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Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré

09/08/2018 08:43
Pagina 1 de 1

Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més/Ano: Julho/2018 |  Anexo TC-28

Orgau/Reparticao:
Responsavel:

Cargo:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Adavilson Ribeiro Alves CPF: 004.625.149-94

Presidente

Ordem de Pagto n*:
Empenho n%:

Data do Empenho:
Historico:

Fonte Pagadora;

958 Data da Ordem de Pagto: 06/07/2018
325/2018 Importancia de: R$ 3.000,00
02/04/2018

REPASSE RECURSOS FINANCEIROS P/ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE
DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVOS

Fundo Municipal de Assisténcia Social

N¢  Data Razao Social/Historico Doc. N2 do Doc. Recebimento Pagamento
1 06/07/2018 3.000,00 0,00
2 14/07/2018 PAGAMENTO OI FIXO HOTA 000087419 204,08
: ) ' FISCAL !
P PP e NOTA .
3 27/07/2018 PAGAMENTO LILIANE CAVASIN 37810 356,00
FISCAL
4 20/07/2018 PAGAMENTO VILSON JOSE DEMARCO Jota 53 565,00
fa ! ANE MLy i =] > s FISCAL o < ’
I : . i S NOTA . -
3 31/07/2018 PACAMENTO VO ALDO AUTO POSTO 5 000005720 382,5
FISCAL
6 31/07/2018 PAGAMENTO NELSON MARCIO NOTA 400014370 53,74
FISCAL
APOLIC
7 09/08/2018 PAGAMENTO ESSOR SEGUROS S A S‘EEL'R 1002806101924 289,59
0
8 20/07/2018 PACAMENTO KAINARA BORTOLUZZI LA 37801 356,00
20707, AGAMENTC , # FISCAL f ;
il — AT : : NOTA R .
9 02/08/2018 PAGAMENTO LUIZ ALFONSO DALLE LASTE FISCAL 000003756 400,00
) PAGAMENTO ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI NOTA ; "
1 7 3 e
10 07/08/2018 BASTOS S/C LTDA FISCAL 11099 393,02
TOTAIS 3.000,00 3.000,00
Xanxere/SC, *A data sera impressa apos o envio para analise*.
Recebimentos 3.000,00 A
= Responsavel pela /il 7 A
Hagame 5 : 0,00 S y / \
Pagamentos 3.000,00 Buidads Costora S Wit s ¢ / a4
Recolhimentos 0,00 Adavilson Ribeiro Alves I CPF: 004.625.149-94
Solicito av departamento de empenhos da ol \ | ( -’_. )
prefeitura para que promova o estorno da Tesoureiro LA AN NS 0 a s, C LSO L
diferenca nao utilizada, a qual devera ser Nome Rosevelte da Luz Duarte da . -
devolvida a prefeitura Costa CPF: 8§27.478.739-00

Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré

Recebl em  /

lalsificacao.

esta prestacao de contas, e 0s documentos conferem
com o presente balancete, nio apresentando nenhuma rasura, alteracao ou

Conferido e Lancado Visto

Elth ‘(‘/J ! (-

Empenho N%: Data [ /| - ) )
OP N% B ) ~ Data  J f
(Cerlificoque o _MATER!:L_ constante
SERVICO _
desde r'ocumentc foi _RECEBIDO e acello.
PRESTADO

9 f_}gjg?

A e

2|

CPL Software

\ Cargo:

NOmE:_ﬁ;{ﬁ_’;f_(.fu_f Anren

Zu 1L lo-

H.,gma{ufa Sigtema de Prestacao de Contas - Usuario: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA

Az




..««, Fstado de Santa Catarina 09/08/2018 08:45
~Zen.  Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 1
N A .

“t#* Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARAGAO

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n”. TC-14/2012, que 0s recursos
recebidos foram regularmente empregados no ohjeto para o qual foram concedidos, de acordo
com a Lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme os requisitos do artigo 43 da Instrucao
supra citada, sendo que todos 0s documentos de despesa estao legiveis e devidamente assinados

pelo presidente da entidade.

Xanxere/SC, *A data sera impressa apos 0 envio para analise*.

)

Adavilson Ribeiro Alves
Responsavel pela aplicacao dos recursos

(Certifico que 0 _MATERIAL_ constante )

. SERVICO
desde cccumento foi _RECEBIDO_ e aceito.
PRESTADO

Em. 09,1 & | “0l% .
A 7
Gl L f} /_’/'Z\",
A 4 Assinatura A,
Nome: (Ef_h Vil ofng Ke ¢ ]{_-w 5
Cargo: g2 otcloan 1y

CPL Software Sistema de Prestagao de Contas - Usuario: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA



08/08/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X
Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Banco do Brasil

A35F080919225727016
08/08/2018 09:26:10

Perododo de08/07/2018 até 08 /082018
Lancamentos
Dt. Dt. : —
feibnnite, o iEaie Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
06/07/2018 0000 00000 000 Salde Anterior 3.078.12 C
09/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 78,12 D 0,00
DELAMAR RICARDO BIANCHI ME
13/07/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 204
BRASIL TELECOM (SC)
31/07/2018 0586 99015 /0 Transkers eriviada 550.586.000.106.559 356,00D
31/07 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
31/07/2018 0586 99015 470 Tanslerencia enviada 550.586.000.107.705 565,00 D
31/07 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
31/07/2018 0000 13105 14 Pagamento de Tilulo 38257 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
31/07/2018 0000 13105 agarnienio de Titule 53.74 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
31/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titule V89 590D 114907 ©
ITAU UNIBANCQO S.A.
02/08/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.021.384 356.00 0 193.0
02/08 0586 21384-5 KAINARA BORTOL
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Tilulo 40000 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
06/08/2018 0000 13113 4 nfe Facole de Servigos 802.181.000.596.007 16 00 D 145
Tarifa referente a 06/08/2018
08/08/2018 0586 00586 550.586.000.251.011
08/08 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF.
08/08/2018 0586 00586 19 Pagamento de Titulo 80.801 493020
BANCO BRADESCO S.A.
08/08/2018 0000 00000 999SALDO {
Transacao efetuada com sucesso por; JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA,
(Certifico que 0 : constantj
desda documento fo; ggcg?tno e aceitc.
tura
Nomé: m.a 4/@ /. Alves
kCargo._,éﬁu—I\-LLé — =
https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b94cee2f521fd3d7faab5c607e6303d8# in



PORELAEE R ML ALY ARSI ML 8 e A s e AR -
OO0 de
[RIRTHIN 471

1 S.A

Ay Madie Benvenata, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
GEP B8036-500 - Flonanopohs  SC

CNPY Matne 76 535 764000143

CNP 76 535 764/0322-66 LE 25 142 7644

liﬂllll?llllllI!'IFEII[[NIUIIIII’iII|iil!l.llil’

ASSOC DE A
K MAL BC JLU\,‘U\IV.; [8]8;

(GOS DOS DEFICIENTES A

— 82000 XANERE S 'f"fe:i”;;zms
O RV

ielefone

[ Yencimento trotal a pagar
{49} 3433 6245

L 14/07/2018 L R$ 204,08

[Resumo da sua fatura

P,
( & L () T TR — R$ 89,42
Ol FIXO 89 42
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
@) Ol VELOX e RS 85,48
' O O BANDA L ARGA i 8548
+ EDUICA
/I\‘.
S
Q‘h + (@ EXCEDENTES OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 29,18
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO MOV D,??
RVICOS OUTRAS PRESTADORAS | TERCFIROS 28,46
= tante
ficoque o MATERI e
Certificc q SERVIGO spo_ e aceito.
JECED!H
1o documento fol _BEeEarsas
desde decum PRESTAD . )
c _l-?
; /‘
Kp—\qauﬂakura
AT t{_ W
"Tu DO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
sSunpliicamos a apresentacac dos ¢ SEUS Gastos com os servicos O para ndo deixar duwvidas pra voceé
| Sua conta esta em débito automatico? - o . B ' R
Sy ) S¢ preacupe mais com 4 dala de vencimento. Acesse www.ol.com.bre saiba mais.
.............................................................................................................................................. LN A e
.-”/.f “‘.\I‘i Av Wailic Behvinul R0 SANTA IMONICA AESOCRERAS EAMIGOR DOS DERCIENTES A i
t . _// :.H" |-1"11": I‘.'H?_l-] BMumeio do Telelone 49 3433 6245
\o_j FEXO Il-'f-.I;T.. A T | E- 25.042.764-4 Numwro da Fatura 1807 GO008768S
; Sequencial. TIFT4208 201807 01198
o C[}nha[{; Agrupador: 713 f?‘:_ztxyg_:j-' Via o
Data de Vencimento 14/07/2018
B4610000002 1 04080027713 b 77420820180 8 70119800000 Vilor @ i 204.08

U



13/0712018

24
.-0

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

A35G131353701663019

13/07/2018 14:06-16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
13/e7/2e18 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.96.17

B586X80586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA:  586-X CONTA:

198.086-5

EFETUADD POR: ADAVILSON R ALVES

Convenio BRASIL TELECOM (sC)

Codigo de Barras 84618000002 -1 8488827713 -5
774208620180-8 781198060000 -5

Data do pagamento 13/07/2018

Valar em Dinheiro 284,088

Valor em Cheque ©,80

Valor Total 284,08

DOCUMENTD: @713801

AUTENTICACAOQ SISBB:

1.F77.349.5FE,330.414

Assinada por ~ JC34252T ROSEVELTE OLIVEIRA o o

JC342520 ADAVILSON R ALVES

Paain letnadia com sugesso

ansagiu eleluada ¢ HH':I;uﬂﬂﬂ[L;_jfTwlkﬁpﬁ}ﬂ

nitps faap).bb.com briaap/homev2 b7

\

¢ N \

131072
13/07/2

018 14:03:21
018 14:06:18

#

(‘ que 0 _MATER._ constante )
o T SERVI

desae Cooumento foi

A “PRESTAD
Emy 43 13 12

o)

e aceito.

.

é/d,jﬁ{. 7 ‘/‘}5'
Assinatura :
Nomef: Aanicbaent (£, Ave

\ﬁ3afg€)' {£§a1L:,q,1c:ii£/b4;I:7

=/

lorkensessao=ddidacd3a30868 Tha8e7360899ed34 Ti4



| Nome | Razao Social

| Enderego

| Municipio:

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagao e Fiscalizagao

RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO

CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

F‘restador-do Servico - CONTRIBUINTE

44120 LILIANL CAVASIN
BAHIA 343 - SAQ JORGE

Xanxere

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 37810 DE 27/07/2018

Estado: SC CPF/CNPJ : 040593 689-38

Nome

ISSUN --->

! Razao Social:
Enderego:

Municipio;

;'-.-.ri ﬁlt.l\,il--‘ 1eco '||]elhl ]t‘l")

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

26753 ASS DE PAIS

E AMICOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Kanxere Estado: SC CPF/CNPJ : 04 940.781/0001-55
[ _._ | S Al Prego Unitario Valor Rodugao Valor RS
01 [BEF PRESTA HAAL H SESSORIA EM 2.00 50 00 0,00 400,00
ITENCI Il
|
T MATERIZL
Certifico que 0 —gERVIO
desd€ de ||""'|en10 fDl 3
l |
| .I
R |
[ INSS DO IRRF ---> U -f_:U- \.r‘lr Reduqao R$ -- O.'(JCJ Vir. do Servigo R$ --> 400.001

GLIENTE DO GG
na Fonte_GRIF

O s

d Mats Fiscil de Servico Avulsa ndo poc

INTRIBUINTE- f :JMA{]UR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencao do

lera em hipolese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas. rasuras ou

[STA NO TA SO E VALLDA ACOMPANI IADA DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



&

LEPRESA

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

N e ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

A g S - X

108086-5

Lieditado

Narme

Agencia 586-X
Conta correnle 1065589
Valor 456,00
Data

Nesta data

JC342

LILIANE CAVASIN

21 ROSEVELTE CLIVEIRA

JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao afetund « LM SUCESS0

Az bb genn briaapyhumevz by

A eTelua_d.-’-:Tor_:[sm:csssn rnJf_\Jﬁd_fSETAD_A\WL—SﬁN—R‘ALVES. S o ‘

A33631 1643224025012
31/07/2018 16:50:02

—

31/07/2016 16:47:06
31/07/2018 16:50:02

constante

desde docum

(Certificc que 0

MATERIAL
RVICO ~
to ?oﬁ FECEBIDO e aceito
o “PRESTALO

1 20

l

P\'E&\lﬂa"ufa
’I/‘-‘C(f/ﬂ@'-‘t"

f, Ay J

loRenBessnusbebb 797100 7ha cheaat 3;

12620 15cc ey 174



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Glmbttie 5 Numero do RPS  [NUumero da nota
il ‘. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
| :h. wpﬁzﬁqu P 53
i ﬁ%ﬁﬂ 1" SECRETARIA DF ADMINISTRACAO E FINANCAS |Data da emissao da nota
B ; ) ;
% < NOTAFISCAL DE SERVICO LLETRONICA / NFS-e o 20i0712018 01753
Data do fato gerador
20!07!2018 08:17:53
Caodigo de verificagao
JWMHREVJQ
-~ T "PRESTADOR DE SERVICOS
Mome tantasia
ellasio soval VILSON JOSE DEMARCO Inscrigdo estadual’
FOCNEL 19 765 117/0001-94 Inscrigae municipal Telefone: (49) 3433-6295 |
Lndereco RATACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAD JORGE CEP: 89820-000
Complemento: Celular
Municipio: Xanxeré UF:sC
E-mail: apadavix_sc@hotmail com Site
T T T fOMADORDESERVICOS . ]
Nome fantasia APADAV X
R LE PAIS EAMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Inscogac muueiyal 64512 Inscngao estadual,
sl CHAL SBORMANN Numers 351 Banro LENTROD CEP BY9820-000
!t'.=1.~r||‘.llr|1u?.r'lf- SALA 0
Municipio: Xanxere URBG
[E-mail Telefone: Celular:
_ _ - DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
WValor unitano Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
e essOas 565.0000 1,0000 565,0000 565,00x0,00 = 0,00
I Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
il 1 A visla 565,00
. RETENCOES FEDERAIS ]
— — e e =4b.. - : _
PIS/IPASER COFINS INSS I IR CaLL Outras retengées
| {
Res U0 5 (100 I RS 0,00 R$ 0.00 ' R3 0,00
Valor bruto = R$ 565.00 alor Irqmdo Rs 585 00
| Codigos dos servicos
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviano. metroviario, lerroviario e aguaviario de passageiros
u: '_'.L‘.-IT_\:::-I;'.H._.‘II8|'|.C[:"{LI‘;'I Desc incondicionado(RS) l Deducoes(R$) | Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
i 0.00 000 ! 565,00 0,00

B LI S P I
OUTRAS INFORMACOES

P QR operacan |1

ULEGAC NG Tunicipig
G Normal

BIVIGO Xanxeré

witdna do |

‘LLJ al da prestagao do s

fEsta NF5-€ 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 Mic roempresa Mumcipal

[Siluagao desta NFS-¢ Normal

[Prest: whor de Servigo com enguadramento fixo do 1SS

Yerificar autenlicidade

Pl du bt feeeal - RS 75 99 (13,45%). esladual - R$ 0,00 (0.00%) municipal - R$ 21,02 (3,72%)  com base na Lei
410200 & no Degreto 8 46442014 - Forte 1HP
~ (Tertificoque o _MATERIAL_ constante. )
TSERVICO .
desde cocumento foi  _RECERIDO e aceito.
PRESTADU
f O + L 20 g?
\

natura

Nome: A’fa »ut’[ o
\ Cargo:_{2AL )< U/MIL )




310712018 Banco do Brasil

G| A336311643224025015
_ r . 31/07/2018 16:51.32

Transteréncis entro contas diversas -
lebitagde
Nome ASSUOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Agéncia

Conta corrente

By
Wl

H86-X
108086-5

VILEDN JOSE DEMARCO 6016153

Anenom b hinb- X
Clunla GirrEnie 7 705-8
Valar WG, o

Data MNesta data
~JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
1C342520 ADAVILSON R ALVES

Assinada por

3107/2018 16:48:36
31/07/2018 16:51:32

Feinresoneatin cdebedin ey A

Trunsagao efetuada com sucesso por. JC242520 ADAVILSON R ALVES,

constante

(Certifico que o

desde documento foi _RECEBIDO_ e aceilo.
PRESTADO

Em:r’/“?g’-’ié o3 1204,
¥ 4 oo Yo~ K {

Assinatura ’
Nome: Jﬂcﬁ' niclagin A. ‘4(-,7.1_41.3

\Cargo: Lol i )

https Maapy bt com braag)/homeVe b7 lokenSessaou=5ebb 7971907 bacBeaa3aeb2b15cc1 bett 11



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

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

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 37801 DE 20/07/2018

Enderego:

Municipio:

Nome / Razao Social:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

10585 KAINARA BORTOLUZZI
MARANHAO, 11 - CENTRO

Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 066.451.899-07

Enderego:

Municipio:

Nome / Razédo Social:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO

Xanxeré

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

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

Codigo l Quantidade

Atividade DESCRIGAQ DO SERVIGO

Alig %

Prego Unitario

Valor Redugdo

Valor R§

1 1.0000

200416
MESES DE JUNHO E JULHO DE 2018

REFERENTE PRESTACAQ DE SERVICO DE PSICOLOGIA NOS

(Certifico que o
de..,' \

MA
SERVICO
'*‘rnu‘ﬂ\m‘: ol

constante

£BIDO

RESTADO

I g

e aceito.

(

\,Slqatura

Nomé: gfu NAEAeAd

L.

AL-H’)

Cargo: !;ff)'le M aads

=

2,00

400,00

0,00

400,00

ISSQN --->

8.00|INSS --->

44,00

IRRF ---> 0,00

VIr. Redugao R$ -->

0,00

Vir. do Servigo R$ -->

400,00

ressalvas.

Na hipdtese da ndo comprovagédo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencao do
ISS pela Guia de Reteng&o e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Apods a emissao, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

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



02/08/2018 Banco do Brasil

%
:

EmPRESA

Transferéncia entre contas diversas

A33Y021017376800012
02/08/2018 10:22:15

N B L LR WL LA

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome KAINARA BORTOLUZZI

Agéncia 586-X

Conlta corrente 21384-5

Valor 356,00

Data Nesta data

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 02/08/2018 10:20:40

JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2018 10:22:15

Transacao efetuada com sucesso por; JC342520 ADAVILSON R ALVES.

{ Certifico que ©
|
; desde docume

'\.ume ﬁ‘h A/ ssén‘:ﬁ‘i; /i, A(/V(’/)

Cargo:__f2 D1

2,

hitps://aapj.bb.com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4962ab7cbb902dc61f0616653e3cb53d#

il



N° 000003756
SERIE 001

1 EMITEN

e T

: |——— r CHAVE OE ACEsan
| .. E ul["\rlLr\ | 4216 DBBS 2286 B2g0 0147 5500 1000 0037 5610 0003 7851
?.‘\l i S——
b i T——
| a / C nnsurta de aulanhcrcrade NS portal nacional dg NE-e
LT | N 000003?5&:L ! } www nfe fazendgg gov briponal
| o E:RH: 001

94 No site da Sefaz Autonzadora
i FROTE mol.\ OE AUTGRTZACAG DE TS
AL PSS r'\"\f'_ |_IL 185

S o | 3 4218{}ru4z’58521 02/08/2018 16:00-35
| SRR RS SUHST YR -_-__kh—__——‘_——“—-—-—_,_____
SH28810 o T, (S . o s N 85.228 B582/0001-47 iz
LS LINATARID | REME (ENT] s S
b g T s i R o i CNRLIGRE o DATA DA EMigshg
I O ; IS 0 Dy AUD WIS x A [}2;08-"2018
D QARG T DS TRRG : DATA SAIGA | ENTRAGH
| Gl Ay CENTRO 89820-000 02/08/2018
ra = S T e FONE Fap INSCRIGRG ESTADUAL HORA OA SAGA
S - seao

LU DT PGS TG T
g e R —_ e 3 T TVALOR ABREY BOS TREUTHS
0g0 | )| A 62 37
e [omr e — e R CUTRAS DEGF ATTSE—— VALOR DO 18]
|
Lo | 400 000 | e 000

e - [ ey 157 = = i e
! {bpb.”, [J:N‘ VULU w.t, TRAt \;-.i’uMALJUb e o . .

SGOANTT T TRACATS VEIEULS

VALDR
2. DESGONTO | il

o e cmﬂuo qt;eho_ MATERIAL  constante
desde dacumento fS\;E'I -c100_ e aceito,
LB B | Aol
/ Doz L 27
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756-0
Ber‘;ai.-c':uarlc )
LUIZ ALFONSO DALLE LASTE

Tagsan
A A

Recebifemos) o bloquetoititulo
com as caracteristicas acima.

756-0

Local de Pagamentc

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO

Beneticiano

LUIZ ALFONSO DALLE LASTE
Enderaco

RUA RUI BARBOSA, 685 - CENTRO

IS LT bumentn

COMPROVANTE DE ENTREGA

Agéncia ¢ Codigo Heneficann M Dor Liment;
; P Mudou-se
307 5/REHO-2 NOODO3756/01 ;
| Ausente

i | G f Nao existe nao ndreado

400 00 { ) Recusado

atd () Nao procurado

) Endereco insuficiente

) Desconhecido

) Falecido

) Quiros (anotar no verso)

Assinatura (Mome por extanso)

RECIBO DO PAGADOR
75691.30755 01006 880205 00192 660017 1 76120000040000

Veancimanto

CNPUICPE

85.228 GB2/0001.47 10/08/2018
Cidadnf Agéne g ! Codigs do San
XANXERE - SC ' 3075

y a Aeity
NOODD3756/01 N )0
& o Banee arrs i Quantitade Moena alor Moecds i !
! 400,00
nsirucdes de ras itk do BENERCIARIS Qualquar duvisa sabne ase bolete. ortae o BENEFICIARIO TELS Abatiment
Cobrar juros de RS 0 87 por dia de afraso para pagamento a partir de 11/08/2018 _
Cobrar Multa de R$ 8,00 apés o vencimento, =1 Qttes Dadugdes
(4 ) MoraiMulta
([ *+ ) Qutros Acréscimas
alar Cahracd:
Fagado PFICEFRL iy Pagan
APADAVIX - ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. 04940781000155
RUA MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO - XANXERE - 3C 89820000
Sacador/Avalista
Autenticagde Mecanica
. w

756-0

| de Pagamenio

r\:‘f") ar,

LUIZ ALFONSO DAL LE LASTE

RUA RUI BARBOSA 685 - CENTRO
Lata Documerto N® Documenta
02/08/2018 NO0D03756/01 oM

Uso do Banco Carteira Espocie Mooda
R$

Astrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualguer duvica sobre este boleta, contate o BENEFICIARIO

AVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOG OU QUALQUER BANCO

Espacia Documents

75681 30755 01006.880205 00192 660017 1 76120000040000

) 428 682/0001-47 10/08/2018
Carctacad AT 16 Ranshicano
XANXERE - S¢ 3075/6880-2
Aceile Data Cessamanto Mosso Mumern
N 02/08/2018 . 0001926-6
Cuantigade Moeda Valor Mneda (=) Valor do Documento
400,00

(- } Descontolabatimento

Cobrar juros de RS 0,67 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/08/2018

Cobrar Multa de RS 8,00 apos o vencimento

Fagador

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

Sacador/Avalista

T AT

| Qutras Deduches
ILir S Hag e

= ) Valor Cobrado

CRFIGNP do Pagador

04940781000155
e coghn Mecanica  FICHA DI WU MPENSAD AL
7 i i
werlifico que ERIA
que o MATERIAL Constante

. SERVICO
= documento o

desr!

RECEBIDO ¢ geaitn |

mb‘ acaito,

log g f

; !'.ss;naru(ra Sy =
Nome:_& Vlne ’M
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P

Frari s

Paqmnemo de titulos

83/88/2018 =
058608586

BANCO

Banco do Brasil

com débito em conta corrente

A336031111555581013
03/08/2018 11:15:20

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAI

AGENCIA: 8586-X

75691387550100688020500

DO BRASIL - 13:15:20
8002

S AMIGOS DE
CONTA: 108.086-5

15266060171761.0000840000

NR. DOCUMENTO BY. 301
DATA DO PAGAMENTO ©3/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 400,08
VALOR COBRADO 400, 00

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
8869 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAaC

o8ve 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88688 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBBO 729 00Rs
Infurmacoes,

cartao,

reclamacoes, cancelamento de

outros produtos ¢ servicos de Quvidoria,
o JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Assmada por

eieluacla o

\2

N

(Certifico quz o

e A’ffff szz/)gi:; (e

eela
et

_MATERIAL  constanie
SERVICO
entofoi  _RECEBIDD e ace!
PR::TJ’-,x,

JrD fzta &

Au €4

1o mer

03/08/2018 11:12:51

03/08/2018 11:15:20

TI’dl]brlde efetuada com s SUCESSO P por JC342530 ADAVILSON R ALVES.

https:/faup) bb.com briaapj/homeV2 bb?mken5@ssao=9d89658b149f39m3211e61?3ﬂ6866#
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SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE
e S S 0 r i COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

ESSOR SEGURUS SA  COD. SEGURADOU1490_ CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 Responsabilidade Civil Facultativa Vetculos
N° DA PROPOSTA 136630 __ APOLICE: 1002806101924 ENDOSSO: 0 - Apblice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeira ITENS: 1

VIGENCIA DO SEGURO: DAS 24H DE 26/04/2018 AS 24H DE 26/04/2019
SEGURADO - Noma: AS50C PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX
Enderego. RUA MARECHAL BORMANN . N 351 Complemento: SL
Baie. CENTRO Cidade. xanxeré UF.SC___ CEP: 89820000

lipo de Pessoa Juridica CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
ESTIPULANTE - Nome: AGSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
VEICULO SEGURADO - N° ! Tipo do veiculo: Micrognibus Marca: HY UNDA| Modelo: H100GLS

Pretg. __ Ano Fabncagde 2002 Ano Modelo: 2002 Placa: MDHOS31 Chassis' KMJRD37BP2K535261 Renavam: 800525634

N" Passageres 16 N" Tripulantes. 1 Utilizagao do Veiculo, Servige de Transporte Escolar

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Limite Maximo Prémio
Cobertura Processo Susep Indenizagdo Franquias Liquido
Danos Corporais eloy Materiais Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. ndo Transp.  15414,901413/2013-41 100.000,00 326,17
Danus Matenais Causados a Tercairos 15414 ,901413/2013-41 100.000,00 520,30
Danos Morais Causados a Passageiros e d Terceiros Nao Transp- LMG Unico 15414.901413/2013-41 Nao Contratada
Danos Esteticos Causados a Passageiros 15414 901413/2013-41 Nao Contratada
Danos Estélicos Causados & Terceiros ndo Transportados 15414 501413/201341 Nao Contratada
Acidentes Pessoais a Passageinos - More Acidental 15414 900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 24,44
Acidentes Pessoais a Passageiros - Invalidez Parmanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 16,24
Avidentes Pessoais a Passageiros - Despesas médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 10.000,00 141,05
Acidentes Pessoais a Tripuiantes - Morte Acdental 15414 500673/2013-08 P/Tripuiante 50.000,00 20,15
Acidontes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente IAM.WA;D.%?H ripulante 50.000,00 6,11
Auidentes Pessoas a Tripulantes - Despesas Meg ﬂ@gmﬁ@mque 0 _MA 1L 15414c006TaUhE 08 A Tripulante 10.000,00 40,70

desde documento foi _RECEBICQ e aceito.
PRESTADO
ToR | o |- chéﬂ
L7 v
//{gz’#’ Yoo - ,-’--’f
A%’s?-na*ura "
s soberturas de Dangs Matenais, Corporais. Moras e | Iw(}}n‘le‘g yd)uiﬂi focwbdant i, ilinigs de cada uma no glossario das Condicdes (erais.
SERVICOS CONTRATADOS argo VI v
Valor do Servico:
; Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGCOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: 1.095,16
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF. 6341 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _1.158,57
PARCELAMENTO (EM RS$) CORRETOR
P la Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de :
gl SRR A s REANA CORRETORA DE
] Ficha de Compensagdo SEGUROS LTDA
2 Ficha de Compensagio e b HIT
i Ficha de Compensagao |
i Ficha de Compensagio |
| Cod. Susep. 100546526

OBSERVACOES .. o000 o0 oo

Leis atentamente as Condighes Gerais p'm ipalmente as exclusdes Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu coretor Quaisquer modificages o presente sequro deverdo ser feitas, através de seu Corretor, 8 Seguradora de forma expressa
¢ S0 serdo validas apbs anubnoia da Sequradora A ESSOR SEGUROS S A a sequir denominada ‘Seguradora’, baseando-se nas declaragbes
constantes da proposta e do questiondno devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emisso da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obnga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apdlice de

0 sujeitas .': dplicagho de franquias de cada recarmagio indenizavel e ate o limite maximo de indenizagao. conforme registrado nesta, nos
ndighes 5. que fazern parle integrante desta Apdlice. Este sequro & por prazo determinado tendo a seguradora 4 facuidade
ren i e venciimenio, sen cevolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condigdes Gerais deste Seguro estao
dispunivers no SITE DA SEGURADORA. A aceltagdo do seguro estara sujeita a andlise do nisco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da autarquia, ncentiva ou recomendagio @ sua comercializagdo. O sequrado podera consultar a situagéo cadastral de seu corretor de seguros
no site www.susep gov.br, por meio do numero de Seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigbes contratuais/requlamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep, poderdo ser consultadas no endereo eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o
numero de processo constante da apalice/proposta. SUSEP - Supenntendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizacao, normatizagao e controle dos mercados de sequro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de sequros.
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Bane.. Mai S.A. | 3417 | Banco Itati S.A. | 3817 | 341153907 31315 160205 41942 520002 5 7611000002895¢
[Parcia : 004 / ooj.ﬂ Local de Pagamento Vencimento
'_\"?f_‘f'“*‘-' M i _f . gg_,logzgn_m_ Até 0 venci pre te no Itad. Apds o vencimento, somente no Itai. 09/08/2018
Agincia/ oo Bereficro___0204/19425-2| | Bencticidto  ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 AgincialCodigo Beneficario
Espice RC|Quaridage =~~~ | |Rua visconde de Inhauma, 83- Sala 1801 Centro- Rio de Janeiro/RJ)- CEP 20091-007 0204/19425-2
Valor do Documento R$289,59 | [Dat doDocumento  |N° do Documentn Espicie Doc, | Aceite | Data do Processamento | Cart. / Nosso Nomero
{-) Desconto 02/05/2018 002806101924/00000000/004 RC N |02/05/2018 153/90313151-6
T Dutras Dedughes Usw do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
(+) Mora/Multa 0,00 153 R$ 004 x 004 R$289,59
ﬂoulms ATesima ﬂ)éég ;evr:&”hﬁr:r?thmraﬂtf?i ue{rh:??:\‘cl;lgir?dagcuﬁmé de 2% e juros de mora de 1% a0 més, “ =
(=) Valor Cobwada M’oe\ este prazo, rocure seu Egrgtnr de se;u;os. i e G y )
cateia T 153 i;,ff,ﬁﬁgﬂgf;};&mnﬁmmfﬁ&ﬂgﬁ Drcch quancan primia da apdice for fracionadc, implicard na concelamento do. 7 Outras Dedugoes
[Nossa Nimern -6 b -
Q550 NN ~ 153/90313151 6 Tl T

Numero do Documento
_ 1002806101924]00006000!004

Pagador

ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICI
Benefigario

ESSOR SEGUROS S.A.
14.525.684/0001-50
Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801-
Centro- Rio de JnneilraiRJ- CEP 20091-007

Cnpj:

0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX - CNP]

CEP - B9820-000 - Xanxeré - SC

Avalista

CPF: 04.940.781/0001-55

Rutenticar no verso Redbo do Sacado

T

P 2
Leriificoque 9

desce documento il

Em 7/1%}_/,0“

/ A7 | Assinatura }
Nome: x{qu(‘i WY A 4 f’r}kfl“" ]
\Cargo: _{__;"-”\L’ ML AL

=

Autenticagio Mecinica / FICHA DE COMPENSAGAO
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nilps

uii2uib Banco do Brasil

;gz

(S0 T H N

A336311643224025028

31/07/2018 17:04,56

FPagamento de titulos com debito em conta corrente -
31/87/2018 - BANCO DO BRASIL -  17:84:57
HSHOBESEG 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 8586-X CONTA: 168.0886-5
ITAU UNIBANCO S.A
------------------------------------------------- T I constante
3419153507313151060620541942520002576110000028959 [ Sertifico que 0 =
NR. DOCUMENTO 73.103 Y dccum&""OF- RECEBIDO e acelle.
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2018 dasus ¢ ; PRESTADO i
VALOR DO DOCUMENTO 289,59 oy j’ i
VALOR COBRADO 289,59 rm, L C II
NR . AUTENTICACAQ 5.E09.7F5.ACB.FEL.008 T ""55‘”3‘”3 Z it i
- ot . =mm= S i L P T T e Nc,m\‘_" 52 I/J WE}W 'rr A /I' ) i
b e Sk shlG & - o a AP !
Central de Atendimenty BB . Caf 'G: ,/7/{,2’/1.4/’ _,,,,_.-.vf
4ua4 Be8l Capitals e regloes metropolitanas

HHEE 729 P81 Dematis localidades
Lonsultas, intermacoes e servicos transacionais.

SAC

Biee 729 ©722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

y8gy 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao outros produtos e 5erv1:05 de GuvldOFld

nada po LTE OLIVEIRA
320 f\'.—)a"\'\.fll.\ci'_.l\J RALMES

31/07/2018 16.59:53
31/07/12018 17:04:56

T .1!|:s.1.-\ A0 efeluada com suce £50 por JC342520 }\UI\_‘ﬁlg\'TNI'{AIVTT\;

Adp) bbb com brigap/homeV2 bb?tukenSessau=5ebn 77007 bacbean ! 3ae62b15ce 1he#



QR AT

4218 0785 3474 3300 0170 5500 1000 0143 7010 1767 2616

{2 Lty f'F }
1 f 1o, con, br 01/01
FROT 5 LE AT 0 DE USD
nE ORI . 342180102923689 31/07/2018 07:57:00
. i
i 347.433/0001-70
Wi
AlS E AM. F b NS Ladd 04,

AL BORMAN, 351 CENTRO
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4830 333
FATURA,/ DUPLICAT
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: I BET1 W .
) el &l oy oA
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Recibo do Sacado

@ BANCOOB 756-0 75691.30755 01002.274809 00608.910014 5 76120000005374
Cedante Agéncia/Codigo Cedente Espécie Quantidade Nosso Numero

NELSON MARCIO & CIA, LTDA. 3075/2274-8 6089-1
Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento
5365 04 .940.781/0001-55 10/08/2018 53,74

esconto/Abatirnento

(-} Qutras Dedugdes

(+} Mara/Muita

{+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacadd

APADAVIX - ASS. PAISE AM. DEF AUD VIS

Dascrican

(J BANCOOB

756-0

Autenticaglo Mecénica

75691.30755 01002.274809 00608.910014 5 76120000005374

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2018
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documenta Numero do Documento Espece Doc Acaite Data Processamento Nossa Numaro
31/07/2018 5365 NF N 31/07/2018 6089-1
Uso do Banco Carteira Espacia Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 RS 53,74

Instru

Juro por um dia R$ 0,09

clas [Todas informagdes deste bloguato 580 de exclusiva responsahilidade

do cedente)

(<) Desconto/Abatimento

(-} Qutras Dedughes

_i"*J Mora/Muita

{+1 Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

89820000 CENTRO

Sacador/Avalisia

XANXERE

04.940.781/0001-55

SC

| Codigo de Baixa

JAIEILIONI

HHINIHHIW

Autenticacto Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAD

(Cerufico que o

desde dacumento foi

RECEBINO

constante w
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e acello
PRESTADJ
/ BJ 1O =1
[ S g KMo /
fss naturd :

'{_L_)_Cll_ﬁff‘icl."{?

\ Cargo: /2« rclean o




3110712018 Bance do Brasil

A336311643224025024
31/07/2018 17:03-44

L MR AR

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

31/87/2018 - BANCO DO HRASIL - 17:083:44
P58600586 0ea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAD PAIS AMIGOS DE
AGENCTIA: @586-X CONTA: 1088.086-5

75691307550100227480900608910014576120000005374

NE. DOCUMENTO 73.182
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2018
VALOR DO DOCUMENTO 53,74
VALOR COBRADO 53,74

Central de Atendimenty BB
4084 Bpel Capitais e reploes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades S R

Consultas, informacoes e servicos transacionais. {?;erﬁﬂcu que o constanta

SAC desds documeris ¥
@880 729 @722

Intormacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

vERY 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cdrtaoe, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 31/07/2018 16:57:42 o
JO3A2520 ADAVILSON R ALVES 31/07/2018 17:03:44

Transagav efeluada cont sucesso por JC342520 ADAVILSON R ALVES

htps Maap) bb com briaapy/homeVe bb?lokenSessao=5ebh 7971907 bactean 1 3ae62b15ce1bett 111



Kecebemos de \ H \| l}fJ \l |l )P ]" J! 'l El) A os produtos elou sery igos wIN Hnes \h Nota Fiscal Elerronica indicada ao |:I.d.o
Emissao: 3110720018 Dest/Reme APADAVIN Valor Totnl 382,57

NF-e

DATA DO RECEBIMEN TGO | IJl \|||Il AL \l'l ASSINATURA DO RECERL I}[JH
|

N"000.005.720
Série 004

" DANFE

Documento Auxihar da

VO ALDO .-_{1‘1"('") POSTO LTDA

Nota Fiscal Eletronica

0

0- ENTRADA m R

i 1-38AiDA
| RUA RUI BARBOSA, 15368 - VISTA ALEGRE - XANXERLE -
N 000.005.720

4218 0705 7766 1100 0140 5500 4000 0057 2010 3289 6030

Fone (49)3433-2290 - CEP 89820-000 ?
SERIE 004

FOLHA 1/1

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

Prestacao Registrada em ECF

PROVPOCTECE L ARTTERLEAG ALY LH: LISUY

342180102945826 31/07/2018 08:26:33

SEALIIAL T SUS TITH O PRIBUITARICY

| 254728294

URNIY

03.776.611/0001-40

‘..\ Tl Wi :T Al CNI A PIATA DA IMISSAL
APADAVIN 04,940, 781/0001-55 31072018
||- IO Tisalikg IS RITO Che DATA DA SAIIA
Rl A MARECHAL BORMAN 351 - CENTRO 89820-000 31/07/2018
| : TEREE INE A INSUIREZ AT FRTADLIAL IR A, 130 SATDA
NANNERL S | SC | (49)3433-6245 081519
L \Iili[ll}(}i\!l’ll‘-lil B
y I ]" . I 16 TR I SN !!-__“'I{Ti TIRUAITTOS WLOR TOTAL DS PRODUTTOS |
(| oon | 0.00 | 97.37 (2545 %) 382.57
. | SUEIR s [otiRAs 13 :-.i'l RAS ALLSN RIAS WALLH 18 WALCHR TOFTAL PR NOYLA |
(oo | .00 000 | .00 (1,00 382.57
I !{.-\NSI‘UH'l ADOR /I VOLUMES TRANSPORTADOS
(0 FRIFTE POds COLA OGO ANTT PLACA DO VEICULOY LIk CNPFUT
- ) \J-_H!M]!{Ill
|\: L INSUCRICAC L STATINA]
|l \|l{)\ DOS PRODUTOS ( SERVICOS
| S A I PR SR wons [oest [oree o | wio VALOA - birios) sl VARG WAL
| X = = : -~ TINITARIOY DESCON 0 (ISR CALL IUMS IWMS [IR]
| DIESEL 8300 27101921 | o6 926 | LT 1163180 3,2890 0,00 382,57 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00 |
|
‘ |
‘ |
| | |
| | [
| |
| | |
| | ‘
i
|
| |
|
DADOS ADICTON VS
o - . _..':\{\ultllmlll 1
N y Certifc - |
I'Tiils Ao KS = 4n (Fed). RS PEan), RS 0 (Mt Fonre TBPT empie - F31123 Wico que o ey
TILAC A 0053 ] REOUISIC A ki QOﬂstanle
[kx desdc
MEDLA 08 ALDR BASE 50 HS | sac o Sumento fUI Pt-u!:BuJU € aceitg
FROTA VALOR SUBST w ).
VEICLLO MICRO ONIBL'S En
[ECF 2Dnro 02 295017 207305, 300583 i A - ’L ,_.i“ }C ;
! —_— G A2 '
/ stnaturg
g S = S Nom?_&’zrmun

DA TA T HORS DA IMPRESS RO 31000201

\Cargo: MM;\_&Q‘

——




“SICOOB |

Recibo de Entrega

| i e Agencia/Cod Beneficidrio Espcie Moy Quantjlude
_APADAVIX 0G/08/2018 3075/41823 R§
ol 17 S N Diwumenn Valor dacumento
L J 2505-6 5720 382,57
] 756 l Recibo do Pagador
Vencimento Agéncla/Cod Beneficiario Espécie Moedn Quantidade
06/08/2018 3075/41823
Valor documento (=1 Leswunta £ Abigimena () Mora/Multa 1=} Valor cobrado
LDC.I AUTO POSTO LTDA US5.776.611/0001-40 382,57
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE e Ny —— N* Documenta
KANKERE - 5C #9820-000 2505-6 5720

SICOOB

Autenticugdo Mecinicy

75691.30755 01004.182307 0

0250.560018 6 76080000038257
Veneimenta b e 150
Puguw:s gl qualquer banco ate a data de vencimento. -;Qsmg,'zg_fg.-
Couperativi contraliante ' Cod. Beneheiario
Vo - ALUO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
b [agret Ay s provessiitients Nesst nipmier s
Hfu? 2018 5720 DM N 31/07/2018 2505-6
M Easd Wil Valur document
1 R$ 382,57
1 I 2! Abatimentu
| AFOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 1,00%, e
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% tr S Dedugdey
AC MES
) Mura/Multa
- Dulres Acresgimos
El HOPERAT VA PANTE SEM RESPUNSABILIDADE DO BANCOOE 1) Valor cobrada
0 3N HATAN Q0B CREDIMOC 50
AbFanavix L4540, 70/0001.55
RUA MARECHAL BORMAN 151
TENTROD
LANKERE 5S¢ BIgz0.000
rl | [ M ” ' ]
AN constante )

SERVIGL

fai i ~aity B
documento Tol r}O e aceito

desde

As amaIUI d

Nome (Ha ptl Jﬁkuﬁg t/l A€

PREST i

f_] (‘

\ Cargo: _,éj&_Lf 1




0712018 Banco do Brasil

oy | A336311643224025020
i(?' 31/07/2018 17:00:59
Etaiite si

Pagamento de titulos com debito em conta corrente '
31/87/ 2818 - BANCO DO BRASIL - 17:81:00
BH86H854H0 veee6
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS
CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: B586-X CONTA: 108.0886-5
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550100418230700250560018676080000038257
NR. DOCUMENTO 73.101
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2018
VALOR DO DOCUMENTO 382,57
VALOR COBRADO 382,57
NR.AUTENTICACAD @.23E.B3B.3AD.CE6.57D
Central de atendimento BB (OariF e
4084 0081 Caplitals e regloes metropolitanas Lerliiico que o %Ejﬁcf —NIH. constante R
AEQE 729 el Demais localidades d T ;
S CRNALS = A T esce documento foi _RECERIDO e aceito
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ——P—ij_
7o 1
SAL E: . f' — | AC
0BG 729 8722 v, é_‘ é‘% )
Informacoes, recluamacoes e cancelamento de f “Assinatura 7
produlos ¢ servicos. -Nome: &1@_}1%4@“ /{‘\’ &‘b‘{g
_ . Cargo: LW iy
R \C go: 4 A4 T3

>/

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BR0 729 VesE

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

Assinada por ~ JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 31/07/2018 16,5501
JC342520 ADAVILSON R ALVES 31/07/2018 17:00:59

[ransacac eletuada com sucessy

Transacan eletuada com sucesso por JC 342520 ADAYIL SON R ALVES

hittps /faap) bb.com briaap/homeVz bb?lokenSessao=5ebb 797190 7hacteaa13ae62h15cc 1 he#t



Esludica s sal nao fol assinada Lllqlldifrenw

Pagina 111

el by

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

g T
-mrl; SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
~-% NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS  |[Numero da nota

11099

Data da emissao da nota
07/08/2018 09:22:45

Data do fato gerador
07/08/2018 09:22:45
Codigo de verificagao

URIGMKAIE

PRESTADOR DE SERVICOS

Mo fantasia

| MNome/Razan sucial ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTCS S/C LTDA
CPFICNRES 00,914.903/0001-01 Inscrigao municipal: 17372
Endersgo AV BRASIL Numero: 79 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000

| C?rru_nlernel'-tu.SAL.AS 10 E 310

Murigipio,  xanxaré UF. 8C

| E-mail hjgirardini@netxzan. com. br Site:

Inscrigao estadual.

Telefone:

Celular

 TOMADOR DE SERVICOS

!I\mrnz: fantasia APADAVIX
Nome/Fazao socal. ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

ICPFICNPY 04 940 781/0001-R5 Inscrigo municipal 64512

fs—u.-:._er,--l P Rua MAREFOHAL BORMANN Numero 351 Bairro: CENTRO CEF' 89820-000
Larniplementn. BALA U

IMunigipiu Ranxere Uk 8C

| E=priaail Telefune;

Inscrigéo estadual

Celular;

_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do servigo  Base de calculo (%)

Valor unitano Qtd 155

HONDRARIOS 393,0200 1,0000 393,0200 393,02x2,01 = 7.90
Forma de Pagamento

| Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 393,02
I - . RETENCOES FEDERAIS
! PISIPASER COFINS | INGS k IR
RS 0.0 ' R$ 0.00 | R$ 0.00 | R$ 0,00
e i

CSLL Outras retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00

! Valor hquldo R$ 393,02

Valor bruto = R§ 393,02

i Codigos dos servigaos

mtathdade, nclusive SErvcos leCnIcos @ ausiliares

Tl 125

IR SRR TS (]

Dedugoes(RS)

9} | (AR AIN]

u,u0

Base de calculo(R$)
393,02

Valor IS3(R$)
7,90

~_OUTRAS INFORMACOES

QEEracan |rhl|lI A0 NG n I1LILI"
ifiado IS5QN '\i::rrrml

stagaa do servigo Xar

Rere

le Novembro de 2010

'i’re slador de wL—"\-IlrU‘ uplante pele Simples Nacwnal. Aliguola do 188 2.01%
: 7 Normal

e con enguadramento tixo do 185,

o e *mda por ME nu EPP oplante pelo simples Nacional.

Ciocurtie

Valor aproximado do ributo lederal - RS 52,86 (13.45% ), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 9,55 (2,43%) . com base na Lei

e no RDecreto 82642014 - Fonle: 1BPT

12 140201 2

S-8 1o emitida com respaldo na Ler Complementar n® 2880, de 0Y de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

Verificar autenticidade

7 Centifico que o

_MATERIAL _ constante
!‘1\_."”»\ > 3
desdz documento fol  _RECEBIDO e aceito. |
F'RESTADU

Em, g;;‘j 102 I_2C. >

L sinatura ) “
Nome: Lensdl f&w 2, Alves L
\ Cargo: sl ancle i G I’




NUSST

79793
RE ‘
i
| i
e
00 114 .90

W01-01 ESCRITORID ¢

Recebi este boletoem: __ /.

082018
CONTABIL GIRARDINI

Vencaimenta, 10

Assmatura
A Bradesco MsyLcrED

Recibo do Pagador

1 01,073 966/0001 11 Agencia ( Cod Benaeficiano MNosso Numero Vancimento
11096 00010618 579793-7 10/08/2018
AL CPF/ICNPJ. 04.940,781/0001-55
A400 - ASS DE PAIS £ AMIG DOS DEF AUD £ VIS XXE Bairro. CENTRO
e . RUA MARECHAL BORMANN & 351
Complermento SALA D WUk, SC
CEP B59820-000 Cidade Xanxerg
1 | I | i Fexto de responsabiidade do beneliciario (infurmagdes)
| GROrAros
|
23791.10907 90000.057977 93000.106109 3 76120000039302
(B Wi Parce Quantidade Moeda Valor Valor Documento (RS)
09 REAL 141 R$ 393,02
T y Especo Doc Aruile Data Processaments Valor Cobrade (R$)
07/08/2018 07/2018 Duplicata Nio 07/08/2018
Sesconty | Abalimenta (RS stros Abatimeitos (RE) Maora ( Multa (RE) Oulros Acréscimos 1R$)

Sacador | Avalista

00 414 49l 'R

ITORIO UJF\. ABIL L:lF{F«riDI'\II RA‘)‘{J‘S C,."-, L FDA ME:

------- Autenticagé@o Mecéanica -------

|237-2 23791.10907 90000.057977 93000.106109 3 76120000039302
1 - LIMENTE EM AGENCIA DU BRADESCH 10/08/2018
“ - Agéncia / Cod Beneficiano
01.073.966/0001-11 11096 00010618
ThIs N go D 1k Espacie Doc Aceile Data Frocessamento Nosso Nimero
07/08/2018 D7/2018 Duplicata Nao 07/08/2018 579798-7
Ba Sart Fupece Moeda Harcel Quantidade Moeda WValur (=} Valor do Documento
gy Redl i R$ 393,02
= (’r ,"'\'. 'CO que 0 Constanle X {=1 Desconto [ Abatimento
14 M i
& ' ! a{Ticl cecumean 101 __E'[_‘__ BiIDG B aceiioc. (-} Qistras Dedugdes
. PHE‘::TAD\J
E:_":".'!, z}f? _?_ / _QV,-Q / (+} Mora { Mulla
_____%m - -iA‘é—"' {+] Cutros Acréscimos
Assipatura
Nome:_Ain-cl o K. /{ A -~
(=) Valor Cobrado
 Cargo:_f2eclean (o o)
o PRICNP
v ! Banrre
o I A AT R Ur: 5C
Ficha de Compensagao
Sacador | Avalista on ESCRITORIO CONTABIL GIHARDINI BASTOS SIS LIDA-ME - Autenticagdo Mecanica ---w---

{0 YA




08/08/2018 Banco do Brasil

&

Pagamento de titulos com deébito em conta corrente

A35F080919225727014
08/08/2016 09:22:41

08/08/2018 =
058600586

BANCO DO BRASIL - 89:22:41

vee2
COMPROVANTL DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIFNTE: ASSOCIACAD PALIS AMIGOS DE
CONTA: 108 .886-5

2379118990790000057977930001061093761.28000039302

NR. DOCUMENTO 80,801
DATA DO PAGAMENTO [H/a8/ 2018
VALOR DO DOCUMENTO 393,82
VALOR COBRADO 393,82

Central de Atendimento BB |
4004 @981 Capitals e regloes metropolitanas

@800 729 0081 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

(Certificoquee  _MAT
H =

- PR 3
i e = e Thi
g ik 7
""r/"? réfl;‘ % ,:_‘ i qﬁpj
/

conslante )

ERIAL
L

EBIDO_ e aceito.

— 7 T Assinatura By
SAC Ncme:,jﬁf(é Yt A Aéfv"ﬂ
@800 729 8722 Cargo: rh AL ST LU TE ]
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de b - -

produtos e servicos.

Ouvidoria

HEga 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Hadd 729 BOBE

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, vutros produtos e servicos de Quvidoria.
Assinada por JC342520 ADAVILSON R ALVES

JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA

Fransacao efetuada Cum sucesso

" 08/08/2018 09:20:40
08/08/2018 09:22:41

Transavao cletuada com SULES50 por: JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA.

nttps /faap) bb com briaapfhomeV2 bbtokenSessao=h94cee2f52 11d3d7faabbc607e6303d8#%

11



