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Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES
AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARAGAO

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n°. TC-14/2012, que 0S8
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 estdo legiveis e devidamente assinados pelo presidente da entidade.

(Certifico gue 0 _MATERIAL = Cortutanis \
SERVICO
desde docurmanto foi _RECEZIDQ e &czilo,

Xanxeré/SC, 03/10/2017.

P 2 il
MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI
Responsavel pela aplicagdo dos recursos

CPL Software Sistema de Prestagao de Contas - Usuério: GELSO
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“®-#"  Controladoria Interna
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
Més/Ano: Anexo TC-28 |
Setembro/2017
Orgao/Repartigio: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Cargo: PRESIDENTE
Ordemn de Pagto n": 1204 Data da Ordem de Pagto. 06/09/2017
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 Razao Social/Histérico Doc. N° do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 06/09/2017 3.000,00 0,00
NOTA
2 15/08/2017 PAGQ FATURA TELEFONE QI MOVEL FISCAL 804461444 3g.21
FATURA
NOTA — —e
3 01/09/2017 PAGO FATURA TELEFONE Ol FIXO FISCAL 1709000098552 £ ﬁ i 189,28
FATURA 2 B ,-l- S
4 29/08/2017 PAGO LUIZ ALFONSO DALLE LASTE NoTa w1 (2 e ﬁi 450,00
/ : FISCAL g d |2 '
NOTA (& 8 g‘- %
FISCAL ol ~ 5
DE SId "
5 26/09/2017 PAGO LILIANE CAVASIN SERVIC 37089 | IIQ HE 9 \ 178.00
= S g
0 [ P .
AVULSA 58 — [
NOTA 2w
6 28/09/2017 PAGO ZELCIR PEDRO PIAIA FISCAL 332 o g Q) g 300,00
NOTA s 5 S
7 2700912017 PAGO ORTOPSICO SEVICOS MEDICOS LTDA FISCAL 21 g’ g ‘E- Q‘._‘ 200,00
_ NOTA € g o
8 29/09/2017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA 4905 T & 843,28
FISCAL 3 38 5
& B ©
9 29/08/2017 PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA F’ng - 12470 — 34145
’ PAGQ VILSON JOSE DEMARCO, REF PARTE NOTA NOTA
10 28/09/2017 FISCAL FISCAL 43 458,78
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxeré/SC, 03/10/2017.
Recebimentos 3.000,00 ] . fik
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela 73/}(.',%(,..341 kf..) (,; o _91}.& ﬁt
Unidade Gestora MARISA DE FATIMA
Recothimentos 0,00 PADILHA GIROLETT CPF: 586.942.779-72

Tesoureiro
Nome

GELSO JUSTINO MATIELLO] CPF: 422.881.779-34
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxerd

CPL Software Sistema de Prestago de Contas - Usudario: GELSO
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‘%%  Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Recebiem _ [ | esta prestacao de contas, e os documentos conferem
com o presente balancete. ndo apresentando nenhuma rasura, alteragéo ou
falsificagédo Conferido e Langado Visto
Empenha N°. Data / /
OP N° . Data / /
e e
Certifico que © % ‘
- e aceito.
ento foi EEQEBIDQ
desde documert PRESTADO ..

Em, a3 o | 201t

CPL Software Sistama de Prestaco de Contas - Usudrio: GELSO
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ldel
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Parlodo do
extrato

Langamentos

DL

balancete mov

05082017
o608z T

0BICHI2017
06/09/2017
OB/09/2017
D6I092017
08/09/2017
1092017
1210812017
1200912017
29/08/2017
2900912017
28/09/2017
290812017
2910612017
G2noe?
00T
Q2012017
021012017

02102017

f}ans;_gan efeluads com sucesso 'pE'f'_JA_Zé'igﬁ-i MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
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0000

imanto A9 Origem  Lote

00000
99015

959026

13105
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98015
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13105
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13105

13105

13113
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00586

00586

00586

00586

https-//aapjd.bb.com br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=c4a8cf75{57..

Consultas - Extrato de conta corrente

108088-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS BE
de 06109/ 2017 ate 021 101 2017

Histérico Documento

000 Saido Anterior

550 586 000.251 (M1
06/09 0546 251011-1 ASSOC A DEF

660 586.000 277 266
D6/09 0566 277266-3 PREFEITURA MUN

90 601

748 0258 011316231000125 ZELCIR PEDRO

B72 491 201 343 825
Tanfa referente a 060972017

B892 491 300 137 718
Tanfa referente a 06/09/2017

550 586 000.251 011
0//09 0586 261011-1 ASSOC A DEF

91 201
BRASIL TELECOM (SC)

91202
Oli4 BRT CELULAR

41,203

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
550.586.000, 106,559
29/09 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
92901
748 0258 011316231000125 ZELCIR PEDRO
92802
136 1604 026337351000186 ORTOPSICO SER
842 721 200 183 036
Tanfa referente a 28/09/2017
842.721.200.183.037
Tarifa referente a 28/09/2017
550.586 000 251.011
0210 0586 2510111 ASSOC. A DEF
100201
BANCO COOPERATIVO X0 BRASIL S A
100 202
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,
550.586 000 107 705
02/10 D586 107705-8 VILSON JOSE DE
$9SALDO

Valor RS

A33IS020829141958027

0212017 08 4316

(Certificoque 0 _MATERIAL  constante )
SERVIGO
desde documento foi _RECEBIDQ e aceito.

Em,_od 1 /0 | 905F

02/10/2017 08:43
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Pagamento de outros convenios

SISBR - SISTEMA DE IRFORMACOES BANCO DO BRASIL

iz/09/2017 - AUTO-ATEND IMENTO = 07.51.14
0586X005 06

COMFROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PALS AMIGOS DE
AGENCIA: SB6-% CONTA 108 .086-5
EFETUADO POR: MARISA F GIROLETTI

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras H46H0000000-8 39210313290-9
43102260804-3 416144400000-8

Data do pagamento 12/09/2017

Valor Total 39,21

Pagamento agendado .

Atengac: Eata Lransagao estd sujeita a avaliagdo

de seguranga e sera processada apds anidlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

4pos a quitacac.

-

Assiada pof J7488003 GELSO JUSTING MATIELLD 12/08/2017 07 47 03
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 12/0912017 07:51 14

(Certifico que 0 _MATERIAL  constante )
SERVICO .
desde documento foi _RECEBIDQ_ & aceito.

PRESTADO
Em, _J_L:' LEQ_{E'
Ass r?,
Cargo' T N_M._T"L m-x-n-mlﬁ.‘f*d




FATURA DE VENCIMENTOD PAGAR |R$)
EMPRESAS AR gﬁi?fﬁﬂlw e

Periodo de 13/07/2017 a 13/08/2017

IMAR MM

CTC FLORIANOPOLIS SC PLY

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUA

RUA MAL BORMANN 351 5L 01

CENTRO

89820-000 - XANXERE - SC

i o4 e
et ST
T
Py Xt
b B -

13870

M

£

0I MAIS
CELULAR
AVANCADO

| aw =
Por RS 118/mes, sua gmprasa
‘ tern 1.000 minutos, 10 GE para

8 Com |

i i
72135128 LIGUE 0800 0310800, OPCAD 4. J
| Ty " i
I "
| g
g
SERVICOS UTILIZADDS AS50C DE PAIS E AMIGDS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA L
CNPJ: 04.940.781/0001-55 i
Dl PLANO EM PRESAR‘AL 123,90 NUMERD DO CLIENTE, 2804310226 .
—_—— NUMERD DA FATURA: 804451444 £
. MOVEL N° pARA DEBITO AUTOMATICD: 401678844130
+ Sey Plano Oi Controle 20,00 QUANTI DADE DELINHAS T HOT“"'AS L — -
= . AT e AT YD D L, T R o — ,7
TOTAL DE MENSALIDADES 143,90 PRECISA DE AJUDA
SUBTOTAL 143,90 @
Descontos e Creditos -104,69
Www.0LCOM.BR
TOTAL DA SUA FATURA ) _
! Confira outros servigns para sua Bmpresa
na Nosso Rite.
ENTENDA SEU CONSUMO
0 valor da sua tatura nos ultimos Meses
Ago 2017 39,21
Jui 2017 39,2
Jun 2017 39,21
Mai 2017 38,29
: RIAL consianie :
Certifico que O -5%2%@3“ o dEEHG: Apr 2017 39.21
B 2 ™ =
desde documento foi _/_JD_Q.E&%T | Mar 2017 39,21
& _Zg-ij' 11 Pague sua fatura em dia @ evite @ Suspensdo
[PaN | Parcial nu Total dos Servicos & a tobranga de 1%
(s “ de [uros pro-rats dia e multa de 2% a0 meés por
. atraso. Evite despesas desénscessanas & um
tempo de Reestapelecimento do servigo de 48
horas
e de i
e
______________________ ._:;_-___-_--_.-__.-_----___“_---_---_.-----““_____--.---_“-“_-____
(cuente FATURADE  VENCIMENTO VALOR |  DEBITO AUTOMATICO
| assno e ek ARINOS DUS DEFCENTES AUGITIVES EVISyA AGOD/2017 14/09/2017 39, ?.l_l 401678 844130 e

Sk T 84680000000-8 39210313290-9 43102260804-3 46144400000-8

1||ll IlIIIHMI1|\l|l|}||!1\||ﬂ|l|l TR R



Hagina
00000 de
000004

Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

FIXO

DiSA.

Av Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Flonandpols — SC

CNPJ Matnz 76.535764/0001. 43

CNPJ 76 535 764/0322-66 IE 25.042.764-8

"IIIlllllllllIIIIII"llII“III“I!I!‘IIIII”I‘

L FLORIANOPOLYS SC BLY

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
R MAL BORMANN 00351 SLO1

I

89820-000 XANXERE - SC
SRZON0A I00ONNA 1EE23004081 7

HAMRAER A

[ Referéncia

LSETEMBR 072017

[Te!efone
l (49) 3433 6245

[Vencumento

l 14/09/2017 l

[Total a pagar

[ RS 189,28 l

[ Resumo da sua fatura

[\

Ol FIXO R$ 86,65
Ol FIXO 86,65
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
Ol VELOX R e e e e R$ 79,90
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 79,90
ASSINATURA VELOX
Q& + |@| EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 22,73
LIGACOES FIXO-FIXO 5,00
L IGACOES FIXO-MOVEL 17.73
( Certifico que 0 _MATERIAL  conciame
SERVIGO
desde documento foi _RECEBIDQ e aceito.
PRESTADO

(2 1 09 1 daJx

Em,

Nome: ' J
\Cargo-gvmr Ca

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
& ullTlDNI( amos a rmleaemarao dos seus gastos com 0s SEIVICOS O1 para nao deixar davidas pra voce

| Sua conta esta em débito Sbito automatico?

J
‘1 Facilite a sua vida € naa se preocupe mMais com a data de vencimenlo Acesse www.ol.com.bre saiba malis.

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

Oi S.A
Av Madie Benvenata, 2080 BAIRRO SANTA MONICA
CEP 880236-500 - Flutkinopohs  SC
CNPJ Mainz 76 535 764/0001-43
CHPJ 76,535 764/0322-66

Niumero do Telefone: 49 3433 6245
Numero da Falura 1709 000098552

Sequencial, 713774206 20170801194
Contrato Agrupador: 713774 206-9 - 17 Via

LE. 25.042 764-8

Data de Vencimento

HABRO00D001T 6 89280027713 8 77420620170 9 80119400000 &

Valor a pagar:

14/09/2017
189.28

N* ldentificador para Debilo Aulomatico

T13.774 2065

I

LT R

SR TS 77



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bbtokenSessao=1227a0374ed9 .

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

1270952017 - BAHCO DO BRASIL -~ 07:51:14
058600586 0oo1
L VANTE DE TO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA; 0586-X CONTA: 106.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.

THE91307550100688020500174450015372630000045000

Hi. DOCUMENTO 91,203
DATA DO PAGAMENTO 12/09/2017

VALOR DO DOCUMENTO 450,00

VALOR COBRADO 450,00

HEL AUTENT T CACAD ?.594 BCP . 41F .D16 . 380

Gantral de Atendimento BB (Certifico que 0 _WATERIAL constante )
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas _'Sm'c—d—

0800 729 0001 Damals localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

desde documento foi RECEBIDQ_ e aceito.
PRESTADO

E‘;:U T29 0722 Em -—Ij—fﬁ-ﬂ—fm

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos & servicos

As'

Ouvidoria . 4

0BOO 729 5678 « P :[
Reclamacoes nao solucionadas nos canais \Cargo_é_[l 'M:ED
habituals: agencia, SAC e demals canals de

atendimento

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0QBOO 729 DOBB

Info , recl ; cancelamento de

cartao, outron produtos e saz'v!.t_:__ofmt_l_q_a_t)uvxfl_c_xr_l_:a, ) - .

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 12/09/2017 07 47 51
JAZI1EZ1 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 12/09/2017 0751 14

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

EMISSAD 2910872017 . DEST | REM APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD EVIS. XAN. - VALOR TOTAL. RS 1 858 40

[ ibenTiFicac D B0 BMTERTE

| AR DA
. o RUARUIBARBOSA, 885, - - NOTA FISCAL ELETRONICA
. CENTRO - CEP-89820-000 - 0 -ENTI CHAVE DE ACESSC
3 ?;N}?f?; 20 1 :SAID!AU \DA E 4217 0885 2286 8200 0147 5500 1000 0031 6110 0003 1815
Ji 33-1988
) N° 000003161FL. 2 /2 Consults de autarr:lc}aam na portal nacional da NF-a
SER| E 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal
b = . Ou no site 0a Sefaz Autol
‘ NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE Iuso Lreen
|_VENDA DE MERCADORIA/SERVICOS :25.
‘ e G LTS Gy S 3421?0105?83:}2? 29/08/2017 10:25.25
252391101 85.228.682/0001-47

CONTINUAGAQ DOS DADOS DO PRODUTG / SERVIGOS
e e

RETENTOR

Vit Aprox Tnb, R$242 (8.04%)

356 TAMPA RES AGUA RAD BESTATOR| aroas9ed o PG ;00

) g T oo LT 5006403 [P 1000 44,00 0.00 47,00 0.00 0.00 0.00| 0.00[ 0,00
1
526 VELA AQUECEDORA 8511801
[ S o 4 05005403 [UND 4.000 65,00 0,00 260,00 0.00 0,00 00| 0.00f 000
290 ::.qo DE OBRA 00 00_[5933 |UN 1,000 450,00 0,00 450,00 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0,00
Egc AQ DE DBRA LAVAGEM PECAS 00 00 5833 JUN 1,000 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 obuu n'w o'm
280 MAQ DE OBRA LAVAGEM MOTOR 00 00 [5933 [UN 1,000 40,00 0,00 4000 0,00 0,00 ulou r.lloo o_;

SERVICO

PRESTADO
Em, / /

( Certifico que 0 _MATERIAL constante )
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

, «:%
Nome: ’




756-0 COMPROVANTE DE ENTREGA

Bunefigiang [ Agéncia / Codige Beneficianc | N° Documento "
: ) a5 ot ( )Mudou-se
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE 3078/68802 NUOGO3161/03 () Ausente
Pagadil " vancimento T Valor do Documento () Nao existe nao indicado
APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD E 15/09/2017 450.00 { ) Recusado
- Daw — = —— { ) Nao procurado
{ ) Enderego insuficiente
Recebl{emos) o blogueto/titulo | e () Desconhecido
com as caracteristicas acima. Assinalura (Nome por extenso) | () Falecido
| () Qutros (anotar no verso)
>
RECIBO DO PAGADOR
756-0 75691.30755 01006.880205 00174.450015 3 72830000045000
Local oe Pagamento il | Mancimenio =
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU OUA%C_}QER BANCO
Baneficiano CNPJS i
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE = : 85. 228 '682/0001-47 _ 15/09/2017
Enderaco ClondeIUF Agéncia .f-tddlgo do Beneficiario
RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO _ e | XANXERE - SC L - 3075/68802 |
Data Documanlo N¥ Cocumenia Espacie Documents [ Acsite Dala Processamenta Nosso Numero -
29/08/2017 NOOOD31681/03 DM N 29/08/2017 | 0001744-5
Usiz v Banco Cartang Esgécie Mouda Quantidade Moedg Valor Moada { =} Vator do Documento '
1 R 450,00

Insirughes de responsabiioage 0o BENEFICIARIO Quaiquer duvida sobre aste bolets contate o BENEFICIARIC
Cobrar juros de R$ 0,75 por dia de atraso para pagamento a parir de 16/09/2017 | o -y
Cobrar Multa de R$ 9,00 a partir 16/09/2017 (- Outras Dedugdes

( - ) Desconto/Abalimenio

{ +) Mora/Multa
| (+) Oulros Acréscimos

[ = ) Valor Cobrado

Pagado CPFICNPJ do Pagador
APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. 04540781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRQ - XANXERE - SC 89820000

Sacador/Avalisia

Autenticagdo Mecanica

- =R E ==l = >
756-0 75691.30755 01006.880205 00174.450015 3 72830000045000

Lovdl de Pagamanio = : y =5 -; Vencimenlo o |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO |

Benaficiario CNPJICPF

LUIZ ALFONSO DALLE LASTE = 85,228.682/0001-47 15/09/2017

Enueeii Cnadue.rUF I Ageﬂcua I Codigo o Beneﬁueno

RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO N XANXERE - SC 307568802

Data Documante N® Documento Especie Documento Acalle Data Processamenta Nosso Numero

29/08/2017 NO0003161/03 DM N | 29/08/2017 | 0001744-5

Usp do Banco Cantairs Espécie Moeda CQuanlidade Moeda | Valor Moeda { =) Valer oo ‘Documento |
i RS 450,00

Instrughes de rusponsaplidage do BE NEFICIARIO Quuiﬁque-a duvida sobtre este boleto, contale o BENEFICIARIO, | ( - ) Desconto/Abatimanto
Cobrar juros de R$ 0,75 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/09/2017 — - il
Cobrar Multa de RS 9,00 a partir 16/09/2017 (- ) Outras Dodugoes

[ ) Mora/Multa
{ = ) Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagndol ) " CPFICNPU do Pagador

APADAVIX - ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS DEF, AUD. 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000

Sacacor/Avalisia

T et

desde documento foi g&%& DQ e aceito. ks

Em, }23 o8 1901}




RECEBEMOS DE LLIZ 4.FONSO DALLE LASTE OS PRODUTOS | SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
EMISSAQ 26082017 - DEST {REM APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD E VIS XAN - VALOR TOTAL RS 1.958 40 o
DATA DE RECEBIMENTO )mem-F:-:acﬂoEASS;NATUMDQR&CEBEDOH N 000003161
l“ r

L o R
] Lt .




Banco do Brasil

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=aed Te646bd8

Transferencia entre contas diversas
Debitado

Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
Agéncla 586-X

Caonta correme 108086-5

Creditado

MName LILIANE CAVASIN

Agéncia 586-X

Canta cormente 106559-9

alor 178,00

Data Nesta data

Assinada por JT4BB003 GELSO JUSTING MATIELLO

JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

-

Transagao efeluada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

/Cerifico gie 0 _MATERIAL r;u.;-,iame W
SERVICO .
1esde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

,_29 109 120{F
Agﬁ%é méﬂ!m

Nome: )) sk
(Cargori2aic oo o sy

AUTENTICAGAC MECANICA NO VERSO

8
AN w
CAT % A |104-0|roososacase CATSA |104-0| 1049227018 45009100048 00253617310 9 7205000000040
MUNICIPIO DE XANXERE LOCAL G MGAMENTO e —
i it Agéncias bancirias e lotéricas alé o vencimento 27092017
N.AV. / 2017 MUNICIPIO DE XANXERE - 83.009.860/0001-13 0701/227014-5
e PARGELA DATA PROCEAEAMIENTO | ¥ CADASTRD  JCARTERA E37 oo O RG] ACETE  JNOSSO NUMERO
O T RN TEFETENERTE
W PRRCELA Parc01| 26/09/2017 | 37089 | SR [REAL| ou |27/09/2017 | N 14999000002538173-6
4912673 Parc01 TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ALGR
 EERCTEEENTE TS NOTA AVULSA 4.00 4,00
0701/227014-5 271082017 W‘z""
Tecxasg Mumery VALORARRGAR |
14989000002536173-8 4,00 2
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ! [+]
NOTA AVULSA 400
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 0.088% AD DIA ATE O LIMITE DE 10% E JUROS DE 1%
AD MES DE ATRASO CONFORME LEI AM Z580/08. APOS O VENCIMEN TO PAGAMENTD
BOMENTE NAB LOTERICAS E NA CAIXA
l
A oo
“i| LILIANE CAVASIN CPFICNPJ: 040.593.688-38
5 Rua BAHIA, 343 - SAOQ JORGE - 89820-000 - XANXERE - SC
LILIANE CAVASIN ¥ Recbo do Banco ch\ DE coupEN
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagdo 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 SERVIGCO - AVULSA N° 37089 DE 26/09/2017

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razio Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Endereco: BAHIA, 343 - SAD JORGE
Municipio: Xanxeré

Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38

Enderego:
Municipio:

Nome / Razéo Social:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Xanxerd

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

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

Cédigo | Cuantideoe

Alividade DESCRICAD DO SERVIGO

aig% | Prago Uniténo Valor Reduclio Valor R§

1 1,0000

202701
IASSITENCIA SOCIAL

REF PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA EM

(Certifico que o _MATERIAL
SERVICO
desde documento foi

RECEBIDO
PRESTADO

Em,_201 % )3

constante )
e aceito,
| 201 2’

. Asst ra
Nome:_ Fiadma <, 20

A T (’ { ti{ '

\Cargoi 2 o,

2,00 200,00 0,00 200,00

ISSQN —>

4,00| INSS —> 22,00/ IRRF —> 0,00

Vir. Redugiio R§ -->

0,00| Vir. do Servigo R§ —> 200,

ressalvas,

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

Apds a emissdo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néio poderd em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE
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Fsta nota liscal ndo foi assinada digitalmento. Pagina 1/1

Rl . Numero do RPS  |Numero da nota
3 .. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE a0
b 4
% SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS Data da emissao da nota
A g " 28/09/2017 12:58:55
st NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e :
Data do fato gerador
28/09/2017 12:58:55
Codigo de verificagao
CSFYGDSSH
N PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA DE MUSICA ART MUSIC
Nome!Razao social: ZELCIR PEDRO PIAIA 7438896 7904 Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:11.316.231/0001-25  Insangao municipal: 65072 Telefone: (49) 3433-3879
Endereco: R MARIA DO NASCIMENTO Nuamero: 1005 Bairro: VENEZA CEP: 89820-000
‘Complementa: CASA Celular:
Municipio:  Xanxero UF: 3C
E-mail; zelorpaia@holmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome tantasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781:0001-55 Inscrigio municipal: 64512 Inscrigao estadual:
Enderequ; MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Teletlone: Celular,
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitano 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
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 300,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEF E COFINS INSS IR CSLL Outras relenghes
R$ 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$§ 300,00
Codigos dos servigos:
0B.07 - Instrucao, meinamento. orientagdo pedagogica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualguer natureza.
Dase. condicionado{RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0.00
: S OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacgao Inbutana do ISSQN: Normal
Local da preslagao do servico: Xanxeré
Esta NFS-e fon emitida com respaldo na Lel Complementar n* 2880. de 09 de dezembro de 2005. regulamentada pelo Decrelo n® 317,
ide 30 de Novembro de 2010.
Enguadrado com o Regime Mictoempresa Municipal, Varificar autenticidade
ISituagao desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enguadramento lixo do ISS.
Valor aproximado da tributo federal - R$ 40,35 (13.45%). estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - RE 8,34 (2.78%) . com base na Lei
12 741/2012 e no Decrelo 8.264:2014 - Fonte: IBPT

CEftIflCO quﬁ o MAT]
ERIA COnstan \
S RWC(J te

E
desde documento fo RECEBIDO e aceito

PRESTADO
Em,_22 103 19015
% )
Nome:)}m,u 4 u% (-fro\b&m

Cargo:_lQn gclea Qg ¥ J




Banco do Brasil htlps:ﬁaapjd,bb.com.br!zmpjfhomevz.bb‘?lokcnSessaFacd‘!eﬁ%de,_

nOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 586-X
Caonta corrente 1080B6-5 LSSOTIACAC PAIS AMIGOS DE
Creditado
Banco 136 L ted 9o Brasi (Certlﬁco que 9 MATE"‘_L'RIA conStante X
Agbnom (sem DV) 1604 Phe XANREHE olis SERVICO
esde docume ;
Conta comente €OM 4 aauny nto foi _RECEBIDO e aceito.
ov) : Em PRESTADO
CNPJ 26.337 351/0001-86 ! —2-9—'1_03_"42&[}—
Nome favorecido  ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ~ o
-1
Finaldade CREDITO EM CONTA CORRENTE Nome; % 7 ]
Nomero documento 92 802 n :
\Cargo oo Lo
Valor 200.00
Data transferéncia 2910672017
o REACNR
fifarohe
Autenticacso SISBE  CFFBACBDFOAA1BOC
Assinada por JT4B8003 GELSO JUSTING MATIELLO 29092017 11:29:53
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 29/0%2017 11:34:38

Transagdo efetuada com sucesso por JAZI1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!
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Sl pREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

K SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Numero do KPS WNumerc tda nota. ‘

21
Data da emissac da nola li
27109/2017 11:23:04 ‘

"Ema do falo gerador |
27109/2017 11:23:04

o

1 BOOVECENZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

NomeiRazie sooal ORTOPSICO SERVICOS MEDICQOS LTDA ME

CPECNPL 26 237 351/0007-86 Inscngdo municipal:

Cnuereco

RGSEVERING TONIAL Numero: 1910 Bairro SAD JORGE CEP 85820-000

SALA DT

Corplemenn

Mygmc g N ifa e

UF 8C

E -man Site
|

Inscricédc estadual:
Talefona

Celular |

. TOMADOR DE SERVICOS

|Nome fantasia APADAVIX
INome Razdo social ASS DE
CPFICNPJ 04.940.7811000"

PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E YVISUAIS XXE
58 Inscricac municipal 64512
Endorece MARECHAL BORMANN Numer 351 Balrra CENTRO CEP' 849820-000

Coiplamenta

Inscrivao estadual

SALA D"

Mumnicipn Xanxerd

UF:SC
'E-mail apadavix_scg@@hotmal com Telefone Celular |
- DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS N
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%] ISS]
Frestacan De SBrvICosS &M psicologia 200,0000 1.0000 200,0000 200,00x2 G0 = 4.UUX
Forma de Pagamento ]|
Pafcala Vengimamo Tino Valar (RS) Parcela Vanoimenio Tipo Valne (RS) Parceia Vencamanto Tipo Valor (R$) |
' A vista 190.70 |
. - RETENCOES FEDERAIS 3
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengbes l
RS 1.30 R36.00 ] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.00 RS 0,00 |
== | |
Valor bruto = R$ 200,00 | Valor liquido = RS 190,70 { |
R i —
| Codigns 405 serviyos |
3416 . Puicgiogia
|
i ::.3‘.-.‘.:;'[ : -:_on-mr;mnaur.:::-'{S; D&sc-: '.-r-:'.ﬁrn*.‘:umado{RS'; r| Dadugbes(RS] Hase de calculoiR$) \ Valor ISSIRS) \
0,00 0.00 | 0.00 200,00 | 4,00 |
_ i OUTRAS INFORMAGOES L
Naluresa oo operacdo Troulagao no rmuUMmeiplo } .
Suacao tnbutana do ISSAN Normal O]
et tha o astagAD B SRIVIGG xanxan e

|

[Esta NFS-8 fol emitioa com respaldona Let Complementds n
loa 30 de Novambro de 2010

ISiuncay dasta NFS-e Normal

falgr aproximado 4o tnbule lederal - RS 26.90 (13,45%] estadual -
9 741/20712 e no Decretc 8 264/2074 - Fonty. iBPT

@ 2RR0 e 09 de dezembro de 2004 regulamentada peio Decrato n® 317 \

e

yarficar autantionads |

RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 416 {2.08%) . com base na Lei \ |
(Certificoque 0 _MATERIAL constante )
SERVIGO
desde documento foi _RECEBIDG ¢ aceito.

PRESTADO

Em, A3 108 [ 2ei1




Banco do Brasil https/iaapyd bb.com br/aapy/home V2 bbMokenSessao=c4a8¢el75157,

g A338020829141958025
i 021062017 08 42:02
LA

Pagamento de Wtulos com debito em conta corrente

02/10/2017 - BANCO DO BRASTL -~  08:42:03

058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE. ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA® OSHE-X CONTA ! 108.086-5

BANGO COOPERATIVO DO BRASIL §.

756913075501004 182307002 3052001 7473030000084 328

Mt DOCUMENTO 100.201

DATA [ PAGAMENTO 02/10/2017

VALOR DO DOCUMENTO 643,278 -

VALOR COBRADO 843,28 (Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVIGO '

HR. AUTENT 1 CACAO 4.80D.A39 510.03F . FE1 desde documento foi _RECEBIDQ € aceito.

PRESTADO

DBOO0 729 0001 Demals localidades
Consulbas, Informacoes € sarvicos transacionals.

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Em, {?8 / iO ;_w

SAC

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes e cancelamsnto de
produtos @ servicos.

vuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soluoclonadas nos canais
habituals: agencia, BAC ¢ demals canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Anditivos ou de Fala

0800 729 o088

Informacoss, reclamacoss, cancelmanto de

cartac, outros produteos o servicos de Ouvidoria,

Assinacka par J74B8003 GELSD JUSTING MATIELLO 02110r2017 08:36:57
dAZE1621 MARISA FATIMA PADILHA GIRDLETTI 02/10/2017 08:42:02

Transagao efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
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| 756 |

Recibo de Entrega

e Vengamenta AgénciaiCod Banaficlana Espécie Moeils Cuanlidide
APADAVIA 05/10/2017 3075/41823 RS
st o oo [uin d¢ Emrege MNosso Numero N* Documenta Yalor gocumenta

230 4905 Ba3.28

“’"sncoos

Recibo do Pagador

Veneuneme AganciaCod Benahciano Espécie Mocda Cranntidude
\ nPADAVI}\ 05/10/2017 A075/41823 R$
H NValor dacumenio 1 Pt - Abshimintiy [+ MaoraMu (=) Valer cobrada
s} m.l:rcl AUTO POSTO LTDA 05 776.611/0001-40 843,28
RUA RUI BARBOSA 1568 SALA VISTA ALEGRE Nosso Nuaiera N® Pacimenta
Lanxara 5S¢ 89820000 2305-2 4805
Aulenticagdo Mecanica

“¥SICOOB

75691.30755 01004.182307 00230.520017 4 ?3030000034328

r 1o (e Vencimento' &
agave! em quaiquer banco até a data de vencimento, 05/ Q‘Eb1.7
Coaperalivi contiatane ' Ol Benelwing
VO ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
N e nT T s ie Areile Halit PrOCEssHOLEe PuissO numerny
29f09f201? 4905 DM N 29/09/2017 2305-2
WL unis Resp Carteita Espécic Quantidade Vilor Valor documenio
1 RS 843,28
{iistrugdes {+) Desvonto - Ahuiimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 3,00% TR
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% B R
AO MES + MaraMully
(=} Charns Acrdscinios
11 TIE FE | TE M REESPONSABILIDADE OO BANCOOS (=} Valor cobrado
WM E R ' o RI:, MOC SC
Ll ARADAVIX 04,940, 781/0001-35
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO
RANAERE - ST B9B20-000
i I‘n“ mu m "1”“" Aulenticagdo mecanica - Ficha de compensuciio
(Certifico que 0 _WATERIAL constante )
¢ SERVICO
esde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

Em, _29 rog 120\

Nome: znf/u el

u/?'m el

\ Cargo: 2auaclin @

J




Eimssiie

| —
s T3 L BT EHIMENTD

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

RUA RUT BARBUOSA,

FE A T OIPERAG A

Prestucad Registrada eny ECH

138N % NMalor Toral 843,24

VAT ALTIEALTO PUSTO LTI on produtos e/ow servigos constantes da Note Frseal Eletrdmcn indivadit ao ladu
TAEE X007 DesyHene APA

NF-e

TOENTITICALAD F ASSINATIIRA DO RECEBEDGR

N 000.004,905
Série 004

| SH8
Fone (49345322090 - U1 P

() -
|
56

VISTA ALEGRE - XANKRT

RUBZU-000

Decumento Auxiliar da
Nota Frscal Eletrdnica

- SAIDA
NY 000.004.905

il

AR

AT

ENTRADA

CMANVE DF ACESR0

4217 0905 7766 1100 0140 5500 4000 0049 0519 5799 5565

SERIE 004
FOLHA 1/1

Consulty de wutenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AT DE USO

342170121939849 29/09/2017 12:05:09

3547

PHESTINAT -\jlli)

A

LARLYE

REMETENT

INSTRICAD ESTADU AL

DOSUBSTITUT TRIBUTAROD

NPy

05 776,61 1000 1-40

ATINE RS AL

APADAVIEN

SUCTAL

KL A RMARECHAI

NANKERI

CALUL LO DO IMPOSTO

BORMAN

LR

(14 940 781/0001-55

(5

DATA DA EMISSAD

294092017

BAIRRLI ¢ DA TRITO

] rER

| 89820-000

DATA DA SAIDA

294092017

CENTRO
(i TELEFONT ¢ FAN
SU | (49)3433-6245

INSCRICAD ESTAD

LAl

| HOR & Tra SA10A

| 12.05.07

[Hane b4 Al m ) FM [atom oo ess [BASE e CALEULG DO (€M SUBST [ vaLOR DC IEMS SLBST [vaprROX TRIBUTOS VALOR MOTAL DOS PRODUTOS
L i (L 1,00 0,00 | 214,61 (25,45 %) 843,28
ot LT TR = :" TR RETG .  |pEsEUNT ~—r: [ TRAS BESPESAS AUESSORIAS VALOR D0 1P VALUR TOTAL DA NCTA
(AL [ | 0,00 | 0.00 0,00 | LR
TRANSPORTADOR Y OLLMES TRANSPOR TADOS
Y e L FRETE PR CONTA COMGL A NTT PLACA DO VEICULO ur |eNRCRE
9-SEM FRETE
\ ML Uk IRSURICAD ESTADUAL
! T T \EAHE A NUMERAL AC PESC BRUTO PESULIGUIDG
DEADOS DOS PRODE TOS PSERYICOS
T T _ ] I | p— | VALUR i VALOR | RASEDE | WALOA VAL OR ALIQ %,
PRI T GRS TH IS SU KSR TR | = She NEBRSH] T RS | SN el UNTTAR 1L DESCONTD | LIQUIDG  |CALE 1CMS 105 1] Wwms! g
RN [ISEREL- RS0 T [imerear | dab | seae | L 46,186 1,890 000 147,29 000! .00 0.a0] ¢.00 [ 0.00
T BISEY 8500 amioleat | oeo [ 929 LT | 2iEnd 1,2800] 0,00 EE] .00 0.00] 000l 0,06 0.00
1
Certifico s
(¢ que o _MATERIA constantF
— SERVIGO ,
]
@ documento foi RECEB!DO € aceito.
E PRESTADO
Al
m_293 /109 /04y |
tura ' |
Nome: / .
\ Cargo: ?lﬂ/}-ucu )
| | |
. |
L ! o | ‘ 1 |
LEAIHOS A HONALS
TR e A LS NI, LW LATIE Y =i = WESERVADD AD FISCO
(ECT Wl ermoideln OV ECE 007 C00 2 vidsd ), miaeny SEre0h o2 GO0 M8s iy omeseln 30 ECT 007 OO0 1362380, imodele HECE
PO e E 2 R et 263 EE) 2ok S30eEd) rmodels 2CECE I OO0 224824
VAT i R
A S Ui bedy BE Vo sy B OO Mun ) Fome 18P empre S VAdRA
TR N O LR N A TR YR
W ATy
i TR
Vi
k2h FRRIG MMIALE JOVRAT 230082 224804

XA T A E OHDA TR ISP ISR ALY 200020 I &N




Pa&amenia de titulos com débito em conta corrente

oz/i0/2017 - BANCO DO BRASIL - 08:42:03

058600586 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE

AGERCIA: 05B6-X COHTA: 108 . 086-5

BANCO COOFERATIVO DO BRASIL 5

75691307550100227460900541090015273080000034145
100.202
02/10/2017
341,45
341,45

HE. DOCUMENTO
DATA DO PAGAMENTO

MR . AUTENTTCACAO

T.44D .43E .548.84F . 9D5

Ceulral de Atendimento BB

4004 0001 cCapiltals

e regioes metropolitanas

0800 729% 0001 Demals localidades

Consultas;

SAC
ORO0 2% 0722
Informacoes,

reclamacoes e cancelamento de

produlos e servicos.

Cuvidoria
0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails

habituals:
atendimento.

agencla,

SAC e demais canais de

informacoes e servicos btransacionais.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala

OHD0 79 008
Informacoas,

reclamacoes, cancelamento de

cartao, oubtros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assingda por

7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO.

JAZIIEZ1 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

(Ceﬂiﬁco que 0

¢asde documento foi

Em, Q2 /

MATERIAL
SERVICO

constante
RECEBIDQ

— e N

e aceito.
PRESTADOD

| do 3}

02102017 08:38:29
0211072017 DB 42:02

Transacio efetuada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

(] BANCOOB [ 756-0

75691.30755 01002.274809 00541.090015 2 73080000034145

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Espécie | Quantidade Nosso Numero

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 5410-9
Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento

4704 04.940.781/0001-55 10/10/2017 341,45
() Descanta/Abatimento {-} Dutras Dedugiies (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado

Sacado

APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF_AUD VIS

Descriclo

@ BANCOOB

756-0 |

Autenticaglio Mecénica

75691.30755 01002.274809 00541.090015 2 73080000034145

Lpcatl de Pagameanto

Vencimento

VENCIMENTO 10/10/2017

f:ff\va EM QUALQUER BANCO ATE O e
CELSK 75/2274
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. ; _ 3075/22748
Data Documenta Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data Processamento Nosso Numero ey
29/09/2017 4704 NF N 29/09/2017
\Jso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documenta

1 R$ _ 341,45
instrucdes (Todas informagdes deste blogueto sda de exclusiva responsabiiidade do cedenta) {-) Descanto/Abatimenta

i i - constante

Juro por um dia RS 0,68 (Cerifico que 0 _MATERAL ) T

Em, 2% [ 048 Idalt

desde documento foi _RECEBIDO. e aceito.

PRESTADO

No

me:

Sacada

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

Y TP relifls

(+) MoraMulte

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

LCargo‘ ‘_r:)ﬂllf..r’\.fI OMI“

RUA MARECHAL BORMAN, 351

89820000 CENTRO

Sacador/Avalista

XANXERE

04.940.781/0001-55

sC
| Codigo de Baixa

TR

Alenticacao Macanica | FICHA DE COMPENSAGAO



DANFE
Pocumento Buxiliar]
da MNota Fiscal

NELSON MARCIO & CIA. I
LTDA.

344 |

A0

Eletrénica
£ - ENTRADA

saipa [_ I

THAVE DE

RCES3O
4217 09B5 3474 3300 0170 5500 1000 0124 7010 0012 4791

:, 000012470 |

N il et 4@ NE=g
v 1 | 2 da S
FoLin 01701
- PRGIDGOLO UE AUTOR TE 15 .
342170121801150 29/06/2017 09:47:13
B0 S0B57 . TRIBUTARLD |cns; 1
85.347.433/0001-
| |
| ewrdT CATE TR EMIEG
VIS 12435 04.940.781/0002-55 29/09/2017
N BARTRROIDISTRIT o ik BATA SA1DA/EMTSSA0 |
”"NTRO 89B20-000|29/09/2017

salbh

09:48 J

MORK ¢
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Banco do Brasil https//aapjd bb.com br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=c4a8cf75(57...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

Agéncia S86-X

Conta corrente 108068-5

Creditado

Narme VILSON JOSE DEMARCO 60163

Agencia 586-X

Canta corrente 1077045-8

Vaiar 458,78

Data Nesla data

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLD 02/10/2017 08:39:12

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 021012017 08 42:02

ﬂﬁnsagéo eleluada com sucesso por JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
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- “.. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

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

INUmero da nota
43

Numero do RPS

Data da emissao da nota
28/09/2017 10:32:16

Data do tato gerador
28/09/2017 10:32:16

Codigo de verT!icagéo

NIYAUKRT6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razao social: VILSON JOSE DEMARCO
CPF:CNPJ:19.765.117/0001-94  Inscrigdo municipal:

Lomplemeanto:
Mumicipio: Xanxerd

E-mail: apadavix sc@hotmail.com

Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: B9820-000

UF;sC

Inscrigio estadual:
Telefone: (49) 3433-6295

Celular

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome lanlasia: APADAVIX

CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigao municipal: 64512
Endere¢o; MARECHAL BORMANN Namero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento. SALA 01
Municipio: Xanxerd

E mal.

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

UF:$C
Telelone:

Inserigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Od  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Transporte do pessoas. 800,0000 1.0000 800,0000 BOD,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcola Vuncimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800.00
RETENCOES FEDERAIS
PiIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras relengbos
R$ 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 - Sefvigus de transpore colelivo municipal rodoviario. melroviario, ferroviario e aquaviario de passageiros.

Dedughes(R$)
0.00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc, condicionado(RE)
0,00

Valor ISS(R$)
0.00

Base de calculo{R$)
800,00

OUTRAS INFORMAGOES

Nalureza da operagdo: Tributagio no municipio
ISiluacao Inbutana do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxera

ide 30 de Novembro de 2010

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

Prestador de Servico com enguadramento 1ixo do 1SS,

12 7412012 @ no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e fo emitida com respaldo na Ler Complementar n* 2880, de 09 de dezembro de 2005. regulamentada pelo Decreto n* 317,

Valor aproximado do tributo lederal - R$ 107,60 (13.45%). estadual - R$ 0.00 (0.00%), municipal - R$ 29,76 (3,72%) , com base na Lei
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