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Estado de Santa Catarina 05/11/2018 11:19
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, (ue 0S 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 Instrucéo
supra citada, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e devidamente assinados
pelo presidente da entidade,

Xanxeré/SC, 05/11/2018,

Adavilson Ribeiro Alves
Responsavel pela aplicacio dos recursos

Certifico que 0 _mar ="
—MATERIAL const
SERVICO e

desde documento foj RECEBIDO e aceito

"PRESTADG

Assinatura
Nome: ‘4&“ Aen (Clein Clve,
Cargo:__£Laualeny J
.

CPL Software

Sistema de Prestagio de Contas - Usuario: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA




Estado de Santa Catarina
Municipio de Xanxeré
Controladoria Interna

05/11/2018 11:17
Pagina 1 de 1

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més/Ano: Outubro/2018 |

Anexo TC-28

Historico:

Fonte Pagadora:

DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVOS
Fundo Municipal de Assisténcia Social

Orgao/Repartigio: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: Adavilson Ribeiro Alves CPF: 004.625.149-94
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n?: 1499 Data da Ordem de Pagto: 05/10/2018
Empenho n?: 325/2018 Importéncia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 02/04/2018

REPASSE RECURSOS FINANCEIROS P/ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE

1 05/10/2018
14/10/2018

3 22/08/2018
21/08/2018
5 25/10/2018
6 29/10/2018
7 25/10/2018
8 29/10/2018
9 01/11/2018

10 03/11/2018

Razio Social/Histérico

PAGAMENTO OI 5.A

PAGAMENTO MARCELO ANTONIO CALLEGARI
PAGAMENTO LAGB ACESSORIOS E PECAS LTDA
PAGAMENTO LILIANE CAVASIN

PAGAMENTO VILSON JOSE DEMARCO
PAGAMENTO KAINARA BORTOLUZZI

PAGAMENTO VO ALDO AUTO POSTO

PAGAMENTO LIVRARIA VERSOS E RABISCOS
LTDA

PAGAMENTO

Doc.

NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL
NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL

NOTA
FISCAL

- N2doDoc.  Recebimento Pagamento
3.000,00 0,00
002010821 242,11
0002 175,00
193913 250,57
38004 356,00
56 850,00
38008 178,00
005914 617,68
00351 128,14
15054
TOTAIS  3.000,00

Xanxeré/SC, 05/11/2018.

Recebimentos 3.000,00 . —

— esponsavel pela
Pagamentos 3.000,00 Unidade Gestors
Recolhimentos 0,00

/?/) 4
/«%’/;fh i

* Adavilsoh Ribeiro Alves

| CPF: 004.625.149-94

Tesoureiro
Nome

i 0 t e ‘C,\
,'Qg;g.w;i\,; ”’J . ACC)

Rosevelte da Luz Duarte da

CPF: 827.478.739-00
Costa

pUelEREEOE =2 = s e

Recebi em O_ﬂl ” /20 ;Sasta prestagao de contas, e 05 S —
com o presente/})al cete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragéo ou

falsificagao. Conferido e Langado Visto
O
Empenho N% Data [/ |/
OP N¢ Data [ |/
_g
| Certificoqueo _MATERAL  constante )
: SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTADQ
] _ Erpy}_ch ’ 41‘ I 4 = : e
CPL Suﬂ: Siptema de Presta(;ao de Contas - Usuano ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA
3 ssin tu
NOM&%@% M&u" f&f 4
1 Jc aran:




05/11/2018

o l Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

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

Banco do Brasil

A336050951367631018
05/11/2018 10:00:09

Periododo  de10/10/2018 até 05/ 11/2018
Langamentos
b ot B8 Ag. origem Lote Hlstér!co Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
05/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 2852.00C
15/10/2018, 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.501 24211 D 270888 C
BRASIL TELECOM (SC)
16/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101,601 17500 D 253489 C
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
22/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 102.201 250,57 D 2.28432C
ITAU UNIBANCO S.A.
29/10/2018 0586 98015 870 Transferéncia recebida 550.586.000.251.011 48.00C
29/10 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF.
29/10/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.106.559 356,00 D
29/10 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
29/10/2018 0586 98015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.107.705 850,00 D 1.126,32 C
29/10 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
01/11/2018 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.021.384 178.00D
01/11 0586 21384-5 KAINARA BORTOL
01/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo " 110101 617 68 D 330,64 C
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
05/11/2018 0586 00586 144 Transferéncia enviada 550.586.000.006.572 128,14 D
05/11 0586 6572-2 L VERSOS RABIS
05/11/2018 0586 00586 166 Emisgao de DOC 110.501 202500
756 3075 085347433000170 NELSON MARCIO
05/11/2018 0000 00000 999SALDO gooc
Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.
(Certificoque o _MATERIAL constante )
SERVICO |
desde documento foi _RECEBIDQ e aceito. |
PRESTADQ, '
Emg 05 21 A1 f%;ﬁ |
_Mm s i
. telree
L
e https:ﬁaapi.bb.com‘brfaapjfhamevz.bb?tokenSessao=d36e4?6db5&9919d5b49b052146066d9# 17
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COD. G402EEA-0ACA04E

_MODE-1-3F_LT 087 AFP

T8 D20151C G003 OFIC S0

b=

D BoB&42 | 5C

CTC FLORIANCPOUS 5C PLS

FOiiiidg S ) VIR US UL | EALLUANUNNLal S .
BO00C1 de

000006

Oi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopaolis — SC
CNPJ Matriz 76535 764/0001-43

CNPJ

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

Q ——— R MAL BORMANN 00351 SLO1
% ===  CENTRO
89820-000 XANXERE - SC
Telefone Vencimento
l (49) 3433 6245 l 14/10/2018 l

Resumo da sua fatura

76.535 764/0322-66 LE-25.042.764-8

LReferéncia
LOUTUBROIZ[HB

Total a pagar

l R$ 242,11 |

[

@

Ol FIXO

Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

Ol VELOX

B T

D T T T P e EEsssmm e

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX
ANTIVIRUS + BACKUP + EDUCA

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

MATERIAL
SERVIGO
desde documento foi

(Certifico que o

RECEBIDO

PRESTA[ZJO

constante

e aceito.

RS 89,42 \

89,42

R$ 87,39
87.39

R$ 65,30
0,00

0,43

64 87

e

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacao dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar dividas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e n3o se preccupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais:

B Py

FIXO

Ci S.A.

Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianopolis - SC
CNPJ Mainz 176 535 764/0001-43
CNPJ 76 535 764/0322-66

[ il o,
84620000002 0 42110027713 4 77420620181 6 00119000000 8

|

LE: 25.042 7648

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

Numero do Telefone: 49 3433 6245
MNimero da Fatura: 1810.00 1924668

Sequencial: 713774206 201810 01190
Cantrato Agrupador: 713.774 2069 - 1* Via

Data de Vencimento 14/10/2018

Valor a pagar: 242.11

N* Identificador para Debito Automaticn; 713.774 2068

OB/OG2331 (417

38
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D 209842/ SCFTD1E D201810 GOUIOFIC S004. MODE-1-3F_LT 087 AFF

Oi1S.A

FHagina

B00003 de
Peripdo: 26/08/2018 a 25/09/2018 000006
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES NUMERO DA NF:002.010.821 SERIE: U SUB-SERIE-02
Numero do Cliente 233444330000008  Periodo de 28082018 a 20/092018
ASS0OC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES Confrato Agmipador 713774 2068 Teisfane Agrupador 49 3433 6245
A Confrato Agrupade: 713,774 206-8 Telefone Agrupado. 493433 6245
CPFICNE) 04 840 781/0001.55 inse Estadusl ISENTO
R MAL BORMANN 00351 SLO1 Dista de ermissiio D1/102018
CENTRO
89820-000 XANXERE - SC
DiSA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 155
CHNP) 76535 764/10322-66 |E 250427648 Base de Caloulo 154,61 0,00 0,00
Ay Madie Benvenuta, 2080 - BAIRRG SAMTA MONICA CEP 88036-500 - Flaranopolis — Aliguotz 25% 0% 0%
SC Valor 28.65 0,00 0.00
Via: Umea CFOP.OB307
Matwreza da Operagio, Semvigo de Telecomubicaghes
RESERVADO AC FISCO
1110.1A60.A24E FBTE. 9F5B.D3DF_AOET7.8586
SERVICOS Ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descriglo dos servigos Diaittde ‘% Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 5] 83 96% 25%: ICMS 12,19
2 PACOTE 1 FF FRANGQLIA 800 NR-TELEMS an 20 58% 25% |CMS 8842
3 ASSINATURA [P PROFISSIONAL 10 MB = 93 08% 25% |CMS 5257
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL ]
Sequéncia Descricdo dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM LOCAISOL 25682018 MIN CO00000CH 3
5 CHAM LOCAIS G| 250912078 MiN GO0000G716,3
5 CHAM LOCAISOUTRAS DPERADORAS 250002018 MIN G000D0000TE 7
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descricido dos sérvices Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS FI0BI2018 MiN 0000000004 3 0% 000
B FRANGLUA EM MINUTOS ISINBRA018 MIN, QO00000RO0 O 0% 0,00
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANGLIA 25062018 MiN. 0200000000 0 0% 8,00
101 TOTAL DE MINLITOS LOCAIS 25/00r2016 MiN CDCODoO0T35,0 0% 0,00
11 FRANGUIA EM MINUTOS 25109208 MIN 0AGG000RO0,0 il 5 0,00
12 MINUTDS EXCEDENTES A FRANGUIA 2502018 MIN 00000000000 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXD 0,00 I
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL —
Sequéncia Data Hora Duragdc Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
13 2400/2018 102631 000038 VC-1 HORARIC NORMAL VeI 4U000RB3TH  25% ICMS .43
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
I'rural Nota Fiscal Ol 154,61 l
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 001.994.668 I
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descricldo dos semvigos Data Histonco Aliquota Valor
W OIANTIVIRUS+ CLOUD EMPRESARIAL 062018 0% 425
15 OLANTIVIRUS + CLOUD EMPRESARIAL 2SI0BI2078 0% 18,38
Total DIVERSOS - DUTRAS EMPRESAS —
Total Documento Financeiro 22,63 |
(Certific 5
Oqueo _MATERIAL constante
SERVICO mr—

desde documento foi RECEBIDO

E 140 1 Zof,
s 74 7

€ aceito.
PRESTAD :

08708233/ DA1T41



COD G432558-0303042

Qi S.A

2 a00005 de
Periodo: 26/08/2018 a 25/09/2018 D000

n
i
<
=
«Q

|
=
Wl SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) - Continuagao
ks
® ISERU'I(_:OS DA TIM (DUVIDAS 103 14)
a
g INTERURBANOS
' Sequencia Data Horma Duragac Locaizacio Tanfacio Telefone  Aliquota Valor
{% 30 D808 170352 00:01:35 DDOSC-SAD JOSE ABIFEIIEIG  25% ICMS 168
5] i 102018 160006 000008 DDD-SCSAO JOSE 4833811601 25% (CMS 0,56
i 2 11002018 160122 000048 DDD-SC-SAD JOSE 4EZIRTIEST 5% ICMS .89
E;” 33 1092018 16:42:38 000228 DDO-SC-SAD JOSE 4833811681 29% ICMS 280
= 34 1108208 165422 000355 DDD-SC-SAC JOSE 4833811639 25%.ICMS 448
& 35 12092018 171210 000631 DDD-SC-SAD JOSE 4833811650  25% ICMs 740
g 38 7092018 110950 000124 DDO-SC-SAQ JOSE 4833811621  25% |CMS 1.56
s 37 1808018 09°1512 000230 DDD-SC-SAG JOSE 48338116850 25% ICMS 280
& 38 18082018 13:5835 DOO02? DOD-SCSAD.JOSE 4833611638 25% ICMS 056
I‘;—;} 38 18M0S2018 140038 00.0012 DDD-SC-SAD JOSE 4833871650 25% ICMS 058
- 40 190900078 140203 000359 DDOSC-SAD JOSE 4833811801 25% [CMS 448
I@ 41" 19092018 140756 000318 DOD-SC-FLORIANGPOLIS 48366400020  25% ICMS 3,
"“_. 42 19082018 155044 000215 DDD-SC-SAD JOSE AB3BRTI850 25% ICMS 25T
h 43 20092018 141211 000223 DDOSCF LORIANGPOLIS AB3GSA0000 25% ICMS 269
N Total INTERURBANQS
3
[+}
a 'Total Nota Fiscal TIM sn,sw—l

I\falar a pagar 24211 l
Ter vace como cliente & um priviegio, Obngade por pagar sua conts em dia
- M
(Certifico que 0 _MATERIAL  constante
SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDQ e aceito.
PRESTAD
5 ——
-
[ —

Descrigdo das sigias utilizadas
NOR - Normal VL1 - Ligacdo para celular dentre de srea de mssmp DOD
RED - Reduzida VC2 - Ligacio para celular cujo primeiro digito da DDD seja igual a0 de ongem

SRO - Super Redizida VC3 - Ligacao para celufar cujo pnmero digito do DDD seja diferente

MIS - Mista

DIF - Diterenciada

0709233 f 041743



11/10/2018

Banco do Brasil

A33G111821413165012
11/10/2018 18:48:11

Pagamento de outros convénios

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/1e/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.48.12
@586Xe8586

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 586-X CONTA: 108.086-5
EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES

Convenio BRASIL TELECOM (SC)

Codigo de Barras 84620000002-0 42110027713-4
77420620181-6 ©0119000000-8

Data do pagamento 15/18/2018
Valor em Dinheiro 242,11
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 242,11

DOCUMENTO: 1e@1581

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO,

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efeluada com sucesso.

11/10/2018 18:46:50
11/10/2018 18:48:11

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

(Cerlificoque 0 _MATERIAL  constante R

SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

_Lc_f.@;x

Nome'wmﬁzﬁw /f\ Lot
\ Cargo: Letidls

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessan=d9acd98608ae6{6ebda786ff9193d008%

11



S L M ARATEE 4 AN T VDR TREBE T B R T s LT A

NFw

N®000.000.002

15 RECERIMENT) IDENTHICACAL L ARSIN

[
b
I

AVTLIRA

DR

LRI

SERIE: |

CALLEGARI

CEP: 89820000

MARCELO ANTONIO

RUA INDEPENDENCIA, 435 - SALA 01 - CENTRO, Xanxere, SC -

DANFE

Fiscal Eletronica
U - Entrada
I - Saida 1
N 000.000.002
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota |

CONTROLE T FISCCH

AR

CHAVIE DR ACESS(
[ 4218 0823 5104 3400 0137 5500 1000 0000 D218 0006 6717 ]

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

ATIAEITERAC A

\ f\DA \ILR( ADORIA

PRETOCOLO TR Al 'TORTZAG AD T 150

3421801 14121528 - 22/08/2018 08:32

7‘-. '.-".-‘{}{}'?'\f‘}

'{.SIO 434/0001-37

DESTINATARIO/REMETENTE

EVARE

\‘\SUL IA( r—’\() DE PAIS E AMIGOS DOS DE

F.AUDIT. E VISU. DE XANXER

CNECHE PINTA TN EMISS A

04.940.781/0001-55 22/08/2018
it Fa = HAHERVIHSTR T CEP DIATA D ENTRADASAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 - SALA 01 £ ENTRO 89820-000
MENICTME FONENAX 1 IMECRICAL ESTADUAL HEOMEA DE ENTRADASATIA
Xanxere SC
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

TASE L UALUTIL ) D0 10 AMS ) VALK (X1 I0MS BASE [ CALCLITO DO ICMS 81 VALOR 1X) ICMS 8 WALDR TITAL DOS PROGENTUS
0.00 0.00 0,00 0,00 350.00
WA FRITE AL B SEOLIRE DESUL LIETTRAS DIESPES AN ALRSSORIAS VAL DU (1) VALUR TETAL 1A NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 350,00
TRANSPORTADOR/NOLLMES TRANSPORTADOS
Rl Al s (] "Ry CHIHEH ) AN PEACA DX VEICLILCY 1§ WAL
- Sem Frete
| NLL AL L [MBCRICAT ESTALLAL
| % m JUMERAC AL 1S L s Lt
DABOS DO PRODU TOSERVICO
Loy I T SEREALS LIV FROEN TSRV IR [REETTI [T T W Wi VIR TN VR TOTAL | e ioms VLI ICMS LK. 7L f'\ch\Ei‘. *’”'IJ
Gl |I".E'I'.‘l(.l\' ISOR COM CAMERA DE RE TO091000 o102 | s102 UN [REHGY VS 0000 350,00
(Certifico que 0 _MATERIAL constante )
SERVIGO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

As. Inatu
Nome' ,Gr../m Jom /f ﬁ Citg & U
\Cargo: vl o

>/

CALCULO DO ISSON

NSUR I ACYRAL

640699

WAL VAL IR T AL TS BRI

TASH | 1

AL (3

[T

¥ALOR B

1530

DADOS ADICIONAIS

AP RCRAALOIES CERPLERMEM | AR ES

RESERY

FALXD ACYEISLO




¥SICOOB 756

75691.30755 01021.800600 00000.130013 8 76490000017500

Pagador
Parcaia/Fiano Ventimento Local de pagamento ' Veneimento
o102 181062018 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO = ; 1
Cuop Cantr'Cod. Beneficiario Beneficiario Coop Conte/Cod Beneficiano
3075218006 MARCELD ANTONIO CALLEGAR! 07827604840 23.510 454/0001-37 3075218008
Especia Quantigade INDEPENDENCIA 725 = No550 Numern
RS a00 KANXERE - SC 89620-000 1-3
N do Documanto Data do documenio M. documento Especie Aceite DCata processamento alor documento
02-01 22/08/2018 g2-0 oM M 221082018 75.00
Nosso Numens Use do Bance Careira Espécie Quantidada I Walor (] Desconte
| 1 RE 0,0
valorde Documano Tarmo oe Responsabllidade do Ber {-} Abahmento
175.00

sconmo/Aabatimeants

{-) Cutras Dedugdes

{+} Mora/Multa

(+] Qiilros Acréscimos

Apos Vene mora 407 %adfmulla 2 00%
Nao conceder desconte

COORERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

EMITIDG PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

{-) Qutras Dadugdes

{+) Mora | Multa

(+] Outros Acréscimas

(=} Valor cobrado

(=} Valor Cobrado

Autenlicagdo Mecanica

Pagador APADAVIA-
MARECHAL BORMANN
CENTRD
XAMNXERE - 8C

Sacador | Avalista

04940 781/0001-55

89820000

T o e

DR T

¥SICO0B 756

75691.30755 01021.800600 00000.200022 8 76790000017500

Pagador
Pa VancTTEL Local de pagamenta Vencimento : 3
SAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTQ : J E ABM0Z018 |
T oop Conirtlod. Benehicnnn Beneficigno Coop Contr/Cad. Beneficiano
: e MARCE LD ANTONIC CALLEGAR! 07627604540 23.510.434/0001-37 3075/218006
Espéoa Quantidade INDEPENDENCIA NOSS0 NUMEros
R$ 6,00 XANXERE - SC 89820-000 2.0
M. de Documento Cata do documento N documento Especie Aceite Diata processamento Walor documento
02-02 2210812016 0202 oM N 2210812018 175,00
Noesso Numers so:do Banco Caneira Especie Quantidade Walor (-} Desconto
7.0 1 [5+) 0,
Valor do Documento Termo de Responsabiidade do Beneticdrno (=) Abatimanto
415 00 frod

Dascortio/Abatimento

Outras Deducdes

) Morahulla

{+) Dutros Acrascimos

Apos Venc. mora 0,07 %adimulta 2,00%
Nao concedsr desconta

COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMDC SC

EMITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESFONSABILIDADE DO BANCOOSB

-y Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrada

Autenucacao Mecanica

Pagador APADAV|X-
MARECHAL BORMANN
CENTRO
KANXERE - 8C
Sacador | Avallsta

04.940 781/0001-55

B9820-000

e |

I ————

Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO
desde documento foi

Emy 92 ,

constante

REQEBlDo e aceito.




29/10/2018 Banco do Brasil

| g A35F291434818086013

Ed Emissdo de comprovantes - 3o nivel 29/10/2018 14:45:15
EMPRESA

29/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:45:15

058600586 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: 188.086-5

75691307550102180060000000200022876790000017560
BENEFICIARIO:

MARCELO ANTONIO CALLEGARI 876276049

NOME FANTASIA:

INFINITY AUTO SOM

CNPJ: 23.510.434/0001-37

PAGADOR:

APADAVIX

CNPJ: ©4,.940.781/8001-55

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 16/1@/2018
VALOR DO DOCUMENTO 175,e@
VALOR COBRADO 175,08
NR.AUTENTICACAO 7.EB1.A60.D46.06C.7F9

Transagao efetuada com sucesso por; JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA.

(Cetifico que 0 MAIER!AL constante

SERVICO Y
desde documento foi _RECEBIDO eacel 0.

RESTAD
» . L) | 2
: 'l

o

N giill iﬁ!‘:aﬁﬂ&m [Lﬂ/bt’_’)__
ome: 7
Cargo. -

—

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=572ee8049aba58b67cb78b032849e24# M



INDICADA AO LADO.

?ECEBEMOS DE LAGB ACESSORIOS E PECAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NF-e
N 193913

DATA DE RECEBIMENTD [DTENT.IFICMRO B ASSINATURA DO RECEBEDOR (71768 - ASS0C, PAIS E AMIGOS DOS DEF AUD. E VIS,

: DE XANXERE)

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO
| AUXILIAR DA NOTA

Bransales

LAGB ACESSORIOS E PECAS LTDA

AR N

FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

AVENIDA GENERAL OSORIO 1,087 - D CENTRO 0 - ENTRADA 4218 0802 6784 2800 0113 5500 1000 1939 1310 8517 9631
CHAPECO - SC - 89803-042 1 -SAIDA — .
49-3319-0800 N: 193913 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW BRANSALES.COM BR 2 www.nfe fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz.
FATURAMENTO@BRANSALES.COM BR gER}Pj=1 1 Autorizadora

| NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCEIROS

_DADCIS DA NF-E

342180113511695 21/0872018 09:23.04

INSCRICAO ESTADUAL
253770505

INSC. ESTADUAL DO ST

CNPI
02:678.428/0001-13

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DE EMISSAD 1
| ENDERECO [ Bamno vistRiTo [ cee DATA DE ENTREGA
R N}ARECHAL BORMANN 351 ) B I | (_,'EN'I_'RU 89820-000 l 21/08/2018
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSURICAQ ESTADUAL | HORA DE sAlDA
XANXERE 49-3433-6245 SC 9:23:00
FATURA ——— :
NUMERD VENUCIMENTO YALOR NUMERD ENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
193913/1 20/09/2018 250,57 19391372 20/10/2018 250,57
|
CALCULO DE IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALC- 0o iCMS ST‘ YALOR DO ICMS 5T YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
421,94 71,73 0.00! 0,00 33945
BASE DO FRETE BASE DO SEGURO | DESCONTD | DESPESAS AUESSORIAS YALOR DO LP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 110,77 50,92 501,14
TRANSFORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS B —— s ———
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF | cNel
CONTRATACAD DO FRETE
3 ME FOR CONTA DG i
13049 - BOIANI MODAS LTDA-ME i Sl - | 10.315.77210001-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
RUA LIBERC BADARO 395 XANXERE SC | 255698038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2,000 | PNEUS l"iRh'i\jA_?_\' | __ = T 21,600 21,600
DADQS DOS FRODUTOSSERVICOS
| CBDIGI} PEODUTOS_-'SER\"IC(-!S NOM/SH ST |CFDI’ UN QUANT., VL UNIT |YL TOT.\I_.. B. C. ICMS|B. C. ICMS55T| VL. ICMS rVL. ICMS ST| VALOR III|AL ICMS| AL. IPRAL. PIS ML, COFINY
| 6394 PNEL 185 RI4C SPR 1027100R 301190900 100 |s 1027 UN 50 169,73 33945 43194 0,00 7173 0,00 $0,82] 1700 15000 200 930
FME13 TTD |
| |
|
. | - | '
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 1SQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 - 0,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
QUTROS
VENDA DESTINADA A CONSUMIDOR FINAL

“NF-E enitida ¢m conf, Liminar concedida em Mandado de Seguranga (Proc. N¥ 5001528-01 2017.4.04 7203/80) trata da exclusto do
ICMS na B.C do PIS e da COFINS. Oy valores rel. PIS/COFINS/ICMS estio includos no campo DESP. ACESSURIAS e foram

calvulados omando-se por base de caleulo o Valpr d 10"
( Seniﬁco queo _MATERIAL  constante

SERVIGO ‘
desde documento foi  _RECEBIDO_ e aceito.

Valor Aproxsmado dos Tnbutes RS 0,00 ( J0.00%) Fonte:NAD INF

CODIGO PEDIDO NR. 283.017 - - BOLHTO SERA mﬁ
ACARRETARRA O VENC DIAS VINCEFDAS

: Agsinaturg . ﬂb
Nomeiwmm

\ Cargo: L >,

| RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENT( GERADO ELETRONICAMENTR PELU SUFTWARE VISION SYSTEM CONTRUILER = 55 au1i7-4840



] 341-7 L

Banco Itat S.A. Recibo do Sacado
Local de pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/10/2018
Baneficiario Agéncia / Codigo Cedente
LAGB ACESSORIOS E PECAS LTDA 02.678.428/0001-13 0327/548541
Data do Documento do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
21/08/2018 193913/2 oM N } 21/08/2018 109/11538604-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quanhtdade Vaior (=) Valor do Documento
109 RS 250,57

Instrugbes |Instrucdes de responsabilldade de benificiario. Qualquer duivida sobre este boleto, contate o beneficidrio )

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00 %. -
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 6,00 % AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COMBR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

{+} Desconto/Abatimento

(+) Mora / Muita / Juros

(=) Valor cobrado

Pagador 72768 - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEF. AUD. E VIS. DE XANXERE - CPF/CNPJ : 04.940.781/0001-55

R MARECHAL BORMANN, 351 - - Bairro : CENTRO
89820-000 - XANXERE/SC - Tel. : 49-3433-6245
Sacador | Avalista;

Carteira ; BOLETO ITAU (BANCO)

M Banco Itau S.A,

| 3417 |

Autenticagao mecanica

Ficha de Caixa

Recibo do Sacado

Local de pagamento ATE O VENCIMENTO, F'R—E_I-I:RI:NCIQLMENITE NO ITAU.

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Vencimenio

20/10/2018

Beneficiario
. LAGB ACESSORIOS E PECAS LTDA 02.678.428/0001-13

Agéncia [ Codigo Cedente

0327/548541

Data do Docurnento N® do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
21/08/2018 193913 /2 DM N 21/08/2018 109/11538604-7
Use do Banco Carteira Espécle | Quantdade Vaior (=) Valor do Documento
108 Be 250,57
Tnstrugdes (Inalrucdes de respensabilidade do beniciano. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o peneficiario.) (-) Desconte | Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00 %.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 8,00 % AQ MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
(+} Mora / Multa / Juras
(=} Valor cobrado
APOS VCTO ACESSE WWW ITAU.COM BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO
Pagador: 12 i ; A
R MARECHAL BORMANN, 351 - - Bairro : CENTRO
a&QSZO-UDU - XANXERE/SC - Tel. : 49-3433-6245
| 1 H
Autenticagao mecanica
M8 . .csal 3417 | 34191.09115 53860.470326 75485.410007 2 7683000025057
Local de pagamento ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/10/2018
Beneficiario Agéncia | Codigo Cedente
LAGB ACESSORIOS E PECAS LTDA 02.678.428/0001-13 0327/548541
Data do Documento N® go Documento Especie Doc \ Aceite ‘ Data do Processamento Nosso Nimero
21/08/2018 193913 /2 DM N 21/08/2018 109/11538604-7
Uso da Banco Carteira Especie | Quantidade Valor (=} Valor do Documento
109 RS 250,57

Instrucées {Instrughes de responsabilidade do benificiario. Qualguer divida scbre este boleto, contate o beneficiario.)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00 %.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 6,00 % AQ MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

APOS VETO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR

SEU BOLETQO
TITEA - ASSOC. PAIS E AMIGO :

. DE XAN

Pagador DOS D AUD S

R MARECHAL BORMANN, 351 - - Bairro : CENTRO
89820-000 - XANXERE/SC - Tel. : 49-3433-6245

(-} Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Vator cobrado

Cadigo de baixa:

I

Autenticacio mecanica/FICHA DE COMPENSAGCAO

desde documento foi

(Certifico que 0 _MATERIAL
SERVIC :
RECEBIDO € aceito.
PRESTADO.

ok 120

constante
0

e

o . 54
o JaA

-




29/10/2018 Banco do Brasil

g. A35F291434818086015
: Emissao de comprovantes - 30 nivel 29/10/2018 14:46:43

29/16/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:46:42

058600586 2009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: 1@8.0886-5

ITAU UNIBANCO S.A.
341919911553869473325?548541966?2?683666ﬂ02505?
BENEFICIARIO:

LAGB ACESSORIOS PECAS LTDA ME

NOME FANTASIA:

LAGB ACESSORIOS PECAS LTDA ME

CNPJ: ©2.678.428/0001-13

PAGADOR:

ASS0C. PAIS E AMIGOS DOS DEF.

CNPJ: ©4.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 102.201
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 22/18/2018
VALOR DO DOCUMENTO 250,57
VALOR COBRADO 250,57
NR.AUTENTICACAO F.B50.8AB.D5B.E24,5E4

Transagao efetuada com sucesso por: JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA,

(Certificoque 0 _MATERIAL_ constante )
SERVICO
desde documento foi RECEBEDQ e aceito.

b2 5 o

Nome: ﬁc/malfjm%@i.“ 3{8’

\Cargo: Pinclon o )




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagao 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 SERVIGO - AVULSA N° 38004 DE 25/10/2018
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

lome / Razao Social: 49126 LILIANE CAVASIN
inderego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
Aunicipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040.593.689-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

{ome / Razdo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
inderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Aunicipio: Xanxere Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
‘digo | Quantidade |  Atividade DESCRIGAO DO SERVIGO Aiq% | Prego Unitario Valor Redugéo Valor R$
1 8,0000f 202701 iggi“l?ENECSLIASng!A[I{E SERVIGOS DE ASSESSORIA EM 2,000 50,00 0,00 400,00

(Certifico que © _MATERIAL  constante )

SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
RESTADO

5SQN ---> 8,00|INSS —> 44 00| IRRF =--> 0,00| Vir. Redugdo R$ --> 0,00( Vir. do Servico R$ --> 400,00

\a hipétese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsével devera efetuar a retengdo do
SS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apds a emissio, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néo podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
essalvas.

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



29/10/2018 Banco do Brasil

; ; A35F291520966648021
g ' : 29/10/2018 15:38:00
EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSOCIACAO PAISAMIGOSDE = o
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nom: i EL!ANECAVASIN - . =
Agéncia - 586-X

Conta corrente 106559-9

Valor 356,00

Data Nesta data

Assinada por JC342520 ADAVILSON R ALVES 29/10/2018 15:34:55

JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 29/10/2018 15:38:00
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA.,

Certifico queo _MATERIAL

Constante
SERVICO
desde docum i

ento foi RECEBIDD e aceito,

https://aapj.bb.com.br/aapjihomeV2 bb?tokenSessao=a1 €77f905eae2142a8cd699aceal1cas# 11



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

§88  PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

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

Numero do RPS [Numero da nota

56

Data da emiss&o da nota

29/10/2018 13:48:43

Data do fato gerador

29/10/2018 13:48:43

Cédigo de verificagao

LQRIUQSVX

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000

Inscrigdo estadual;

Telefone: (49) 3433-6295

0,00 0,00 0,00

850,00

Complemento: Celular:;
Municipio: Xanxeré UFRSC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razéo social; ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPFI/CNPJ: 04.940,781/0001-55 Inscrigdo municipal 64512 Inscrigéo estadual;
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP; 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxere UF:8C
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
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 retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 850,00 Valor liquido = R$ 850,00
Cddigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metraviario, ferroviario e aquaviario de passageiros.
Desc. condicionado({RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

ide 30 de Novembro de 2010.

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

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

\alor aproximado do tributo federal - RS 114,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,62 (3,72%) , com base na Lei

(Certifico que © _MATERIAL constante )
SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTAD:
99 1 4o 1201
JASSInatura
Nome: Qfé% / O /Ce.—g’d"?a

 Cargo:. [repelo o "




29/10/2018 Banco do Brasil

A35F291520866648026
209/10/2018 16:44:22

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE -
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome N VILSON JOSE DEMARCO 60163 - -
Agéncia - 586-X

Conta corrente 107705-8

Valor 850,00

Data Nesta data

Assinada por JC342520 ADAVILSON R ALVES 29/10/2018 15:36:03

JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
Transagdo efetuada com sucesso.

29/10/2018 15:44.22

Transagao efetuada com sucesso por: JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA.

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

https://aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=a1e77f905eae2142a8cd699aceal 1cas#

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 SERVIGO - AVULSA N° 38008 DE 25/10/2018
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE '

Nome / Razdo Social: 10585 KAINARA BORTOLUZZ!
Enderego: MARANHAQ, 11 - CENTRO
Municipio: Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 066.451 899-07

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 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
Codige | Quantidade Anvidade DESCRIGAC DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugdo Valor R$
1 1.0000] 200416 |REFERENTE PRESTACAQ DE SERVICO DE PSICOLOGIA NO MES 2,00 200,00 0.00 200,00
DE OUTUBRO DE 2018
onstante
(Cerlficoque 0 _MATERAL ¢
de documento foi _RECEBIDO @ aceito. '
desde RESTAD\,J /
!‘):.f) ; 7%3-
sinalyLa /[
g,] f&é LD tf/ e
Nome "f vt (’)i
k\Cafgo 1 E;hﬂ‘.J(»{Jf}u 2 =
ISSQN --> 4‘001 INSS ---> 22.00' IRRF ---> 0,00 Vir. Redugao R$ --> 0,00{ VIr. do Servigo RS -->» 200,00

Na hipotese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengao do
ISS pela Guia de Retengao e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF

Apos a emissdo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

%
ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE {-’\RRECAD&CAO'MUNICIPAL CORRESPONDENTE




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 SERVIGO - AVULSA N° 38008 DE 25/10/2018
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE '

Nome / Razdo Social: 10585 KAINARA BORTOLUZZ!
Enderego: MARANHAQ, 11 - CENTRO
Municipio: Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 066.451 899-07

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 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
Codige | Quantidade Anvidade DESCRIGAC DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugdo Valor R$
1 1.0000] 200416 |REFERENTE PRESTACAQ DE SERVICO DE PSICOLOGIA NO MES 2,00 200,00 0.00 200,00
DE OUTUBRO DE 2018
onstante
(Cerlficoque 0 _MATERAL ¢
de documento foi _RECEBIDO @ aceito. '
desde RESTAD\,J /
!‘):.f) ; 7%3-
sinalyLa /[
g,] f&é LD tf/ e
Nome "f vt (’)i
k\Cafgo 1 E;hﬂ‘.J(»{Jf}u 2 =
ISSQN --> 4‘001 INSS ---> 22.00' IRRF ---> 0,00 Vir. Redugao R$ --> 0,00{ VIr. do Servigo RS -->» 200,00

Na hipotese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengao do
ISS pela Guia de Retengao e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF

Apos a emissdo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

%
ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE {-’\RRECAD&CAO'MUNICIPAL CORRESPONDENTE




01/11/2018

2 |

=

Banco do Brasil

A33G010846184088012
01/11/2018 08:50:53

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE _ - - u
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome KAINARABORTOLUZZI e = - - o
Agéncia 586-X

Conta corrente 21384-5

Valor 178,00

Data Nesta data

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 01/11/2018 08:46:16

JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagéo efetuada com sucesso,

01/11/2018 08:50:53

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

Certifico que o MATERIAL constante
SERVICO

desde documento foi RECEBI'DO eacerto.

4 FEESTAD

hitps:/faap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSes 5a0=0bf2205489efa8951864a55d117 154294

1



Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicads ao lado
Enussio: 29/10/2018 Desy/Reme: APADAVIX Valor Total: 617,68 NF-e
z N° 000.005.914
DATA E| ENT ENTIFICAC SINATURA DO RECEBEDOR .
TA DO RECEBIM (o) 1D CACACE AS! 0 RECE Sérle 004

VO ALDO AUTO POSTO LTDA - Rﬁﬁﬁﬁm &
Nota Fiscal Eletronica

0- EN.TRADA |I| CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4218 1005 7766 1100 0140 5500 4000 0059 1418 1948 4307

RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - 5C

Fone: (4934332290 - CEP: 89820-000 N 000.005.914 = _
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 OPERALCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAG AL DE LSO

Prestacao Registrada em ECF 342180148368013 29/10/2018 15:35:51
[NSCRICAD ESTARUAL INSCRICACY ESTADUAL DO SUHSTTTLC TRIBUTARIO LI

254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCTAL CNRE CRF DATA A EMISSAC

APADAVIX 04:940.781/0001-55 29/10/2018
ENDERECO BAIRRL / DISTRITO CEP DATA D SalDa

RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 29/10/2018
MUNICTPIO LF TELEFINE [ FAX INSCRIGAD ESTALUAL HORA DA SAlDA

XANXERE SC | (49)3433-6245 15:20:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR PRy IUMS SUHST VAFROX TRIBUTOS VALK TOTAL DOS PRODAUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 157,19(25,45 %) 617,68
VALOR DO FRETE WALCHY DOy SEGLIRO [ESCONT DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WAL D0 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 617,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAL SOCTAL FRETE POR CONTA COEACH Y ANTT PLACA DX VEICULO UF CNPICPF
9-SEM FRETE

ENDEREL MITNICIPLC UE INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMIGT R S i g =l e VALOR ] VALOR BASE DI VALOR VALOI ALIQ %

PRI TESCRICAD DO PRODLTO £ SERVICO MCMISH | €ST [[CROP JUNID. | QDI UNITARIO | DESCONTO | LlQuing | cALe oMs | 1oms " CMs] 1wl
420101004 DIESEL 8500 27101921 | 060 |.S5929 | LT BO.0O529 35850 0,00 287,31 0,00 0,00 0.00( 0.00 | 0,00
AZ0101004 DIESEL S500 27101921 | 060 | 5929 | LT 89,5554 3,6890 0,00 330,37 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

(Certificoque 0 _MATERIAL_ condtante | )

SERVIGO .
desde documentp foi  _RECEBIDO aceitp.
PRESTADO

g,

-a
s

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAIX AQ FISCO
(€)1993-2018; AutoXPert v3.5 - xpert.com br

Trib. Aprox : RS, 83,07 (Fed), RS 74,12 (Est), R$ 0,00 (Mun} - Fonte' IBPT/empre - D529CH
PLACA MDHG531 REQUISICAQ

KM 0

MEDIA 0 VALOR BASE SUBST

FROTA . VALOR SUBST -

VEICULO -MICRO ONIBUS

ECF:2D nro; 002 317719, 319203, 321275, 322887

DATA E HORA DA IMPRESSAD. 29/10/2018 15:2):2)



TsICOOB | 756 |

Recibo de Entrega

Pagador WVencimento Apgéncia/Cod Benaficidrio Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 06/11/2018 3075141823 R
Assinatura do Recebedor I Data de Entrega Nosso Numaro N* Documento Valor documente
2554- 5914 617,68
TSICOOB | 756 | Recibo do Pagador
Pagador Vencimento AgéncialCod.Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
VIX 06/11/2018 3 RS
Beneficiano Valor documento i} Peseani | Abatimeanto (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 517,68
RUA RUI BARBOSA - 1668 - SALA VISTA ALEGRE Nosse Nmero N° Documento
XANXERE - SC 89820-000 2654-7 5914

TsICOOB

Autenticagio Mecdnica

75691.30755 01004.182307 00255. 470015 5 ?70000006(61 768

Local de pagamenta '-memm
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. = 08 11!2013
Beneficiano Eooperau\a contratante / Cod. Beneficiano
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Data do documento N. decumento Espécte I Aceite Data processamento Nosso nimero

29/10/2018 5914 DM N 29/10/2018 2554-7
N da Conta / Respons Carteira Espécie Quanndade Valor Valor documeanto

1 R$ 617,68 |

Instrugbes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 1,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00%
AO MES.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICO0B CREDIMOC 5C

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

() Desconto / Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Qutros Acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador: - ApADAWVIX
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO
XANXERE - 5C

Sacador /| Avalista

04.940.781/0001-56

§9820-000

Autenticagdo mecanica -

Ficha de compensacio

Nome: / AL éﬂ

(Cerlificoque 0 _MATERIAL
SERVICO

desds documento foi FN:L,FBIDO eaceito.

constante )

Aem

3|naf

\ Cargo: _/;Muafm-- f_




01/11/2018

ey

Banco do Brasil

A33G010846184088016
01/11/2018 08:51:47

F'_a__gamento de titulos com débito em conta corrente

©1/11/2018 B
0586008586

BANCO DO BRASIL - ©8:51:48

eee2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

CONTA: 108.086-5

7569136?559109418236?602554?60155??969669861?63
BENEFICIARIO:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO

CNPJ: ©5.776.611/0001-40

PAGADOR:

APADAVIX

CNPJ: ©4.948.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 11@.101
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2018
DATA DO PAGAMENTO e1/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 617,68
VALOR COBRADO 617,68

NR.AUTENTICACAD

E.40D.D97.FCD.618.ACF

Central de Atendimento BB

4004 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: 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 servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagéo efetuada com sucesso.

01/11/2018 08:48:47
01/11/2018 08:51:47

Transagdo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

(Certifico que o

MATERIAL
SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

constante

“\

o Aehves

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=0bf2205489¢efa8951 864a55d11715429#

Uil



RECEBEMOS DE LIVRARIA VERSOS E RABISCOS LTDA O8 PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NDTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F_e
EMISSAC: 01/11/2018 - DEST./ REM : ASS0C.DE PAl E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL RS 128,14 -
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000351
SERIE 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

LIVRARIA VERSOS E RABISCOS LTDA

AV BRASIL, 501, . - CENTRO -
CEP:89820-000 - XANXERE - SC
TEL: (49)3433-4914

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA EI

1- SAIDA

N° 000000351FL. 1 /1

A T

GCHAVE DE ACESS0

4218 1172 2898 7900 0144 5500 1000 0003 5110 0000 3516

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/poral

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA NORMAL 342180150523225 01/11/2018 11:35:48
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE CNRJ
252679369 72.289.879/0001-44

DESTINATARIO | REMETENTE

| NOME | RAZAD SOCIAL CNPRJ I CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.DE PAI E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 01/11/2018
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITG CEP DATA SAIOA | ENTRADA
‘ R. MARECHAL BORMANN N.351, . CENTRO 89820-000 | 01/11/2018
| MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| XANXERE 3433-6245 SC ISENTO 10:08:24
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. “VALGR N DUPLIGATA VENC VALOR N? DUPLICATA VENC. VALOR NP-DUPLICATA VENC. VALOR
001 01/11/2018 128,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SLBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 25,94 128,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS, VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETEULO UF CNPJ [ CPF
0- REMETENTE
ENDEREGCO MUNICIPID UF INSCRIGAQ ESTADUAL
r QUANTIDADE ESF‘ECIE MARCA NUMERRCAO PESO BRUTO PESO0 LIQUIDOD
| -
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
| choiga po VALOR VALOR 0 E | VALGOR | VALOR | ALGUOTAS
BRou DESCRIGAD DO PRODUTO  SERVICO NCMISH EsasNlcror| unip. | auant, [ 0RER, | GMALOR R s = el e L
4860 CADERNETA 95 FL.CREDEAL 48202000 0102|5102 |UND 1.000 214 Q.00 2,14 0,00 .00 0,00] 0.00] 0,00
Vir. Aprox, Trib R$0,28 (13,45%)
881 CANETA O7 COMPACTO 96081004 0102|5102 |UND 4,000 1.20 0,00 4,80 0.00 0.00 0,00] 0,001 0,00
Vir, Aprox. Tnb, RE81,45 (30,12%)
1271 CARTOLINA 48025794 0102|5102 [FLS 10,000 1,00 0,00 10,00 0.00 0,00 .00 | 0.00] 0,00
Vir Aprox Trib. RS$1.82 (18.21%)
7670 EVA 40X80 LEQ E LEC AM CM10 64062000 0102|5102 jpc 10,000 240 0.00 2400 0.00 0,00 Q00| 0.00] 0,00
Vir. Aprox. Trib RS3,23 (13,45%).
4587 PINCEL ATONICO 1100 968082000 0102|5102 JUND 5.000 550 0,00 27.50 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
Vir, Aprox. Trib. R$8,28 (30,12%)
2402 RESMA Ad MULTI REAL BOBINA 48025699 0102|5102 JUND 3,000 19,90 Q.00 58.70 Q.00 0.00 0.00) 0,00| 0,00
Vir. Aprox. Trib. R$10,87 (18.21%)
, nte w
(Cieomns S
i CEBIDO € aceito.
documento foi _RECEBIDO
desde SRESTADO

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES

NACIONAL E NAC GERAR DIREITO

A CREDITC DE

TE APROVEITAMENTO DO CRERITO DD ICMS NQ VALOR 3,52, CORRESPONDENTE &

DO ART.23 PA LC 1
v dos Tributos R$Z5, 94 [20,24%)

Fonte:!

o

IBPT

RESERVADO AD FISCO

ADM Sisternas | 49 34331242



Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome | VERSOS RABISCOS LTDAME
Agéncia 586-X

Conta corrente 6572-2

A336050951357631012
05/11/2018 09:55:01

Valor 128,14

Data Nesta data

M
JC342520 ADAVILSON R ALVES 05/11/2018 09:55:01

Transagdo efetuada COm sucesso.

W

https:!:‘aapj.bb.com‘bn’aapjfhomew.bb?tokens-esseo

L

(Cerlfico que 0 _MATERAL

€ SERVIC
RECEBIDO

desde documento foi

constante w
e aceito.

PRESTADD
EZ 522: 41 %
PR I —
poene fep gﬁf’g

=d36e476db5e9919d 5b49b052146c66d94

111



| DANFE
= e AN N
wg Eletrénica .

CHAVE DE ACESSO

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 0 - ENTRADA . 4218 1185 3474 3300 0170 5500 1000 0150 5414 B610 6120
1 - sripa
RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO w°. 000015054 | consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
XANXERE - SC - 89820-000 - Fone! (49)34331038 |gERIE 1 www.nfe.fazenda.gcv.brf?ortal ou no site da Sefaz
E-mail: nfe@nmarcio.com.br FoLea 01/01 ek
WATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS Y CUPOM 342180151079649 03/11/2018 10:06:48
TNSCRICAL ESTADUAL THSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO NPT
252501160 85.347.433/0001-70
ﬁuﬁ% CNEJ/CEF DATA OB EMISSAO
BPADAVIX - ASS. PARIS E AM. DEE. AUD. VIS 12438% 04.940.781/0001-55 03/11/2018
ENDEREGD BRAIRRC/DISTRITO CEP FaTA SALDA/EMISSAO
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000|03/11/2018
MUNICIPIO FONE/ FAX UF IRSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
XANXERE (49) 34336645 5 ISENTO 11:09
FATURM/DUPLICATA
ﬁa%%m ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALGR DO ICME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 202,50
VALOR DO FRETE OUTRAS DESFESAS DESCONTO TUTARS DESP, ACESSORIAS|VALOR DO IEI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,50

Nom:.f'mm SCIAL FRETE POR CONTA TOD. ANTT [FLACA VEIGULO |UF | CNPJ/CPE
1-Dest /Rem
ENDEREGD MUNICIEID UF | INSCRIGAD ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESBECIE MARCA NOMERS PESO BRUTO PESD Liguipo
26,96 140 1,40
DADOS DOS FRODUTCE SERVI
GO0, PROD. DE.SCF.!’JD DO PRODUTO/SERVILOS WoM/ 5H CHET cFoe | UNIDADE | QUANTIDADE W URITARIO V. TOTAL BC, ICMS V. ICMS ¥. IFL
ToMs | 1PL
13557 | ACHOC NESCAU 800g PCT 2.0 +100g GRT 15065000 | 000 | 5928| ON 1,000 12, 92 12, 92
3875 | APRESUNTADO RURORA 200g FT 16024900 | 000 | 5923| UN 1,000 7,92 4,92
31598 | BANHA ARVOREDO 2.800g 15011000 | 000 | 5929 UM 1,000 Z2Z,92 22,02
1691 | BISC PARATI 7409 MBRIA 18653100 | 000 | 3929| UM 1,000 7,82 7,42
117 | BOVINO CARNE MOIDA 2 02102000 | 000 | 5928| Ka 1,086 14,90 16, 18
42807 | CAFE SOLUVEL IGUACU 180g LT 71011110 | 000 | 5928 | N Z,000 8,99 17,98
33607 | CAFE SOLUVEL IGUACU 180g LT 31011110 | 000 | 5928| UM 1,000 11,54 11, 82
1335 | ESPONJA LA ACO BOM BRIL SM@ 73231000 | 000 | 5929 UN 1,000 1,392 1,02
756 | FLV TOMATE SELECIONADO 07020000 | 04D | 5928 | KG 0,215 4,98 1,07
200 | FRANGO COWB ESPECIAL 0z071300 | 000 |5828| K& 3,665 EPEE 21,95
30718 | LEITE PO AURORA 400g PCT INTEGRAL G4bzzll0 | 000 | 5929| N 3,000 11,92 35,16
73551 | LETTE 20 TIROL 4009 SCH INTE INSTANTANEO  [04022110 | 000 | 5829 UN 2,000 3,32 19, 54
15162 | MARGARINA PRIME 500g COM SAL 15179090 | 000 | 5929 OUN 2,000 2,18 3,24
3464 | OLEO SOJA SOYA 900ml 15079011 | 000 | 5929| UN 2,000 z,79 5,58
30787 | OREGANO AFTI 5g 12110010 | 000 |5820| OUN 1,000 YEE 0,59
31158 | OVOS GEANGR POZZER 2,.5DZ 04071900 | 04D | 5528 | BN 1,000 11, %9 11,82
J4262 | QUEIJO RALADD MONDO 40g B40E2000 | 000 | 5928| UN 1,000 7,99 0,99
30787 | SABAD BARRA YPE 200g NEUTRO 54013500 | ono | 5929] UN 2,000 1,34 3,98
(Certificoque 0 _MATERIAL  donstant¢ )
SERVIGO
desde documento foi _RECEBIDG) e aceito.
CALCULO DO Tssgn |
INSCRICAD MUNI BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSCN
DADOS_ADICIONAIS
INFORMAGOES © RESERVADO AD FISCO

Referente ac E O P hepnE. G316, 2659214, 267613, 2T1628
Pedido: 18147, forma/condigdo de pagamentc. '*+*"*‘*€av:5ta)‘*'*'**""Ka vista, transaglonador:
12439-APRDAVIK

Valor aproximado dos tributos: Fed. RS 13,75 (6,79%), Est. R§ 19,30 [8,53%] & Mun: RS 0,00 (0,00%)
Fonte: IBPT




