swininy  Estado de Santa Catarina 211122017 10:53
“*ﬁ Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 2
Controladoria Interna

___BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Més/Ano: Anexo TC-28 |
= Dezembro/2017
Orgao/Reparticao: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: MARISA DE FATIMA PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72
Cargo. GERENTE
Ordem de Pagto n®: 1853 Data da Ordem de Pagto. 08/12/2017
Empenho n®: 340/2017 Importancia de: R$ 3.000,00

Data do Empenho: 12/04/2017
Histérico: Repasse recursos financeiros para atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia visual e auditiva

Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social

N°® Data Razdo Soclal/Histérico Doc. N° do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 081272017 3.000,00 0,00
NOTA
2 0111212017 PAGO FATURA TELEFONE Ol FIXO FISCAL 1712000095803, 183,50
FATURA ¢
NOTA

3 15/172017 PAGO FATURA TELEFONE O MOVEL FISCAL 842990489 5 39,21
FATURA 2 3
NOTA 3 @
@ @ =
4 11122017 PAGO JOAO ELPIDIO NICARETTA ME Lot 2950 e 382,50
’ o OO,
5 1411212017 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA NOTA 5148 gla“U 407,59
FISCAL I ~
) O
6 14122017 PAGO ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS SC NOTA woro |2 Sl —
LTDA FISCAL &L n.\“
[ D:__ -
7 1411212017 PAGO VILSON JOSE DEMARCO il a7 |85 ~ 400,00
(=]
8 18/1212017 PAGO ORTOPSICO SERVIGOS MEDICOS LGDA NOTA 0 [°© 8 100,00
¢ FISCAL g E N Y '
NOTA 58 .
9 1BM2MO17 PAGO LILIANE CAVASIN FISCAL aze |8 ° & 89,00
AVULSA s 8
S ]
(5]
10 1811212017 PAGO NELSON MARCIO E CIA LTDA FTSCT :‘L 13002 2.8 802,38
NOTA
11 19/12/2017 PAGO LIVRARIA VERSOS E RABISCOS LTDA Paching 317 108,47
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxeré/SC, 21/12/2017.
Recebimentos 3.000,00 2 _ ,
Pagamentos 3.000,00 Responsavel pela f/ T Guiatl
. Unidade Gestors MARISA DE FATIMA
Recolhimentos 0,00 PADILHA GIROLETTI CPF: 586.942.779-72

L

GELSO JUSTINO MATIELLO |  CPF: 422.881.779-34
Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré *
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Controladoria Interna

_ BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Recebiem __ /| |/ esta prestagéo de contas, e os documentos conferem
com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, altera¢&o ou
falsificagdo. Conferido e Langado Visto

Empenho N°; Data / /
OP N°: Data I /

consianfe
SERVICO

ceito.
" RECEBIDO_ ©3
desde documento fol PRESTADO O.J

Certifico que 0 MATERIAL

e

CPL Software Sistema de Prestagdo de Contas - Usudrio: GELSO



21122017 Banco do Brasil
g t A33G211442618026009
.. t Consultas - Extrato de conta corrente 2111272017 14:51:08
Cliente - Conta atual
TR . N _ _ ;
Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Periodo do de01/12/2017 até 21 /12/2017
extrato
Lancamentos
e o DL Ag.origem  Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
ancete movimento
30/11/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 288 77
01/12/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 120.101 24677 D 0,00
BANCO BRADESCO S.A
08/12/2017 0586 99026 870 Transferéncia recebida 660.586.000.277.266 3.000.00C
08/12 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
08/12/2017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.420.800.532.960 42000 458,00 C
Tarifa pendente referente a 05/12/2017
13/112/2017 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Dispomv 121.301 382500
748 0258 080480924000171 JOAQO ELPIDIO
13/12/2017 0000 13105 363 Pagto conta telefone 121.302 183,50 D
BRASIL TELECOM (SC)
13M12/2017 0000 13105 363 Paglo conla telefone 121.303 39210
0Ol/14 BRT CELULAR %
13/12/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.470.900.020.601 9400 2.343.29 C
Tarifa referente a 13/12/2017
15/12/2017 0586 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.251.011 81.40°C
15/12 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF.
15/12/2017 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.107.705 400,00 D
15/12 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
15/12/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.501 407 59 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
16112/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.502 487350 1,089 85 C
BANCO BRADESCO S.A
1911212017 0586 99015 870 Transferéncia recebhicla 550.586.000.251.011 G40 C
19/12 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF.
19/12/2017 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.006.572 108,47 D
19/12 0586 6572-2 L VERSOS RABIS
19/12/2017 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.106.559 B3.00D
19/12 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
19/12/2017 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.8901 100,00 D
136 1604 026337351000186 ORTOPSICO SER
19/12/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.902 802 38D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
19/12/2017 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.531.001.339.827 9400 3000
Tarifa referente a 19/12/2017 ( Certifico que o _%J%_ constante )
21/12/2017 0000 00000 999SALDO desde documento foi :RESEEA,E,\?‘ e aceito. 0.00 ¢
R Em 24 /12 1201F 20122017
IOF ottt 0,00
Data de Debito de IOF : JAssi ra : " 02/01/2018
1 .V = : = o
-------- ""*“'"*---““---(Cargo‘---"‘;‘ﬂ'w(iau—n'l"ﬂ_ -

0s documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
marco/18. Procure sua agencia para renovacao.



Banco do Brasil

e T e T ENEE e P

Pagamento de outros convenios

https://aapj bb.com br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=73b8397c0cbc.

SISBAR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/1z/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.38.29
0586X00586

COMPROVANTE DE PAGAMFENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
ASENCIA: B586-X COHTA: 108, 086-5
EFETUADO POR: MARISA F GIROLETTI

Convenio BRASIL TELECOM (SC)

Codigo de Barras 84670000001~7 83500027713-6

774206201717 20119600000-8
Data do pagamento 13/12/2017
valor em Dinheiro 183,50

Valor em Chegue 0,00
Valor Total 183,50

5.90C,237.F6E.13B.AC3

08 documentos gue autorizam o relaciconamento dos
reprasentantes da Entidade no BB vencerao em

("Certifico que o

desde documento foi

Em,_[3 /|

MATERIAL  constante )
SERVICO
RECEBIDO_ € aceito.
PRESTADO

2 1 90]3

AssTratdrs
5
Nome:\LbQ:LLLm“ ¥ ¢ aaualitt

 Cargo:_Y latal 1R

o 4

T

f18. sua ag ia para ren
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 1312/2017 14:34.39
JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 13112/2017 14:38:29

Transacio efatuana mom SUCASSD

Transagao efetuada com sucesso por, JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT



PARA USO DOS CORREIOS DEVOLUCAQ ELETRONICA - TEDO

CMUDOUSE [ NAO PROCURADO |

£ DESCONHECIDO (1 ENDEREGO INSUFICIENTE il T R
CRECUSADO I CEP INCORRETO

O FALECIDO C1 NAQ EXISTE O NUMERO INDICADO / /

] AUSENTE £ INFORMAGAO ESCRITA PELO PORTEIRO OU SINDICO

COLOQUE ESTA CONTA
EM DEBITO AUTOMATICO.

E A FORMA MAIS PRATICA E RAPIDA
DE FAZER SEU PAGAMENTO,

ENTRE EM CONTATO COM SEU BANCO E SOLICITE JA.

4 A
|IIllllllllllllIH‘I"IIII"IH"III"NIII"Il Devoluclo
CTC FLORIANOPOLIS SC PLD Eletronica
_5_ —_— ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A & Correios
3 —— R MAL BORMANN 00351 SLO1
8 CENTRO
#'_ 86820-000 XANXERE - 8C
‘
‘ 721351282003723000000644383
% = _:jj‘_’__--ﬁ- constanté
- e Ul LA
Lo ‘ E%C ECEBIDO. © aceito.
gosde documents 001 ZEESTR50 By
| 2003
E-ﬁ-\'s _,{——"I"‘l,‘
SAC ... ,.0800 0310800 INFORMACOES
INTERNET DI CDM BWOIPRAEHPRESAS
AUXILIO A LISTA... .Ao2*
*Sanvigo aujelto a cobranga. Consulte sua upumdors.
ANATEL - 1331
CAIXA POSTAL O1: 711 PARA CONFIRMAR 0 CODIOO DE SELEAQ DE PRESTADORA DE LONGA DISTANCIA (CSP) DISPONIVEL NA SUA LOCALIDADE. LIBUE PARA 102.
CEP 50050-480, RECIFE - PE 12.CTBC ¢ 1401 » 1§ TELEFONICA » T7 TRANSTT » 21 EMBRATEL » 25 OVT « 41TIM o 43 SERCOMTEL » 53 OSTARA + 81 SERMATEL
OI MAIS CELULAR. B

FALE E NAVEGUE POR RS 95/MES.

LIGACOES ILIMITADAS + 8 GB DE INTERNET 46
LIGUE 0800 078 3131 OU ACESSE WWW.0|,.COM.BR/EMPRESAS

Oferta sulsite a snélise de crédito. Prazo minima de permanbncla de 24 vinte & quatro] meses. Consulte regulamento no site.

AUTENTICAGAD MECANICA
PREENCHA ESTE CUPOM, DESTAQUE E ENTREGUE EM UMA AGENCIA CREDENCIADA. VOCE S0 TEM A GANHAR. e
CODIGO PA
DEBITO AUTOMATICO
Autorizo o déblto mensal, em minha conta corrente, do valor total da minha conta.
NOME CPF / CNPJ
BANCO _ AGENCIA CONTACORRENTEN® TAITAZOCS
ASSINATURA DATA




 Banco do Brasil ltupsv'!aapj,bb.com.br/aapjfhomevz.bh?tokcnSessao=?3b8397cchc

Faguarn-e'l'ﬁo 'dé_oﬁros c'oﬁ'véniés- -

SISBA - SISTEMA DE INFORMACOES BANGO DO BRASTY,

13/12/2017 -  Apro-ATEMODMENTO | - 14.38.29
D586X00586 - i
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO (Certifico que 0" MATERIAL constante
SERVICO :
IERTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS D :
;;acn: 586-X  CONTA: 108.086-5 desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
EFETUADO POR: MARISA P GIROLETTI PRESTADO

Convenio 01/14 BRT cELULAR Em, j3 A | g ;11‘

Codigo de Barras B4660000000-0 39210313290-9
43102260842-3 99048%00000-2

WY
Data do pagamento 13/12/2017 . Assh ”E ol th
Valor Total 35,21 Ngmez%ﬂ !
3 T

Atengdo: Esta transagao ests sujeita 4 avaliagao \CaI'QO:

=4

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLD 131202017 143618
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT| 13/112/2017 14:38.29

lransacas afetians COM sucessn

Transagho efeluada com sucessa por JAZ31637 MARISA FATIMA PADILHA GIRGLETTI T T et



"llllllllilllllIl-ll"l"llIIII"III"I“II“II

CTC FLORIANOPOLIS SC PLS

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
VISUA

RUA MAL BORMANN 351 SL 01

CENTRO

89820-000 - XANXERE - SC

R

213512820 26099

5t Setor Comercis! Noma SN - Aze Nore
Braslile - OF CERTOTIZ000

chm); (TR423.963/00M-11

iracrgln Estaduni: 07.441.356/00183
Inzcrigho Municipal:

T

FATURA-DE e G = 3 VORI, (T A
EMPRESAS NOvizotT anaraom -

Periodo de 13/10/2017 & 13/11/2017

'0I MAIS
'CELULAR
‘ AVANCADO

Por RS 119/mes, sua empresa

tem 1,000 minutos, 10 GB para usar
como quiser e fala com qualguer
fixo do Brasil e celutar da Ci.

LIGUE 0800 0310800, OPCAD 4.

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA

CNPJ; 04.840.781/0001-6b

NUMERDQ DO CLIENTE: 2904310228

NUMERQD DA FATURA: 842990489

N® PARA DEBITO AUTOMATICO: 401678844130
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0I.COM.BR

-
Confira outros servicos para sua empresa
no NOSSO Site,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Oltimos meses

Nov 2017 39,21
Qut 2017 38,21
Set 2017 38,21
Ago 2017 /2N
Jul 2017 39,21
Jun 2007 3821

Pague sua fatura em dia e evite a Suspenséo
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranca de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessarias @ um
tempo de Reestabslecimento do servico de 48
horas.

DEBITO AUTOMATICO

401678844130

SERVICOS UTILIZADDS
0Ol PLANO EMPRESARIAL 123,90
B MOVEL
+ Seu Plano 0i Controle 20,00
TOTAL DE MENSALIDADES 143,90
SUBTOTAL 143,90
Descontos e Créditos -104,63
TOTAL DA SUA FATURA 39,21
Cemficoque 0 _MATERAL_ constante )
SERVIGO .
desde documento foi Ri% e aceito.
PRESTA
Em, _L__J 14 ?;
ur ..
Nome: LL l'\,. Et ?’ Ll U:;_
\ Cargo: —: Y 9 Mfkd\ti? )
CLIENTE FATURA DE VENCIMENTO VALOR
ASS0C UE PAIS £ AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA NOV/2017 14/12/2017 39,21

0313290-9 43102260842-3 99048300000-2

OB

TF-10 - V.33 - 14 171 Of Movel GAD MODE RO 00006 _ADOZ7 - CLASSE- C - MODELD: E - REGRA: § - DB.J: 13569 - FOLHA: 37536



Banco do Brasil https://aapj .bb.com.brfaapjﬂnmew,bb?tokenSessao:73b839?cchc...

A33R131432684099015
g } 1312/2017 14:38:29
Barrish »

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5 ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

Creditado

Banco «* 748 BANCO COOPERATNOSIGREDISA ' = = =

Agéncia (semDV) 268 SICREDI SARAND! (Certifico que 0 _MATERIAL  constante }
Conta corrente {com SE_RVIGO .
™) g desde documento foi _RECEBIDO_ € aceito.

PRESTADO

CNPJ 80.480 924/0001-71 Em, !3 / [1 f‘rlo-):}'

Nome favorecido JOAO ELPIDIO NICARETTA - ME

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE )tu =

me 121.30 - H_,&L'im
e e ey L
Data transferéncia  13/12/2017 \ Cargoi_ =
"S- CPRICNRY
difarents
Auterticaglo SISBB FA270A3FAEBF25FC
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO . 131212017 14:32:32

JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 131212017 14:38:29

Trsnsaciio sfetyaiy com susesse

T 740 efetuada cam ) por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT). s




r RECEREMOS DE JOAO ELIPIDIO NICARETTA ME OS PRODUTOS  SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F_e
EMISSAO: 11/12/2017 - DEST. / REM.. APADAVIX - VALOR TOTAL: RS 428,02
N° 000002950

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR
SERIE 001

L

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
AV. BRASIL, 1333 SL, . - NOTA FISCAL ELETRONICA
COLATTO - CEP;89820-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
XANXERE - SC 1 : SAIDA 1 4217 1280 4809 2400 0171 5500 1000 0029 5010 0002 8505
TEL: (49)3433-1214 N° 000002950FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
E - www.nfe fazenda.gov briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ

342170157329464 11/12/2017 15:50:33

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRIGKD ESTADUAL TNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TNPJ
251652750 80.480,924/0001-71
DESTINATARIO /| REMETENTE :
NOME / RAZAQ BOCIAL  * GNP/ CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX S 04,940,73_11’0001-55 11/12/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351, . CENTRO 89820-000 | 11/1 212017
MUNICIPIO FONE [ FAX, UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC isento 15:44:33

DU P!J CATAS

01 - AV!ST& 11!12.-’201? 428,02

CALCULO DO IMPOSTO e
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 — 0,00 650,25 45,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR 0O [Pt
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ [ CPF
JOAQ ELIPIDIO NICARETTA ME 0 - EMITENTE MEB3937 SC 80.480.924/0001-71
ENDEREGD MUNIGIFIO g UF TNSCRIGAD ESTADUAL
AV, BRASIL, 1333 SL - NXANXERE SC | 251652750
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGEO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
= n T T PV O o R g FRTUTRE THES ECTORE TIALOR G T NALDR L
[ iR T
5 SORVETE 160 ML/B5G 210500! 0201 5403 JUND 153,000 2,50 0,00
| ST BC: 650,25 ST VL 4552

P - g
5'1 = ?0 “ L (Tertifico que O __f.ﬂsr_'é'%%%— constante 7

 documento foi _RECEBIDO @ aceito.
Haade 4o PRESTADO

m, Jj I l (@)
Nome: dgt*c\m—o%é PGL%&M

LCW T o) ~/

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGBES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

ACM Sistomas | 49 34331242




TYSICOOB | 756 | Recibo de Entrega

Pagackr Venetmini Agéncan. Cod. Benehciorio Fapecie Viocils I Chsrnlichule
APADAVIX 251272017 307541823
Avsnanra do Hecehedor I Phita de Fmrega Moo Niiman M= | how i rer Valar doctamenm
2385-4 5148 407,59
™ SICO0B I— 756 Recibo do Pagador
Pugador Vencnenly Agbnown Cod.Beneficinn Especie Mosda [T
_#Em 25/1272017 307541823 R$
et Valur docimnenio DT omtr [ Altwemedo 14} Muora- Ml =1 Vabor cubradh
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611:0001-40
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALESAR Niraso Smen N Droctment
Xanxord - SC E9820-000 23854 5148

Autenticagio Mecanica

™SICOOB | 756 | 75691.30755 01004.182307 00236.540019 4 73840000040759
Ll de pagarmenio Vencimenti
Pagével em qualquer banco até a data de vencimento. 25/1272017
Henenciara - 1 “owsperativa contracanie ¢ Cél. I!«w?iﬂir-l:__-
VO-Q_IL@AUTOPOSTO LTDA 05.776.611 -40 3075/41823
Diata de docinnentu N. dewampenlo By Aceite Dhaka processmmnenio Musser ey E‘_

1411212017 5148 DM N 14/12/2017 23654
A Canea / Respons. Carreira Faplrie Crgnrickuié Valkar Valsr documento

1 R$ constante 407,59
Tnshrmgiecs L% '_S.E_R\-EB_ -3 Dhestonido £ Abwtn ek
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 1,00% : :
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% @Sde documento foi EEECSE%;%% e aceito. ) Onrtras Decughes
A .
O wks Em J L( { j / l‘ ? ! }- T+) MuraMnla
[ur 41 CHatras Acréscimos
a

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABNRAREDO J\&Qﬁ.m & (=) Vilue ubradh
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

ﬂm 2
TRERE AponL \E‘bmmﬁw—“_ e

RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO
XAMXERE - SC BEE20-000

Sacador” Avalia
| il |!|I IR
1 |

| : |“ llni tl ” T l (i Auienticagae mocanica - Ficha de compensagad
[IRNTETIRRE I RERA

Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=cc1043f53 1b8...
2 a7 08 1202

Ewrrsa -

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/12/2017 - BANCO DO BRASIL -  08:12:02
058600586 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS fCemﬁco QUEO _MATERIAL  constante )
SERVICO )
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 05B6-X CONTA: 108.086-5 desde documento foi _RECEBIDO e aCBITO

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §. Em ! .( SES;AD

75691307550100418230700236540019473840000040759

HR. DOCUMENTO 121.501
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2017 ' \
VALOR DO DOCUMENTO 407,59 Nome-_ﬂ(a,msc. F. 5 CM‘HJ
s .
VALOR COBRADO 407,59 Cargo. i Lli_’r\htj )
MR . AUTENTICACAC 4.060.4D3.16A.950.32A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacicnals.

BAC

0800 729 0722

Infor ; recl e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 T29 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Inf , racl , cancelassnto de




Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTNA os produios e/ou servigos constanes da Nota Fisc! Eletrbnica indicada ao lado.
Emissdo: 14/12/2017 Dest/Reme: APADAVIX Valor Totul: 407,59 NF-e
: — - — . N® 000.005.148
DATA DO RECEBIMENTO INENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEREDOR Série 004
VYO ALDO AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Notw Fiscel Eletrdnica

0 - ENTRADA m CRAVE DU ACLSS0

1 -SAIDA
. T = 4217 1205 7766 1100 0140 5500 4000 0051 4816 5895 5109
RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - 5C N* 000.005.148

Fone: (49)3433-2290 - CEP: 89820-000

. SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAG PUOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uk
Prestacao Registrada em ECF 342170159294928 14/12/2017 12:08:43
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO LETADUAL DO SURSTTTIOT TRIBUTARK) CNK
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NUMF { RAZAD SOCIAL UNDY/ PR DATA 1A EMISSAL
APADAVIX 04.940.78 1/0001-55 14/12/2017
ENDERECO BAIRRO ’ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO §9820-000 14/12/2017
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL THRA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 10:49:58
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALULLO DO I0MS VALOK DO 1CME ASL DL CALCULO DO IOMS SUBS 1 VALOR DO ICMS SUBT) VAPROX, TRIBLITS VALOR TOTAL D08 PROURTT DS
0,00 0,00 0,00 0,00 103,73 (25,45 %) 407,5%
VALDR DO VRETE VALOR DO SLAURD DESCONTO OUITRAS DESPLSAS ACUSSORIAS VALOR DY 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 407,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Z=
NOML / RAZAD SOCIAL FRUETE POR CONTA COMIGH AMNTT PLACA DO velouen ¥ CUNPL FTPF
9 - SEM FRETE
ENDURLO MUNICTD UF [INSCRICAO ESTADIIAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;:G':J?U D SORICAD 1O PRODUTE BLERVICO NCMSH CST | CrFOPr | umib. QT u:ﬁnﬁu Df-\':':?-'*w L\il:l.[;:-jl':.' "2:?’:’_:"“’ vm“ v‘l:::-l l':';bl,;
420101004 | DLESEL $500 27101921 060 [so20 | LT [ 1202688 3,3890 1,00 407,59 0,00 0,00 0,00( 0.00 | 0,00

(‘Certifico que 0 _MATERIAL_ constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e Beeito.

Em, [ . E@PRESTDO [%

| Cargo:

DADOS ADICIONAIS

INFIRMACHLS COMPLEMUNTARLS

1€}1993-201 7: AutoXl'art v3.5 - xpertcom.br A
Trih. Aproa.: RS: 54,82 (Fed), RS 48,9] (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - SIAGRA
PLACA.: REQUISICAD.

KM.:0 .
MEDLA 0 YALOR BASE SUBST -32838

FROTA.: VALOR SUBST.:

VEICULO.MDHOS3

ECF: 2D nro; (02: 239876, 2419640, 243717

RUSLEVADO AC FISCO




PAGAMENTO DE TITULOS

3de3

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

BANCO BRADESCO S5.A.

23791109079000005280447000106105173820000048735

HR. DOCUMENTO 121.502

DATA DO PAGAMENTO 15/12/2017

VALOR DO DOCUMENTO 487,35 =l

VALOR COBRADO L e 0 _MATERIAL constante

NR. AUTENTICACAO 2.0P0.4D4.D16.516. 68F Certifico que ~SERVICO _ ceito
- e a .

foi RECEBIDQ
Central de Atendimento BB desde documento PREST

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades Ii } ‘j
Consultas, informacoces & servicos transacionais. Em,

(2
BAC SN
0800 729 0722 ASS

Inf , recl & cancelamento de .
produtos @ servicos. Nome

a0l

Ouvidoria

0800 729 5678

Beclamacoes nac sclucionadas nos canais
hablituais: agencia, SAC e demais canails de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

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

Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLO 15/12/2017 08:07 10
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 151212017 08:12:02
Transagio efetuadn com sucess)

ﬁﬁsawo efetuada com sucesso por: JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTL

13/12/2017 14:39



Nosso Nro: 528047-0 Recebi este boletoem: __ /[
Beneficidrio CREDILUZ
Pagador 25389 - ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS XXE
AG./Beneficiario: 11096 00010618
Assinatura
Valor: RS 487,35 Vencimento: 23/12/2017
Sacador / 00.114.903/0001-01 ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI Bradesco T
. :
Bradesco A SULCREDH Recibo do Pagador
Beneficirio 01.073.966/0001-11 | Agéncia / Cod. Baneficiario Nossa Nimera Vendmento
CREDILUZ 11086 00010618 528047-0 231272017
Pagador CPF/CNPJ:  04.940.781/0001-55
25389 - ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS XXE S CENTRO
Enderego: RUA MARECHAL BORMANN , 351
Complemento.  SALA 01 UF: SC
CEP: 89820-000 Cidada Xanxerd
Texto de responsabilidade do beneficiario (instrugbes). Tm do respmubllldude do bmaﬂmmo {lrrfonﬂagaes}

Apés o Vencimento Cabrar Multa de 2,00% honorarios.
Apos o Vencimento Cobrar Juros de RS 0,32 ao dia

23791.10907 90000.052804 47000.106105 1 73820000048735

Uso do Banco Carteira Espeéca Moeda |Parcela Quantidade Moeda Valor Valor Documentn (R$)
09 REAL 1/1 " RS 487,35
Data do Documento N° do Documento IE-.spwc Doc. Aceite Data Processamento Valor Cobrado (R$)
14/12/2017 1212017 Duplicata Néo 14/12/2017
Desconto | Abatimento (R$) Outros Abatimentos (RS) Mora | Multa (RS) Oulros Acréscimos (RS}
Sacador [ Avalista: 00.114.903/0001-01 ESCRITORIO CONTABIL GIRARDIN| BASTOS S/8 LTDA-ME -—— Aulentica¢do Mecénica
Bradesco 1237-2] 23791.10907 90000.052804 47000.106105 1 73820000048735
Local de Pagamenlo Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 23/12/2017
Benalicidrio hgéncia / Cod, Beneficidrio
CREDILUZ 01.073.966/0001-11 11096 00010618
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Dala Processamenlo Nosso Nomero
14/12/2017 12/2017 Duplicata Nao 14/12/2017 528047-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Parcela Quantidade Moeda Walor (=] Valor do Documento
09 Real 149 R$ 487,35
Instrugbes (lexto de responsabiidade do beneficldrio). (Certiﬁco ue o MATERIAL N (-} Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Cobrar Multa de 2,00% q _S"Eﬁ"j'rc‘é"‘ constante
Apds o Vencimento Cobrar Juros de RS 0,32 ao dia dasde documento foi _RECEBIDO_ & aceito (-} Outras Dedugbes
PRESTADO
Em J L{ / ’ _a_QJi (+) Mora / Muka
(+] Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador G CFFJCNP}. 04.940,?51:000&55 """"
25380 - ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS XXE Bairro: CENTRO
Enderego: RUA MARECHAL BORMANN , 351
Complemento: SALA 01
CEP: 89820-000 Cidade; Xanxeré UF: SC
Ficha de Campensagao
Sacador / Avalista: 00.114.903/0001-01 ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS S/S LTDA-ME -——- Autenticagio Mecanica ———

(TR



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 11
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.. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

d SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
=8 NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS

NUumero da nota

10010

Data da emisséo da nota
14/12/2017 16:40:34

Data do fato gerador

14/12/2017 16:40:34

Cadigo de verificagdo
WOZCGXRSD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social; ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS S/C LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ;00.114.903/0001-01 Inscrigao municipal: 17372 Telefone:
Enderego: AV BRASIL Numero: 79 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALAS 10 E 310 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: hjgirardini@netxan.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Raz3o 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: Rua MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Baimo: CENTRO CEP: 83820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS. 487,3500 1,0000 487 3500 487,35x3,50= 17,06
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 487,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 487,35 Valor liquido = R$ 487,35
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 487,35 17,06

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

ide 30 de Novembro de 2010.

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

(Cargo:

Eim, jq ! {P;EEST}ADU Iy

Ass t
Nome: J\ 0OUND - urﬁ ﬁlw&)

PH0o Ve VasEd )

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 3.5% Verificar aulenhcldade
Situagéo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 65,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 11,84 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CertifcoqUE o _WATERIAL . constante ™

" SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito




3anco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb2tokenSessao=cc 104353 1b8..

Transteréncia entre contas diversas

Debitado

e i e promr o -
Agéncia 586-X

Conta cormente 108086-5

Creditado

Nome  VILSON JOSE DEMARCO 80163

Agéncia 586-X

Conta comente 107705-8

Valor 400,00

Data Nesta data

Dsaocumgnmwemmordmmmm
representantes da Entidade no BB vencerao em

marco/18, Procure sua agencia para renovacao.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 15/12/2017 08:07:52
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 15122017 08:12:02

Transachn efetyada tom Sunasse

Transagho efetuada com por. JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI, it PrPNRPp—
¢ Certifico que © "‘%ﬁ;‘iﬁ%‘

: ceito.
foi _RECEBIDO € aCe!
desde documento REE ADO

Em, 1S 1 12 140



Esta nata fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

CPFICNPJ: 19,765.117/0001-94
Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000

Inscrigao municipal:

it . Numero do RPS  [Numero da nota
" %, PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE l” &
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 14/12/2017 09:44:45
Data do fato gerador
14/12/2017 09:44:45
Codigo de verificagao
AOGRNA4MbE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: VILSON JOSE DEMARCO Inscrigio estadual:

Telefone: (49) 3433-6295

Complemento: Celular:
Municipio: Xanxerd UF:SC
E-mail: apadavix_sct®hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 14.940.781/0001-55 Inscricao municipal: 64512 Inscrigao estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro; CENTRO CEP: 89820-000
Complemento; SALA 01
Municiplo: Xanxeré UF:SC
E-mail: Telelone: Celular.
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico  Base de calculo (%) Iss
Transporte do pessoas. 400,0000 1,0000 400,0000 400,00%0,00 = 0,00
td
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 400.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retangdes
RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 400,00 Valor liquide = R$ 400,00
Codigos dos servigos:
16.01 - Servicos de transporte coletivo municipal rodoviario. melroviario, ferroviario e aquaviano de passageiros.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 400,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na L

Nalureza da operagao: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

el Complementar n* 2880. de 09 de dezembro de 2005, requlamentada pelo Decreto n® 317,

\alor aproximado do tributo federal - RS 53,80 (13,45%). estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 14,88 (3.72%) , com base na Lei
1274172012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

( Certifico que 0

MATERIAL

SERVICO

desde documento foi

em, JY I

RECEBIDO_ e aceito.
PRESTADO

{2 120)

constante w

Nome:_l‘fr\u‘we:. Y {;)]J:u‘.—&H'} '

\C argo: Praae ol b

vy -~




Banco do Brasil hups://aapj‘bb.com,brfaapjfhomevz.hb?lokenSessao*—-aweZaOSGaGa..

& A3361906 16040677012
! 19122017 08:21:
i | 2/2017 08:21.08

e T I s TR PRS-, e e S W -

DOC ou TED Eletronico”

Debitado

Agéncia 586-X )

Conta corrente 108086-5 ASSOCIACAD pAIS AMIGOS DE

Creditado

Bar:co i - 1-3-& :'.."G Umcmd.&o Ehsji D o — . ) ) )

Agéncia (sem DV) 1604 PAC XANXERE A

Conta corrente {com 1
) 83504 |

CNPJ 26,337 351/0001-86
Nome favorecido  ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Finalidade DEPOSITO JUDICIAL .-
Nimero documento 121 904 '
Valor 100,00 i
Data transferdncia  19/12/2017 i
“C"- CPFICNP,

diferente

Autentieagdo SISBB  0EBE71CG7610A78E
Assinada por 47488003 GELSO JUSTING MATIELLO R 19125017 08 1535

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT| 19/12/2017 08:21.00

Tronsacho sfelvada com Buspygsn =

Transagao efetuada com sucesss por: JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!, Sl e

Certifico que o _MATERIAL
RVICO

RECEBIDO g aceito,

802

Constante

SE
desde documento foj

Em, /2!

2de2 21/12/2017 08:53



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
mimi Numero do RPS [NUmero da nota

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 50

% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota

| NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 18/12/2017 10:34:08
Data do fato gerador

18/12/2017 10:34:08

Cdadigo de verificagao
5SU3FFZ89
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORTOPSICO SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
SCPFICNPJ:26.337.351/0001-86  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R SEVERINO TONIAL Numero: 1910 Bairro: SAQ JORGE CEP: 89820-000
Complementa: SALA 01 Celular:
Municlpio: Xanxeré UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigho municipal: 64512 Inscriglo estadual;
Endereco: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento! SALA 01
Municipio: Xanxerd UF:SC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Cetular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestago de servigos medicos 100,0000 1.0000 100,0000 100,00x2,00= 2,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 95,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,65 R$ 3,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 100,00 Valor liquido = R$ 95,35
Codigos dos servigos:
04.16 - Psicologia,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Basa de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 100,00 2,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: 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. g
Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado de tributo federal - R$ 13,45 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,08 (2,08%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FCertifitoque 0 _MATERTAL Tonstants
SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

~ em 48 1 (21204 ¥
| Nome: i“{g;’uzfs%.n H)»whﬁ)

\Cargo- '{T\ﬁ-a-u(.‘l.t']\ta ’ {.] )




Banco do Bras(l https://aapj.bb.com br/aapj/home V2 bbMokenSessao=a29¢2a056a6a.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE =
Agéncia 586-X
Conta corrente 108086-5
Creditado
Nome " LILIANE CAVASIN
Agéncia 586-X
Conta cormente 106559-9
Valor 89,00
Data Nesta data
Os documentos que autorizam o namenio dos
ep tantes da £ no BB em
marco/18. Procure sua agendia para renovacao.
Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 19/12/2017 08:18:22

JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 19/12/2017 08:21.09

Transacho efetuddia com sutessl

Transagfo efetuada com sucesso por JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI.

constante

ficoque 0 _MATERIAL
Certitico _.E-E—-m'o—'_

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

i IPREST}‘\%@ I}




astiatlag,
we" - :"‘;v '

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagio e Fiscalizagio

y 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° 37314 DE 1611272017

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razo Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
Municipio: Xanxerd

Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Xanxend

Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.761/0001-55

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

Alividade DESCRIGAD DO SERVIGO

Alig %

Prago Uniténo

Vilor Reduglio

Valor RS

ASSITENCIA SOCIAL

202701 FREF. PRESTACAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA EM

(Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO
desde documento foi
PRESTADQ

Em, /3 i {2
G

constante )
RECEBIDO

| Qo]

e aceito.

., Aeginatura
Nome: -N”{c;:u

\Cargo:____2ngatclinde [

e . Canslill:

2,00

100,00

oo

100,00

ISSQN —>

2,00| INSS —> 11,00{ IRRF —> 0,00

Vir. Reduglo R$ —>

0,00

Vir. do Servico R§ —>

100,00

ressaivas.

Na hipitese da ndo comprovagao do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsével deverd efetuar a retengo do
ISS pela Guia de Retenco e Recolhimento de ISS na Fonta_GRIF.

Apés a emissfio, a Nota Fiscal de Servigo Avuisa nSio poders em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

ESTA NOTA 8O E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=e0cf5b74783.

3 I A3J3IR191108323710014
! 191212017 11:15:11

19/12/2017 = BANCO DO BRASIL - 11:15:11
058600586 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086~5 féeﬂiﬂCO que o MATERIAL constante 11

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. SERVIGO ;
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

75691307550100227480900560550014473810000080238 PRESTADO -

BR. DOCUMENTO 121.902 I | :

DATA DO PAGAMENTO 18/12/2017 m, _Ji

VALOR DO DOCUMENTO 802,38

VALOR COBRADO 802,38

MR, AUTENTICACAO A.D34.F7A.D2E.DC3. 70E Nome: -

Central de Atendimento BB Cargo: A0

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e sarvicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimanto a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartaoc, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ”

Assinada por J7488003 GELSO JUSTINO MATIELLO 1912/2017 11,12.47
JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI 1811202017 1111511

Transago efeduaca oo sy

Transagéo efetuada com sucesso por. JA231621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!



Recibo do Sacado

@BANCOOB | 756-0 75691.30755 01002.274809 00560.550014 4 73810000080238
Cedente Agéncia/Codigo Cedente Espécie  |Quantidade Nosso Numero
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 5605-5
Numero do Documento CPFICNPJ Vancimento Valor do Documento
13002 1 04.940.781/0001-55 22/12/2017 802,38
(-) Desconto/Abatimento (-} Outras Dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS
Descricdo Autenticaclo Mecanica

@BANCOOB | 756-0 l 75691.30755 01002.274809 00560.550014 4 73810000080238

Local de Pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2211212017
Cedente Agéncia/Cédige Cedents
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documento Nimero do Documento Espécis Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/12/2017 13002 1 NF N 18/12/2017 5605-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
1 R$ 802,38

InstrugBes (Todas informagbes deste blogusto séo de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-] Desconto/Abatimenta
Juro por um dia R$ 1,60

(-) Outras Dedughes

(+) Mora/Multa

(+) %roa Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado

APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.840.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351

89820000 CENTRO XANXERE sC

Sacador/Avelista: jcﬂgo_de Baixa

‘Autenticagho Macanica / FICHA DE COMPENSAGAO

JUCARMA AR

MATERIAL constante_l o
SERVICO g
desde documento foi RECEBIDO © aceilo.

“2' , “|'='RESTEMJCJ@!,E




RECESEMUS DE NELSON MARCIO K CIA LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e

[DATATE RECEEMENTD TN CACAD E ACSNATORA DO NECEBEDON N, 000013002

SERE 1

NELSON MARCIO & CIA. DANFE
gz | | DR AR A
da Nota Fiscal
RUA MARECHAL BORMANN. 344 EasiOion
BAIRRO CENTRO D - ENTRADA 4217 1285 3474 3300 0170 5500 1000 0130 0210 0013 0027
XANXERE - SC 1-SAIDA
CEP 89820-000 ne. 000013002 Consulta de autentcidade ro portal naconal da NF-e
Telefone: (49)34331038 SERIE 1 www.nle. tazenda.gov briporal ou no site da Setaz
E-mail:_nfe @nmarcio.com.br FolHa 01/02 autonzadora
(MATUREZA DA OPERAGAT TROTOMLD BE AUTORIZACAG DE S0
VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM 2TTO0T4GGT 1EI2200T  10:08:17
[TRSCRIGAC ESTADUAL THSC. : 0 CHPJ
252501160 85.347.433/0001-70
CESTRATASIOHEMETENTE
CNPICPT DATA DA EMISSAD |
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.940.781/0001-55 18/12/2017
EREE o o] TEr ATA SRR TN oA |
RUA MARECHAL BORMAN,351 CENTRO 89820-000 |18/12/2017
[N FONET AX 2 TNSCHIGAD ESTADUAL TORA DE GAIDA
XANXERE (49)0 SC ISENTO 10:03
FATURADUPLICATA

1 22/12;2017 80238

QUA TSPECIE WMARCA, HUMEAO PLo0 BRUTO [ TN N7V —
147,04
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS o == ===
PROD DESCRCAC DO PRODUTOSSERVICOS NOMEH CST | CF UNIDADE] CUANTI V UNITARIO VTOTAL BC ICMS V. ICME V. R .ﬁ
36253 | ANEIXA SECA SECA S CAROCO zocg NUTRI & WIEDE 132020 | 000 |Se20 | UN 1.000 792 7.02
30930 | T | 000 |28 | ON T.000 [F .02
107 | ANNGZ NARGELLT 5;.;%01@00 71 | 000 | 5020 | UN 7000 e | 2
T [EACON TRMESA PE 500 | kG 2500 | B BA1
000 | G .50 480 o502
EEE —TW 00 712 RE]
o0 | L 2000 T TS
EEE N 00 1352 (KX
050 | — UN | 000 | Ba T
60 | — UN 1,000 T2 a5
000 | [ ON TR0 L
00 | — ON | =.moa 220 550
o | L 2000 — 508 758
000 | [ KG 2715 499 20,53
00 | — ON 7000 799 1508
040 | —UN | &000 EXis) 04
000 | KG 1.295 (%3] 5.8
LN Y T T 7] K
040 | — RG 1,800 1.0
[ 040 [ 2090 3 a0
EEEE 1730 T 556
040 | — RG 1.040 Za 303
Bim B I8 A LLE]
040 | kG 7450 e 1.4
040 | — KG [F] 505 25

[BASE OE CALCULO DO 680N JVALOR DO B850

Retereoms 56 ECF: 2 MUM.FAB: EPOB!?’WBHB CUPOM: 200508; ECF- 8 NUM.FAB.; W 0 _MATERIA COﬂS?ZIilTG )
ito.

EP121510000000007141 CUFOM: 142842 143638, 144493 ECF: 11 NUM.FAB.: BEDO1010100010053249 CLPOM: SERVICO

P desde documento foi RECE D
Pedido; 15863, lorma d Tx (300, dor: 12439 -APADAVIX —R—SEL_‘L
Valor aproximado dos nbutos: Fou R$ 86,03 (10.72%), Est R$ 8440 [11.76%) e Mun. RS 0.00 10.00%)

Fome: IBPT Em, _Lf

Nome; JLin

(Cargo:.___ mu_hn;b i)




TECESEMUS DE NELSON MARCIO K CIA LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO =
[BATALE RLLeEmERT r mon N oG 002
SERIE 1
NELSON MARCIO & CIA. DMAI:'F_F
mento Auxiliar
LTDA. da Nota Fiscal | M ‘ H
RUA MARECHAL BORMANN., 344 Eletrénica T ESSS
BAIRRO CENTRO 0 - ENTRADA 4217 1285 3474 3300 0170 5500 1000 0130 0210 0013 0027
XANXERE -SC 1-SAIDA
CEP 89820-000 ne, 000013002 Consulta de autenticidade no portal naconal da NF-e
Telefone: (49)34331038 SERIE 1 i v v o
E-mail:_nfe @nmarcio.com.br FoLHA  02/02 WA
[NATUREZA DA OFERAGAD PROTOGOLO DE AUTORIZACAG OE USC
VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM W TTONETUCOR 1812207 10017
[TRSCRIGAD ESTADUAL ChP)
252501160 85.347.433/0001-70
CST | CF UNIDADER QUANTI Y UNT, VTOTAL BC ICMS v IC_H-S v Pl ﬂ |
040|500 | kG 2,140 1,09 B.23
040 | 5920 | kG T55 205 503
LB EEI S 755 2,79 ESE]
B S L 000 T 58
L =l L 000 TN 2N
060 |9en | UN 4,000 122 A5
o0 [SaS | UN | 4000 T2 435
B EEED BT L [ Tr9.80
EEREE L 7000 LK [
060 | 5820 | UN 2,000 T.88 ERE]
B =T L 2,000 TES 378
080 |58 | ON 000 208 LES
B i S o228 Tas 1)
oo {552 [ UN 2000 o4 136
10 1oUEIIS BALADS SEIET 500 PASWESAD Ba062000 "W"LMT'W 2000 82 524
20518 | AETAT COCA COLA 150 Fo0eT000 | 080 |Saeg | UN 5000 EXE] [BEY
ST [ TEFTT G0IFO 2L FRAMBOESA Sesi00 | 080 [Sam | ON | 200 iz a4
5760 [ TR CUIPG 2 GUARANA bo31000 | 080 |2 | N | 2000 iz Fid
5502 | AEFAT GUIPO 2L LARANJA G7021000 | 060 | 5028 | UN 2000 iz X
55 [RErAT GO0 & UVA L EEE L 2,000 [ 7] B
0 A0 UL LIXO 1=V PrORCALG o B B L 5} o3 T8
5308 | SACO OF LIX 1300 REFORCADD LN EED L T.000 T TR
[ 27722 | SAL DIANA Tig Ot |sea | ON 7,000 T892 182
5557 TUVA PASSAS NUTH & With il Bl D LU L )
[VINAGRE KOLLER 5L TH10 000 [see8 | UN T.000 7] P25




Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2.bb%tokenSessao=e0cf5h74783..

'ﬁﬁnsferéncia e';i*t;'a"-'ﬁontas dwersas Bl

Debitado

. ASSACIAGAO PAIS AMIGOS OE (Certificoque 0 _MATERIAL constante )

Agéncia 586-X SERVIGO ;

Conta corrente 108086-5 desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
F‘PESTADO

Creditado Em i _ —&Qﬂﬁ-

Nome L VERSOS RABISCOS LTDA ME

Agéncia 586-X . ,:5

Conta corrente 65722 Nome: —&;ﬂé@— L. ("”\":‘Q"ﬂ"

Valor 108,47 Cargo _EM y

Data Nesta data
Assinada por J7488003 GELSO JUSTING MATIELLS 19122017 111342
JAZI1621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT! 1911212017 111511

Transacho efetuada cam sutesse

Transago efetuada com sucesso por. JAZ31621 MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT] = ————— ———



DADOS ADICIOMALS

Em, _J KX

Al

20l t

RECEBEMOS DE LIVRARIA VERSOS E RABISCOS L TDA 0S PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 16/122017 - DEST. / REM.. ASSOC.DE PAl E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: RS 108.47 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000317
SERIE 001
IDENTIFIGAGAD DO EMITENTE ll
avesmgerses supscossaso e QAT R AR
AV BRASIL, 501, . - CENTRO - NOTA FISCAL ELETRONICA
CEP:89820-000 - XANXERE - SC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TEL: (49)3433-4914 3 Eala 1 4217 1272 2898 7900 0144 5500 1000 0003 1710 0000 3176
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000000317FL. 1 /1 o envisbing g s
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA NORMAL
TNGCRICAD ESTADUAL TNGCRIGAD ESTADUAL DD SUBST, TRIB, THPJ
252679369 72.289.879/0001-44
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.DE PAl E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940,781/0001-55 19/12/2017
ENDEREGO BAIRRO { DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R. MARECHAL BORMANN N.351, . CENTRO 89820-000 19/12/2017
RONIGIPIG FONE T FAX UF NSG ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 09:06:01
FATURA
| PAGAMENTO
PAGAMENTO A VISTA
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENG, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALDR N DUPLICATA VENC. VALOR | N° DUPLICATA VENG. VALOR
01-AVISTA  19/12/2017 108,47
CALCULO DO IMPOSTO - -
BASE DE C TCMS | VALOR 0O ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO IGMS SUBST. VALOR APROX DOS THIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 36,35 108,47
[VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESP, ACESS. VALOR DG TP UALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,47
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO | UF TNPI 1 CPF
0 - EMITENTE
IE_'NUETEm ‘lmucﬁi‘o UF NECRIGKD ESTADUAL |
"GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRD PESO BRUTD "PESO LIOUIDG
DADOS DO PRODUTO | BERVIGOS
FROn S, DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO nowssh [csomforon | uwn. | ouwnr. | WMOR | SR | AR | % | VAR | VAP o TR
881 GANETA 07 COMPACTO 1 102} 5102 JUND 1,000 1,47 0.00 1,47 0,00 0,00 0,00 0.00f 000
Mlr. Aprox, Tributcs RS0,59 (40,1045,
1271 |carTOLINA | a8ozs7eq 0102 5102fFLS | 15.000] 060] 0,00 9.00| 000] o0o00] o00] o000 000
Vi, Aprod, Tributca RE3, 07 (34,12%).
7669 |Eva 40x60 LEO E LEC VD /10 | se06200d 0102]s102fpc | 5000 69| voo]  3as0] 000] oovof o00] 000 000]
\1r. Aprox, Tributcs R§10,61 (30, 75%) .
2 PINCEL ATOMICO 850 | 0102|5102 UND | 2.000] 340] pool  esol ooo] ooo] o000 00of 000]
Y1r, Aprox. Tributes R$2,73 (40,10%)
8402 |RESMA A4 MULTI REAL BOBINA | aso2seed 0102 5102JUND | sooo] 1830 o00] serof oo0] opo] 000] 000] 000
ir. Aprox. Tributos R$§19,35 (34,12%). N .
cemncoteo MATERIAL COTTStarie
SERVIGO
desde documento foi _RECEBIDO_ e aceito.
PRESTADO .

Nome:

Praned i O

\ Cargo:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO
ICMS.

PERMITE APROVEITAMENTO DO CREDITG DO ICMS NO VALOR 2, 98,CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 2,75, NOS TERMOZ DO ART.Z3 DA LC 123.
valor Aproximade dos Tributos R$36,35 (33,51%) Fonte:. IBPT

SIMPLES NACICNAL E NAC GERA DIREITO A CHEDRITO DE

RESERVADD AC FISCO




