

PRESTADQ i

Em, IS 1 ©3 1208 F

Assinajura o |+« |
Nome: LA “F. % Z‘i "‘C‘ht[*

\Cargor_',_@ A2 (Cloando

b

VENCIMENTO
14/08/2017

FATURA DE VALOR

15 € AMIGOS D08 DEFICIENTES AUDITIVES E VISUA JuL2otr 39.21

OIMAIS
CELULAR
'AVANGADO

Por R$ 119/més, sua empresa

tem 1.000 minytos. 10 GB para usar
como quiser e fala com qualguer
fixo do Brasil e celular da 0.

LIGUE 0800 0310800, OPCAD 4.

ASS0OC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA
CNPJ: 04.940.781/0001-56

NUMERD BO CLIENTE: 2904310226

NUMERQ DA FATURA: 796684153

N° PARA DEBITO AUTOMATICT: 401678844130
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

©,

WWW.0I.COM.BR

|
- MOGELC: £ - REGRA: & - GB.: 01322 - FOLHA 5031

-CLASSE: L

Confira outros servicos para sua empresa
0 ross0 sita,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua tatura nos Gltmos meses

TF-10 - V0133 - 13_1707_Cf_ Move!_GAD_MUGE_RC_00GO6_ADS4T

Jul 2017 3821
Jun 2007 39,21
Mai 2017 /2
Abr 2017 39,21
Mar 2017 392
Fav 2017 39,61
| ————
Pague sua fatura em dia e evite a Suspeiso
Parcial ou Total dos Servicos 8 a cobranga de 1%
de juros pré-rata dia @ muita de 2% ao més por
atrasg. Evite despesas desenecessarias € um
tempo de Reestabslecimento do servigo de 48
horas.
V——
A ——
DEBITO AUTOMATICO
401678844130 —

84660000000-0 39210313280-3 43102260796-1 68415300000-6

R | R B



Banco do Brasil

Pagamento de outros convenios

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=fibaf7cdda53e..

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

l4/08/2017 - AUTO-ATENDIMENTO = 12.39.04
0586X00586
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE; ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA:  S86-X CONTA: 108.086-5

EFETUADO POR: MARISA F GIROLETTI

Convenio BRASIL TELECOM (8C)

Codigo de Barras B4610000001-3

96890027713-6

T7420620170-9 £0119000000~-1
Data do pagamento 14/08/2017
Valor em Dinheiro 196,89
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 196,89
wﬂ: 081402
AUTENTICACAC SISBE:
6.CH3.BAH.5A3.474.583
Assinada par J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO - 14/08/2017 12:36:59
JAZI1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 14/08/2017 12:39:03

Transago efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI,

(Certificoque 0 _MATERIAL constante ”’]

SERVIGO _
desde documento foi _RECEEIDO € acelto. |
PRESTALL |

Em, M /0& /12043
=)




Loi I

Faluid Ue oo vipud ug i cicuuiniuinuayucs =
00001 de
DOGO0

01 S.A.

Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC

CNPJ Matnz 76 535 764/0001-43

CNPJ: 76 535 764/0322-66 1 E. 25.042 764-8
I]IIllll]IlllllllIIII'IIII]IIII”RIII]IIIG!IIII
e CTC FLORIANOPOLIS SC PLE
i ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A A
P— R MAL BORMANN 00351 SLOT Referéncia
; — CENTRO
= 89820-000 XANXERE - 5C L AGOSTO/2017
Telefone Vencimento Total a pagar
l {49) 3433 6245 l l 14/08/2017 l R$ 196,89
Resumo da sua fatura ]
( & Ol FIXO RS 82.25
Ql FIXO 82,25
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
@ Ol VELOX e R RS 9711
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 97 11
ASSINATURA VELOX
‘& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 17,53
LIGACOES FIXO-FIXO 6,02
LIGACOES FIXO-MOVEL 7,81
OUTROS VALORES = 3,70
(Certificoque 0 _MATERIAL  constante
SERVIGO .
desde documento foi _RECEBIDQ e aceito.
FRESTH.:L
jg f_?’_f_z.aﬁr ‘
e !
Nome: })M/\bﬂ ; ‘};\lfw_ttk
Cargo: \2AL0- et
1 T

TI_TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresenta¢ao dos seus gastos com 0s servicos Oi para nao deixar duvidas pra vocé.

8
=

Sua conta esta em déebito aulomatico?

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

0i S.A.
Av. Madie Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis - SC
CNPJ Matnz ;76 535.764/0001-43
CNPJ 76 535 764/0322-66

FIXO

LE- 25042 764-8

2 '

84610000001 3

N

3 96880027713 6 77420620170 9 80119000000 1

A AR

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

Numerm do Telefone: 49 3433 6245
Numer da Fatura: 1708 0000994 12

Sequencial 713774206 201708 01190
Contrato Agrupador 713,774 .206-9 - 17 Via

Data de Vencimento 14/08/2017

Valor a pagar: 196,89

N tdenlificador para Débilo Automatico: 713.774.206-9

TTO12813 1 056629
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6
A | 104-0| 1040227018 45999.100048 00253.184295 1 7265000000040

CAIN

PAGANENT! TVERCMENTO
- - ﬁbﬂnﬁﬁ;emwomm. 28/0872017 _
NOTAAVULSA
MUNICIF'IO DE XANXERE - 83.009.860/0001-13 0701 /227014-5
N.AV. / 2017 il g
] Parc01 | 25/08/2017 3%@%‘1 $RO W‘i? NS 4 25318423
Parc01 o  BRECES|
e ilicoh, B P A S\ DA COCRINTE, o e clocummento 101 '?&Eg%e : 4,00
0701/227014-56 28/08/2017 — €3 ol g
om0 Marmor VAR | Em; Rl o f___J_“O« '
1499900000253 1842-3 4.00 Gl
ﬁrs.saﬂ:fura

TEATC DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ! ;
bty e APOS O VENCIMENTO MULTA DE MAB

AD MES DE ATRASO

SOMENTE NAS LOTERICAS E NA
J

Ewivs)

é LILIANE CAVASIN CPF/CNPJ: 040.593.689-38
| Rua BAHIA, 343 - SAQ JORGE - 89820-000 - XANXERE - SC

SAGADO N AUTENTIGAGAD MECANICA NO
LILIANE CAVASIN E Recibo do Banco FICHA DE COMPENSAaO
Rua BAHIA, 343 - SAO JORGE - B9820-000 -
XANXERE - §C
ALTENTICAGAD MECANICA NG VERSO

Banco do Brasil

&

[

Transteréncia entre contas diversas

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e35¢3 1820dc

A336301034475271022
30/08/2017 10:38:49

= (Ceriifico que © I"J‘AT*..\‘.;’-'--’ﬂ] constante W
Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE ERVIGT U
iasde documento foi _RECEBIDO € aceito.
e —_— Ep=Ries “PRESTADO
Conta corrente 108086-5
Em, 3“."0?" .._Jj_'
Creditado
- Aasmamj

Nome LILIANE CAVASIN — D qCL{Q_‘H,(
Agéncia 566-X Nome:. aaaxor F 2 gk

9’\_&/\4(’ a ——/
Conta corrente 106550-8 caf[j[}
Valor 178,00
Data Nesta data
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

30/08/2017 10:22:02
30/08/2017 10:38:49

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT]



ESTADO DE SANTA CATARINA
= MUNICIPIO DE XANXERE
. Departamento de Tributagdo e Fiscalizacédo
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 36995 DE 25/08/2017
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

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

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razéo Social: 26753 ASS DE PAIS EAMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xarxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
Cédigo | Quantidade | Afividade DESCRIGAO DO SERVIGO Aiq% |  Prego Unitério Valor Redugso Vakr R$
1 1,0000] 202701 RSEgITPERN%ShIw SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2.00 200,00 0.00 200,00
(Cortifico qUe 0 _MALERIAL  consianie
Certifico q —SERVICO ) =N
desde documento foi _FLI:_LEELE ) eacelto.

Em_‘LSm;Q\% '“. ’% :l

\ Cargo: .L/JL’&-C’(A— -_::_':'- e

ISSQN —> 4,00{INSS —> 22,00/ IRRF —> 0,00| Vir. Redugdo R$ — 0,00| Vir. do Servico R$ —> 200,00

Na hipétese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsével devera efetuar a retengéo do
ISS pela Guia de Retencdo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

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

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



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e35¢318f20dc...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado (Certificoque 0 _MATERIAL  constante )
ol SERVICO
No ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE . _
s e desde documento foi _RECEBIDO & aceito.
Agéncia 586- PRESTADG
Canta carrente 108086-5 Em’ ?0 f [é) "2 .\"
Creditado t‘_} ~
-As \ra 0 -
Nome VILSON JOSE DEMARCO 60163 Nome: N ¢ 9 %Q
Agéncia 586-X .
. Y AL A A 10
Conta corrente 107705-8 \Cargo ; g
Valor 800,00
Data Nasta data
Assinada por 77488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 30/08/2017 10.2252
“ JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 30/08/2017 10:38:49

T T TR TS i e e

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pagina 111

8ia g, Numero do RPS  [NUmero da nota
e . PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE i
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 20/0R(E01T 0849158
Data do fato gerador
28/08/2017 08:48:53
Codigo de verificagéo
RRQ5VIPLM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:VILSON JOSE DEMARCO Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:19.765.117/0001-94  Inscrigao municipal: Telefone:(49) 3433-6295
i Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Nuamero: 87 Bairro: SAO JORGE CEP: 88820-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xanxeré UF:sSC
E-mail: apadavix_sc@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 Inscrigio municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero; 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio. Xanxerg UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Transporte de pessoas 800,0000 1.0000 800,0000 800,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengdes
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 rodovidrio, metrovidrio, ferrovirio e aquaviario de passageiros.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 800,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxerd

Esta NFS-e foi 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.

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.

Situagao desta NFS-e. Normal

Prestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS.

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
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

etificoque 0 _MATERIAL  consiznie )
SERVICO
desde documernito foi  RECERIDO e aceito.
PRESTADO
Em, 28 oL 12aQlY

~
5 _ﬁ.it fd, 1 i
Nome:v))’lafm X.Llunp Aol !
\Cargo: 2neondo AP T




| Recebemas de VO ALDO ALITO POSTO LTDA os produtes efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado

Emissda: 290872017 Dest/Reme APADAVIX Valor Total 516,16 NF‘.e
_ N° 000.004.803
DATA DO RECEBIMENT) IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR i
. Série 004
L

N [
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC ! 'SOAIDA 4217 0805 7766 1100 0140 5500 4000 0048 0319 3583 8803
Fone: (49)3433-2290 - CEP. 89820-000 N?000.004.803
SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 342170106751331 29/08/2017 11:09:01
INSURICAD ESTADUAL |INSCRICAQ ESTADUAL DG SUBSTITUTO TRIBUTARID €NP) R
254728294 | 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
ROME / RAZAD SOCIAL CNPJ ( CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX 04.940,781/0001-55 29/08/2017
ENDERECD HAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA Salpa
'ﬂa\ MARECHAL BORMAN, 35) CENTRO 89820-000 29/08/2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 11:08:58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ValLOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V. APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0,00 138,18 (26,77 %) 516,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 516,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS
|NOME I RAZAD SOCIAL | FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) i CPF
' 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[R‘AU ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQuino

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CHRIGO = . " ; VALOR % VALOR | BASEDE VALOH VALOR ALIQ %
PRODUTO BESCRICAQ POPRODUTO Y SERVICO NOWUSH | esT" | CFOR (UND | GTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC tcMs|  1oms ™ [iemsT
(320101001 |GASOLINA COMUM 27101259 060 | 5929 LT | 12,8247 4,0890 0.00 $2.44 0,00 .00 0,001 0,00 | 0.00
420101004 |DIESEL S500 27101921 ] 060 | 925 | LT | 1454124 31890 000 463,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

[ ” - - N = T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY,
ECT Ref (modelo 2D ECE 002 €00 209269). (modeta. 20 ECF 002 COO' 211114, (modelo 2D ECF. 002 COO' 212547), (modelo 2D ECF ‘ (Certifico que 0 _MATERIAL constante

02 COG 213333), (modelo 2D ECF 002 COO 21 4607 SERV‘CO Gl
(e)1993-2017 AuoXPent v 5 - xpert com br . RECEBIDD e a2ceito.
Trb Aprox RS 6942 (Fed). RS 68,76 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte [BPT/empre - MILSPS desde documento foi _RECEBID!

IRE BiY]
PLACA MDHO53 ! REQUISICAG F ,_ST;\\_ 1 !
(KM 0 . ) . QQJ ! \
IMEDIA U VALOR BASE SUBST 413,26 Em, _,
B ol |
Nome: AUDA : %& CUAML

FROTA. VALOR SUBST
A DT |
\Cargoi | ZE VR ,_“.T..v'-,.-

VEICULO,
ECF 2D nro: 002 209269, 211114, 212547, 213333, 214607

DATA E HORA DA IMPRESSAD 29/08/2017 10 56 50



¥SICOOB | 756 | Recibo de Entrega

ek Vencimemo A T =
::I::S::l;u Recebedar I Datn de Entregs s 017 %::Egﬁ:gfggaﬁaanu Espécie M;esdn J Quantidade
2279-5 : Gaos Valor documento stete
5100 I B E—— A ————
J;as::lgr B 56 Yencimenio Al ﬁn(ifecuc;:o fd?d Pagad.qr
B“wmz::)x wmmﬂ 9 30?5."31923 iciaro Espécie l\;&:du Quantidede
e S | T
89820-000 22795 e L T

Autenticagdo Mecanica

¥'sICO0B | 756 |

L.ocai de pegament

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Benelicidng
VO - Coopernt 7Céa. Benelil
L ALLOAUTOPOSTO LIDA _ 05.776.611/0001-40 e
29/08/2017 " 4803 S o ek | PemEme e e 1825
: - N
N da Conta / Respons. t.mcu‘zla Espécie Quantidade Valor 2082017 Valor d It 2279-5
Rs F aofumenio
Psniglcs 7 Cercoque 0 _NATERIAL— COmSmmie— : 316,16
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00% TSERVICO o i
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% desde documento foi  _RECEBIDO_ € aceito. [ () Ouwas Dedugoes
AO MES, "PRESTADU

2 q ‘g; f ‘QC ’i}_ (+) Mora™Mulw

O . -~ | (+) Outros Acréscimos
EMITIDC PELA COCPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABIL| : Y 0 ] ’
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC (] 3. 1% 7 3 (=) Valor cobrado
£ T~

fugador APADAVIX

HUA MARECHAL BORMAN, 351 SR it
CENTRO
LANXERE - 8C 49820000
SACAANT [ Avalistit
Autenticagdo meclnica - Ficha de compensagio
Banco do Brasil https://aapj bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=e35¢3 18£20dc..
Pagarﬁerito de titulos com débito em conta corrente
30/08/2017 - BANCO DO BRASIL -  10:38:50
058600586 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS ( Certifico que 0 _MATERIAL constante
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE SERVIGO eito
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5 desde documento foi _RECEEIDO € aCEii0.
PRESTADG |
[+ TIVO DO BRASIL 8. -
. colomimaomal Em, 20 1o | 20 ol}
[ ‘|

756913075501004 18230700227950011672740000051616
HR. DOCUMENTO 83.001

AsST
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2017
VALOR DO DOCUMENTO 515,1: Nome: r)m AN P OJ—"\&&L& l
VALOR COBRADO 516,
, Carg o:_.‘Qx T S -
NR . AUTENTTCACAQ 2 ASE.SBT.FCT.E3C.86F \targ j

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades

consultas, informacoss e servicos transaclonais.

BAC

0BOO0 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habituais: agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 30/08/2017 10:26:51
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 30/08/2017 10°38:49

[T e R MR N A et

Transacao efetuada com sucesso por: JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



I ep |

ST L10T/60/11 756-0 COMPROVANTE DE ENTREGA
Beneficiano Agéncia / Cédigo Beneficiario | N* Documento - [ (_ ) MUdOU_—SG
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE 3075/68802 NOOOO3161/01 ( ) Ausente
Pagador | Vencimento ~ Valor do Documento () Nao existe nao indicado
APADAVIX - ASSQC, DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. E 3/os/z017 450,00 ( ) Recusado
—— == = i ——— ——— S = ( } Nao procurado
( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo _ B ( ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. Assinatura (Nome por extenso) ( ) Falecido
() Qutros (anotar no verso)
= 4
RECIBO DO PAGADOR
756-0 75691.30755 01006.880205 00174.200014 5 72680000045000
Local de Pagamemc; - | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB QU QUALQL_JER BANCO |
Beneficidrio ' o = = CNPJICPF 1
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE o | 85.228.682/0001-47 _ 31/08/2017
Enderago [ Cidade/UF Agéncia | dei-go do Beneficiario
RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO XANXERE - SC | 3075/68802
Data Documento N? Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/08/2017 N0O0003161/01 DM N 29/08/2017 _ ) 0001742-0
Uso do Banco Cartelra Esgécie Moeda Quantidade Moeda WValor Moeda { = ) Valor do Decumento
1 R 450,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO ' ( - ) Desconto/Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,75 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/09/2017
Cobrar Multa de R$ 9,00 a partir 01/09/2017 () eniaRdnduopes
B (+) Mara/Multa
(+ }_Oulrcs Acréscimos
(= }V;Ibr Cobrado
Pagador CPFICNPJ do Pagador
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD., 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 839820000
Sacador/Avalista = —=
Autenticagdo Mecanica
- o
756-0 75691.30755 01006.880205 00174.200014 5 72680000045000
Local ge Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO
Baneficiario CNPJ/CPF
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE - B _ B5.228682/0001-47 31/08/2017
Endereo Cidade/UF Agéneia | Codigo do Beneficiaia |
RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO XANXERE - SC | 3075/68802
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento | Nasso Nimero o
29/08/2017 NO0003161/01 DM N | 29/08/2017 = 00017420
Uso do Banco Carleira Espécie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda ( =) Valer do Documento
1 RS 450,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. = ' (=) Desconto/Abatimento = |
Cobrar juros de R$ 0,75 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/09/2017 . - e
Cobrar Muita de RS 9,00 a partir 01/09/2017 { - ) Outras Deducoes

([ + ) Mora/Multa
{ + ) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pégadm CPFICNPJ do Pagador
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD, 04840781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAOD
(Certificoque 0 _MATERIAL  congt it

SERVICO }

“PRESTAL: '

b it

desde documento fol

> Assinatura o
Nome:Pb‘WMm L é el f
\Cargo: it clena Lo~

yuejqinoqe



| RECEBEMOS DE LUIZ ALFONSC DALLE LASTE OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ 28/08/2017 - DEST /| REM APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD E VIS XAN - VALOR TOTAL RS 1.958.40 A
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000003161
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
: RUA RLg Bgﬁg%ﬁgﬁg%ﬁio - NOTA FISCAL ELETRONICA
: . CENTRO - : -000 - CHAVE DE ACESSO
XANXERE - SC 3 EELR:DA 1 4217 0885 2286 8200 0147 5500 1000 0031 6110 0003 1615
TEL. (49)3433-1989 N° 000003161FL. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 www.nfe fazenda gov br/portal
i SERlE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
VENDA DE MERCADORIA/SERVICOS 342170106709127 29/08/2017 10:25:25
NSCRIGAG ESTADUAL TNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIE TNPJ
252391101 85.228.682/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL - CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. E VIS. XAN. 04.940.781/0001-55 29/08/2017
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CER DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351, CENTRO 89820-000 | 29/08/2017
MUNICTFIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SalDA
XANXERE 3433-6245 sC ISENTO 09:58:01
DUPLICATAS
N* DUPLIGATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENG. VALOR | N DUPLICATA VENG, VALOR
01 31/08/2017 45000 | D2 05/09/2017 608,40 [ 03 15/09/2017 450,00 | 04 15/10/2017 450,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALGR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 208,20 1.428,40
VALOR DD FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.958,40
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNFJ I CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIC UF |NSCR5§:.§G ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuiDg
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
[aRERieepe DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NeM sk EsosNjoror| unio. | quant. | NAEER. | SNALOR | VALOR | (BASE o | VALOR | VALOR %‘J’;”g-‘:‘%
2771 BIELETA 8708898 0500(5403 [UND 1,000 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 000| c00| 0oo
[ Vir Aprox: Trib R$8.87 (14.79%)
5257 ENGRENAGEM 87084094 0500/5403 [PC 1,000 270,00 0,00 270,00 0,00 0,00 000 0,00| coo
| Vir Aprox. Trib R$39.93 (14.79%,)
|sa34 FILTRO DO OLEQ 84212300 0500|5403 |PC 1,000 60,00 0,00 60,00 G.00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
‘ Vir Aprox, Trib R$9,32 (15 54%)
ls38s KIT CORREIATENSOR 84835080 0500(5403 [JG 1,000 470.00 0.00 470,00 0,00 0,00 000| 0,00 0.00
| ViIr Agrax. Trib RE77 41 (16.47%)
laseg OLED 15W40 SEMI 27101933 0500|5403 [UND 5.800 28,00 0,00 162,40 0,00 0,00 0.00| o,00| 0,00
Vir Aprox, Trb R$15,92 (9,80%)
1251 PARAFUSQ SEXT 73181500 0500|5403 [PC 4,000 1.50 0,00 8,00 0.00 0,00 o0o| oo0| 000
Vir: Aprox. Trio R$1,10 (18,36%)
5577 RETENTOR 4016930d 0500|5403 [PC 1,000 60,00 0.00 60,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 000
Vir Aprox, Trib RE3,77 (6.29%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO IS5GN VALOR DO ISSQN
6542 530,00 530,00 14,79
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER
o ) EMITIDG | PFOR PELOD 5 55 NACIONAL. Certifico que o _MATERIAL consfants g
SERVICO
| desde documento foi _RECEBIDO ¢ aceitol]
My /2|
R3208, 20 mnta: IBPT
Assinatu ra
Nome: 77 1402 'F (j,()w-é)g_ﬂ(
\ C ad
e




EMISSAQ 29/08/2017 - DEST | REM APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD E VIS XAN - VALOR TOTAL RS 1.958 40

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

LUIZ ALFONSO DALLE LASTE
RUA RUI BARBOSA, 685, . -
. CENTRO - CEP:89820-000 -
. XANXERE - SC
- TEL: (49)3433-1989

DANFE

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR

CHAVE DE ACESS0

4217 0885 2286 8200 0147 5500 1000 0031 6110 0003 1815

SERIE 001

N° 000003161FL. 2 /2

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

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA/SERVICOS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342170106709127 29/08/2017 10:25:25

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ

>/

252391101 85.228,682/0001-47
CONTINUAGAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
g WAL VALOR VALOR B OR | ALIQUOTAS
EEian ok DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH esosn|croP| UNID. | QuUANT Bty coamm) i< S iy o S U I B | S0 T
7198 RETENTOR 8487900q 0500|5403 [PC 1,000 40,00 0,00 40,00 0.00 0,00 00| coo| 000
ViIr Agroy Trib. R$2:42 (8 04%),
13562 TAMPA RES AGUA RAD BESTAITOP| s7o8seed 0500|5403 P 1.000 40.00 0.00 40,00 0,00 0,00 0,00| o.00| 0.00
Vir Aprex Trio. R$S.92 (14 75%)
526 VELA AQUECEDORA 8511801d 0500|5403 [UND 4,000 85,00 0,00 260,00 0,00 0,00 000 o00| c.o0
Vir Aprox Trib. R344 54 (17 13%)
250 MAQ DE OBRA 0o 00 |5933 JUN 1,000 450,00 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
20 MAO DE OBRA LAVAGEM PECAS 00 o0 |5933 [UN 1,000 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 o.00] 000 0,00
oo0 MAQ DE OBRA LAVAGEM MOTOR 0o 00 |5933 JuN 1.000 40,00 0.00 40.00 0,00 0,00 go0] ooo| 000
Certifico que 0 _MATERIAL constante "\
SERVICO
desde documento foi 1
umento foi RECEBIDO e aceito,
c _ PRESTADO
m, _ Q4 leF | Q01>
Assinatura
Nome: Vg0 % Eana b
\Cargo: el e G-




Banco do Brasil Intps:ffaapj.bb.com.brlaapjftnmevz.bb?tokenSessao=e35c3 18f20dc..

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 586-X

Conta corrente 1080865 ASSOCIATAC PAS AMIGOS DE

Creditado

Banco 136 CC Unicred do Bras) PrCerﬁﬁCD que o _Fﬂ_;f_‘-_T_E_ﬁ”:"L constanie ™\
Agéncia (sem DV) 1604 PAC XANKERE SE:R\.’E o aosita
Cogta corrente (com desde documento foi _RECEBIDO € &g

ov) 183504 PRESTADO

CNPY 26,337 351/0001-86 Em,_ 20 | OX [ ,;Q_QB:_

Nome favorecide  ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME s .:, ‘
Finaiidade CREDITO EM CONTA CORRENTE w !
Nimero documento 63,003 Nome: (%Wl’u’x’e )
Valor 200,00 \Cargo- VN2 L

Data transferéncia  30/08/2017
o CPRICNEY

diferante
Autenticagdo SISBB 4507829311 7TAEBGF
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLD 30/08/2017 10:34:17

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 30/08/2017 10:38:49

Transagao efetuada com sucesso por. JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimente. T PRGIRET
Gialay, Numero do RPS [N
£ oommam 1. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE P i

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

Data da emiss&o da nota

23/08/2017 15:27:22
Data do fato gerador

23/08/2017 15:27:22
Cadigo de verificacao

ONKAWEBIMU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao socia: ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPFICNPJ:26.337.351/0001-86  Inscrigéo municipal;

Enderego: R SEVERINO TONIAL Numero: 1910 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxers UF:8C

E-mail. Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ: 04,840 781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual;
Enderego. MARECHAL BOCRMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento. SALA 01
Municipio, Xanxeré UF:SC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagao de servigos em psicologia 2000000 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$)
| 1 Avista 190,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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 servigos:
04,16 - Psicologia,

Desc. condicionado(R$)
0.00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS)

200,00 4,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Sitvagao 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, regula

de 30 de Novembro de 2010
Situagéo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

mentada pelo Decreto n® 317,

Cedificoque o MaTeERIAL _ constants )
SERVICO .
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
: PRESTADO
Em, 23 PR 190t
QAL
Assi r Q ] ’
Nome:’ . : n&
\ Cargo: (20 e (i _)




{JBANcoos | 756-0

Recibo do Sacado

75691.30755 01002.274809 00533.680013 3 72780000052722

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Espécie Quantidade Nosso Numerc

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 5336-8
Numero do Documento CPFICNFJ Vencimento Valor do Documento

4648 04.940.781/0001-55 10/08/2017 527,22

(-] Desconto/Abatimento (-) Qutrag Dadugdes (+} Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Sacado

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

Descrigéo Autenticacdo Mecanica

(Jeancoos | 756-0 |  75691.30755 01002.274809 00533.680013 3 72780000052722

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2017
Cedente Agéncla/Codige Cadante
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documento Numero da Documenta Espécia Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/08/2017 4646 NF N 30/08/2017 5336-8
Usao do Bance Cartaira Espécie CQuantidade Valor (=} Valor do Documeanto

1 R$ 527,22
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimento
Juro por um dia R$ 1,05 Catfing o

| TTEERE L constante ) Outras Dedusdes
Sevrle apiaeos B -
st ddcuimeanto foi :EFF_;{;_"::“lrj,-}_ e acefto. (+) Mora/Muta
FRESTADOD
III.":'T, - 5"5] f a ?: ;_ZQJ'}" {+) Outros Acréscimos
A T —— e (=) Valor Cobrado
Nome: hap %ﬁ(ﬁaﬂ-—'ﬂﬂ& % w, ;

Sacado ’ ¥ iy
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VI8 C289: /200 axclan T | 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351 -
89820000 CENTRO XANXERE SC
Sacador/Avalisia: | Cdédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAO

AU



Banco do Brasil

&

Lk

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb2tokenSessao=3b987d 1 ceffd..

A33R010820116457021
01/09/2017 08.30:20

01/08/2017 -
058600586

BANCO DO BRASIL -~ 08:30:19%

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108 .086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,

75691307550100227480900533680013372 TRO000052 722

90.101
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2017
VALOR DO DOCUMENTO 527,22
VALOR COBRADO 527,22

HR. AUTENTICACAO B.344.5AD.2F8.97B.6F0

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades

Consultas, informiacoes e servicos transacionals.
BALC

0800 729 0722

Inform s Trecl e cancaelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demails canals de
atendimanto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 011082017 08:29 26
J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 01/08/2017 08:30:20
Ay

Transagao efetuada com sucesso por. 7488003 GELSO JUSTING MATIELLO
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Banco do Brasil

Z

EMpreiss

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente
Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}
Conta corrente {com

586-X
108086-6 ASSOCIACAD PAIS AMIGODS DF

T48 BANCO COTPERATIVG SICREDN 5.4
258 SICHED! SaRANDI

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=e2d76d83e717

A33B041442175040012
Q402017 14.48 18
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o 74233 : .
2INjTUISS

CNPY 11316 231/0001-25 SRy —_ |

Nome favorecido ZELCIR PEDRO PIAIA i i I

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE / . ! . i

Nimero do 90 401 0QvisS3Hd I,
merg gocumento > '0].!336 a 00[9303& ]Q}I Gl oy ¥

Valor 9252 OSINETS b se o §

Data transferéncia  DA4/0SI2017 \_ 2JUEISU0D I3 YW QrBRU QUS4

G CREACNIT

diferents

Auterticagio SISBB  A356D7DBY46CE219

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 04/08/2017 14:43:35

JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

04/08/2017 14:48:18
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Transagao efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA | NFS-e

Péagina 1/1
Nu do RPS J da not;
NIWAA  PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE e e 227
% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data/da eiigstio de nota

04/09/2017 11:44:01

Data do fato gerador

04/089/2017 11:44:01

Caodigo de verificacio
VAYT7ULZZZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome/Raz&o social:ZELCIR PEDRO PIAIA 74388967904 Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:11.316.231/0001-25  InscrigAo municipal: 65072 Teletone: (49) 3433-3879
I:ndereco R MARIA DO NASCIMENTO Numero: 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000
(,omplemanto CASA Celular:
Municipio: Xanxeré UF:sC
E-mail: zelcirpiaia@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 InscrigBo municipal: 64512 Inscricdo estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO GEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio; Xanxeré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
AULAS DE VIOLAO 300,0000 1,0000 300,0000 300,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento T Ty na—— ——
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgées
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00
Codigos dos servigos:
08.02 - Instrugéo, treinamento, orientagdo pedagogica e educacional, avaliagio de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tnbutana do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e fo emitida com respaldo na Lei Complermnentar 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.

Situagao desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

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
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o MATERIAL constante
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