03/10/2018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 586-X
Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
PRI e AR 0V 901
extrato
Langamentos
bal g_:c ole movmento Ag origem Lote Histérico
05/09/2018 0oo0 00000 000 Saldo Anterior
10/09/2018 0586 99026 870 Transferéncia recebida

10/09 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
10/09/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

Tarifa pendente referente a 05/09/2018
14/09/2018 0586 99015 870 Transferéncia recebida

14/09 0586 251011-1 ASSOC, A.DEF.
14/09/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone

Ol/14 BRT CELULAR
14/09/2018 0ooo 13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)
17/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
20/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Tiwlo

BANCO BRADESCO S.A.
24/09/2018 0000 14113 670 Tarifa Renovacdo Cadastro

Estorno tarifa cobrada em 27/08/2018
01/10/2018 05886 99015 470 Transferéncia enviada

01/10 0586 21384-5 KAINARA BORTOL
01/10/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada

01/10 0586 106559-9 LILIANE CAVAS|
01/10/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada

01/10 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
01/10/2018 0586 99015 470 Transferéncia eriviada

01/10 0586 251011-1 ASSOC, A.DEE.
01/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
03/10/2018 0586 00586 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA,
03/10/2018 0000 00000 999SALDO

660.586.000.277.266
892.530.800.325.488
550.586.000,251,011
91.401

91.402

91.701

92.001
1[}2.670.800‘.021.224
550.586.000.021.384
550.586.000.106.559
550.586.000.107,705
550.586.000.251.011
100.101

100.301

Documento

A33Y031032294407014
03/10/2018 10:36:45

Valor R$ Saldo
0,00C
3.000,00C
48,00D 2.95200C
48.00 C
39,22 D
186,71 D 277407 C
175,00 D 2.599.07 C
120,00 D 247907 C
7.00C 2,486,077 C
356,00 D
356,00 D
850,00 D
700D
74718 D 169,89 C
169,89 D
0,00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Ceriffico que 0

desde documento fol

_MATERIAL  constante

SERVICO ;
_RECEBIDO e acedto,

s

l‘\‘r\';r:'fe:
1

0 a r.y.__-:_

https:Haapj,bb.com.bn’aapja’hcmevzbb?tokenSessao=ba4594c3b53829908b1 4243e6a6f2c66#
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Estado de Santa Catarina

03/10/2018 14:02

Municipio de Xanxeré Pagina 1 de 1
Controladoria Interna
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
| Més/Ano: Setembro/2018 | Anexo TC-28
Orgéao/Reparticdo: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel; Adavilson Ribeiro Alves CPF: 004.625.149-94
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n%: 1359 Data da Ordem de Pagto: 10/09/2018
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
" DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVOS
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social
ata= i === — o : - Doc.
1 10/09/2018
2 14/09/2018 PAGAMENTO OI MOVEL HaTa 137188 39,22
ke FISCAL t
3 14/09/2018 PAGAMENTO OI FIXO NQTA 041768 186,71
= FISCAL :
NOTA
4 22/08/2018 FISCAL 000002 175,00
y NOTA
5 27/09/2018 PAGAMENTO KAINARA BORTOLUZZI FISCAL 37930 356,00
NOTA
6 25/09/2018 PAGAMENTO LILIANE CAVASIN FISCAL 37927 356,00
7 27/09/2018 PAGAMENTO VILSON JOSE DEMARCO FI?SOJ:L 55 850,00
8 11/09/2018 PAGAMENTO RUFATTO EQUIPAMENTOS FI;ISC)J:L 2691 120,00
NOTA
9 28/09/2018 PAGAMENTO VO ALDO AUTO POSTO FISCAL 005804 747,18
NOTA
10 28/09/2018 PAGAMENTO NELSON MARCIO FISCAL 14817 169,89
: : ' TOTAIS -3.000,00
Xanxere/SC, 03/10/2018.
- 7 -
Recebimentos 3.000,00 o ; ’ /
Pagamentos 3.000,00 %;Sigzgseaéistp:r: b o : J _,/d
Recolhimentos 0,00 Adavilson Ribeiro Alves | CPF: 004.625.149-94

Tesoureiro
Nome

Tl s ). Godla

Rosevelte da Luz Duarte da
Costa

CPF: 827.478.739-00

__Reservado o Controle - Municipio de Xanxeré

Recebiem /[

esta prestagio de contas, e os documentos conferem
com o presente halancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragao ou

falsificagao. Conferido & Langado Visto
Empenho N2 Data [ |/
OP N¢: Data__ /[ |/
(Certifico que o _MATERIAL  constante )
SERVICO
desde documento foi | e acelto
4 5 ES ADO
CPL Sohw W2 sidtema de Prestacéo de Contas - Usudrio: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA
CPL Sof mw /ﬁﬁ.{ J‘.t’ '_1 ema de Prestacao de Contas - Usuario:
ssmatura }
Nome: f?df (Y
\Cargo:




Estado de Santa Catarina 03/10/2018 13:59
Municipio de Xanxeré Pégina 1 de 1
Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARACAO

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

pelo presidente da entidade.

Xanxeré/SC, 03/10/2018.

. Sl B S

J Adavilson Ribeiro Alves
Responsavel pela aplicagéo dos recursos

e WATERAL constante
{Certifico que 0 _W

5 e acaito. |

CPL Software Sistema de Prestacao de Contas - Usudrio: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA



FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [RS}

EMPRESAS AG0/2018 lﬁggﬂia 39,22

Periodo de 13/07/2018 a 13/08/2018

"IIIllllllllllIllI.“llll"lll""l"ll“l"ll | e - ==
CTC FLORIANOPOLIS SC PLY OI MAIS

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E

RUA MAL BORMANN 351 SL 01 ' CELULAR
CENTRO ' AVANCADO

89820-000 - XANXERE - SC

T——
—
- Por R$ 118/mes, sua émpresa
S tern 1.000 minutos, 10 GE para usar
Qﬁ | como quiser e fala com qualguer
T — fixo do Brasil e celular da D
S — |
r—
7213512820 27740 000051 =
= ‘ LIGUE 0800 031 0800, OPGAD 4.

SERVICOS UTILIZADOS ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA

CNPJ: 04.840.781/0001-58

0Ol PLANO EMPRESARIAL M8,90 | \imera o cLENTE: 2004310226
NUMERD DA FATURA; 2984787
Q MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401678844130
+ Seu Plana 0i Controle 20,00 QUANTIDADE G LINHAS TELEFONICAS: 1
TOTAL DE MENSALIDADES wse0 | PRECISA DE AJUDA?
SUBTOTAL 138,90 @
Descontos e Créditos -100,49
Multa e Juros 0.81 WWW.01.COM.BR
Confira outros servigos para sua empresa
TOTAL DA SUA FATURA T
ENTENDA SEU CONSUMO
0 valor da sua fatura nes ultimos meses
Ago 2018 39,22
Jul 2018 8.4
Jun 2018 38,41
Mai 2018 38,41
Kbr 2018 38,41
Mar 2018 38,43

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensao
Parcial ou Total dos Servicos & a cobranga de 1%

( Certifico que o _MATERIAL constante de Juros pro-rata dia e multa de 2% ao més par
SERVICO atraso. Evite despesas desenecessarias e um
desde documento foi _RECEBIDO e aceito. tempo de Reestabelecimento do servico de 48

horas,

CLIENTE FATURA DE VENCIMENTO VALOR D‘Eﬂm AUTOMATICO :
4SS0C DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA AGO/2018 14/09/2008 39,22 401 6788441 30
OI MOVEL S.A. 84610000000-5 39220313230-8 43102260002-4 98478700100-2

51 Seter Comercial Nomte SIN - Ase None
Braailia - OF CEP:T0T13900

CHPJ: 05.423.963/0005-11

Inscrichs Estacusl: 07 441.356/00193
Enscrigss Municipal:

TER - V136 - 74008, 00 MOVEL GAD MODE_RO_O0006 AT - CLASSE: C - MODELD: € - REGRA. 5 - DB 1377 - FOUHA: 36782



(R AR TR

|  ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA a3 |
RESUMO DO PLANO [POR ACESSQ)
SERVICO O VALDR SERVIGD Ol VALOR SERVICO OF VALOR
0i: 49 98423 B8B83 384 Multas & Juros 0,81
TOTAL DA FATURA
PLAND pooooooom 0i Empresa Controle 48,90
i Assingtura por acesso Plano q‘_EiC_lrEt_l'Ef[_E ___________
Qoooooooo2 0i Dados Profissional 69,00
Assinatura 0i Dados 1GB proﬁss{unal
T e AR SeuPlano OiControle T
0000000083 Cobranga proporcional do plano a 16/07/2018 2009
Franquia
Subtotal do plano 138,90
NOMERD § [49) 98423-6883
TOTAL DO PLANO 138,80
Descontos e Créditos -100,49
Confira o sequencial para entender os itens aclma

Total da Fatura 38,41

@ DETALHAMENTO DO USO: (49] 98423-6883
CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos
0000000004 _ Bonus OiControle
DESCONTOS

Descrigao
0000000005__ Desconto de 95% na Assmatura do Plano 0i Dados 3G Profissional __

Valor [R$]

_..-BBj58

0000000007 __ _Qe_s_cpp_tg_E:s_n_esﬁij_ﬁé“L Assinatura OiEmpresaControle T PR RO e L -149
0000000008__ Desconto Espacial 60% - Assinstura Qi EmpresaContrale el -24,95
Total Descontos: tudo o que vocE ganhou -100,49
Fim do demonstrativo 01: 49 98423 6883 38,41
MULTAS E JUROS
Data Descricéo Identificagao Valor [R$]
0000000008 _ 20/07/2018_0i- MULTAATRASODEPGTO. . Fetwravencideem14/07/2018 _____ 076
0000000010__ 20/07/2016_0:-JUROSDEMORAPQRATRASODEPSTO | Faturs vencida em 14/07/2018 _______ 0.05
0,81
Total a pagar Oi 39,22

r Certifico que o MElﬂgwa}_& constante )

desde documento foi RECEBIDO e aceito,
PRESTADO

i e i

Asslnat,u{s_ _
1L /G/LH

R0 - V0138 - 141808 0| _MOVEL GAD_MOOE RO_D0306_AD278 - CLASSE: € - MODELQ: E - REGRA: S - DR 13714 - FOLHA: 36283



14/09/2018 Banco do Brasil

A35F141642803168017
14/09/2018 16:57:52

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.57.52
0586X00586

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5
EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES

Convenio O0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84610000000-5 39220313290-8
43192260002-4 98478700100-2

Data do pagamento 14/89/2018

Valor Total 39,22

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguran¢a e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 14/09/2018 16:53:21
JC342520 ADAVILSON R ALVES 14/09/2018 16:57:52

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

( Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO

“PRESTADQ
| 95{- 1%
ﬁ Vté;ss‘ina! - -

Nome: (iarilrmn B e, L
\Cargo: fulAdrlon Iy "/”3’ ]

e aceito,

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=53e15bfe31eb793037252580c5d011 fi# 17



COD, H402658-0303042

Fatura de Servigos de Telecomunicacoes Pagmna

000001 de
000004
FIXO OiSA.
Av. Madre Benvennta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP B&036-500 - Flonandpalis — 5C
CNPJ Matniz 76 535 764:0001-43
CHNP.: 76535 764/0322-66 |LE: 25.042 7648
llliII[IIlllllllll!l".lll’llllI"III'II!III”!'
—_— CTC FLORIANOPOUS SC PLY
- === ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
5==== R MAL BORMANN 00351 SLO1 Referéncia
f====  CENTRO
===  §9820-000 XANXERE - SC l SETEMBRO/2018
7213512820036 12000006 1955550030018
Telefone Vencimento Total a pagar
(49) 3433 6245 [ 14/09/2018 | [ R$ 186,71
Resumo da sua fatura
7 {‘ 0l FIXO ek il s e o SRR AR RS 89,42
Ol FIXO 89 42
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OIVELOX weoen e atmeren e Y s R$ 84,99
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA ’ 84,99
ASSINATURA VELOX
ANTIVIRUS + BACKUP + EDUCA
h + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 12,30
LIGACQES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 6.47
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 5,83

[Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

constante

o

=

3

2 TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

§ Simplificamos a apresentacao dos seus gastos com 0s servicos Oi para ndo deixar dividas pra voce.

=

=[ Sua conta esta em débito automatico?

? Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

i

% ......... R, = rr = SEpRm A TR SRR R S —— R ——— SP s T g SR wrmysrnnn

8 ks ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

5 Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

- CEP 88036-500 - Florianopalis — SC ! < S .

tL CNPJ Matiz 76 535.764/0001-43 Ntfmeru do Telefone: 42 3433 6245

% FIXO CNP.J: 76.535.764/0322-66 | E: 25042 764-8 Niimero da Fatura: 1809.001349931

3 Sequencial: 713774206 201809 01197

5 Conirato Agrupador 713 774.206-2- 1* Via

a Data de Vencimento 14/09/2018
84620000001 2 86710027713 8 77420620180 8 90119700000 2 NG T 186,71

N° Identificador para Débito Autornatico: 713.774.206-8

Tl

1T

Il

7ro10131 7 (45329



GOD, 0402658-0203042

Ois.A

Periodo: 26/Q7/2018 a 25/08/2018

FIXO

DOOCETS de
000004

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES

NUMERC DA NF:001.373.030 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES

A
R MAL BORMANN 00351 SLO1
CENTRO

89820-000 XANXERE - SC

Nimero do Cliehte 233444330000006  FPeriodo de 26/07/2018 a 250872018
Contrato Agrupador 713,774 206-9 Telefone Agrusador 49 3433 6245
Contrato Agrupado. 713 774 206-8 Telefone Agrupado 49 3433 8245
CRFICNPJ 04.940.781/0001-55 Insc Estadual 1ISENTD

Data de emissdo 01/0X2018

o115 RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CHNPJ; 76535 764/0322.66 | E 2504276848 ' Base de Calculo 158.88 0.00 0,00
Av Madre Bervenuta, 2080 - BAIRRD SANTA MONICA CEP 8BD36-500 - Florandpolis — Allguota 25% 0% 0%
SC Valor 33,72 .00 .00
Via: Unica CFOE-05307
Natweza da Operagdo: Senvigo de Telecomumcacdes
RESERVADO AQ FISCO
414E.75BF.B2FB.DAAO.F183.8759.CT4A 927F
SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Seguéncia Descrigao dos servigos DialQtde % Desconto Aliquota Valor
1  PACOTE 1 F-F FRANQUIA 300 NR-TELEMS 30 29 559 25% \CMS £9 .42
2 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 ME 30 03,968% 25% ICMS 62 96
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM, Locms Ol 25082018 MIN DOO0DO0581 9
4 CHAM LOCAIS DUTRAS OPERADORAS 25082018 MIN DOODO00038 .2
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descricao dos servicos Data Minutos Tarifados Aliguota Valor
B TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 25082018 MiN, DO0DGOOS20, 1 % 0,00
0 FRANGLIA EM MINUTOS 25082018 MIN. BO0C000800,0 0% 0,00
MINLITOS EXCEDENTES A FRANQUIA 251082018 Mit - QODOODOGON [ 0% 0,00
TN.‘:I‘I CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duracdo Localizagdo Tarnfagao Telefone  Aliquota Valor
8 07082018 14:-1855 000124 VC-1 HORARIO NGRMAL Ve 49959583770 J5% (CMS 1.00
‘9 0H08/2018 085500 00:0150 VC-1 HORARIO NORMAL VT 489990947180 25% ICMS i e
10 1GARE018 084352 00:04 37 VO HORARIO NORMAL VG 49909326658  25% ICMS 3,24
11 IMOB2ME  DBA48.59 000108 VC-1 HORARIC NCRMAL vt 499903260608  25% ICM3 0.68

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

847

Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

ITo!aI Nota Fiscal OI 158,88 |
I
| DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 001.349.931 |
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
4 Sequéncia Descricio dos servigos Data Histarco Aliquota Valor
12 OVANTIVIRUS + GLOUD EMERESARIAL ISORI201H e 22.00

[Tm.al Documento Financeiro

‘E !

(Certifico que o _MBE;-L
desde documento foi

1D TER8E4 / 5C FTD15 D201809. GOO3 OFIC S004_MODE-1-3F LT 775 AFP

constante }

Trainat 45337



COD, 0AN2558-02073042

= R - hahhad
O1S.A aoNoes de

Periodo: 26/07/2018 a 25/08/2018 000004

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF-:001.373.030 SERIE: U SUB-SERIE:02

N do Clisnte 233444330000006 Periodo-de. 26/07/2018 2 25082018
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES e A STATTA 068 Telstoe Aarumedor 49,3433 6245
A Gontrato Agrupado, 713774 206-8 Telefone Agrupado 44 3433 6245

CPFCNPY 04 840 781200155 | Estadual |SENTD
R MAL BORMANN 00351 SLO1 Date de emissso 0102018 S
CENTRO

89820-000 XANXERE - 8C

OisSA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CMPL 78535 T64/0322-68 | E 25042764-8 Base de Calculo 158,88 n.0o 0.00
Av Madre Berwénita. 2080 - BAIRRD SANTA MONICA: CEP 88036500 - Flonaropolis — Aliquota 25% o 0%

5C Vatar |72 0.00 0,00

Via Unica CFOP-05307
Maturera da (Operacio’ Semnvico de Telecomunicaches

RESERVADO AD FISCO
414E.75BF.B2FB.DAAD.F183.8758.CT4A.927F

[EEchos ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos DialQtde “wDesconto Aliguota Valor

1 PACOTE 1 F-F FRANGQUIA 800 NR-TELEMS 30 28 58% 25% ICMS B89 42

2 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 M& 30 53,95% 25% ICMS 62,90
Total SERVICOS MENSAIS 15241 |

SERVICOS LOCAIS HORARIC NORMAL

Sequéncia Descricdo dos Servigos Data Minutos Tarffados
3 CHAM LOCAIS I 25082018 MIN. BOO000S81 9
4 CHAM LOGAIS CUTRAS OPERADORAS 25082018 M. B000000038 2

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigao dos seivigos Data Minutos Tanfados Aliguota Valor
5  TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 25/08/2018 M. DODDODOEZ0, 1 0% 0,00
&  FRANOLIA EM MINUTOS 250852018 MIN. DDODOGDR00.0 0% 0,00

7 MNUTCS EXCEDENTES A FRAMNQLUIA 25Ma2018 MM DDORC00GN 0 % 0.00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Locaiizacaa Tarnfagao Telefone  Aliquota Valor
8 OFOSE01E 141955 000124 VC-| HORARIO NORMAL Vet 49890583279 25% ICMS 1,60
g DEOBZOIB  DRSS00 000150 V-1 HORARIO NORMAL Ve 40R00BA TR0 25% ICMS 137
10 A00A2018  0BA3S52 000427 VC-1 HORARIO NORMAL vt 4000072AB58  25% ICMS 324
11 10082018 084559 000TDE VC-1 HORARIC NORMAL Ve 40000306658  25% 1CMS 0.88 B—
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL m
|Tota1 Nota Fiscal O 158,88 |
|
| DOCUMENTO FINANCEIRO -N° 001.349.931 |
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
]
Sequéncia Descricao dos servigos Data Histarico Aliguota Valor
12 OHANTIVIRLIS+ CLOUD EMPRESARIAL 251682018 6 22,00

Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

| Total Documento Financeiro 22,00 ]

(Cemficoque 0 _MATERIAL  constante ) _—
SERVICO —

I0x 788854 | SC.FTD16 D201509 G003.0FIC S004_MODE-1-3F_LT_T7T5.AFP

F7510431 1 045331



OiS.A L

Periodo: 26/07/2018 a 25/08/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.041.768 SERIE: B SUB-SERIE:1

Numero do Clente 235444330000006 Perindo de 28072018 a 28/M872018

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES Contralo Agrupador 713774 2069 Telefone Agrupador 42 3433 6245

A Conirato Agrupado: 713774 2080 Teletone Agrupado; 48 2433 245

R MAL BORMANN 00351 SLO1 Sudisdaplbiee U L
CENTRO

B9820-000 XANXERE - SC

TiM CELULAR S/A

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04206 0501014645 Insc Est 254876830 Base de Calculo 583
Rua Artste Bittencourt 30 - 2* andar Sala 1 - Centro CEP8R020-080 - Flonenopols - SC Allquota 25%

Viz Unica CFOP 052307 Vaior 145
Natureza da Operacao. Sewvico de Telecomunicagies

RESERVADO AQ FISCO
34C1.F653.81A4.EEB5.T0E9.5CBT7.67TB0.A217

SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) |

|3 729884 | 5C FTD15 D201809 G003 OFIC 2004 MODE-1.3F_LT_775 AFP

INTERURBANOS
Sequencia Data Hora Duracao Localzacgao Tanfagio Telefone  Aliguota Valor
13 (E08201E 092837 000507 DDD-SC-ABELARDO LUZ 4534454454 25% ICMS 583
Total INTERURBANOS :
583
[Total Nota Fiscal Tim 583 |
IVak)r a pagar 186,71
Ter veics como clients & um priviiggio. Otingade por pagar sua conta em did
Descrigao das siglas utilizadas
NOHR - Normal VCT- Ligaggo parz celular dentro de area de mesma DOD MIS - Mista
RED - Reduzide VC2 - Ligacdo para celular cujo primeimo digio do DDD seja igual & de origem DIF - Diferenciada
ERD - Super Reduzida VC3 - Ligacdo para celular culo primeiro digiio do DDD sejz diferents

TTE10131 1 045332



14/09/2018 Banco do Brasil

A35F141642903168020
14/09/2018 16:58:53

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.58.55
8586X00586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5
EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 846200000€1-2 86710827713-8
77420620188-8 98119760088-2

Data do pagamento 14/09/2018
Valor em Dinheiro 186,71
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 186,71

DOCUMENTO: @91482
AUTENTICACAQ SISBB:
2.92A.6D7.D4C,9D8.DF5

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 14/09/2018 16:56:48
JC342520 ADAVILSON R ALVES 14/09/2018 16:58:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

Certifico que o MAIEEIAL constante )
desde documenlo fm RECEB#DO e aceito.

PRESTA
E | © 'z (.’

Assmat a h
Nome: ﬁ([/au%m, I}?c m.a ZLLH;
\__ng _/"IJ:’_L{I ye Lél J

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=53e15bfe31eb793037f252580¢5d011 f# 1



TR T

(:c: LTI TR RAARE T U r AT NG AL LAND § N PHROIETEE PSSR L s CORN T AN IS DA NEFEAVISCATL SRIHUADIA AL A MF-x
N?(00.000.002
DA A L T IIMENT IENTIFICAG AT b ASSINATUIEA TS KRCTREDOR
SERIE: |
DANFE CONTROLE D) FISCO
' MARCELO ANTONIO e | NN MOV AR
| Fiscal Eletrénica
CALLEGARI .
-saes i ——
. 4 0 - 000 0000 021 66717
e . o oo | N®000.000.002 — .
RUA INDEPENDENCIA, 435 - SALA 01 - CENTRO, Xanxere, SC-| ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 89820000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA TERATAL PROTOCOLORE AL I'I'!'JR.‘?..-‘\{,'.\H DF 1750
VENDA MERCADORIA 342180114121528 - 22/08/2018 08:32
II\-&:'E{HI'.'\!||:H"'J\|)I ) |I-.N-’_"|{E\',\\|I1-:..'\!|'!.’\| HUSUMST, TR LN
257799222 23.510.434/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
UL A A SORTALL UL p AU D3 BMESSAL
ASSOCIA(,AO DE PAIS E AMIGOS DOS DEF.AUDIT, E VISU. DE XANXER 04.940.781/0001-35 22/08/2018
ENDERILG HATRRUV S TRITL GEP OATA DE ENTRADASAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 - SALA 0l CENTRO 89820-000
MUNICHPIC FONEN AX L INSCRICAD ESTANUAL HEA, DE ENTRADASALDA
Xanxere SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
LEASL LIF L ALLLIE RIS ; WAL XY IUME HASE DE CALCULO D) 1LMS 81 WAL 130 |CME ST WALDH TETTAL 1095 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
VALLE PR VRETT WALCIE LR R RS PESCONTL ULITRAS DESIESAS AULSRORIAS VALDR [0 NALOR TOUTAL 19A NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
T LbsESIAL FRETD IR CEETA CONTRMIANT P ACA I VR LIk NPT
9 - Sem Frete ;
MR MLINIL ¥ G TNSCRICAL ESTADUAL
LUANT A s LAY NUMERAGAL PR HRUTO PEAO L LgU
DADOS DO PRODUTOISERVICO
l Couie l DESCRIC AL PRODETTOSERVIVE l NS lut l-\ruv L T l VLI UNEL | VUl TUTAL B IUMS VLR 1CMS VLIt EL“'\ "‘h[”
Iu! |RETRO\'!SOR COM CAMERA DE RE [ 0081000 [oma | siz| UN |.oooul 140,0000 350,00 |
(Certificoque 0 _MATERIAL_ constante \
SE_RVICO )
desde documento foi _RECEBIDO_ € aceito.
PRESTADC
Epy7 . - IoR& |4 ol
el o & /A
,ssmatu i
Nome »G’é anskagm -LL"*—"'ID /}.L\:‘CA
\Cargo !/’umr( mwé )
CALCULO DO ISSON
INSCKIGAD MU AL MALGIE TEREAR TH SRR VILTES PEARE IECALCTLUH Y ERSN VAL L ISSGN
640699

DADOS ADICIONAIS

IR SERAAL 0 OB, WIS AR

RESERY AL AL FINGE]




TWsicooB

756] 75691.30755 01021.800600 00000.130013 8 7649000001750

Pagador
Parca a/Fiana Vaneimento Local de pagamenio
002 1B0B2018 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTOD ; ; }
Cuop Conte/Cod. Beneficidno Bansficiario “oop Con . Beneficiani
e H0cE MARCELO ANTONIO GALLEGAR| 07627604940 23.510.434/0001-37 R TG4 8008
Espacle Quantidads INDEPENDENCIA 725 ‘ Nosso numere
RS 0.00 XANXERE - S5C §9520-000 1-3
N. g6 Documants Data do documento N documento Espécie - Acelte | Data processamento Valor documanto
D201 2210812018 020 DM N 22/0B/2018 175,00
Nogto Niman Usi do Banco Carteira Espécia Quanlidade l Valor (-} Dasconta
1.4 1 R$ B
Vizlor o Documanio Tarmo de Responsabilidade do Beneficidrio (-} Abatimenlo
175,00

{-j Dasconlo/Abatimanio

(-] Oulras Dedugbes

(+) Mora/Muita

(+) Dulros Acréscimos

Apos Venc mora 0.07 %aaimuita 2.00%
Nao cancador descanio

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCCOOE
COQOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOCB CREDIMOC SC

(-} Outras Cedugoas

(+) Mera | Multa

+) Outros Acréscimos

(=) Valer cobrado

1=) Valor Cobrado

HAulancacac Mecince

PagadorAPACAVIX.
MARECHAL BORMANN
CENTRO
XANXERE - 5C

Sacador / Avalista:

04 840 781/0001-55

B88820.000

WA Ay === ==

™sICOOB

S 756 75691.30755 01021.800600 00000.200022 8 76790000017500
Parcela/Piano Vencimanio Local do pagaments )
02402 l 18/10/2018 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO
'oop Conw/Cad. Beneliciane Beneficidrio
3075218008 MARCELC ANTONIO CALLEGAR! (7827604540 23 510 434/0001-37 3075}213005
Espacie Boantdade INDEPENDEN(:JIA 725 T
R$ 0.00 XANXERE - SC 89620-000 EE R 20
N do Documenia Data do documenta N. gocumentc cspace Aceile Dala pr nenlc Valor docu
0202 22/08/2018 02.02 oM ! N I " 22/08/2048 S 175,00
Noaso Nimero " Usodol Smpo ! Carleira Espécie Quaniidade Valor {-) Dasconto
2.0 1 RS 0.00 I
Valor do Documenta Tormo de Respmsan:'ldsds Baneficiario i) Abalimania

175,00

() Dascanta/Abalimanto

{1 Quiras Dudugdas

{+) MoraiMulla

{+) Oulros Acrescimos

Apos Venc, mora 0,07 %ad/muila 2.00%
Nao canceder desconio

EMITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRAYANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

{+) Qulras Dedugbes

{+) Mora / Mulla

{*) Oulros Acréscimaos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado Pagador ApADAVIX. 04.940.781/0001-55
MARECHAL BORMANN
CENTRO
Aulenticagio Mecanica XANXERE - 8C

e e |

89820-000
Sacador | Avalista

(LR (R

(Tertificoque © _MATERIAL constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

57&,”"%!;

Assi
o (bovg Ll

Nome:_{7 danabnon
\Cargo f’u'm.«f 'm,t ]




14/09/2018 Banco do Brasil

A35F141642903168025
14/09/2018 17:09:48

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/@9/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:09:48
858600586 0909

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550102180060000000130013876490000017500

NR. DOCUMENTO 91.7e1
DATA DO PAGAMENTO 17/e9/2018
VALOR DO DOCUMENTO 175,00
VALOR COBRADO 175,00

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

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

esee 729 B722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

P80@ 729 0OB8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 14/09/2018 17:09:08
JC342520 ADAVILSON R ALVES 14/09/2018 17:09:48

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Ceortificoque 0 _MATERIAL  constante }
SERVIGD .
dasds documento foi _RCCEBIDO. € aceito,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=53e15bfe31eb793 037f252580c5d011f# 17



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagéo e Fiscalizacao
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° 37930 DE 27/09/2018
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 10585 KAINARA BORTOLUZZI
Endereco: MARANHAO, 11 - CENTRO
Municipio: Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 066.451,899-07

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Endereco: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO

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

Cédigo | Quantidade Atividade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valer Redugéo

1 1,0000] 200416 |REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA NOS 2,00 400,00
MESES DE AGOSTO E SETEMBRO DE 2018

Valor RS

0,00 400,00

(Certificoque 0 _MATERIAL  constante
SERVICO ,
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTAD(
Erzfl: | 04 fg' ofR
&, 2
sinat J_.!‘_ .. ZE\N‘.’ 0

A
A
ALAALEE o -/

Nome:
\ Cargo:

ISSQN ---> 8,00|INSS ---> 44,00/ IRRF —> 0,00| Vir. Redugdo R$ --> 0,00( Vir. do Servico R$ --> 400,00,

Na hipétese da n&o comprovacéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADGOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retencéo do
ISS pela Guia de Retencéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apbs a emiss&o, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néo podera em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

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



01/10/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome KAINARA BORTOLUZZ]|

Agéncia 586-X

Conta corrente 21384-5

Valor 356,00

Data Nesta data

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/10/2018 15:41:53

JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

01/10/2018 15:45:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Certificoque 0 _MATERIAL  constante )
SERVIO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
ESTADO

E i f‘g(S
ﬁasmatur

Nome‘ ﬁ%gm 12’& ,G.li i,

\Cargc.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=058eb99e07853dc60cacc1b657 117 cdb#
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w0

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° 37927 DE 25/09/2018

Nome / Razédo Social:
Enderego:

Municipio:

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

49126 LILIANE CAVASIN
BAHIA, 343 - SAO JORGE

Xanxeré

Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38

Nome / Razédo Social:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940,781/0001-55
Codigo | Quantidade Alividade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig % Prago Unitério Valor Redugéo Valor RS
1 8,0000| 202701 |REF. PRESTAGAQ DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2.00 50,00 0.00 400 00|
ASSITENCIA SOCIAL ' L
/Certificoque © _MAT gg constante W
SERVI .
cumento foi _RECEBIDQ € aceito.
desde docum “ PRESTADD , _
52 éji) 1.0 / f()(,fz
| =R - /‘f o . i
S ssinatura /-
Nome: L janelacn Lbenp Lekne,y
LCarQO' Pruniclende e
ISSQN ---> 8,00/ INSS -—> 44 00| IRRF ---> 0,00 Vir. Redugdo RS --> 0,00{ Vir. do Servigo R$ --> 400,00

ressalvas.

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

Apés a emiss8o, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

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



R —

01/10/2018

Banco do Brasil

A33Y011541188534014
01/10/2018 15:45:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome LILIANE CAVASIN

Agéncia 586-X

Conta corrente 106559-9

Valor 356,00

Data Nesta data

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/10/2018 15:40:48

JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagéo efetuada com sucesso.

01/10/2018 15:45.06

Transacéao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

https:h’aapj‘bb.com.briaapp’homeVZ.bb?tokenSes

Cerliicoque 0 _MATERIAL  constante )
SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO e aceifo.

PRESTADO

E n4, 1 40 fg%éfw
Z P K- /;
ff =

Nome: : ¢ il

@argx}‘ Al cliondi -

sa0=058eb99e07853dc60cacc1b65711 Tcdb#

112



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e e
Data do fato gerador

27/09/2018 16:03:47

55

Cadigo de verificagao
EOXFWGQH9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:VILSON JOSE DEMARCO Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:19.765.117/0001-84  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3433-6295
Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscricao estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF: SC
E-mail. apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Transporte de pessoas. 850,0000 1,0000 850,0000 850,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 850,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 850,00 Valor liguido = R$ 850,00
Caodigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviario e aguaviario de passageiros.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 850,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,
ide 30 de Novembro de 2010.

-

Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal. Verificar autenticidade
Situagéo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do 1SS.

\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 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(Certificoque o _MATERIAL  constante ;\

SERVIGO o
desde documento foi _RECEBIDO e aceitog
- PRESTADO !
EmydF 409 1701
o - L

/%




01/10/2018 Banco do Brasil

A33Y011541188534018

01/10/2018 15:49:47

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE —
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome VILSON JOSE DEMARCO 60163

Agéncia . 586-X

Conta corrente 107705-8

Valor 850,00

Data Nesta data

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/10/2018 15:48:38

JC342520 ADAVILSON R ALVES
Transagdo efetuada com sucesso.

01/10/2018 15:49:47

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Cerlificoque 0 _MATERIAL  constante )

SERVIGO )
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTAD

f <

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=058eb39e07853dc60cacc1b657117cdb#

n



03/10/2018 Banco do Brasil

A33Y031032294407013
03/10/2018 10:35:17

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

@3/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:35:19
858680586 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 8586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.

75691387550100227480900628700015276730000016989

NR. DOCUMENTO 100.301
DATA DO PAGAMENTO 83/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 169,89
VALOR COBRADO 169,89
NR.AUTENTICACAO F.335.987.BDF.634.6F5

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6801 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 03/10/2018 10:34:13
JC342520 ADAVILSON R ALVES 03/10/2018 10:35:17

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Certifico que 0 _MATERIAL  constante w
SERVICO ‘
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADC
170 t
7
Asginatura. g
V4 /,/ﬁ.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bad4594c3b53829908b1424ae6a6f2c66# 1M



[ RECEBEMOS DE RUFATTO EQUIPAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADD

EMISSAC: 11/09/2018 -

DEST. / REM.: APADAVIX -

VALOR TOTAL: R$ 120,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

N° 000002691
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MATINHO - CEP:89820-000 -

4+ XANXERE - SC
R.‘!ﬁ‘&? TEL: (49)3433-1886

RUFATTO EQUIPAMENTOS LTDA ME

RUA TOME DE SOUZA, N° 300, . -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA 1
1- SAlDA .

NOTA FISCAL ELETRONICA

R

CHAVE DE ACESSQ
4218 0900 6647 5100 0148 5500 1000 0026 9110 0002 6913

N° 000002691FL_ 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA NORMAL DENTRO DQ ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342180123745612 11/09/2018 10:28:43

|NSCRIaO ESTADUAL 1NSCRIaD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CHNPJ
253080070 00.664.761/0001-48
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHNPJ ! CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 11/09/2018
ENCEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMANN, 351, . CENTRO 89820-000 | 11/09/2018
MUNIGIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC ISENTO 10:28:08
DUPLICATAS
| NeOUPLICATA VENEC, VALOR N® DUPLIGATA, VENG, VALCR MY DUPLICATA VENG. VALGR N DUPLICATA WENG. VALOR
[ oo 20/09/2018 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,85 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL [M:{K)TA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPID UF 1N3CR1¢AO ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
E0EE 00 DESGRIGAO DO PRODUTO | SERVIGD Now s pSosKcrop| UND. | GUMNT. | uxintis | ofesomto | GatR | cknoue | ronn | e Pauoris
257 CART TONER HP 435A/436A12854 84439933 0102|5102 [N 2,000 60,0000 0,00 120,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 000
COMPATIVEL UNI CB435A CB436A CB285A
Vir. Aprox Trib. R$21,85 (18,21%).
(Certificoque 0 _MATERIAL__ constante )
SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito,
PRESTADU
44 ,,, 0 f 120/
b }
o f ss |n a /Li
Nome: [Mfa b flbeng ,( b vy
\ Cargo: Prsadcloands )
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME/EPPE
CREDITO FISCAL DE ICMS,

Vir, Aprox. dos Tributos RS$21,85

{18, 21%) Fonte:

IBPT

OFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. NAD GERA DIREITC A

RESERVADO AD FISCO

ADM Sistemas | 49 34331242



[ RECEBEMOS DE RUFATTO EQUIPAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADD

EMISSAC: 11/09/2018 -

DEST. / REM.: APADAVIX -

VALOR TOTAL: R$ 120,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

N° 000002691
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MATINHO - CEP:89820-000 -

4+ XANXERE - SC
R.‘!ﬁ‘&? TEL: (49)3433-1886

RUFATTO EQUIPAMENTOS LTDA ME

RUA TOME DE SOUZA, N° 300, . -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA 1
1- SAlDA .

NOTA FISCAL ELETRONICA

R

CHAVE DE ACESSQ
4218 0900 6647 5100 0148 5500 1000 0026 9110 0002 6913

N° 000002691FL_ 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA NORMAL DENTRO DQ ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342180123745612 11/09/2018 10:28:43

|NSCRIaO ESTADUAL 1NSCRIaD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CHNPJ
253080070 00.664.761/0001-48
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHNPJ ! CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 11/09/2018
ENCEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMANN, 351, . CENTRO 89820-000 | 11/09/2018
MUNIGIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC ISENTO 10:28:08
DUPLICATAS
| NeOUPLICATA VENEC, VALOR N® DUPLIGATA, VENG, VALCR MY DUPLICATA VENG. VALGR N DUPLICATA WENG. VALOR
[ oo 20/09/2018 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,85 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL [M:{K)TA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPID UF 1N3CR1¢AO ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
E0EE 00 DESGRIGAO DO PRODUTO | SERVIGD Now s pSosKcrop| UND. | GUMNT. | uxintis | ofesomto | GatR | cknoue | ronn | e Pauoris
257 CART TONER HP 435A/436A12854 84439933 0102|5102 [N 2,000 60,0000 0,00 120,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 000
COMPATIVEL UNI CB435A CB436A CB285A
Vir. Aprox Trib. R$21,85 (18,21%).
(Certificoque 0 _MATERIAL__ constante )
SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito,
PRESTADU
44 ,,, 0 f 120/
b }
o f ss |n a /Li
Nome: [Mfa b flbeng ,( b vy
\ Cargo: Prsadcloands )
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME/EPPE
CREDITO FISCAL DE ICMS,

Vir, Aprox. dos Tributos RS$21,85

{18, 21%) Fonte:

IBPT

OFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. NAD GERA DIREITC A

RESERVADO AD FISCO

ADM Sistemas | 49 34331242



[ RECEBEMOS DE RUFATTO EQUIPAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADD

EMISSAC: 11/09/2018 -

DEST. / REM.: APADAVIX -

VALOR TOTAL: R$ 120,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA 0O RECEBEDOR
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RUFATTO EQUIPAMENTOS LTDA ME
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA 1
1- SAlDA .

NOTA FISCAL ELETRONICA

R

CHAVE DE ACESSQ
4218 0900 6647 5100 0148 5500 1000 0026 9110 0002 6913

N° 000002691FL_ 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA NORMAL DENTRO DQ ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

342180123745612 11/09/2018 10:28:43

|NSCRIaO ESTADUAL 1NSCRIaD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CHNPJ
253080070 00.664.761/0001-48
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHNPJ ! CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX 04.940.781/0001-55 11/09/2018
ENCEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMANN, 351, . CENTRO 89820-000 | 11/09/2018
MUNIGIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC ISENTO 10:28:08
DUPLICATAS
| NeOUPLICATA VENEC, VALOR N® DUPLIGATA, VENG, VALCR MY DUPLICATA VENG. VALGR N DUPLICATA WENG. VALOR
[ oo 20/09/2018 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,85 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL [M:{K)TA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPID UF 1N3CR1¢AO ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
E0EE 00 DESGRIGAO DO PRODUTO | SERVIGD Now s pSosKcrop| UND. | GUMNT. | uxintis | ofesomto | GatR | cknoue | ronn | e Pauoris
257 CART TONER HP 435A/436A12854 84439933 0102|5102 [N 2,000 60,0000 0,00 120,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 000
COMPATIVEL UNI CB435A CB436A CB285A
Vir. Aprox Trib. R$21,85 (18,21%).
(Certificoque 0 _MATERIAL__ constante )
SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito,
PRESTADU
44 ,,, 0 f 120/
b }
o f ss |n a /Li
Nome: [Mfa b flbeng ,( b vy
\ Cargo: Prsadcloands )
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME/EPPE
CREDITO FISCAL DE ICMS,

Vir, Aprox. dos Tributos RS$21,85

{18, 21%) Fonte:

IBPT

OFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. NAD GERA DIREITC A

RESERVADO AD FISCO

ADM Sistemas | 49 34331242



20/09/2018 Banco do Brasil

A33C200952242534013
20/09/2018 09:55:43
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
20/09/2018 = BANCO DO BRASIL - ©9:55:44
858600586 eoe2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: B8586-X CONTA: 188.0886-5

= ===
BANCO BRADESCO S.A.
23790385049825400000722003652702176530000012000
NR. DOCUMENTO 92.001
DATA DO PAGAMENTO 2e/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAD 5.4FA.42A.A83,9D09.B41
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 @eel Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
9860 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
08ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 20/09/2018 09:54:20

JC342520 ADAVILSON R ALVES 20/09/2018 09:55:43

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Cerlificoque 0 _MATERIAL  constante )

SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTAD

Eme2)0 409 |
AT

Assinatura ]
] Vo e -

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9a7d41cb1ad9f55fc9e58ea0e52808f2#

11"



20/09/2018 Banco do Brasil

A33C200952242534013
20/09/2018 09:55:43
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
20/09/2018 = BANCO DO BRASIL - ©9:55:44
858600586 eoe2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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= ===
BANCO BRADESCO S.A.
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VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
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4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
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SAC
9860 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
08ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 20/09/2018 09:54:20
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Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.
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desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTAD

Eme2)0 409 |
AT

Assinatura ]
] Vo e -

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9a7d41cb1ad9f55fc9e58ea0e52808f2#

11"



Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos /ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

Nota Fiscal Eletrdnica

Emissdio: 28/09/2018 Dest/Reme; APADAVIX Valor Total; 747,18 NF-e
g o - 7 N° 000.005.804
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004
VO ALDO AUTO POSTO LTDA DANFEI,
Documento Auxiliar da

MRV g

FROTA.: VALOR SUBST.:

SERVICO

? £ ENITRAD"\ E‘ CHAVE DE ACESSO
RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC | ' Lo DA 4218 0905 7766 1100 0140 5500 4000 0058 0413 3947 8190
Fone: (49)3433-2290 - CEP: 89820-000 N’ 000.005.804 =
SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
Prestacao Registrada em ECF 342180133525064 28/09/2018 17:57:29
TNSCRICAD ESTADUAL INSTHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAG
APADAVIX 04.940.781/0001-55 28/09/2018
ENDEREGO BAIRKO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO §9820-000 28/09/2018
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 17:53:15
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST V.APROX, TRIBUTDS VALOI TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 190,16 (25,45 %) 747,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uf |cNmircer
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pio“’c‘“ BESCRICAD DO PRODUTG / SERVIGO Newmsi | osT | crop [unio|  gToe U:;Iﬂ:n nusc?;nr “ Jgﬁ%‘; CE‘:f_ngd 3 ‘;2;‘;" ‘”}:"" K_‘;':”' :;I
420101004 | DIESEL S500 27101921 | 060 [ 5929 | LT | 208,186 1.5890 0,00 747,18 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
(e)1993-2018; AutoXPert v1.5 - xpert.com br
Trib, Aprox.: RS: 100,50 (Fed), RS 89,66 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - FIL1P3
PLACA.:MDH(531 REQUISICAQ.:
KM.:0
MEDIA, (0 VALOR BASE SUBST (Certifico que 0 _MATERIAL constante w

VEICULO.:MICRO ONIBUS ; ;
ECF: 2D nro: 002: 110681, 312114, 313735, 315096, 115909 desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
99 F(’_}RESTADU _
Emeal ¥ 1O | 204
e s 221
7 G v T Y

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/09/2018 17:54:00

. s
Aag,infltu b ]

X




Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos /ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

Nota Fiscal Eletrdnica

Emissdio: 28/09/2018 Dest/Reme; APADAVIX Valor Total; 747,18 NF-e
g o - 7 N° 000.005.804
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Documento Auxiliar da

MRV g

FROTA.: VALOR SUBST.:

SERVICO

? £ ENITRAD"\ E‘ CHAVE DE ACESSO
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9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pio“’c‘“ BESCRICAD DO PRODUTG / SERVIGO Newmsi | osT | crop [unio|  gToe U:;Iﬂ:n nusc?;nr “ Jgﬁ%‘; CE‘:f_ngd 3 ‘;2;‘;" ‘”}:"" K_‘;':”' :;I
420101004 | DIESEL S500 27101921 | 060 [ 5929 | LT | 208,186 1.5890 0,00 747,18 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
(e)1993-2018; AutoXPert v1.5 - xpert.com br
Trib, Aprox.: RS: 100,50 (Fed), RS 89,66 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - FIL1P3
PLACA.:MDH(531 REQUISICAQ.:
KM.:0
MEDIA, (0 VALOR BASE SUBST (Certifico que 0 _MATERIAL constante w

VEICULO.:MICRO ONIBUS ; ;
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01/10/2018 Banco do Brasil

A33Y011541188534023
01/10/2018 15:55:24

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e1/1e/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:55:24
058600586 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550180418230700253710016176680000074718
BENEFICIARIO:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO

CNPJ: ©5.776.611/0001-40

PAGADOR :

APADAVIX

CNPJ: 04.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 100.101
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2018
DATA DO PAGAMENTO el/1e/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 747,18
VALOR COBRADO 747,18
NR.AUTENTICACAO 5.021.ABF.F4B.7BA. 808

Central de Atendimento BB

4004 @0@1 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 eeel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/10/2018 15:54:50
JC342520 ADAVILSON R ALVES 01/10/2018 15:55:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Tertificoque 0 _MATERAL  constante )

SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTAD
104 liu

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=058eb99e07853dc60cacc1b657117cdb# 1M



01/10/2018 Banco do Brasil

A33Y011541188534023
01/10/2018 15:55:24

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e1/1e/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:55:24
058600586 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550180418230700253710016176680000074718
BENEFICIARIO:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO

CNPJ: ©5.776.611/0001-40

PAGADOR :

APADAVIX

CNPJ: 04.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 100.101
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2018
DATA DO PAGAMENTO el/1e/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 747,18
VALOR COBRADO 747,18
NR.AUTENTICACAO 5.021.ABF.F4B.7BA. 808

Central de Atendimento BB

4004 @0@1 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 eeel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/10/2018 15:54:50
JC342520 ADAVILSON R ALVES 01/10/2018 15:55:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Tertificoque 0 _MATERAL  constante )

SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTAD
104 liu

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=058eb99e07853dc60cacc1b657117cdb# 1M



VS|COOB l 756 J Recibo de Entrega
Pagador Vencimento Agencla.fr::od.ameﬂct.nn Espécie Moeda l Quantidade
L] -
Assinatura do Recebador ' Data de Entrega Nosso Nimero N° Documento Valor documentg
25371 5804 747,18
YSICOOB l 756 I Recibo do Pagador
Vencimento Agdncia/Cod Beneficiaro Espécie Moede Quantidada
0, ;g]:;%wg;
Beneficiario Valor document (=} Deseunty | Abaliments M I = val
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA O8.776.611/0001.4p | T O (5 oreMulta = ¥lar ehets
RUA RUI BARBOSA - 1868 - SALA VISTA ALEGRE Nosso Namera N° Documento
XANXERE - 8¢ 89820-000 28371 5804

¥sICOOB

Local de pagamento

Autenticagdo Mecanica

76691.30755 01004.1 82307 00253.710016 1 766860(.‘;00?4?1 8

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SiCoos C

SEM RESPONSABILIDADE D3 BANCOOB

Pagével em qualquer banco até a data de vencimento, kP

Beneficidrio Cooperutiva contratante / Cod Beneficidrio

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823

Data do documento N documenta Espécie Aceile Data processamento Nosso numero o Ry
28/09/2018 5804 DM N 28/09/2018 2537-1

N*da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade 'alor Valor documenta =

1 R$ 74718

Instrugdes {-) Desconto / Abatimenta

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 1,00%

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,009 {¢) Outras Dedudes

AO MES,

(+) Mora/Multa

{*+) Qutros Acrescimos

(=) Valor cobrado
REDIMOC SC
Pagador  apapavix 04.840.781/0001.58
RUA MAREGHAL BORMAN, 351
CENTRO
KANXERE . 8C 29820.000
Sacador / Avalista.

Autenticacdo mecanica -

(Certifico que © _MATERIAL
3 SERVICO
desde documento foi

RECEBIDO e aceito.
PRESTADO

consiante W

p,/2% 10T
W'wﬁ’uﬁ— A

—

Assinatura
Nome:

\Cargo:

Ficha de compensa¢iio




01/10/2018 Banco do Brasil

A33Y011541188534023
01/10/2018 15:55:24

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e1/1e/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:55:24
058600586 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: ©@586-X CONTA: 108,086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550100418238700253710016176680000074718
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 100.101

DATA DE VENCIMENTO ©5/1e/2018

DATA DO PAGAMENTO ei/1e/2018

VALOR DO DOCUMENTO 747,18

VALOR COBRADO 747,18
s===

NR.AUTENTICACAD 5.021,ABF.F4B.7BA.B@8

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/10/2018 15:54:50
JC342520 ADAVILSON R ALVES 01/10/2018 15:55:24

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

constante
_MATERIAL

SERVIGO ito
i RECEBIDO e acello.
desde documento fol “PRESTADQ, /o,

Certifico que 0

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=058eb99e07853dc60cacc1b65711 7 cdb# 11



RECEEENOS [iff NELSON MARCIO & CTA, LIDA.
| 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADY ‘

NF=-2 |
GATA DE RECEBIMENTO | IOENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR o T B 000014817

| HERTE 1 |

o ) Documento Auxuiar'
| iRcio =2 [ A H!Ill‘

Fili.ik'\-"‘.i. DE ACESSG

| NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 0 - ENTRADA ‘1‘“| | 4218 0985 3474 3300 0170 5300 1000 0148 1712 1087 4108
1 - safpa | ___._______‘

| RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO |N°- 000014817 | Consulta de autenticidsdge no pertal raclional da NF-e
| ABNXERE - SC - H§9820-000 - Fone: 149) 34331038 SERTE i www.nfe. fazenda.gay, br/portal ou no site da Sefasz |
autorizadora
E-mail: nfelnparcio.com.br ‘Fomm 01/01 o
NATUREZR DA OBERACRD T | PROTOCOLO GE ADTORTZACAD TE 50 _|
VENDA DE MERCADORIAS — CUPOM | 342180133008481 26/09/2018 10:41:27
| | INSCRICAG ESTADUAL o [ INSC.ESTADUAL DO SYBST. TRIBUTARIG ' G0 e “
252501160 [85.347.433/0001-70
——— el —— = —_— = o
|'Néﬁi7mm séeemply — ... - oG - mm EMTSSED
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.840. ?81/0001 55 |291’09/2018|
‘ENDEREGG = T TBammmo/pidRrre CEP TA SATDR/EMISSED
RUA MARECHAL BORMAN 351 |CENTRO 8'9820*000[28/09/2'018|
|mmIcIPm FONE/ FAX L Tﬁsba:c&o ESTADUAL HOBA DE SAfDA
XANXERE | (49)34336645 | 8¢ ISENTO 10:43
|
| |
GAlcvio po mWeowTH e e oo — i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE. DE CALCULO DG ICMS ST P-nma DO ITMS SUBSTITUICAC |umo.=t TOTAL TOS FROMUTOS . |
o,ooL 0; 0{3| 0,00 0,00 182,06
[VALOR DO FRETE | GOTRAS DESPESAS | DESCONTO I OUTRAS DESE, BEESSGEIBS|\'1\L{}R 0O IPI VALOR TOFAL DA NGTa FISCAL |
0,00 , 00| 10, 00 0,00/ + 0,00 172,06
THANGFORTADOS = D === e e —— = =
|mzmm SO0CTAL FRETE POR CONTA | ¢ho. ANTT rmca VElCULo | [UF  [CNEIZCPE = —7
| 1-Dest/Rem ‘ | |
TENDEREGO | MONICIETD o o T [UF TinBeRTGEG BSTRBUAL
e N p— Ess.acges o | .= I
‘m:mg ESFECIE MARCA | HOMERD PESO BRUTO "PESO LiQuILg —
31
[ ’OEI_ S— o= owees | —e - I
DADGS DO PR 4 o1 = == ety e B
] CESCRICAD DO FROPUTO/SERVICOS NCM/SH | C9T | CPOF | UNIDADE | GUANTIDADE | V. UNITARIC VI TGTAL BE, ICMS
|__3862 '_l_ncuma CRISTAL DOCESUCAR kg ‘17r:1_995u 000 [5928| un | x.oa'o &9 EE§ |
I_z&zs"ﬂ EMIDO DE MILHO DAJU 500g ) 11081260 | 000 | 5828 ON 2,000 L T 1| |
35619 | CAFE SOLUVEL 3 CORAGDES 2009 VI TRADICIQ 21611110 | 000 [ 5929 oW 3,0 11,92|"_ 35,78 |
| 13637 ESPONJA ESFREBOM NULTIUSO SM4 58023050 | 0ao | 5928 N | 333
ETE] \ DE TRIGO COTRICAMBO Hkg 11010030 | 000 | 5828] N | 1,000 i__xi;g— 4§
FARINHA 0F TRIGO COTRICAMPO & Sky 11016010 | 000 | 5328 | ON 2,000 | CRE
1005 | 'FARTNHA DE TRIGO LIBARDONI Skg 10| 660 | 5928] uw | 1,000
|_43'sal LEITE PO TIROL 400g SCH INTI | INTE THETANTANED 04022110 | [ o006 [5825] uw z,uuu_
3680 LEITE TIROL 1L LV INTEGRAL 74012010 | 600 |5929 UN
| 3464 | OLEQ SOJA SOYA 900mI :15019:_;11 oen | Sg28| N
| 13935 |OVOS GRANJA CH 2503 j04079000 | 0405328 UN |
1065  VINAGRE KOLLER 3L ALCOOL [22090000 | 000 | 5326] ON
| ! |
(‘Canifico queo constante |\ |
| d2zde documento R 9 e %cenq; | |
| |

chLouio po rssgn | = Dneod i , ——— - : = )

‘ INSCRICAD mmu@eafg . Zea i L it BASE DE CALCULO 00 T5SON [VALOR B0 TssoN ==y
| | | | |

DADOS ADICIONAIS — = —_— e —— B = ==t '

| INFORMACOES "'OﬂPLEMENTAREH RESERVADQ AQ E’ISCC‘

Referente ao ECF! 6 NUGM,FAS, EFL21510000000007145 CUPOM: 252372, 253612, 253414, 254112, 259548
Pedido: 17802, tum.fcnndit‘aa 48 PAGAMENTO: SFsesrtes (auiata) senabansnia sy vista, transacionador:
‘&439—”&%\-’“ ‘

Valor aproximsde dos tributos; Fed. S 5,68 (5,040}, Est. RS 12,44 (7,23%) & Musn. RE 0,00 (0,00%;

Fonte:; IBPT




PARA USO DA EMPRESA

Sacado: 12439 - APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS
Enderego: RUA MARECHAL BORMAN, 351 - CENTRO
XANXERE - SC - 89820000
Valor: 169,89
Data de Emisséo; 03/10/2018
Data de Vencimento: 10/10/2018
Nosso Numero: 6287-0
Notas:
Linha Digitavel: 75691.30755 01002.274809 00628.700015 2 76730000016989

Recibo do Sacado

@ BANCOOB l 756-0 75691.30755 01002.274809 00628.700015 2 76730000016989
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente Espécie  |Quantidade Nosso Numero
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 6287-0
Numera do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento
5487 04.940.781/0001-55 10/10/2018 169,89
{-) Desconto/Abatimento (+) Outras Deducdes {+] Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS
Descrigio Autenticacdo Mecanica

@BANCOOB | 756-0 | 75691.30755 01002.274809 00628.700015 2 76730000016989

Local de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2018
Cederile AgénciaiCodigo Cedente
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documanto Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data Procgssamento Nosso Numero
03/10/2018 5487 NF N 03/10/2018 6287-0
Usa da Banco Cartairg Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documeanto

1 R$ 169,89
Instruches (Todas informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsatilidade da cedanta) {-) Destonto/Abatimento
Juro por um dia R$ 0,28

(-) Outras Dedugdes
(+) MoraMuita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado

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

89820000
Sacador/Avalista:

CENTRO

XANXERE

04.940.781/0001-55

SC

| Cadigo de Baixa:

Autenticago Mecanica /| FICHA DE COMPENSAGAO

MRV

(Ceilificoqueo _MATERIAL
o SERVICO
desde dosumenio i

PRESTADO

constante )
_RECEBIDO

e aceito.

Nome:_[4 :
\Carge: uilgnly |




