Estado de Santa Catarina 10/05/2018 08:53
Municipio de Xanxeré Pégina 1 de 1
Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

. DECLARACAOQ

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n2. 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 Instrugao
supra citada, sendo que todos os documentos de despesa estéo legiveis e devidamente assinados
pelo presidente da entidade,

Xanxeré/SC, 10/05/2018.

/" "Adavilson Ribeiro Alves
Responsavel pela aplicagdo dos recursos

(Certificoque 0 _MATERIAL conatante )

SERVIGO
desde documento foi _RECEBIDO e aczito.

PRESTADO

Ems s ’ X?
Lo W /U
Assinatura p
Nome: . ;
 Cargo: 'ﬂ’té/.\ﬁ (o &/ . | <}
CPL Software Sistema de Prestagdo de Contas - Usuério; GELSQ



Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré

10/05/2018 08:51

Pégina 1 de 2
Controladoria Interna
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
[ Més/Ano: Abril/2018 | Anexo TC-28
Orgao/Reparticio: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsével: Adavilson Ribeiro Alves CPF: 004.625.149-94
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n%: 414 Data da Ordem de Pagto: 09/04/2018
Empenho n%: 325/2018 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 02/04/2018
Histérico, REPASSE RECURSOS FINANCEIROS P/ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE
s 2 * DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVOS
Fonte Pagadora; Fundo Municipal de Assisténcia Social
1 09/04/2018
2 01/04/2018 PAGAMENTO FATURA OI FIXO F’;‘ngL 1804000090298 210,49
NOTA .
3 15/03/2018 PAGO FATURA OI MOVEL FiscaL 908252625 38,43
NOTA ( 5 \
T <]
4 24/04/2018 PAGO LILIANE CAVASIN FISCAL 37562 | i @ Y 178,00
AVULS g o 1 -
A 5 ; %
5 25/04/2018 PAGO VILSON JOSE DEMARCO NOA 00 |° B2 ) 850,00
FISCAL == 10 5 '
NOTA Ao Bl VIN|E 519
6 27/04/2018 PAGO NELSON MARCIO E CIA 13733 | SIS & |2 ¢ 411,36
FISCAL =¥ o |8 Y-
¥ (- '—,_?\H
7 27/04/2018 PAGO VO ALDO AUTO POSTO LTDA NOtA 5554 | SlB3 J24 U1 677,79
FISCAL 12 Y ;
NOTA , <
8 25/04/2018 PAGO LETICIA DA SILVA CASTRO HISEAL 5 {c_hj : §5 75,00
NOTA & (]
9 02/05/2018 PAGO DELAMAR RICARDO BIANCHI ME FEAT 17145 | A | 269,29
= © =3
COMPR = g E 5
OVANT E} Zz (_JJ
10 08/05/2018 TRANSFERENCIA COBERTURA DE VALOR MAIOR Tgfbfs SN 0,16
FEREN
CIA
APOLIC
11 02/05/2018 PAGO ESSOR SEGUROS S.A SEEUR 1002806101924 289,80

Xanxeré/SC, 10/05/2018.

Recebimentos 3.000,16 " oo //
esponsavel pela WA d i
Pagamentos 3.000,16 Unidade Gestora V2
Recolhimentos -0,00 Adavilson Ribeiro Alves “CPF; 004.625.149-94

Tesoureiro
Nome

Rosevelte da Luz Duarte da I CPF: 827.478.739-00
Costa

Reservado a0 Controle - MUBICIpIO 06 Xanxerd _

CPL Software

Sistema de Prestagdo de Contas - Usuério: GELSO



Estado de Santa Catarina 10/05/2018 08:51
Municipio de Xanxeré Pégina 2 de 2
Controladoria Interna
BALANCETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
Recebiem _ / |/ esta prestacao de contas, e os documentos conferem
com o presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura, alteragdo ou
falsificacéo, Conferido e Langado Visto
Empenho N Data [/ |/
OP N¢; Data [/ |/
. (Certifico que 0 _ATERIAL conatante )
desde d o
ocumento foi _RECEBIDO e acxito,
E ; PRESTALO
suin.atura % e
Nome:_.él’[ctd N A'o, A@Jgg
\ Cargo:_-‘é’t Lo To J
CPL Software ) Sistema de Prestacao de Contas - Usuério: GELSO



08/05/2018

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

A336081001222208026

-

(Certifico que o

| desde documento foi

MATERIAL
SERVIGO

PRESTADO

constante
RECEBIDO e aceito.

08/05/2018 10:16:27

Agéncia 586-X

Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE !

7

il

Perfododo e 09/04 /2018 até 0805/ 2018 Retnae
1 Nome‘
Langamentos "\LCarqc._;’?' 0 21 ;auﬂ ]
balac:: Gite movlt::1 - Ag.origem Lote Hlistérico Documento V:Ior RS Saldo
05/04/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 148072 C
09/04/2018 0588 99015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.251.011 86,80 C
¢ 09/04 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF,
09/04/2018 0586 99026 870 Transferéncia recebida 660.686.000.277.266 3.00000C
09/04 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
09/04/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.006,572 489,52 D
09/04 0586 6572-2 L VERSOS RABIS
09/04/2018 0586 89015 470 Transferéncla enviada 550.586.000.106.559 178,00 D
09/04 0586 106559-3 LILIANE CAVASI
09/04/2018 0586 98015 470 Transferéncia enviada 550,586.000,107.705 700,00 D
09/04 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
09/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.901 200,000
136 1604 026337351000186 ORTOPSICO SER
09/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.991.300.008.532 970D 2.990,30C
Tarifa referente a 09/04/2018
12/04/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.201 3843D 2.951,87C
Ol/14 BRT CELULAR
16/04/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 41,601 21049D 274138C
BRASIL TELECOM (SC)
02/05/2018 0586 99015 470 Transfer&ncia enviada 550.586.000,106.559 178,00 D
02/05 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
02/05/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.107.705 850,00 D 1.71338C
02/05 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
04/05/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50.401 677,79D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
04/05/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50.402 411,36 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
04/05/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 50.403 75,00D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
04/05/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50.404 269,29D 27994 C
BANCO DO BRASIL
07/05/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 801.271.100.169.422 4340D 23654 C
Tarifa referente a 07/05/2018
08/05/2018 0586 00586 870 Transferéncia receblda 550.586.000.251.011 4340 C
08/05 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF.
08/05/2018 0586 00586 870 Transferéncia recebida 550.586.000.251.011 986 C
08/05 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF,
08/05/2018 0586 00586 109 Pagamento de Titulo 50.801 289,80D
ITAU UNIBANCO S.A.
08/05/2018 0000 00000 999SALDO 0.00C
hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=5db947679565275c4aacc42e0echBBd# 1/2

|
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CTC FLORIANOPOLIS SC PLE

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

CENTRO

89820-000 XANXERE - §C

TR AAL

7215351282020818000001444873

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Nﬁ‘m‘ %
000004
QiS.A

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 ~ Florianapaolis - SC
CNPJ Malriz ;76.535.764/0001-43

CHNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

Referéncia

l ABRIL/2018 l

WAODE-1-3F LT GG1SAFP - PAG. SPOOL: 2170136712

Telefone [Vencimento Total a pagar '
[ (49) 3433 6245 l [ 14/04/2018 l l R$ 210,49 l
8
Resumo da sua fatura g
- :
( {. Ol FIXO IR ——————— R$ 86,65 -
Q| FIXQO 86,66 e
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL £
#
Ol VELOX R$ 85,63
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA . 85,63
ASSINATURA YELOX
k + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 38,21
LIGACOES FIXO-FIXO 14,85
LIGACOES FIXO-MOVEL 22,09
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 1,27
(Certificoque 0 _MATERIAL condtante w
fSE‘RViC%{:EmDO e acaito
R = .
desde documento 101 B
E Lol ) 1 7
J oA A- o : .
/ - ssinatura = 7
Nome: ﬂ( ‘.(/i -\J—j' A 1 _AQMJ«:-:D N
\ LCargo:_;i_Dﬂﬁ/M”f’ﬁ oMo =/ }
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUIL. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentag#o dos seus gastos com 0s servicos Oi para ndo deixar duvidas pra voce.
Sua conta estad em débito automatico?
Facilite a sua vida e nao se preocupe mals com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mals.
et T T T L Ll L L LA R L L LR AL L R R L Rl bt AnssnnEnenn uu‘l?g,uu Sem—
v Hadre Banvanuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
gﬁ;fﬁ%ﬁf%};@:ﬂ?&ﬁf i o Nimero do Telefone: 49 3433 6245 .

FIXO CNPJ: 76.535.764/0322-66  |E: 25.042.764-8

"y . |
84650666002 7 10490027713 8 77420620180 8 401 1_94!)&606 6

|

|

i

|

|

l\l

II m

|

Ml

|

|

Numearo da Fatura: 1804 000090288

Sequencial: 713774208 201804 01194
Contrato Agrupador: 713.774.206-9 - 1* Via

14/04/2018
210,48

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N* Identificador para Dabito Automatico: 713.774.206-2

00155039 / 063535



ferbad o AL

Banco do Brasi|

A336161 707077050011
16/04/2018 17:1 3:.09

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE
16/e4/2018 . AUTO-ATENDIMENTO
0586Xe08586

S BANCO Do BRASIL

- 17.13.09

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: ASSOCIACAO PATS
AGENCIA: s58g.x CONTA:
EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES

AMIGOS DE

108.086-5

Convenio pRAsIL TELECOM (sc)

Codigo de“Barras 84650000002-7
77420620180-8

Data do Pagamento

Valor em Dinheiro

Valor enm Cheque

Valor Total

10490027713-3
40119400000-¢
16/04/2018
210,49

8,80

210,49

DOCUMENTO: 041601
AUTENTICACAD SISBB:
C.2A4.FF5.153.EE7.BBB

Ganhe mais autonomia e Seguranca

==z=zm

pela internet <om o BB Code p3, H
Gerenciador Financeiro - Meny Seg

OSEVELTE OLIVEIRA 16/04/2078 17:06.28
DAVILSON R ALVES 16/04/2018 17:13:09

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso,

JC342521 R
JC342520 A

nas transacoes
abilite no
uUranca,

.

Transagao efetuada com sucesso por; JC342590 ADAVILSON R ALVES,

tps://aap)j.bb.com br/g api/homeV2.bb7toke nSessao=215bef2411 0f32bd 57da9547d003ddd 1#

e e e

( Certifico que o MATERIAL  constante )
SERVICO ,
desde documento foi RECEBIDO_ e acaito.
_ PRESTADO
Em, 2 1,04 |20
Ly i 72
7 Assinatura /
Nome: Ada ns/n s o4 Alse.,
\Cargo: (Ag nde Ty )

1M

|



FATURADE @

MAR/2018

Y EMPRESAS
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CTC FLORIANOPOLIS SC PLS

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E
RUA MAL BORMANN 351 SL 01

CENTRO

89820-000 - XANXERE - SC

7213512820 26800 00005144371 30 220318

VENCIMENTO |
14/04/2018

Emissdo em 15/03/2018

Periodo de 13/02/2018 a 13/03/2018

SERVIGOS UTILIZADOS
Ol PLANO EMPRESARIAL 118,90
B MOVEL

+ Seu Plano Qi Controle 20,00
TOTALDEMENSAUDADES 13890

SUBTOTAL 138,90

Descontos e Créditos
Multa e Juros

TOTAL DA SUA FATURA

38,4

0I MAIS
CELULAR
AVANCADO

Por RS 119/més, sua empresa

tem 1.000 minutos, 10 GB para usar
como guiser e fala com qualquer
fixo do Brasil e celular da Ol

LIGUE 0800 0310800, OPCAO 4.

Vala e Uareh o

ASS0C DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOSE VISUA
CNPJ: 04.940.781/0001-55

NUMERO DO CLIENTE: 2804310226

NUMERO DA FATURA: 808252625

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

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.01.COM BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

TR0 - VOL36 - 14 1833 01 Moved GAD_MOODE RJ 00005 ADSGT - CLASSE:C - MOOELD: E- REGRA: S - 0B 56726 - FOLHA: 15405

e 0 velor da sua fatura nos Gltimos meses
ot MATERIAL ~ coniiant
Certificoque 0 ==tico ; Mar 2018 38,43
. aito.
desde dccumento foi _%L—F%;%?j e Fev 2018 39,21
/ ExlA
1 0 2 ( Jan 2018 /N
5 } - I \ '
Em/%ﬂ_%” z/ Dez 2017 38,21
7 F Kssinatura ﬁ i Nov 2017 38.21
Nome: L@l -W‘ilj} WAL Out 2017 39,21
R, ~acd ¢ g —
Cargo -;W Pague sua fatura em dia e avite @ Suspenséo
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més po
atraso, Evite despesas desenecessérias e um
tempo de Reestabelecimenta do servigo de 48
horas.
..............................................................................................
CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTO{«GATiCG !
ASSUC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA MAR/2018 14/04/2018 38,43 401 678 8441 3 0 e

84620000000-4 38430313290-4 43102260908-2 25262500000-2

R BRI

OIMOVEL S.A.

5t Setar Comerciul Norta 5N - Asa Norte
Beasdlia . DE CER:T0713900

CHPJ; 08.423.983/0001-11

Inscriggs Estaguel: 07,441 356/00193
Inscriclo Munlcipel:



12/04/2018 Banco do Brasil

A336120917129880011
12/04/2018 09:23:08
Pagamento de outros convénios
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e4/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09,23.08
2586X08586
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.9€86-5
EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES
Convenio.” 0I/14 BRT CELULAR
Codigo de Barras 84620000000-4 384303132908-4
43102260908-2 25262500000-2
Data do pagamento 12/e4/2018
Valor Total 38,43
Pagamento agendado,
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.
Ganhe mais autonomia e seguranca nas transacoes
pela internet com o BB Code PJ). Habilite no
Gerenclador Financeiro - Menu Seguranca.
Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 12/04/2018 09:18:58
JC342520 ADAVILSON R ALVES 12/04/2018 09:23:08
Transagdo efetuada com sucesso.
[ 4
Transago efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,
(Certifico que 0 _MATERIAL  constante R
SE'RV“;O DO aceito
decumento foi _RECEBI e '
desde PRESTADO
Ydlora e -~/
7 Assjnatura
Nome: ¢ nrcldoena & ,&WJ
22U Iz
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=5651546616959813f17251 7b021b4db2# 11

|



ES AUV DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagio e Fiscalizagio

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° 37562 DE 24/04/2018

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE
lome / Raz&o Soclal: 49126 LILIANE CAVASIN
inderego: BAHIA, 343 - SAQ JORGE
Aunicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040.593.689-38
Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
lome / Razo Social; 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
inderego: «*  MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Aunicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ ; 04.940,781/0001-55
‘adigo | Quantidade Allvidade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Redugéo Vailor R$
1 1,0000] 202701 |REF. PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2 .
ASSITENCIA SOCIAL 00 200,00 0,00 200,00
(Cc—niﬁco queo _WATERIAL  conttante )
SERVICO
desde decumento foi _RECEBIDO_ e acaito.
‘ PRESTADO
Em, | & I 2015 ,
‘ yeZ, Lty I»‘ - IL%
7 Assinatura Jﬁ
Nome: 7tﬂozax’l tlafna I "-"L?t”qu
« 321 T,
\Cargo: el To
SSQN ---> 4,00/ INSS ---> 22,00| IRRF --> 0,00| Vir. Redugdo RS --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 200,00
Na hipétese da nio comprovagio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retencéo do
SS pela Guia de Reteng&o e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.
Apds a emiss#o, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néo podera em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
essalvas. N

ZSTANOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



02/05/2018

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

A33R021045376860016
02/05/2018 11:04.41

02/05/2018 -
058600586

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10:23:20
ooe3

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

108.086-5

DATA DA TRANSFERENCIA

02/085/2018

NR. DOCUMENTO 550.586.000.106,559
VALOR TOTAL 178,00
#dkwas  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LILIANE CAVASIN
AGENCIA: @8586-X CONTA: 166.559-9

NR. DOCUMENTO

550,586.000.108,086

NR.AUTENTICACAQ

T SRS A | 1V4-U [recibo do Sacado

E.856,D@1.48C.D39,800

CALRA | V4V |

10492.27018 45999.100048 00319.306700 7 76050000000400

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO

Certi
rtifico que o MATERJAL conatant,
desde dog e -
Umento fm RECEBIDO
PRESTADO
. ) c_ {

e aceito,

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
ulfmclplo e ] Agéncias bancérias e lotéricas até o vencimento. 25/04/2018
NOTAAVULSA ey T ST e
N - 83.009.86 - =
N.AV. / 2018 MUNICIPIO DE XA XERE 83.009 D_!0001 13 ) q701 1227014-5
PARCELA DATA PR ESP MOECAESP. DOG Toomiamal | AcETE [NOSSO NUMERO
CONTMEURTEREFERENTE [ PARCER Parc01 24;04,'2013 37562 SR |REAL| oU |25/04/2018 | N 14999000003183067-4
49126/37562 Parc01 TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE VALOR
[AGENCIA/CEDENTE WENCIMENTO NOTA AVULSA 4,00 4.00
0701/227014-5 25/04/2018 - T Desconto/abatmento
Nosso NUMers VALOR A PAGAR
14999000003193067-4 4,00 BLEED
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ! (+) Mtz
BTN o APOS O VENCIMENTO MULTA DE 0.086% AQ DIA ATE O LIMITE DE 10% E JUROS DE 1%
AO MES DE ATRASO CONFORME LEI AM 2880/05, APOS O VENCIMENTO PAGAMENTO (#) duros
SOMENTE NAS LOTERICAS E NA CAIXA
%) Valof Cobraco
! é e
5| LILIANE CAVASIN CPF/CNPJ: 040.593.689-38
Rua BAHIA, 343 - SAO JORGE - 89820-000 - XANXERE - SC
SACADO AUTENTLcacAO MECMIE:A Ho vans
LILIANE CAVASIN Recl o Banco
Rua BAHIA, 343 - SAQ JORGE - £89820-000 -
XANXERE - SC
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CPF/CNPJ:19.765.117/0001-84  Inscrigio municipal:
Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000

Numero do RPS [Numero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 5o
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 25/04/2018 16:22:42
Data do fato gerador
25/04/2018 16:22:42
Codigo de verificagdo
UY1ZLYLSU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasla:
Nome/Razéo social: VILSON JOSE DEMARCO Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3433-6295

Complemento: Celular;
* Municipio: Xanxerd UF:SC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Raz#o social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal:64512 Inscrigdo estadual:
Endereco: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Transporte de pessoas. 850,0000 1,0000 850,0000 850,00x0,00= 0,0C
Forma de Pagamento '
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 850,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 850,00 Valor liquido = R$ 850,00

Cédigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal redovidrio, metroviério, ferroviario e aquaviario de passageiros.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 850,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operacgo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagho 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,
de 30 de Novembro de 2010,
Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 114,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,62 (3,72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

D
E Oy

Verificar autenticidade

Certifico que 0 _WATERTAC TOmEne

SERVICO

desde decumento foi _RECEBIDO e aceito.,

PRESTADO
‘ 25,/ 604 130
/ e \ P

ssjnatura / ¢

Nome: _qu A daon Qnren |

\C&I’QO: I;"Q‘?G .*vr/"y(x'/\,,_,ﬁ;; j




02/05/2018

Banco do Brasil

02/0%/2018 -
058600586

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

18:24:19
eee3

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/05/2018
NR. DOCUMENTO 550.586.000.107.705
VALOR TOTAL 850,00
www¥**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO 60163

AGENCIA: 0586-X CONTA: 107.7065-8

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD 3,A52.50F.9BA.F40.481

550.586.000.108.086

Transagdo efetuada com sucesso por; JC342520 ADAVILSON R ALVES,

conf‘-laﬂte
: MATERIAL
Certifico que © —-gg"_ﬁ\';ﬁ,;é; cpipo_ € aceito.
desde documento fol ‘ﬁﬁﬁiﬁﬁﬁ
™ I ) o }C/ﬂ




e |

RUA D-EAIPECHAL___BOMNN, 344 TV R ACERSS T

BAIRRG CENTRCO 0 - ENTRADA . 4218 0485 3474 3300 0170 5500 1000 0137 3619 1685 0785

|XANXERE - 8C |1 - saioa sl i SR N ————

'CEP 89820-000 §°. 000013736  consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\relefone: (49)34331038 SERIE - | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ‘

autorizadora

|E-mail: nfe@nmarcio.com.br FOLHA 01/02 _ |

"NATUREZA DA OPERAGRO . T PROTOCOLO DE AU ACRO DE USO - |

VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM | 342180056013815 27/04/2018 14:27:43 J
e e ESTADUAL DO SUBSTTRIBUTARIS | GNRJ S I :

185.347.433/0001-70 '

| o 255 i Teneascer | DATA DA EMISSAO |
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 |o4 940.781/0001-55 27/04/2018|
ENDERECO T T BAIRRG/BISTRITG T EEe La'”"‘f,é{i'ﬁii}ﬁii'é'é:xo'
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000/27/04/2018
| i - e e T2 NSCTER ESTAOAL oA BRI .._|
lxauxzaa J(49}34336645 SC ISENTO 114:28 |

[E’J\SE"’DE cm.cuw Do IeMs

T g TVALGR D5 1cMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =

0,00 0,00 0 00‘ 5134.36'I
IVALSR DO FRETE | OUTRAS DESPESAS DESE, ACESSORIAS | VALOR DO IFT VALGR TOTAL DA NOTA FISCAL |
| 0,00 0,00 oo| 513,36
TRANSPORTADGR,/VOLIME! ; ghens S T ; e e e o
[ NOME/RAZRO SOCIAL TFRETE BOR GONTA | GO, RNTT PLACA \'.rz:cm..o [GF | CNPJ/CRF i ,
| |1 - Dest/Rem { i
Fﬁ'ﬂuco P ’ [ ‘ G , _ |1NSCM%° L : ,_|

|

L S ——— e . -
| QUANTIDADE ESPECIE [ | NiMERC : I'BESC BRUTO “IeEso tiavive. |
| 88, 96| | | I 3,16|
L 1 == S = i S - =

SERVIGOR = e a——
TESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOE | NCM/SH | T

QUANTIDRDE u.uu’:-ru?d'l‘ CVITOtAL | TBC. foMs | . 1CMS |

UNIBADE l

20032010 TTho0 | S92e ) ON |
psollood@ 000 “§§E€k' UN |

[ o0 5929I
30 | 000 .5929

29366 | BANHA TN-!ANHQ ikg

36810 | CHOCOLATE GRANULADO INCAS 5004
| 10563 | COCO FLOCOS S0COCO 100g CSWEET Anocnno
20017 ( g ADCC

Y "EXTRATO ELEFANTE Sa0g TP _
047 ] FARINHA DE MANDIOCA PINDUCA lkg TORRADA

31576 T FAROFA YOKI 250G PRONTA

“583 | FLV ALHO SOLTQ S
A2z | FLV CEBOLA CONSERVA

| szz_l FLV CEBOLA NACIONAL
GAS P13
F 75914 | LEITE RURORA 1L LV INTEGRAL
22319 | LEITE CONDENSADO FRIMESA 1959 -rp
79850  LINGUICA EXCELSIOR 1kg GHU s
30788 | NOZ MOSCADA APTI Hg GRAO FCT

11361 F H TLU‘RY 50!"1' 6Um LlZPli

169081160 |
}4@&100‘6 |
__|481"31000 [

i
] 8329 UN !‘
060 | 5928 UN |
57| "000 | 8829 TKG

PRSI el ..“_._N... e

[ 3 | m: PAQ FRANCES
[ 41271 L E‘EPINO GPM 3009 caszmo____

| INSCRlaﬁ kﬂJNICIPhL

" | KESERVADG RO Fisco
| Referante ao ECF: 2 NUM, FAB, : EPORLZ10000000028149 CUPOM: 220013; ECF: 4 NUM.FAB.

EP121510000000003734 CUROM: B8R3I4; ECF: G NUM,FAB.: E£121510000000007141 CUPOM: 1343&:. 1884857,

190143, 190164, 190854, 194564, 197610, 198538

padide: 167539, forma/condigéo de pagamentod WevAubabE fapigrg) deReraekare /g yista, transacionador:

12439-APADAVIX
|Valar aproximade dos tributos: Fed. RS 50,11 (4,76%), Est, R$ 46,91 (9,14%) e Mun. Rs/q‘_e.n_u...u.ﬂ— 5 |
‘ Fonte: IBPT Cerlificoque 0 _MATERIAL _ con~tante {
SERVIQO |
esde documento foi ECERIDD —eateitor]
4 PRESTADO

o Em/ /
1 45 . A
i i Asginatura
= ome: ‘ !(‘2- ,(éﬂj\?’eo




“RECEBEMOS DE NELGON MARCIO & GIA. LTDA. o . | ;
..J_ 05 BRODUTOS CONSTANTES DR NOTA FISCAL INDICADA AQ LALDQ NF-#2 i
FBKTA OF B CEBIMENIO ~TYSENTIFICACHO § RSBINATURA 0 RECEBEDOR . el N®. 000013736
o SERIE 1

o mmee e R (NN unmmmnml ]

| RUA MARECHAL BORMANN, 344 e A

|BAIRRO CENTRO |c. - ENTRADA _i.__ 4218 0485 3474 3300 0170 5500 1000 0137 3619 1885 0755
XANXERE - SC 1 - safpa = s
|ceP B89820-000 n°. 000013736 | consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Telefone: (49)34331038 SERIE 1 | www.nfe. fazenda.gov. brITor*a- ou no site da Sefaz
utorizado
|E-mail: nfe@nmarcio.com. br roLHa  02/02 SaRpEm———— |
"NATUREZA DA OPERACAG i e e SRR ST DE AUTORIZAGAD DE USG =y
|VENDA DE MERCADORIAS - CUPOM | 342180056013815 27/04/2018 14:27:42 i
[INSCRICAD ESTAGUAL T TINSE RETABUAL DO SUBST.TRIBUTARIC B

252501160

{31675 QUELJO RALADO PIATTO d0g
32919 | REFRI CONTI 3L ut!ﬂm

1257€ | SUCO PIKO
42381 | suco PIKO 250q 'SALADA DE FRUTAS

(Cerlificoque 0 _MATERIAL_ con-fante )
SERVICO
desde documento foi _RECEEIDO eauto.
“PRESTADO
/dﬁ%«’\ 7 I%

7 Assipatura =
Nome:

3

 Cargo: IO’IGMO’ oty



MTWINY W WeiTee

@BANCOOB 756-0 | 75691.30755 01002.274809 00590.110011 7 75200000041136
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Espécie | Quantidade Nosso Numero
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 5901-1
Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento
5179 04.940.781/0001-55 10/05/2018 411,36
(-} Dasconto/Abatimanto i-) Outras Dedugtes (+) Mora/Multa (+) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS
Descrigéo Autenticacao Mecénica

(<] BANCOOB | 756-0 |

| { |
75691.30755 01002.274809 00590.110011 7 75206()00641 136

Local de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2018
Cedente Agéncia/Codigo Cedents
NELSON MARCIO & CIA. LTDA, 3075/22748
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data Processamanto Nosso Nimero
27/04/2018 5179 NF N |27/04/2018 5901-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor (=) Valor do Documento
1 R$ 411,36
Instrugdes (Todas informagdes deste bloquelo sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimenta
Juro por um dia R$ 0,69
(-) Qutras Dedughes
{+) MoraMulta
(+) ox.slroa Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado

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

04.940.781/0001-55

I 1[:: I

el B 5 A

 Cargo: _FW/}-—-f Ao "B

=/




02/05/2018 2anto UL Bliasil

A33R021045376860023
02/05/2018 11:07:43

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/@5/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:87:42
958600586 0e02

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: ©586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

7559133755@19@2274E8960599110311775260098641136

NR., DOCUMENTO 50.402
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 411,36
VALOR COBRADO 411,36
CEEEEENECOEEEEEONER sEsESS=EX S=ssszs==E

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta-corrente as
23:45h da data escolhida para pagamento.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

EERES =EE EEEEEZI=SSEZSSSS=E=E====S
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
@8ee 729 @eel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

98ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@see 729 oess

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagéo efetuada com sucesso.

02/05/2018 10:38:19
02/05/2018 11:07:43

Transagdo efeluada com sucesso por. JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Certifico que o

-7

MATERIAL  constante )

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

_/cbl/fos /g

SERVICO

PREaTADO

A7 g

\ Cargo:

Niiie: y&jﬂ MAssmaturap @Umeﬁ

Y

https:.-'!aapj.bb.com.brfaapjfhomaV?_.bb‘?lokenSessao=GaTeddfc>eQa83091 757bf30aadbaza62#

11



B et L e

Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos &/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 27/04/2018 Dest/Reme: APADAVIX Valor Total: 677,719 NF-e
ACA INATURA DO RECEBEDOR N° 000.005.554
DATA DO RECEBIMENTO IDENI_TIHC CAOE ASS ED Série 004
VO ALDO AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN?RADA CHAVE DE ACESSO
RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC LA 4218 0405 7766 1100 0140 5500 4000 0055 5414 9071 3109
Fone: (49)3433-2290 - CEP: 89820-000 N° 000.005.554 -
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
Prestacao Registrada em ECF 342180056043317 27/04/2018 14:51:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO CNP)
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFI | CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 27/04/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 27/04/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE ( FAX INSCRICADQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 14:49:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 172,49 (25,45 %) 671,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO iMUmcim UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%'S% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | scmst | ‘csv | cron |[on| rom u:?rlﬁ::o i E.sc‘:nmo JQ*:IJ(IEO cﬁalgﬁqs \‘;‘:'M‘:“ "":;-f’“ m-A;h::i
420101004 | DIESEL §500 27101921| 060 | 5929 | LT | 86,2938 3,1890 0,00 275,19 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
420101004 | DIESEL S500 27101921| 060 | 5929 | LT | 82,8337 3,2890 0,00 272,44 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
320101004 | DIESEL 5500 27101521 | 060 | 5929 | LT | 38,4066 3,3890 0,00 130,16 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
(c)1993-2018: AutoXPert v1.5 - xpert.com br C e rhﬁ
“Trib, Aprox.: RS: 91,16 (Fed), RS 81,33 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: BPT/empre - FIW1D7 cogueo _MATERIAL T
PLACA.:MDH0531 REQUISICAO.; ~SERVICH constante
KM.0 desde doclimento foi Xy
MEDIA 0 VALOR BASE SUBST.631,95 -RECEBIDO e ac ito
FROTA.. VALOR SUBST.: PRESTADG caito.
VEICULO.:MICRO ONIBUS E 4 i, C 73 CF
ECF: 2D nro: 002: 271214, 273204, 274686, 276451, 278258 o 4 ﬁ_
e
: S$inatura
go - ,U{'ﬁy:m !O TR TT
i L. S =)
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/0472018 14:49:34 Qrgo,fﬁa 7= (L«Lml} )




e —

¥sSICOOB

l 756 l Recibo de Entrega
Pagador Vencimento AgencialCod. Beneficiano Espécie Moeda l Quantidade
| _APARAVIX
‘Assinatura do Recebedor l Data de Entrega Nosso Numera N* Documento Valor documento
2452-0 BEG4 877,79
v5|COOB | 756 ‘ Recibo do Pagador
Pagador Vencimento Agéncia/Cod.Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 3 RS
Beneficidrio Valor documento {+) Desconta | Abalimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 877,79
RUA RUI BARBOSA - 1568 - BALA VISTA ALEGRE Nosso Nimero N° Documento
XANXERE - SC 88820-000 2452-0 5584
Autenticaglio Mecfinica

¥/ SICO0B

- ——

- ——

Local de pagamento
Pagéavel em qualquer banco até a data de vencimento.
Beneficidrio
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40
Data do documenio b5 N, documentio Espécie Aceite Data processamento Nosso nimera

27/04/2018 5554 DM N 27/04/2018 2462-0
N° da Conta / Respons, Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documenta

Ri 677,79
Instrugdes (=) Desconto { Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 2,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% Sl
AO MES.
. (+) MoraMuita

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOCB CREDIMOC 8C

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor cobrado

- —— i ——

Pagador:  APADAVIX 04.940,781/0001 -85
RUA MARECHAL BORMAN, 361
CENTRO
XANXERE - 8C §0820-000

Sacador / Avalista;

Autenticagio mecanica - Ficha de compensacho

L

— R S

|

(Certificoque 0 _MATERIAL conatante w
SERVICO
desde documento foi _RECEEBIDQ € acaito.
PRESTADO

7 7

Assinatura

R. dlrsen

Cargo: _fAL1C

Nome: ﬂC{CL Al NN
¥ -

=




02/05/2018

Banco do Brasil

A33R021045376860014
02/05/2018 11:00:18

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/05/2018 = BANCO DO BRASIL - 11:00:18
858600586 0eas

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 1e8,086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550100418230700245200019575140000067779
BENEFICIARIO:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO

CNPJ: ©5.776.611/0001-40

PAGADOR ;

APADAVIX

CNPJ: ©4,940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 50.401
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2018
DATA DO PAGAMENTO 84/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 677,79
VALOR COBRADO 677,79

PAGAMENTO AGENDADO,

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validacao das condigcoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

= S SZEZ==SESSsSSSDs=I=sI=Ess
Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00€1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Certifico que o MATERIAL

desde documentg foi RECEBIDO € acaito

conntante

SERVICO

PRESTAD
Ciah B e ] -

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagéo efetuada com sucesso.

02/05/2018 10:30:43
02/05/2018 11:00:18

Transag&o efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a7eddfce9aB8e091757bf30aadba2as2#

mn
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RECEBEMOS DE LETICIA DA SILVA CASTRO 09848286914 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 25/04/2018 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITI - VALOR TOTAL: RS 75,00 .
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000005

SERIE 001

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
LETICIA DA SILVA CASTRO 05848286914
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

¢ CHAVE DE ACESSO
iy ﬂ ) RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 436 0-ENTRADA [ 1

SALA 01 - CENTRO - CEP:89820-000 - 4218 0424 1805 1700 0178 5500 1000 0000 0510 0000 0053

1 - SAIDA
XANXERE - 5C = .
OrtoMais T (92716 N° 000000005 FL. 1 /1 e a was
Divphdinat e Frpliores SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DE OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS DENTRO D 342180054474880 25/04/2018 10:48:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNF]
258539321 24.180.517/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ¥ CNFJ | CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITI 04.940.781/0001-55| 25/04/2018
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89620-000| 25/04/2018
MUNICIPIO FONE / FAX U INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC 10:46:42
TG T e
PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
[N DUFLICATA
10/05/2018
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 10,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULOD | UF CNP1/ CPF
- 0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

s
BENGALA PARA DEFICIENTE VISUAL LOT
0272017 -Val. Indetermina
BEN
Val Ap Trib R$10,09(13,45%)Fonte:|BPT

( Certificoque o _maATeERIAL contante \

X SERVICO
desde documento foi RECEEIDO e acaito
. PRESTADO £
)t "\

A sn
_atura P

Nome: {7
\Cargo: e Mo T o

&
y PN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pOC. EMITIDO P/ME OU EPP QOPTANTE P/ SIMPLES NACIONAL. PERMITE APROVEITAMENTO DE
CREDITO DE ICMS VALOR 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00%, NOS TERMOS DO
RRT. 23 DA LC 123/2006.

FORMA DE PAGAMENTO: DINHEIRO

Fusion Sissemas - (49) 1353-3199



w
3

e Secxmon | 748X

74891.11828 00021.602586 15852.821055 2 75266f]00dé750(

Parcala Vencimento Local de Pagamento Vencimento
00/ 000 10/05/2018 PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SICREDI 10/05/2018
Agéncia / Cédigo Beneficidrio Beneficidrio Agancia / Codigo Beneficlario
0258.15.85282 LETICIA DA SILVA CASTRO 05848286914 - CNPJ: 24.180.517/0001-78 0258.15.85282
Espécie Quanlidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acelta Data do Processamento| Nosso Numero
R$ 25/04/2018 6/1 DM N 25/04/2018 18/200021-6
( =) Valor do Documento Uso do Banco Carlaira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
75,00 RG R$ X 75,00
{ - ) Dasconto / Abatimento Instrugdes (Texto de responsabiiidade do beneficiério.) ( - ) Desconto / Abatimento
LMo/ Muite TITULO SUJEITO A SPC/SERASA APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 157 Mora T Widis
(=) Valor Coorado APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,33% AO DIA
Nossa Numero PARCELA 01 DE 01 DO CLIENTE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES (=} Valor Cetraco
1872000218 | AUDITIVOS E-USUAIS- DE-XANXERE
Benaficiario: LETICIA DA SILVA CASTRO Pagador ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAICPF / CNPJ do Sacado
0548266914 - CNPY: RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO 04.940.781/0001-55
24,180.517/0001.78 . 89620000 XANXERE SC Cédigo de Baixa
Pagador
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS AulenticagBio Mecénica
DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE

CPFICNPJ: 04.940.781/0001-65

Recibo do Pagador  Autenticar no Verso

T

Ficha de Compensagfio

-
-

(Ceriifico que 0 _MATERIAL_ conatante }
SERVICO .
desde documento foi _RECERIDO . e aceito,
PRESTADO
Em, | ¢y 2@%
yi7 A7 7. AF
= Assjnatura _
Noﬁ‘{e: .&Jc{m‘*wﬁmﬂ K. rQ D ..
\ Cargo:_£ A s i _)




02/05/2018 Banco do Brasil

A33R021045376860028
02/05/2018 11:10:17

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/85/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:19:18
858600586 eee7

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: ©586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891118280002160258615852821055275200000007500

NR. DOCUMENTO 50.4e3
DATA DO PAGAMENTO @4/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADO 75,08

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta-corrente as
23:45h da data escolhida para pagamento.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e80e 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e8ee 729 pe8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 02/05/2018 10:45:23
JC342520 ADAVILSON R ALVES 02/05/2018 11:10:17

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Certifico que 0 _MATERIAL conntante W
SERVICO

acuments foi _RECEBIDD e aceito.
desde docu N hu
E 0;\ los I

7 Assma ura
Ncme:quar nrebaorn A Aﬁ/\ﬂa
g

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a7eddfce9aB8e091757bf30aadba2a62# 1M



RECEBEMOS DE DELAMAR RICARDO BIANCHI ME 0 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NE-
EMISSAO: 02/05/2018 - DEST. / REM. APADAVIX - VALOR TOTAL. RS 269,29 Y
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000017145

= SERIE 001

w

e [T T |

AV BRASIL, 1372 - JOAO BATISTA
E T3V TONIAL - CEP:89820-000 - XANXERE - SC ?: SEEI.TI‘;:DA il 4218 0507 2000 6700 0119 5500 1000 0171 4510 0017 1454
TEL: (49)3433-5247 N¢ 000017145 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E . www.nfe.fazenda.gov briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DE GFERACAD™ PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE U0
VENDA DE MERCADORIA 342180057541644 02/05/2018 10:04:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPI
254915612 07.200.067/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL v CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
APADAVIX * 04.940.781/0001-55| 02/05/2018
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDATENTRADA
RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01, SN CENTRO 89820-000| 02/05/2018
MuNICIpio FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDa
XANXERE (49)3433-6245 SC 08:33:47

04/05/2018 269.29
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM$ VALGR DO ICM3 BASE CALC. ICM5 SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIRUTOS
0,00 = 0,00 0,00 0,00 25,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [71
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPIJ CPF
0 - EMITENTE
'BNDEIEOO_ MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDG
82 | PECAS

DADOS DO ?RODUTO fSEIIVICOS

DETERGENTE THIN NEUTROLOUROSL

cXCca4

25

Val Ap Trib R$7,57(16,27%)Fonte:|BPT

1063 GUARDANAPO SIRIUS 30X32 C/1800 36X50 | 48183000 0500|5405 [UN 3600000  2,0000 0,00 72.00 000| 000 000] 0.00] 000
25

Val Ap Trib R$7,42(10,3% Fonte:BPT

5526 ESPONJA LA DE ACO GOTA LIMPA FD 14X8 | 73231000 05005408 |UN 14,0000) 1,5000 0,00 21,00 000 o000 000] 0,00 0.00
EA0002

Val Ap Trib R$3,41(16,23% Forte: IBPT

-] COPO ORLEPLAST 180 ML C/1O0X25TR 38241000 0500|5405 |UN 25,0000 3,3500 0,00 83,75 0,00 0,00 0,00]| 0,00 0,00

Val Ap Trib R$5,19(6,2%)Fonte: IBPT

loae7 PAPEL HIG. CISNE CUBO FOLHA DUPLA 4818100q 0500|5405 [UN 3.0000] 12,0000 0.00 36,00 000] 00| 000 000] 0,00
4X12.30 MTS

Val Ap Trib R$1,51(4 2% Fonte:1BPT

12282 LUVA LATEX NOBRE P/ MANIPULAGAD 4015180q 0102|5102 |oX 1,0000] 10,0400 0,00 10,04 000] 000] 000] 0.00| 0,00

/100 UND TAM M
32448
Val Ap Trib R$0,78(7,88%)Fonta IBPT

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FI

DOC. EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/ SIMPLES NACTONAL. PERMITE APROVEITAMENTO DE " Certifico que o MATERIAL constante A
CREDITO DE ICMS VALOR 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0.00%, NOS TERMOS DO SERVIGO .
ART, 23 DA LC 123/2006. desde dogumento foi j EBIDO e aceito,

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

3TADG

RIQ {fQo.B

e
Nome. &v‘amtfmama /4 AQ/\KO

g X OLQ/)«(_)-MMIL ),

- 8

L LI Ty T

T e T T Y I Ty



00180.00008 01451.510430 60004.956177 6 75140000026929
Autenticagio Mecénica - RECIBO DO SACADO

£ BANCODOBRASIL

. Sacado

5 APADAVIX

& Tadenis

E DELAMAR RICARDO BIANCHI ME
B

Enderego do Cedante

AVENIDA BRASIL, 1372 - TONIAL

89B20-000 - XANXERE - SC - CNPJ: 07.200.067/0001-19
Agéncia / Cédigo Cedante Nosso Numero l N® da Documento

00586 - X / 18650-3 14515104360004956 17145
g BANCODO BRASIL1001-9 00190.00000 01451510430 60004.956177 6 75140000026929
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. I ;
Cedents Ag
DELAMAR RICARDO BIANCHI ME l 00588-X / 18850-3
Data do documento N°® Documento Espécie doc. Acells Dala Proc Nosso NUmero
02/05/2018 17145 I DM N I 02/05/2018 l 14515104360004956
lCnrtalru = lEspéme l Quantidade % Valor I (=)Valor do Documento
17/ 19 R$ 265,29
Instrugtes de responsabilidade do cedente (-} Desconto { Abatimentg
Multa.....: 10,00% apds 5 dias corridos do vencimento L
Protesto,.: 5 dias Gteis a partir do vencimento I{-) Oufras Deduglas

(*) Juros | Multa

{+) Outros Acréscimos

BE Cobranga 2.05.07

l (=) Valor Cobrado

Sacado, APADAVIX
RUA MARECHAL BORMANN, 351 SALA 01 - CENTRO
89820-000 - XANXERE - SC - CNPJ: 04.940,781/0001-55

Sacador [ Avalista:

L

conntante

: ERIAL
Certifico que 0 “%%{%p—(r

to foi e aceito,
desde documenio 1€ =5‘;\""‘"




02/05/2018 Banco do Brasil

A33R021045376860032
02/05/2018 11:11:17

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/05/2018 - BANCO DO BRASIL -  11:11:17
058600586 eee3

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B e, -

00190000090145151043060004956177675140000026929

NR. DOCUMENTO 50.404
NO550 NUMERO 14515104360004956
CONVENIO 81451510
DELAMAR RICARDO BIANCHI ME

AG/COD, BENEFICIARIO ©586/00018650
DATA DE VENCIMENTO 84/085/2018
DATA DO PAGAMENTO 84/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 269,29
VALOR COBRADO 269,29

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta-corrente as
23:45h da data escolhida para pagamento,

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

== Z=zm=====s S EEEEEEEENOESENEEZSSEEDD
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6e01 Demals localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722 desde .ocumemu{

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
1

"1\.,.0
R CE glh“\

TPRESTAD(

(Certifico que 0 mmmnm con~tante w

g acsito.

Ouvidoria

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

0800 729 5678 Yme' ',U(J m_:?/;;i‘i“p MMJ‘_\.
quﬁu

habituais: agencia, SAC e demais canais de \F:argo

=

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ees8s

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transacéo efetuada com sucesso,

02/05/2018 10:48:02
02/05/2018 11:11:17

Transagao efeluada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6a7eddfce9a8e091757bf30aadbazab2i

n



ATy e

Banco Itafi S.A. [ 341.7 | Banco Itag S.A. | 341-7 ] 34191.53907 31314.820205 41942.520002 1 75190000028980
[Parcela 001 004 [Local de Pagamento Vencimento
Vendmento gg}ﬁ%ﬁi Até o vencimanto, preferencislmente no Itai, Apbs o venciments, somante no Itad. 09/05/2018
Agéncla/Cadigo Baneficidrio 0204/19425-2| [Beneficdo  ESSOR SEGUROS 5.A. - Cnpj: 14,525.684/0001-50 Benefiddrio
{Espde RC [Quantidade Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/R)- CEP 20091-007 0204/19425-2
R$289,80 Data do Documento  |N9 do Documentn Espécie Doc. | Acsite | Data do Processamento | Cart. ] Nasso NGmero
() Desconto 02/05/2018  [1002806101924/00000000/001 RC N |02/05/2018 153/90313148-2
77} Ouftras Deduches Uso do Banca Carteira Espécie Quantidage Vaior (=) Valor do Documento
LT 0.00] 153 R$ 001 x 004 R$289,80
(+) Outros Acréscimo ::;‘5: ;mcmm pagAr em quakjuer mem-n bancirla. () Desconto
(=) Valor Cobrado Ammmnmmménnmqmwm quandc o prémio da apdlice for fracionado, implicard no cancel do
Carteira isf"‘a— segurg, conforme previsto nas Condigles Ger 5 Outras Dedigoes
] -

1002806101924/00000000/001

ﬁc oy S 2%
PAIS E AMIGOS DOS DEFICI
(=) Valor Cobrado

!sson saaunos S.A. Cnpj:
14.525.684/0001-50 Pagador  ASSOC PALS E AMIGOS DOS DEFI AUDITIVOS E VISUATS DE XANXERE APA /CP¥: O& 940, 1S

Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801-
Centro- Rlo de Janelro/RJ- CEP 20091-007

L

Autenticar no verso

RUA MARECHAL BORMANN 351 SL CENTRO
CEP - 89820-000 - Xanxerd - 5C

Pagadar/Avalista

E!IIEIIEIIﬂlﬂlﬂllillllmﬂlimlﬂl | —




TR
08/05/2018

Banco do Brasil

A336081001222208020
08/05/2018 10:13:27

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

@8/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:13:28
858600586 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: ©8586-X CONTA: le8.086-5

E==S====z=== === ===== =

ITAU UNIBANCO S.A.

34191539073131482020541942520002175190000028980

NR. DOCUMENTO 58.861
DATA DO PAGAMENTO @8/e5/20e18
VALOR DO DOCUMENTO 289,80
VALOR COBRADO 289,80

NR.AUTENTICACAO 2,7F5.8BC.8A9.249,12F

Central de Atendimento BB

4904 @00l Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 9088

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

(Certifico que o _MATERIAL  conntante

SERVICO
desde documento foi _RECEBIDC e aceito,
PRESTADG

gl

Nome: &{/L‘lrm r.a'/g Aﬂvm

\CE@O:;}QW/WfM

)

P

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso,

08/05/2018 10:11:36
08/05/2018 10:13:27

Transagdo efetuada com sucesso por; JC342520 ADAVILSON R ALVES.

hitps://aapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=5db94 76795652 7f5c4aacod 2e0echBad#

11



08/05/2018

Banco do Brasil

A336081001222208014
08/05/2018 10:09:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOC. A.DEF. A.V.XXE- AP
Agéncia 586-X

Conta corrente 2510111

Creditado

Nome ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
Agéncia v 586-X

Conta corrente 108086-5

Valor 9,86

Data Nesta data

Asslnada por

JC342621 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagédo efetuada com sucesso.

08/05/2018 10:05:30
08/05/2018 10:09:08

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

) nf Tl

mé

G WA

I’(J //ﬁ)
f?t’/-- L/h[(*’] /)

Jﬂ,r?,m R r&? a/w S {) V4 Ve, zu’

U é/”/e:fﬁf/f/?

(an e wf/?c’z/mmui A

V% wmﬂ&)

(Ceriificoque o _WATERIAL. _ con~tante )
desde documant fS Emm
E ento fo BID aceit
PRF&TAD% T
EWOE oS | %}
. Loy Lo
Amgatura
Nome: ’éleQ AV AC A 4 AQQH_—;
 Cargo: Legle . G

y

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=5db94767956527f5c4aacc4 2e0echBBd#

n

N



