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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 fol 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, 06/05/2019.

.}éb %,/%

/" Adavilson Ribeiro Alves
Responsavel pela aplicacao dos recursos

G
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Estado de Santa Catarina

06/05/2019 10:38

?ﬁg Municipio de Xanxeré RagiiaiNed
Bty Controladoria Interna
- BALANCETE DE PRES:I'ACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS )
| Més/Ano: Abril/2019 |  Anexo TC-28
Orgéo/Repartigao: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Responsavel: Adavilson Ribeiro Alves CPF: 004.625.149-94
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n®: 326 Data da Ordem de Pagto: 09/04/2019
Empenho n?: 287/2019 Importancia de: R$ 3.000,00
Data do Empenho: 26/03/2019
EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE
Historico: P/ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL. R$ 3.000,00
MENSAIS, CFE 22 TERMO ADITIVO. VENCIMENTO: 31/12/2019.
Fonte Pagadora: Fundo Municipal de Assisténcia Social
N¢? Data Razao Social/Historico Doc. N2 do Doc. Racel:)iment- Pagamento
1 09/04/2019 3.000,00 0,00
2 14/04/2019 PAGAMENTO Ol MOVEL NOTA = 915186 39,24
FISCAL :
NOTA
3 14/04/2019 PAGAMENTO O1 FIXO 005737619 188,73
FISCAL
: NOTA _
4 23/04/2019 PAGAMENTO LILIANE CAVASIN FISCAL 38375 356,00
: 5 NOTA
5 25/04/2019 PAGAMENTO VILSON JOSE DEMARCO FISCAL 60 850,00
PAGAMENTO JANETE FATIMA DELLA BETTA NOTA :
6 25/04/2019 ALVES FISCAL 38383 356,00
7 30/04/2019 PAGAMENTO KAINARA BORTOLUZZI o 7 356,00
§ 25/04/2019 PAGAMENTO ESSOR SEGUROS APOLL 1002806133078 252,08
” : NOTA
9 30/04/2019 PAGAMENTO NELSON MARCIO FISCAL 0016149 142,90
, NOTA
10 30/04/2019 PAGAMENTO VO ALDO AUTO LTDA FISCAL 006317 409,05
; NOTA
11 03/05/2019 PAGAMENTO DELAMAR BIANCHI ME FISCAL 18823 50,00
TOTAIS 3.000,00  3.000,00
| Xanxeré/SC, 06/05/2019. )
/../'
Recebimentos 3.000,00 i - / j? %
esponsavel pela . .
Pagamentos 3.000.00 Unidade Gestora /4=
Recolhimentos -0,00 Adavilson Ribeiro Alves l CPF; 004.625.149-94
Certifico que 0 ___-———“‘;'ELE%% constante W Tesoureiro ")
Hesde documento foi _RECEBIDO e aceitd Nome |§ S\g v{’__QtL jjI/ ?; ENON
F PR_EST;\DO m e da Lz Duarte.d -
Em, O blos 120 S uarie 6a) cpr. 827.478.739-00
= T TETTTE —Resefvado ao Controle - Municipio de Xanxeré

Nome:,_ .
| Cargo: £adAs c

andl ' -
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Controladoria Interna

_BAI_ANCETE_DE PREEA_C[\O DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Recebiem _ [/ / esta prestacdo de contas, e os documentos
conferem com o presente balancete, néo apresentando nenhuma rasura,
alteragéo ou falsificagéo. Conferido e Langado Visto

Empenho N% Data -

OP N; Data | |/

¢ Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVICO .
mento foi _RECEBIDC € aceito.
desde docu o0

/

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

2

I

Cliente - Conta atual
Agéncia

586-X

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

(G338061025460972018
06/05/2019 10:32:17

#

Periodo o de09/04 /2019 até 06/ 05/ 2019
Langamentos
ot I.:"' Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
02/04/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
09/04/2019 0586 99026 870 Transferéncia recebida 660.586.000.277.266 3.000.00C
09/04 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
09/04/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.990.902.991.571 50,00 D 2.950,00C
Tarifa pendente referente a 05/04/2019
15/04/2019 0000 13105 363 Pagto conla telefone 41,501 188,73 D
BRASIL TELECOM (SC)
15/04/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.502 39,240 272203C
0Ql/14 BRT CELULAR
30/04/2019 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.045.221 356.00 D
30/04 0586 45221-1 JANETE F D BET
30/04/2019 0586 98015 470 Transferéncia enviada 550,586.000.106.559 356,00 D
30/04 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
30/04/2019 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.107.705 850,00 D 1.160,03 C
30/04 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
02/05/2019 0586 99015 470 Transferéncia enviada 550.586.000.021.384 356,00 D
02/05 0586 21384-5 KAINARA BORTOL
02/05/2019 0000 13105 109 Pagamento de Tilulo 50.201 252,08 D 851.85C
ESSOR SEGUROS S A
03/05/2019 0586 99015 870 Transferéncia recehida 550.586.000.251.011 50,00 C
03/05 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF,
03/05/2019 0000 13105 100 Pagamenilo de Titulo 50.301 142,80 D 459,05 C
NELSON MARCIO CIA LTDA
06/05/2019 0000 11105 109 Pagamento de Titulo 50.601 409,05 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
06/05/2019 0586 00586 109 Pagamento de Titulo 50.602 50.00D
DELAMAR RICARDO BIANCHI ME
06/05/2019 0000 00000 999SALDO 000C
Conheca a Stelo, a maquina de cartao sem taxa
de adesao e sem aluguel. Fale com seu gerente
ou acesse stelo.com.br/bb e faca seu pedido.
Transacao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.
(Tertifico que © _MATERIAL  constante
SERVIGO ;
desde documento foi _RECEBIDO e acelto.
PRESTADO
> | Jod
kCargo
https:/faapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=6058d856b3808e 19b642¢18b0ccb2{60# 1M



FATURA DE

EMPRESAS MAR/2018

WVENCIMENTO

14/04/2019

Emissao em 15/03/2018
Periodo de 13/02/2019 a 13/03/2019

PAGAR [RS]

39,24

”IllI"III"III'llll“lll"lll"lll”lll"Illl

CTC FLORIANOPOLIS SC PL9

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

CENTRO

89820-000 - XANXERE SC

[ ———
—
P
=
§=
— 7200039896 00000 00000000000 10 160319
= ———

SERVICOS UTILIZADOS

Ol PLANO EMPRESARIAL 53,35
MOVEL

+ Seu Plano Qi Controle 20.00
TUTAL DE MENSALIDADES - — ?335

SUBTOTAL 73,35
Descontos e Créditos
Multa e Juros

TOTAL DA SUA FATURA

Ce M E
rtifico que o AT RéAL constarite

desde documento fo|
RECEBIDO
PRESTADO

10Y

FATURADE  VENCIMENTO VALDR

Q CLIENTE
RSSO DE PAIS € AMIODS DOS DEFICIENES AUDIIIVS & WISUA
L. i i

MAR 219 14/04/2019 38,24 |

'0I MAIS
'CELULAR
AVANCADO

Par BS 119785, sup eempresn

tem: L.OG0 mindtos, 50 GB para usar
T DuseT 8 181D com cualguer
fixo e Brasi ¢ colutar g i,

LIGHTE 0800 0310800, DRCAD 4,

ST

ASSOC DE PAIS E AMIGOS D0S DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA
CNP.J: 04.940.781/0001-55

NUMERD DO CLIENTE: 2904310228

NUMERD DA FATURA: 137201898

NT PARA DEBITO AUTOMATICO: 401578844130
GUP!NTIDADF ["E LI\IIIAS TEl EFD'\HC#\S g

PRECISA DE AJUDA?

O,

WWW OLCOM.BR

Confira outros servicos para sua empresa

na Nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO
D valor da sua fatura nos Ultimos meses

Mar 2019 39,24

Few 2019 e

Jan 2019 8.4

Dez 2018 39,55

Now 2018 384

Out 2018 = 3841

Pagus sua fawra em dia e evite a Suspensao
Parclal ou Total dos Servicos 2 a cobranca de 1%
de juros pré-rata dia e multa de 2% ac mes par
atraso, Evite despesas desenecessanias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
hotas.

------------------------------

DEBITO-AUTOMATICD

401678844130

8462&300[‘1600 4 39240313290-6 43102260137-8 20189

S (T e

- DRE 174 - FELHA- 3855

E - REGRA: B

MONELL:

EEASSE:E -

ORZ0_SAI0E_BAD

FUIREIIEII0TT PROD

8P (TIPR_T3_NES

i

41303

TN - SO0



16/04/2019

£

Banco do Brasil

(G333151443057432015
15/04/2019 14:49:00

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e4/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.49.00

@586Xee586
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

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

==== sS=S=SsSssSEEEs

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84620000000 -4 39240313290-6

43102260137-8 20189800100-7
Data do pagamento 15/e4/2019
Valor Total 39,24

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao estd sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

=m SE=Ss==S=s=Ss===Z===s=S======sss=====

Conheca a Stelo, a maquina de cartao sem taxa
de adesao e sem aluguel. Fale com seu gerente

ou acesse stelo.com.br/bb e faca seu pedido,

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagdo efetuada com sucesso,

15/04/2019 14.46:44
16/04/2019 14:49:00

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVICO
desde documento foi RECEBIDO e aceito,
0

o PRESTAD
Z Ry 12 /

Nome:,gg/g%%im (
\Cargo: Ladug :

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=08cc2a5a53d7 137 7cTe49cdac74fb233#%

"



6 FIXO

i

Telefone |
[ (49) 3433 6245 |

"H'I|lIIIIIIIIIIII"IIII”III”IH"lllll“ll

CTC FLORIANOPCLIS SC PLE

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

0i S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 "
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8,

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

R MAL BORMANN 00351 SL1
CENTRO
89820-000 XANXERE - SC

RN

1250183004041

Vencimento -
L 14/04/2019 ]

Referéncia
I ABRIL/2019 '

Total a pagar

l R$ 188,73 '

Resumo da sua fatura

A"

\:@

OIFIXO rcrrrermeeerenensnsnss G T i R$ 89,42
Ol FIXO 89,42
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
VELOR it mmmms s ersest sk s orasise R$ 87,98
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 87.08
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL
EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 11,33
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 10,10
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 1,23
(Certifico que 0 nggevﬁz&; constante w
a foi RECEBIDO € aceito.
desde documento FRESTADD”

Em,

F A

fzdﬂ%

Assinatyra :
Name:\%_ﬁm M
\ Cargu:fndantle ~

Pagina
000001 de
000004

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagéo dos seus gastos com os servigos Qi para nao deixar duvidas pra voce.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento, Acesse Www.oi.com.bre saiba mais,

............................................................................................................................................ o~

FIXO

Qi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Flariandpolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNP.J: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

|
Ly 1]
846?50’06(‘101 7 88730027713 4 77420620190 7 40119700000 3

I

|

|

|

I

|

|

|

I

|

|

|

|

|

Ml

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

Numero do Telefone: 49 3433 5245
Numero da Fatura: 1904005765947

Sequencial: 713774206 201904 01197
Caontrato Agrupador: 713,774.206-9 - 1 Via

Data de Vencimento

Valor a pagar:

14/04/2019
188,73

N* Idenlificador para Débito Automatico: 713.774.206-0

50221815/ 0722

a7

SC.FTD15.0201904.G003.0FIC.S003_MODE-1-3F LT 5022\4\1614
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00004

Fique ligado

O débitc em conta corrente continua sende a melhor alternativa pra vocé. Precure seu banco e cadastre todos os seus telafones.
Boa noticia pra voc#: agora, a cobranca de chamadas DDD podera ser feita come vood quiser; na sua conta telefdnica ou separadaments

O pagamento da primeira parcela dos servicos agu descritos confirma a sua aceitacio dos termos e candices dos contratos da O que estdo disponiveis no site www.oi.com.br e registrados;
em Cartdrio de Titulos e Documentos.

TODOS OS VALORES COERADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADDS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERQO DO PROTOCOLO FORNECIDS PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACICNAMENTO O

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAD DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007260001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAD ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTD DA ATUAL

FIQUE ATENTQ EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AD MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICT PARCIAL 15 DIAS APQS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE O PERICDO DE BLOQUEID PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAC NOS ORGAOS DE PROTECAD AD CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAT TOTAL

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista.
Contira sua conta na |nternet www.ol.com.br

Central de Recursos: www.ol.com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maas o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento;
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo formecide pela prestadora),

Contribuictes: Para o FUST (1%) & FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarnfas,

Valor minime do ressarcimente, em caso de interrupgao do servigo local: duraglo da interrupeio (em min.) vezes valor da assinalura basica, divididos por 43,200 min. (30 dias).

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distdncia sdo. 31 O, 12 CTBEC, 13 Fonar, 14 QI 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 intelig. 24 Primeira)
Escolna25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Cemmunications. 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil. 67 ALOOLA, 71 Doliarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 94 P Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambnidge:

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 41,48 0,00 1,07 4,97
Servigos Nado Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 41,48 0,00 1,07 4,97

Nota. Fundamento legal Lel 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

(Certifico que 0 _MATERIAL constante )

SERVICO _
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTACD

50221615/ 072238
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Periodo: 26/02/2019 a 25/03/2019

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:005,737.619 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
A :

R MAL BORMANN 00351 SL1
CENTRO
89820-000 XANXERE - SC

MNumero do Cliente: 233444330000006 Periodo de: 26/02/2019 a 25/03/2019
Conftrato Agrupadar. 713.774.206-9 Telefone Agrupador 49 3433 8245
Contrato Agrupado  713.774.206-8 Telefone Agrupado. 49 3433 6245
CPRICNP; 04,840,781/0001-55 Insc, Estadual, |SENTQ

Data de emissao: 01/04/2018

ol s.A

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 3]
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-3 Base de Calcule 164,71 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianopolis — Aliguota 25% 0% 0%
sC Valor 4117 0,00 0,00
Via: Unica CFOP;05307
Matureza da Operaco: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADDO AQ FISCOC
F§70.D7TFB.C35C.B37A.05E9.3450.EBCA.F146
SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos DiaiQtde % Desconto Aliguota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 30 20.58% 25% ICMS 89,42
2  ASSINATURA |P PROFISSIONAL 10 ME a0 893,06% 26% ICMS 85,18
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigao dos serviges Data Minutes Tarifados
3 CHAM. LOCAIS Ol 250328 MIN. DOOC000352 1
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutes Tarifados Aliguota Valor
4 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 251032018 MIN. 0000000352 1 0% 0,00
5  FRANGUIA EM MINUTOS 2510312018 MIN, 00000008000 0% 0,00
& MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 251032019 MIN, 0000020000 O 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Heora Duragdo Localizagao Tarifagio Telefone  Aliquota Valer
T 27022019 09.08:40 00:0047 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 49896317431 25% ICMS 0,56
B 2710212019 091850 00:04:01 VC-1 HORARIC NORMAL v 49006038081 25% ICMS 2 88
8 28/022018 084505 00:06:31 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 40991622595 25% ICMS 483
10 2902018 11:21.56 000252 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49991164141 25% ICMS 2.03
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
[Total Nota Fiscal Ol 18471 |
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 005.765.947 |
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histarico Aliquota Walor
11 QI LEITURA EMPRESARIAL 2510372018 0% 22,79
Total DIVERSOS - DUTRAS EMPRESAS
Total Documento Financeiro 22,79 |
(Corificoque 0 _MATERAL_ constante )
SERVICO

Nofhe:
\ Cargo:.

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

1201

Pagina
000002 de
000004
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0i S.A Fagina

? ; 000004 de
Periodo: 26/02/2019 a 25/03/2019 000004
e

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.164.585 SERIE: B SUB-SERIE:1

Numero do Cliente: 233444330000008  Periodo de: 26/02/2019 a 25/03/2049
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES Contrato Agrupador 7137742089 Telefone Agrupadar: 49 3435 6245
A Contrato Agrupade: 713.774.208-8 Telefone Agrupado 49 3433 5245

CPFICNPJ 04 840.781/0001-55 Insc. Estadual. ISENTO
R MAL BORMANN 00351 SL1 - Data de emissdo, 01104/2016 e
CENTRO

89820-000 XANXERE - SC

TiM CELULAR S/A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04,206 .050/0146-45 Insc, Est. 254676391 Base de Calcule 1,23
Rua Artista Bittencourt. 30 - 2* andar Sala 1 - Centro CEP B8020-080 - Florianopolis - SC Aliquota 25%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 0,30

Natureza da Operacio Servigo de Telecomunicagtes

RESERVADC AO FISCO
B010.0261.423B.4734.49D2.3B1B.A6F6.9B64

|SERV[COS DA TIM (DUVIDAS 103 14) |

INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagac Telefone  Aliquota Valor
12 01032019 084211 000101 DDD-SC-BOM JESUS DOESTE 4933630200  25% ICMS 123

Total INTERURBANCS

|Tota| Nota Fiscal TIM

| Valor a pagar

Ter vocé como cliente & um privilégio, Chrigado por pagar sua conta em dia,

(Certificoque o _MATERIAL constante )

SERVIGO
desde documepto foi _RECEBIDO e aceito,
PRESTADD { /
Z_
\Carg()' »
Descrigao das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagdo para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagio para celular cujc primeiro digito do DDD seja igual ao de origem CIF - Diferenciada
SRD - Suger Reduzida V3 - Ligacdo para celular cujo primeiro digite do DOD seja diferents

50221615 /072240

SC.FTD15.0201504.GO03.OFIC.5003_MODE-1-3F_LT_5022\4\1614



15/04/2019 Banco do Brasil

£

(G333151443057432012

15/04/2019 14:48:05

L

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/84/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.48.97
0586X08586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 586-X CONTA: 188.886-5

EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES

Convenio BRASIL TELECOM (SC)

Codigo de Barras B84670000001-7 B8B8730027713-4
77420620190-7 4@1197e8880-3

Data do pagamento 15/04/2019
Valor em Dinheiro 188,73
Valor em Cheque 2,00
Valor Total 188,73

DOCUMENTO: e415e1
AUTENTICACAO SISBB:
F.5A7.D1B.68B.761.188

Conheca a Stelo, a maquina de cartao sem taxa
de adesao e sem aluguel. Fale com seu gerente
ou acesse stelo.com.br/bb e faca seu pedido.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

15/04/2019 14:45:01
15/04/2019 14:48:05

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

(Certifico que © _MATERIAL  constante )
SERVIGO ,
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADL
0y | 2ol
" [P

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=08cc2a5a53d7 1377c7ed49cdac74fb233#
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagio e Fiscalizagéo
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000 I"l_-
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 38375 DE 23/04/2019
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razio Social: 48126 LILIANE CAVASIN
Enderego: BAHIA, 343 - SAO JORGE
Municiplo: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 040.593.689-38

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Raz&o Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municiplo: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ ; 04.940.781/0001-55
Codige | Quantidade Atvicade DESCRICAD DO SERVICO Alig % Prego Unitério Valor Reducdo Valor RS
1 1,0000( 202701 |REF. PRESTAGAO OE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2 00
ASSISTENCIA SOCIAL - 400,00 0,00 400,00
(Certificoque 0 _MATERIAL_ constante )
SERVIGO :
desde documento foi _RECEBIDO e aceito,
PRESTA‘LB
Ep 23 j0q 19014
Le - %
; ssinatywa,
Nome: %&%}m Mw ﬁw&)
kC-.gnl'go' nbgofon 12 )
ISSQN ---> 8,00/INSS > 44 00|IRRF --.> 0,00 Vir. Redugéo RS --> 0,00 Vir. do Servigo R$ --> 400,00

Na hiptese da nao comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengdo do
ISS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF

Apbs a emissio, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE A RRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE




30/04/2019 Banco do Brasil

G337300908224769012
30/04/2019 09:11:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE R

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome LILIANE CAVASIN - e —_
Agéncia 586-X

Conta corrente 106559-9

Valor 356,00

Data Nesta data

Agora e obrigatorio informar o numero do CPF
e apresentar documento oficial com foto, nos

atendimentos em guiches de caixa.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transacao efetuada com sucesso.

30/04/2019 09:08:33
30/04/2019 09:11:51

Transagdo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

(Certifico que 0 _MATERIAL constante

SERVICO ‘
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

19019

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c764dc096cibfa2b7al769eb722d95f

il



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

WeIeIAl  PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

' 1 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
i NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

60

Data da emisséo da nota
25/04/2019 10:27:57

Data do fato gerador
25/04/2019 10:27.:57
Codigo de verificacéo

WLEU1FWPR

PRESTADOR DE S

ERVICOS

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

Complemento:
Municipio: Xanxeré UF:

E-mail: apadavix_sc@hotmail.com

Inscrigdo estadual;
Telefone: (49) 3433-6295

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

Celular;
SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AFADAVIX

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512
Endereco: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré

E-mail: apadavix_sc@hotmail.com

UF:

Telefone:

Nome/Razéo social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

Inscri¢éo estadual;

SC
Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 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 retengdes
RS 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
Codigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metrovirio, ferroviario e aguaviario de passageiros.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 850,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo; Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar
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.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 114,32 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

n°® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

Verificar autenticidade

), municipal - R$ 31,62 (3,72%) , com base na Lei

e
Lertifico que o

desde documento foj

MATERIAL

SERVICO

RECEBIDO
"PRESTADY

constante

€ aceito.




30/04/2019 Banco do Brasil

G337300908224769015
30/04/2019 09:13:30

[

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE - -
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome R VILSON JOSE DEMARCO 60163 - e R
Agéncia 586-X

Conta corrente 107705-8

Valor 850,00

Data Nesta data

Agora e obrigatorio informar o numero do CPF
e apresentar documento oficial com foto, nos

atendimentos em guiches de caixa,
Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 30/04/2019 09:09:32
JC342520 ADAVILSON R ALVES 30/04/2019 09:13:30

Transacao efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

(Certifico que 0 gATERgg. constante w
ERVI ‘
’ RECEBIDO_ e aceito.

desds documento foi

https://aapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2.bb?tokenSessao=c764dc096cifbf92b7a1769eb722d95# 1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagédo 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° 38383 DE 25/04/2019

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razédo Social: 60993 JANETE FATIMA DELLABETTAALVES
Enderego: AMAZONAS, 419 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 052.205.909-01

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razéo 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
Cédigo | Quantidade Atividade DESCRIGAO DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Redugéo Valor R$
1 1.0000] 200710 |REF. PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA. 3,00 400,00 0,00 400,00

(Certifico que 0 _MATERIAL  constante w

SERVICO )
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

Assinatura . .
Nm:%fzﬁﬂ&‘
kCarg;.ertra i psantmnes o6}
ISSQN > 12,00/ INSS --> 44,00|IRRF ---> 0,00/ Vir. Redugao R$ --> 0.00| Vir. do Servigo R$ --> 400,00,

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

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

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



30/04/2019 Banco do Brasil

G337300908224769018
30!04!%91 9 09:15:09

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE -
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome JANETEF DBETTAALVES o
Agéncia 586-X

Conta corrente 45221-1

Valor 356,00

Data Nesta data

Agora e obrigatorio informar o numero do CPF
€ apresentar documento oficial com folo, nos

atendimentos em guiches de caika,

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

30/04/2019 09:10:13
30/04/2019 09:15:09

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

/Certifico que 0 _ MATERIAL  constante
Certifico q ATCRAL

PRESTALD [

~N

desds documento foi _RECEBIDO_ e aceito.

htlps:ffaapj.bb.com,brfaapjfhomevz,bb?lokenSessao=c?64dc096(:ﬁbf92b7a1?699b722d95f#

11



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente, Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE K
)% SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGCAS Data da emiss@o da nota
&l NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 30/04/2019 12:47:03
Data do fato gerador
30/04/2019 12:47:03
Cadigo de verificagao
VTYVOCFHU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: KAINARA BORTOLUZZI 06645189907 Inscrigdo estadual
CPF/CNPJ:30,355.915/0001-80 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R MARANHAO Numero: 11 Bairro! CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: Celular:(49) 99815-0646
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail; kainara_bortoluzzi@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 Inscrigéo municipal 64512 Inscrigéo 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 calculo (%) IS8
SERVICO PRESTADO DE PSICOLOGA NOS MESES DE 400,0000 1,0000 400,0000 400,00%x0.00= 0,00
MARGO E ABRIL DE 2019,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimentc Tipo Valor (R$)  Parcela Vercimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 400,00 Valor liquido = R$ 400,00
Codigos dos servigos;
08.02 - Instrugéo, treinamento, orientagao pedagdgica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R3) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 400,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo; Tributag@o no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do Servigo: Xanxeré
Esta NFS-e fo emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, S e
de 30 de Novembro de 2010, Ofsyaens
Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal, Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-g; Normal
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do 1SS,
Valor aproximado do tribulo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 11,12 (2,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT J
.r“cﬂ.-l' !
SERVICO _
desde documepto foi _RECEBIDD e acsito.

PRESTADO

CARD rﬁ%-/
ke U




SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO DE
PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

¢

essor

SEEUIOS

o5

ESSOR SEGURDS SA. COD. SEGURADO(1490 _ CNPJ: 14.526.684/0001-50 RAMO: 0628 Responsabilidade Civil Facultativa Velculos & '
N° DA PROPOSTA: 192254 APOLICE: 1002806133078 ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro . ITENS: 1

VIGENCIA DO SEGURO: DAS 24H DE 26/04/2019 AS 24H DE 26/04/2020

SEGURADO - Nome: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS OE XANXERE APADAVIX
Enderego: RUA MARECHAL BORMANN N°:351  Complemento: SL

Bairro: CENTRO ; Cidade: Xanxer8 UF: 8C CEP: 89820000

Tipo de Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55

ESTIPULANTE - Nome: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX CPFICNP.J: 04.940.781/0001-55

VEICULO SEGURADO - N° | Tipo de velculo: Microonibus Marca: HYUNDAI Modelo: H100GLS

Prefixo: Ano Fabricagao; 2002 Ano Modelo; 2002 Placa: MDH0531 Chassis: KMJRD37BP2K535261 Renavam: 800529634

N° Passageiros; 16 N° Tripulantes: 1 Utilizagéo do Velculo: Servico de Transporte Escolar
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EMRS)

Limité Maximo Prémio
Cobertura Processo Susep ' Indeniza¢ic Franquias Liquido
Danos Corporais elou Materials-Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. ndo Transp. 15414.9014131201341 ' 100.000,00 338,80
Danos Materiais Causados a Terceiros nao Transportados 15414.901413/201341 . « ¥y 100.000,0(1% 567,46
Danos Morals Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp- LMG Unico 15414.901413/201341 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 .. . NBo Contratada
Danos Estéticos Causados & Tercairos ndo Transportados 15414.901413/201341.+ - .« - . | Néo Contralada. .
Acidentes Pessoals a Passageiros - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 27,94
Acidentes Pessoals a Passageiros - Invalidez Permanente por Acidents 15414,900673/2019-08 P/Passageho ™ *¥ «50.000,00™" 18,55
Acidentes Pessoais a Passageiros - Despesas médicas Hospitaleres 15414.900673/2013-08 P/Passagelro 10.000,00 161,28
Acidentas Pessoals a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 50.000,00 23,04
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 50.000,00 6,99
Acidentes Pessoals a Tripulantes - Despesas Médicas Hospltalares 15414,900673/2013-08 P(Tripulante 10.000,00 46,54
Dafesa Civi 15414.901413/2013-41 Néo Contratada

(Certifico que 0 _MATERIAL  constante
SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO e aceito,

PRESTAD
Em, / L5 f
[ elonz X g‘ﬁ

2 £ >
" ) A

= O S AL AR Al L el S N A

SERVIGOS CONTRATA 3
¢ AP35

As coberturas de Danos Materiai§, C ., Vprifiqua os conceilos distintos de cada uma no glossério das Condigbes Geras.

Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: _1.190,60
Adicional de Fracionamento: 0,00 I.O.F.: 8796 Valor dos Servigos: 0,00 Total & Pagar. _1.258.56
PARCELAMENTO (EM RS) CORRETOR
i iod ; P la Vencimento Valor Melo de pag.
Parcela Vencimento Valor blie o de pag arce o pag REANA CORRETORA O
1 02/05/2019 252,08 Ficha de Compensagac SEGURGSLTOA
2 03/06/2019 261,62 Ficha de Compensagio po Lz i dad i A
3 0110772019 25162 Ficha de Compensagio
4 01/08/2019 251,62 Ficha de Compansagho
5 0210872019 251,62 Ficha de Compensagdo
Cod. Susep: 100546626

OBSERVAGOES

Lela atentamente as Condigdes Gerals, principalmente as exclusbes. Confira os dados constantes nesta apblice @, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagdes ao presente seguro deverao ser feitas, através de seu Corretor, & Seguradora de forma expressa
@ s serdo validas apds anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada *Seguradora’, baseando-se nas declaragdes
constantes da proposta e do questiondrio devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emissao da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apélice de
seguro sujellas 4 aplicagao de franquias de cada reclamagio indenizavel e até o limite maximo de indenizaclo, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condigbes Gerais, que fazem parte integrante desta Apblice. Este seguro é por prazo determinado tendo 8 seguradora & faculdade
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice. As Condigdes Gerais deste Seguro estao
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A acsitagdo do seguro pstard sujeita & andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP nfo implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comerclalizagio. O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu coretor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF, As condigdes contratuaisireguiamento
deste produlo protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderiio ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com ©
nomero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro @ cometagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484, =
/‘:l'. ?."l wER ;"l L / ,If/'—

Local: Rio de Janairo Dala: 25/04/2019 f-z---i b S too

Fabi inho - Diretor Executive




Banco Faii S.A. | 3417 | Banco Itaii S.A. | 3417 | 34191.09900 86007.800203 41942.520002 9 7870000025208
Parceia 001 / 005| [Tocal dePagaments Vencimento

Vencimento 02/05/2019| |Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no Itad, 02/05/2019
Agéncia/Codigo Beneficidrio 0204/19425-2| |Beneficdrio  ESGOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/0001-50 Agéncia/Cidigo Beneficiario

Espécie RC |Quantidade Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-2

do Documento R$252,08 | |Data do Documento L Espécie Doc. | Aceite |Data do Processamento | Cart. / Nimero

{-) Desconto 26/04/2019 002306133078! 00000000/00 RC N |26/04/2019 109/90860078-0
{-) Outras Dedugoes Uso do Banco Espéde Quantidade Valor (=) Valor do Documento

(+) Outros Acréscimo %mmmummm ) Desconto

(=) Valor Cobrado Raka do pagamento o8 mmmﬁ"r“m quando o prémio da apblce for fracionado, imphcard o cancslamento do

Carteira 100 seguro, conforme prm Seguro. () Outras Dedugbes
[Wosso Nimero 109/90860078-0 Certifico que © _MATERIAL  constante S

0 SERVICO
desde documento foi RECSE%I\%% e aceito. {+) Outros Acréscimos —
PRE .
Em, .'.'/.).6 / OV IMJ_ (=) Vakor Cobrado
M Pagador  ASSOC PATS € AMIGOS DOS DEFI

Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801-
Centro- Rio de Janeiro/R3- CEP 20091-007

—Racio 30 Sacado

APADAVIX - CNP)/CPF: 04.940.781/0001-55

-
o rg-w v,v’d" 4T
R R R llil.j

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAD



02/05/2019

Banco do Brasil

e —:

(G338021013472528016
02/05/2018 10:17:47

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

@2/es5/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:17:49

058600586 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: ©586-X CONTA:

34191699098600780020341942520002978770000025288

BENEFICIARIO:

ESS0R SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

ESSOR SEGUROS S A

CNPJ: 14,525.684/0001-5@
PAGADOR:

ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICI
CNPJ: ©4.940,781/0001-55

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

50,201
©2/05/2019
02/05/2019

252,08

252,08

7.580.1EF.353,09F.F1A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @Rl Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

6880 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 pess

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

Assinada por
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA

02/05/2019 10:03:46
02/05/2019 10:17:47

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

Certifico que o

desde docum

MATERIAL  constante )

: fSE_FW!CO ?
nofol  _RECEBIDO e aceito
PRESTADO '

/ | Sfc
g s ':z“‘é§§§;*lf
= s 1 (K ¢ o id/g

CAssinatura

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a4622e5a2f2cabe5ff6b9c1d63deb76a#

1M



MARCIO

NELSON MARCIO & CIA. LTDA.

(49)34331038

RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO
XANXERE - SC - B9B20-000 - Fone:
E-mail: nfe@fnmarcio.com.br

DANFE
IDocumento Auxiliar
da Nota Fiscal

RO

CHAVE DE ACESS0
4219 0485 3474 3300 D170 5500 1000 0161 4911 0109 D296

Eletronica
0 - ENTRADA
1 - safoa
ne, 000016149
SERIE 1
FoLHr  01/01

i
Consulta de autenticidade no portal naciorisl.da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou ne slte da Sefaz
autorizadora

NATUREZA DA CPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

CUEBOM

EROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USC
342190061113898 30/04/2019 (8:10:25

INSCRIGAS ESTADUAL

INSC,.ESTADUAL DO SUBST

JTRIBUTARIO

CNPJ

252501160 B5.347.433/0001-70
8
NOME /RAZAD SOCIAL CHRJ/CPF DATA DA EMISSAC
APADAVIX - ASS, PAIS E AM, DEF. AUD., VIS 12439 04.940.781/0001-55 30/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SRIDA/EMISSAD
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000|30/04/2019
MUNICiFIO FONE/ FAX us INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
XANXERE (49)0 s ISENTO 08:14
FRTORA/DOFCRE
Qﬁﬂﬁmlﬁﬂm
BASE DE CALCULO DO TCME VALGOR DS ICMS BASE, DE CALCUILD Do ICMS 5T VALOE DO ICME SUBSTITUICAC VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 152,90
VALQR DO FRETE GUTRAS DESPESAS DESCONTO OUTHAS DESP. ACESSCORIAS|VALOR DO IFI VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 10, 00 0,00 0,00 142,90
| PORT! TRANSPORTADOS
NOME/8AZAC SOCTAL FRETE POR CONTA COL. ANTT [PLACA VEICULC | OF CNEJ/CPE
9-Sem Frete
ENDERECO MuNICIFIO UE INSCRICAS ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUIMERO PESO BRUTGC PESD TIQUIDG
26,65 2,00 2,00
DADOS DO8 PRODUTOS / SERVICCS
C“JD.E‘RDC. DEZSCP_‘[CAC‘ DG P?EDL[TOKE!P’VIL‘GH NCM/EH C5T CFUfF UNIDADE | QUANTIDADE | V, UNITARIO V.TOTAL BC. ICM3 ¥V. ICMNS Vi IFI &IQUQ_’[&
IEMS IPL
45124 | ATUM ROBINSON CRUSOE 120g RALADO OLEQ 16041410 0go | 5929 UN 2,000 4,62 8,24
37469 | CAFE SOLUVEL IGURCU 200g LT 121011110 oon | 5929 N 1,000 8,59 9,59
20017 | COTO RALADO UNICOCO 100g ADOCADO 0g0111o8 | opo | 5929 UN 1,006¢C 1,49 1,449
45243 | CREME DE LEITE SANTA CLARA -200g 04015027 neg | 5929 i 2,000 2,63 5,24
E01 | FLV ABOBORA CABCTIA GF088300 040 | 5329 HE 2,215 1,583 4,25
523 | FLV CENOURR Q07081000 0&g | 5329 K 0,555 2,87 ki
756 | FLV TOMATE SELECIGHNADD D7020000 040 | 5929 KRG Q,845 £, 95 5,90
56 | FLV TOMATE SELECIONADO 07020000 040 | 5929 KG 0,700 G, 49 4,54
30213 | FRANGO PETITO FILEZINHO AURCRA 1kg IQOF 02071400 oo | 5829 LN 1,000 11,582 11,82
30718 | LEITE PO LURORA 400g PCT INTEGRAL 04022110 oo | 5929 [5)4 4,000 6,99 27,56
30718 | LEITE PO AURORA 400g PCT INTEGRAL 4022110 oo | 5329 N 1,080 9,52 9,52
3117: | MAIGRESE S0YA 5009 SACHE 21039011 Qag | 5928 (8,28 2,000 3,32 6 G4
1346 | MARGARINA DELICIA 500g COM SAL 15171000 | 000 | 5829 N 1,000 Z, 94 7, 85
9574 | OVOS GRANJA CHICQSSI Z.5D2 04079000 040 | 5829 ™ 1,000 13,43 13,42
9 | PAD PAC FRANCES CASCUDINHO FOR LIFE 12059080 DOoO | 5925 K& 1,484 3,99 B, 52
44952 | PEPING NUTRIODURC 300g 20011000 oono | Be2a N 2,000 LI 11,84
41975 | QUEIJC RALADD PRESIDENTE 50g PARMESAO 04062000 pan | k928 N 1,000 4,22 4,22
775 | ‘SALE NOBRE CONTROLE 18010000 ooo | Sg29 HE 1,816 B, 63 15,85
e constante
Certico e 0 _MTERAL
i e aceitp.
desde documento foi RECEBIDO
FRESTAD
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO I250M

INFORMACOES 4D dpcitalies

Beferante aoc AH,

237105, 220820
Padido! 1934%, forma/cendigidc de pagamento:
17439-APRDAVIK

Valor aproximadeo dos tributcs: Fed, RS 9,30

Fonte: I1BFT

TR EPOSIZ210000000029149 CUPOM:
EP121510000000007141 CUPOM: 345063, 350850; ECF: 11 NUM.FAR.: BEOS1010100610053248 CUPOM: 2158%3,

auhEabaNd (guista) VeseseRaEed g vista,

6 BB,

Est. R§ 12,85

274782,

277080 ECF: § NUM.FAR,

{8,B5%) e Mun, R§ 0,00

transacionador:

RESERVADGO RO FISCO

(0,008 )




{JBANcooB | 756-0

Recibo do Sacado :

75691.30755 01002.274809 00688.570019 4 78850000014290

Cedente

A@Mcmf?}édsgo Cedente

Especie

Quantidade Nosso Numera.

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/2274-8 6885-7
Numero do Documents CPFICNPJ Vencimeanto Valor do Documanto
5885 04.940.781/0001-55 10/05/2019 142,80

(-) Desconto/Abatimento (<) Outras Deducdes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=} Valor Cobrado

Sacado

APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS

Descrigéo Autenticacdo Mecanica

{Jeancoos | 756-0 |

75691.30755 01002.274809 00688.570019 4 78850000014290

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2019
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 3075/22748
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/04/2019 5885 NF N 30/04/2019 6885-7
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento
001 RS 142,90
Instrugdes (Todas informagbes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-} Desconto/Abatimanto
Juro por um dia R$ 0,24
{-) Outras Dedugbes
(+) MeraMiulta
{+} Outros Acréscimos
{=} Valor Cobrado
Sacado
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351
89820000 CENTRO XANXERE sSC
Sacador/Avalista: | codigo de Baixa:
“‘“l‘ ”l H" ||N‘i|ml| “Hl”l N ‘“”mmm “‘ “‘ ‘||||“|“ “m““ |‘ N “ -
Cerifico que 0 _MATERIAL  constante )
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTA
5‘:’5: )i |_© %é?

Lo

sinat
Nome' ;Mﬂg,m
0: 4

y

Carg




03/05/2019 Banco do Brasil

EMPRESA

£

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(338031014380186013
03/05/2019 10:17:36

@3/85/2019 - BANCO DO BRASIL - 1@:17:35
058600586 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550100227480980688570019478850000014290
BENEFICIARIO:

NELSON MARCIO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

NELSON MARCIO CIA LTDA

CNPJ: 85.347.433/0001-70

PAGADOR :

APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD

CNPJ: 94.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO le/e5/2019
DATA DO PAGAMENTO 93/05/2019
VALOR DO DOCUMENTO 142,90
VALOR COBRADO 142,90

==== o== = ====

NR.AUTENTICACAD 8.E4E.7B0.3BD.95B.1D8

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @@l Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 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.

mESSSSSES=SSSSSESESSSSEEES ERE

Conheca a Stelo, a maquina de cartac sem taxa
de adesao e sem aluguel. Fale com seu gerente
ou acesse stelo,com.br/bb e faca seu pedido.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2019 10:16:30
03/05/2019 10:17:36

Transagaoc efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

desde documento fol

(Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO

constante )

1201 e

~ - !

Assinaturzy_ g i a ,

Nome: 181 N0, i
ety e ot

\}aargo. £ B

hnpstﬁaapj.bb.ccm,brfaapja’homev2.bb‘?tokenSassao=d5f6052634b8094653608633&aﬁ1 b3ea#

N



Emissdo: 30/04/2019 Dest/Reme: APADAVIX Valor Total: 409,05

Revebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos ¢/ou serviyos constantes do Nota Fisvol Elctronica indicadn ao lado

NT-¢
N" 000,006,317

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 004

RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - §C -
CEP: 89820-000
Fone: (49)3433-2290

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[ N

0- ENTRADA E]

I -SAIDA

CHAVE D ACESSH

4219 0405 7766 1100 0140 5500 4000 0063 1711 5224 1412

NY 000.006.317
SERIE 004
FOLHA 1/1

Consulta de autentividade no portal nacional da NF-e
www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD
Venda combust. lub Adg. Terceiros

PROTOCOLE DE AUTORIZACAO DE LSt

342190061378904 30/04/2019 11:59:03

INSCRIGAD ERTALILUAI

254728294

T
INSCRICAL ESTANUAL DO SUBSTITUTO TIRINUT AR

50

| UA.776.611/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOML { RAZAD SOUIAL

CNPIOUPF [ BATA DA EMIsSAD

APADAVIX 04,940.781/0001-55 J0/04:2019
ENDERECD BAIRRO S DISTRITO (& PATA DA RATDA

RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO §9820-000 30/04/2019
MUNICIPIO ur TELEFOINE / FAX INSCRICAD ESTADUAI HORA A SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 10:48:25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALDR D93 10 MS SUBST VALOR TOTAL DOSTRODI TS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 409,05
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAN ALESSOLIAY WALOR Doy () YALOR TOTAL [1A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 409,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RATAD SOCIAT FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICUTO UF CNIM T CPF
9 - SEM FRETE
ENDRRECT MUNICIo ur INSCRICAD ESTADIUAL
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1 — o X Lt 0.
P“K?}Tl:!‘?:)n DESCRICAD 130 PROMBLUTO P SHEVICT RO/ (g1 IO (LN, Qe n-:':"l:\l::n DS ';!h'Tn L?&’;;::} [i::F:?:mu ";:‘::R W:I ;‘" It'::éq ::l
20101004 | DIESEL S500 2701921 | 06l | Ses6 | LT LE7,. 2398 34890 00 40905 00 (.00 0.0 0,00 | 0,00
. - ﬂ‘\
(Certificoque 0 _MATERIAL  constgnte
SERVIGO ,
desde documeajc foi _RECEBIDO_ e faceito,
PRESTADO
. ,z g
b
5 F
\Cargo: J
|
DADOS AINCIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(£)1993-2019; AutoXPen v1.5 - xpert com br
placa: MHDOS |

PLACA, REQUISICAD.

KM .0

MEDIA. 0 VALOR BASE SUBST

FROTA.: VALOR SUBST .

VEICULO:

RESER VA AQ FISC0

DATA L HORA DA IMPRESSAC: 30/04/2019 10:48.33




©sicooB

| 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Agéncia/Cod Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 06/05/2019 3075/41823 R$

Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nossa Nomera N® Documente Valor documento

26531 6315 409,05
i

YSICOOB 756 | Recibo do Pagador

Pagador Vencimento Agéncia/Cod Beneficiario Espécia Moeda Quantidade
APADAVIX 06/05/2018 3076/41823 RS

Beneficidrio Valor documento (= Dheseantus /- Abatimenio (=} MoraMulta (=) Valor cobrada

VO - ALDD AUTO POSTO LTDA
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA
XANXERE - SC

06.776.611/0001-40
VISTA ALEGRE
£89820-000

409,05

Nesso Numero

N Documento
26531

6315

Autenticagio Mecanica

75691.30755 01004.182307 00265.310011 5 ?881 0000040905

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 05105,'2019'-'
Beneficiano Cooperativa contratante / Coad Beneficidrio
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Data do documenta N, documento Especie Aceite Dhata processamento o350 namere

30/04/2019 6315 DM_ N _30/04/2019 2653-1
N® da Conta / Respons, Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

R$ 409,05

Instrugdes

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

(-} Desconto / Abatimento

{-) Ourras Dedugdes

AO MES.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC

(+) Mora/Mulra

(+) Qutros Acréscrmos

(=) Valor cobrado

Pagador.  apapavix

CENTRO
XANXERE -8C

Sacador / Avalista

04.940,781/0001-55

RUA MARECHAL BORMAN, 351

B3820-000

Autenticagdo mecénica - Ficha de compensagio

E

L

Certifico que 0 _MATERIAL constante
SERVICO
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTA'ID

L
b

s

Néme:
Cargo:

!’E)E .
3




02/05/2019

Banco do Brasil

£

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(G338021013472528020
02/05/2019 10:18:57

82/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:18:59
058600586 @013

AGENDAMENTO DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: ©586-X CONTA:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550100418230700265310911578810000040905
BENEFICIARIO:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

CNP): ©5.776.611/0001-40

108.086-5

PAGADOR:

APADAVIX

CNPJ: 04.940,781/0001-55

NR. DOCUMENTO 50.601
DATA DE VENCIMENTO 06/85/2019
DATA DO PAGAMENTO 086/@5/2@19
VALOR DO DOCUMENTO 409,05
VALOR COBRADO 409,05

PAGAMENTO AGENDADO.

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

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@g8ee 729 P0e1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2019 10:14:56
02/05/2019 10:18:57

Transacao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a4622e5a2f2cabe5ff6bIc1d63deb76a#

(Certifico que 0

MATERIAL constante

SERVICO
de documente foi  _RECEBIDO e aceito.

PREST}ADO /

2019

7//%; A
TR ]

£)..
o,

11



RECEBEMOS DE DELAMAR RICARDO BIANCHI ME 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADD N F_e
EMISSAD: 03/05/2018 - DEST / REM.: APADAVIX - VALOR TOTAL RS 50,00
DATA DE RECEBIMENTC IOENT?FICHCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00001 8823
1 SERIE 001
i
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DA NFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA BRASIL 1372 SALA 01, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- JOAQ BATISTA TONIAL - 1 ) SAIDA 1 4219 0507 2000 6700 0118 5500 1000 0188 2310 0018 8230

CEP:89820-000 - XANXERE - SC
TEL: (49)3433-5247

N° 000018823 L. 1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

342190063012561 03/05/2019 11:01:14

INSCRIGHO ESTADUAL

254915612

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ

07.200.067/0001-19

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAG
APADAVIX 04.940.781/0001-55 03/05/2019
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP CATA SAIDA / ENTRADA,
RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01, CENTRO 89820-000 | 03/05/2019
EITEECEE FONE | FAX, UF INECRIGAD ESTADAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC ISENTO 10:59:58
DUPLICATAS
| N° DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
[ 001 08/05/2019 50,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULDO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APRCX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DO PRODUTODS
| 0,00 0.00 0,00 0.00 8,22 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1F| VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 50,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAD PESOD BRUTD PESE LIQuiDo
DADOS DO PRODUTO | SERVIGOS
CODIGO D VALOR VALOR VALD BASE VALOR OR CUOTAS
PROD. T DESERIGAD OO BRODUTO ( SERVISO NOMPSH [osOsN|oFor| UND. | QUANT. | unmARio. | oesconte | Udope: | cAttiEws | (ELOR | VALC cMs T el
6808 CHOCOLATE GRANULADO MACIO HARALD 18062004 0500|5405 |PCT 1,000 1300 0,00 13.00 0.00 0.00 Q.00 o,00( D00
1.05KG
Mir. Aprox. Trib. R$2,37 (18.21%)
781 PAPEL TOALHA BRANCO LUXO ELIOT! 20X21 48182000 0500|5405 |PCT 2,000 2,50 Q.00 19,00 0,00 0.00 Q.00f 0.00| 0,00
C/1000 FLS
Vir Aprox. Trib: R$3.46 (18,21%)
10613 PR-25 PRATO ORLEPLAST CX C/250 25%10 3824100q 0500|5408 |PCT 5,000 360 000 18.00 000 000 0.00| @¢00| D00
Vir_Aprox, Trib. R$2,39 (13,29%).
(Certificoque 0 _MATERIAL constante )
SERVIGO ’
desde documento foi _RECEBIDO € aceito.
PRESTADu {
L W 4
{ é Assinat
No anndson, ""-0
/
dr&;» /\-"1_.&.{'{_24111" /
DADOS ADICIONAIS
INFC'RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AD FISCO
Vir. Aprox. dos Tributos R$8,2 6, 44%) Fonte: IBPT

ADM Sistemas | 48 34331242
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g BANBO DU BRAS“. g D:;gi?:r;jg Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO SACADO

Sacado
APADAVIA
Cedente
DELAMAR RICARDO BIANCHI ME f
Engsrego do Cedente

AVENIDA BRASIL, 1372 - TONTAL

89820-000 - XANXERE - SC - CNRJ: 07,200.067/0001-19
Agencia | Codige Cedents ENC‘SGL‘ Mumero EN" do Documento

BB Cobeanca 2.0507

00586 - X / 18650-3 29521890000000683 18823
¥ BANCODO BRASIL|001-9 gy
00190.00009 02952.189005 00000.683177 9 78830000005000
Local do Pagamento Vencimento ——
E Pagavel em qualquer banco até o vencimento. ! 08/05/2019
Cedenta Agéncia | Codige Cedents
DELAMAR RICARDQ BIANCHI ME ! 00586-X / 18650-3
Data do documentd N Documento Espécie dot Acelte Data Proc Nosso Ndmero
E03!05!2019 E‘IBBZS E DM E M ; 03/05/2019 i 29521890000000683
¢ Caneira Especie uantidade x Valor {=}Valor do Documento
E 177135 E R3 E ! 50,00
tnstrugdes de responsabilidade do cedente i {-) Gesconto | Abatimente
Juros.a.oas RS-25850 aoc dia
5 Multa. . 3,00% apbs 1 dia vorride do vencimento {-) Outras Dedugbes
] Protesto..: 6 dias corridos 4 partir do vencimento !
o 1+ Juros [ Mulla
: i
;5 (+) Culros ACrescimos
5 !
@
E (=) Valor Cobrado

Sacado.  APADAVIX
RUZA MARECHAL BORMANN, 351 SALA 01 - CENTRO
89820-000 - XANXERE - SC - CNPJ: 04,940.781/0001-55

Sacador | Avalista

T

constante

i MATERIAL
Certifico que © —gglpj\ﬁga’

: i ceito.
foi RECEBIDO €3
e PRESTAD




06/05/2019

g |

o |

B - e P e e e

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

(G338061025460972016
06/05/2019 10:31:.01

06,/85/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 10:31:82
058600586 0804

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090295218900500000683177978830000005000
BENEFICIARIO:

DELAMAR RICARDO BIANCHI ME

NOME FANTASIA:

DELAMAR RICARDO BIANCHI ME

CNP]: ©7.200.067/0001-19

PAGADOR:

APADAVIX

CNPJ: ©4.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 50.682
NOSS0 NUMERO 29521890000000683
CONVENIO 82952189
DATA DE VENCIMENTO ©8/0@5/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/85/2019
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00
NR.AUTENTICACAD 1.8FB.4B5.8C9.FAB.4A2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©80e 729 e8Pl Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98@e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@80e 729 eess

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:30:27
06/05/2019 10:31:01

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

desde documento foi

( Certifico que 0 _MATERIAL
SERVICO

RECEBIDO e aceito,
6 Los

2 s

PRESTADC

constante

12019

7 | Assinatura ,
Nomer%wu_@ag e,

A e fe !
Cargn: e 3 [ o

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6058d856b3808e 19b64 2¢18b0cch2f60#

m



