Estado de Santa Catarina 29/07/2019 09:06
Municipio de Xanxeré Péagina 1 de 1
Controladoria Interna

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

DECLARACAO

Declaro, de acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n? TC-14/2012, que 0s recursos
recebidos foram regularmente empregados no objeto para o qual foram concedidoes, de acordo
com a Lei, cuja prestacéo 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, 29/07/2019.

Adavilson Ribeiro Alves
Responsavel pela aplicagdo dos recursos

CPL Software Sistema de Prestagéo de Contas - Usuéric: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA




Estado de Santa Catarina 29/07/2019 09:05
Municipio de Xanxeré Pégina 1 de 1
Controladoria Interna

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més/Ano: Julho/2019 |  Anexo TC-28
Orgao/Reparticdo: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

Responsavel: Adavilson Ribeiro Alves CPF: 004.625.149-94
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n%: 843 Data da Ordem de Pagto: 08/07/2019
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

1 08/07/2019 3.000,00 0,00

2 14/07/2019 PAGAMENTO OI FIXO . Fifggfl_ 007519819 219,61
NOTA i

3 14/07/2019 PAGAMENTO OI MOVEL 1246490 38,41
FISCAL

. NOTA

4 15/07/2019 PAGAMENTO VO ALDO POSTO LTDA FlSoaL 006475 790,08
NOTA .

5 25/07/2019 PAGAMENTO VILSON JOSE DEMARCO e - 63 450,00

. NOTA ;

6 25/07/2019 PAGAMENTO LILIANE CAVASIN ficas 38606 356,00

7 15/07/2019 PAGAMENTO JANETE DELLA BETTA ALVES Fl\[‘sogﬁ 38582 356,00

8 25/04/2019 PAGAMENTO ESSOR SEGUROS A%%U 1002806133078 251,62

5 26/07/2019 PAGAMENTO ESCRITORIO CONTABIL NOTA

FISCAL 12736 538,28

GIRARDINI BASTOS §/C LTDA

Xanxeré/SC, 29/07/2019.

/7 4 ;
esponsavel pela / £ i
Pagamentos 3.000.00 Unidade Gestora ' : -

(_ -
C‘[‘: SERVICO A
debde documento foi _B.ES?E’Q- & aceRo.

Recolhimentos # Adavilson Ribeiro Alves | CPF: 004.625.149-94
coque 0 _MATERIAL ~ cOns

Tesoureiro
o Ravnelle £ D Gexts

Rosevelte dg Luz Duarte da| pp. 897 478.739.00
osta

alteragdo ou falsificagao. Conferido e Langado Visto

Empenho N9 Data__ [ /[

OP N% Data_ [/ /

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



Ballc0 Ui prasli

g (3334290903139395009
s | Consultas - Extrato de conta corrente 29/07/2019 09:09:24
Cliente - Conta atual
Agéncia 586-X s e B = e
Conta corrente  108086-5 ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
Z;;’:t? % 4e05/07 /2019 at6 29/ 07 / 2019
Langamentos
b alaﬁ:c': ete mov::r.rtr.ent 5 Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ SaI;
03/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
08/07/2019 0586 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.586.000.277.266 3.000,00 C
08/07 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
08/07/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi7os 871.890.902.812.061 50,00 D 2.950,00C
Cobranga referente a 05/07/2019
15/07/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 71.501 21961 D
BRASIL TELECOM (SC)
15/07/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 71.502 38,410 269198 C
01/14 BRT CELULAR .
18/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.801 790.08 D 1.901,80 C
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
26/07/2019 0586 89015 870 Transfer?ncia recebida 550.586.000.251.011 50,00 C
26/07 0586 251011-1 ASSOC. A.DEF.
26/07/2019 0586 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.586.000.045.221 356,00 D
26/07 0586 45221-1 JANETE F D BET
26/07/2019 0586 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.586.000.106.559 356,00 D
26/07 0586 106559-9 LILIANE CAVASI
26/07/2019 0586 99015 470 Transfer?ncia enviada 5560.586.000.107.705 450,00 D
26/07 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
26/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 72.601 251,62D 53828 C
ESSOR SEGUROS S A
29/07/2019 0586 00586 102 Pagamento de T7tulo 72.901 53828D
CREDILUZ
28/07/2019 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2019

Transagao efetuada com sucesso por; JC342521

ROSEVELTE OLIVEIRA,

. o {!
(Certificoque o _MATERAS

9

constante

e ace#o.

https://aapjd.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6c3101 359a59678a9f41fbb0c24a55ee#
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Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

Qi S.A,

Av, Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floniandpolis - SC

CNPJ Malriz 176.535.764/0001-43

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

Vencimento

14/07/2019

Telefone

(49) 3433

6245 I

Referéncia

JULHO/2019

Total a pagar
R$ 219,61 I

[ Resumo da sua fatura

[

r

Ol FIXO
Ql FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

Ol VELOX
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

L T T T T R RN L L I

R RSN EA BRSNS E RS R EEAEETEATRREEERARRE R TeEmsEsERssE R E R

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

R$ 94,38
94,38

RS 87,98
87,98

R$ 37,25
4,77

2,59
29,89

Corti Ue o _MATERIA
Certifico q —STEWIEJTJL-

desde documento foi mgggg § i%%

constante \
e acaito.

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacéo dos seus gastos com 0s servigos Qi para ndo deixar duvidas pra vocé,

Sua conta esta em debito automatico?

Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre salba mais.

Qi S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76,535.764/0001-43
CNPJ! 76,535.764/0322-66

FIXO

|.E: 25.042.764-8

84640000002 8 19610027713 2 77420620190 7 70119000000 3

UL A

)

s E IS TEE N R NSt EERSS AR ESENEEAEESA R RAEERR e S e CER

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A

Numere do Telefone: 49 3433 6245
Mamero da Falura: 1907007575118

Sequencial: 713774206 201907 01190
Cuonlralo Agrupader: 713.774.206-9 - 12 Via

Data de Vencimento 14/07/2018

Valor a pagar: 219,61

N® Jdentificador para Débilo Automatico: 713.774.206-9




Qi S.A

Pagina
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000004

Figue ligado

ELEICOES PARA O CONSELHO DE USUARIOS DA Cl INFORMACOES NQ SITE QICOMER

O débito 8m conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco ¢ cadasire todos o5 seus lelelones
Boa noticia pra vacé' agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita come vocd quiser: na sua conta telefonica ou separadamente,

A lista welefonica da DI na sua regido, edicio atual, estd sendo dispenibilizads em dois volumes: um com telefones
comerciais & outro com telefones resigenciais. A lista comercial continuara & ser distripuida Indepencentemente de pagido.
A lista residencial, caso seja de seu interesse, podera ser solicitada pelo numero D800 8414104, A Iigagdo & gratuita,
assim comao & gratuia a entrega da lista resicencial Caso ndio haja salicitagBo, os lelefones residéncias serdo informacos
grasiitsments no Servigo de Auxllio 3 Lista— 102

O pagamento ‘da primeira parcela dos sarvigos aqul descritos confirma & sus sceltacio dos termos e condigoes dos contratos da i, que estio disponivels N site www.ol.com.of ragistrados)
ern Cartoric de Titules @ Docurmentos.

TODGS 0S VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAC TRUNCADODS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTC ANATEL AG LIGAR INFORME @ NUMERC: DO PRUTOCOLO FORNECICO PELA PRESTADCORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITAZD POR VOCE ESTA AUTCRIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAD ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTC DA ATUAL

EIGUE ATENTG EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO £ JUROS DE 1 POR CENTO AC MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APDS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE C PERIODC DE BLOQUEID PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DEACORDO COM OS5 VALORES CONTRATADOS POIS ELA
COMTINUA APTA A RECEEER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAC NOS ORGAOS DE PROTECAD AQ CREDITO SPC SERASA 20 DIAS APOS A SUSPENSAT TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM O LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E O JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Q] REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONUINE

Canais te atendimento 3 sua empresa
05800 031 0800 Central de Relacionamento
102 Auxilio a lista

Confira sua conta na Internet wwwy.ok.com.br
Central de Recursos. www.ci.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendiments, terha em mios o numera do prolacalo fornecido pela Central de Relacionamento.
1337 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe ¢ nimero do protecelo fornecido pela prestadora)

Contribuiches Para o FUST (19%) e FUNTTEL (0.5% ) scbre valor dos servigos, nad repassades as tarifas
\alor minimo do ressarciments, erm caso de interrupeao do servico local duragio da interrupgdo {em min.) vezes valor da assinawra basica dividides por 43.200 min {30 dias).

Os codiges de selegio de prestadoras de longa distincla sao: 31 Oy, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 |ntelig, 24 Primeira)
Escolha25 GVT, 26 |DT, 28 Alpamaye,; 28 T-Leste, 32 Convergia. 34 ETML, 35 Essytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Ergevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crassing, 46)
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA. 57 ltacéu, 58 Veoitel, 62 Option, 63 Hello Srazli, 67 ALCOLA 71 Dellarphone, 81 Sermatel, B4 BET, 85 America Net, 91 |IP Corp Telecom
96 Amige Telecom, 65 Telecom 63, 49 Cambndge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 49,20 0,00 1.27 5,90
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 49,20 0,00 1.27 5,90

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

/Corlifico que 0 _MATERIAL  constante
Certifico q _s'éﬁE\‘:TcﬁL W

e i e aceito,
desde documento foi _E%sﬁg%é_ 4
e
A




0i S.A
Periodo: 26/05/2019 a 25/06/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:007,519,819 SERIE: U SUB-SERIE:02
Nurmero o Cliente 233444330000008  Perlodo de 268/05/2018 a 25/08/2079

ASSOC DE PAIS E AMIGCS DOS DEFICIENTES Conbato Agrupador 7137749089 Telofone Agrupador 40 3433 6245

A Contrate Agrupado: 713.774.208-9 Telefone Agrupado; 48 34336245
CPFICNPJ; 04.640.787/0001-55 |nsc. Estagual ISENTO

R MAL BORMANN 00351 SL1 Data de emissio, 00772018 s

CENTRO

89820-000 XANXERE - 8C

CiSA RESUMO DCS TRIBUTOS ICMS ICMS 158
CNPJ: 76 535.764/0322-66 | E: 25.042 75428 Base de Caleula 166,93 0,00 0,00
Ay, Madre Benvenuta, 208C - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88038-500 - Floriandpolis — Allgucta 25% 0% Q%

5C Walor 41,73 0,00 0,00

Via, Univa CFOP.05307
Matureza da Operacdo: Servigo de Telecomunicagbes

RESERVADO AQ FISCC
F472.FAF1.728D.D99F.47F9.7FB6.87D2.8855

SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 PACOTE 1F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 30 29,58% 25% ICMS 9438
2 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93.96% 26% ICMS 685,18

Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequencia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAISOI 25062018 MIN, DDODOOGTSE 1
4 CHAM, LOCAIS OUTRAS DPERADORAS 28/06/2018 MIN, 0000000052 5

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequancla Descrigdo dos servigos Data Minutes Tarfados Aliguota Valer
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 2510812019 MIN. GO00000838.6 0% 0,00
6 FRANQUIA EM MINUTCS 25/0612018 NN, 0000000800 C 0% 0.00
7T MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 251052018 i, 00000030385 25% ICMS 4,77

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXC

B
~
-2

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tarifagio Telefone  Aligucta Valor
8 030872019 153558 000128 VC-1 HORARIO NORMAL vCI 4BU9S2350870  28% |CMS 1,05
§ 05/IC&r2016 084012 00:.02:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48052614872 25% ICMS 1.54

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

|Tota| Nota Fiscal Ol 166,93 [

‘ DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 007.575.118
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Histérico Aliquota Valor
10 DI LEITURA EMPRESARIAL 25/06/2018 0% 22 78
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS 2273

Total Documento Financeiro 22,79 ]

( Certifico que O __%El.cl%l._ constante )

desde documento foi 'E%%% e aceito.

GJ&TQO'-M 4 )




Ois.A
Periodo: 26/05/2019 a 25/06/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.205.024 SERIE: B SUB-SERIE:1
Nimero do Cliente: 2334443300000068  Periodo de: 26/05/2018 a 250812019

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES Contralo Agrupador 713.774.2068-9  Telstorle Agrupadcr: 49 3433 8245

A Contrate Agrupade: 713 774.206-9 Telefone Agrupado. 49 3433 6245
CPFICNPJ: (4.840.781/0001-55 Ins¢, Estadual: ISENTQ

R MAL BORMANN 00351 SL1 Data de emissac: 0110712018 :

CENTRO

89820-000 XANXERE - SC

TIM CELULAR SiA RESUMO DOS TRIBUTOS Icms
CNPJ D4.206.050/0146-45 Inse, Est, 254676361 Base de Calculo 29,89
Rua Artista Bittencourt. 30 - 2° andar Sala 1 - Centro CEP:88020-060 - Flonandpolis - SC Aliguota 25%
Via! Unica CFOP0Q5307 Walor 7.47

MNatureza da Cperagio Servigo de Telecomunicacies

RESERVADO AQ FISCO
4E2E.B78E.0731.4A46.9BFD.E46D.0BC6.368D

|SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) —‘
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hara Duragde Localizagde Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
11 221052019 14:28114 000204 DDD-SC-FLORIANOPOLIS 4836644965  25% ICMS 235
12 301052019 13:33:33 (00221 DOD-SC-ABELARCO LLZ 4034455810 25% ICMS 268
13 30052018 134952 000752 DOD-SC-ABELARDD LUZ 4034454208 25% ICMS 8,85
4 3U0B2019  16:32:31 00:03:38 DODD-SC-FLORIANCPOLIS 4838644860  25% ICMS 4,14
15 05/08/2019 154211 0D:02:28 DDD-SC-FLORIANCPOLIS 4B3BBAABTO  25% |CMS 2,80
19 0S/08/2019 154700 00:01:22 DOD-SC-FLORIANCPOLIS 45366844871 25% ICMS 156
17 17i06/2018 144739 000134 DDD-SC-FLORIANOPOLIS 4538544565 25% ICMS 178
18 19/08/2019 132818 000506 DOD-SC-FLORIANOPOLIS 4836644965  25% ICMS 5,71
Total INTERURBANOS 29,89
|T0ta| Nota Fiscal TIM 29,89 |

Valor a pagar 219,61 f

Ter voce como cliente e um prvilegio. Obrigade por pagar sua conta am dia

- MAT constante W
{ Certifico que 0 —S—E"n%‘ﬁlé%k'

desde documento foi %Eggm_ e acefto.

Descrigao das siglas utilizadas

MNOR - Normal VC1 - Ligacdo para celular dentro de drea de mesmo DOOD WIS - Mista
RED - Reduzida VL2 - Ligagda para celular cujo primeire digita do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenclada
SR - Super Reduzida WC3 - Ligagdo para celular cujo primeirs digito do DOD seja difererte




15/07/2019 Banco do Brasil

; G332151336756452012
2 15/07/2019 13:40:34
EMPRESA :

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/87/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13.40.33
8586X00586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84640000002-8 19610027713-2
77420620198-7 78119000060-3

Data do pagamento 15/07/2819
Valor em Dinheiro 219,61
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 219,61

=E===== SESCSS=====sSS=S=Sss======
DOCUMENTO: 71581
AUTENTICACAQ SISBB:
8.341.CE9.335.00C.57A :

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 15/07/2019 13:39:30
JC342520 ADAVILSON R ALVES 15/07/2019 13:40:34

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efstuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

Certifico que 0 _MATERIAL constante w
SERVICO canil
i i
desde documento iCl BECEBIDS

A;;igalura A. "

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=76e4dd 954e0dfd2e1f9a4970f12cbBec# 171



& FATURA DE

EMPRESAS JUN/2018

VENCIMENTO

14/07/2019

PAGAR [RS]

38,41

Emissdo em 15/06/2019
Partodo de 13/05/2019 & 13/06/2019

CTC FLORIANOPOQOLIS SC PL9

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

CENTRO

89820-000 - XANXERE - SC

—_———

o —

=

)

D=

—_— 7200039896 00000 00000000000 10 150619

SERVICDS UTILIZADOS

Ol PLANO EMPRESARIAL 53,35
MOVEL

+ Seu Plano Qi Controle 20,00
TOTAL DE MENSALIDADES 73,35

SUBTOTAL — ' - 73,35

Descontos e Créditos

TOTAL DA SUA FATURA 38,41

("Certifico que o MAngjaj, constante )

OI MAIS CELULAR
INTERMEDIARIO

Fior 1S 99mmds,

s gt ass Tl ilimitado
ecal & L0, pra Leluiar

i fivg e quiacquer
aparadoes, as8m o8 ter

20 G prausar
CINTY) QUiER,

-:mus 9900 031 0800,
GEGAD A,

P e R T R s o—-e-a»_
AR P g b o
e £ i
A PR iy ey i

ASSOC DE PAIS £ AMIGOS DOS DEFICIENTES AURITIVOS E VISUA

CNPJ: 04,940.781/0001-55

NUMERD DO CLIENTE: 2804310226

NUMERD DA FATURA: 196167149

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

PRECISA DE AJUDA?

®

wWww.D1.COM.BR

Caonfira gutros servigos para sua empress
ha nusso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos ultimos meses

Jun 2019 384
Maj 2019 38.41
Abr 2018 3N
Mar 2019 39,24
Fev 2019 3841
Jan 2019 384

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensaag
Parcial ou Total dos Servigos e acobranca de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenscessarias e um
tempo de Reestabelecimento do servige de 48
horas,

A utilizagBo do servico de pagamento em
latérica sem a apresentacdo da fatura, estd
sujeito a cobranga, Para mais informagtes ligue
*144 ou 1057

08 _PROD G000 SAIDA_OAD - CLASSS - MODE|

F3 D62 ZOTIDSIGIE09:

06 BIF_BE CTSERD.

CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTO VALOR | BEBITO AUTOMATICO

401678844130
846@0000000 6 38410313290-6 43102260196-4 16714900100-7

LR AR R TR

ASSOL T PAIS E AMIGOS DS DEFICIENFES 4UUITIYOS E ;l, JUN/2079 14/07/2019 38,41

0l MOVEL 5.A.

St Serar Comarelal N




Contribuicdes para o FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] Telefones de contato com a Oi
sobre o valor dos servigos, ndo repassados 4s 0800 0310800
tarifas. *144 do seu 01 Movel
Contato Anatel: 1331

s codigos de selecao de prestadoras de longa

disténcia sfo: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil

Telecom, 15 Telefdnica, 17 Transit, 21 Embratel.

23 Intelig, 24 Prirneira Escotha, 25 Global Village

Telecom, 27 Aerotech, 310§, 36 Albra, 41TIM,

43 Sercomtel, 45 ATET, B5 Vésper 54,

89 Vésper 5P, 91IPcorp, 65 Telecom B5.

Resumo de Tributos - 1SS Fixo N° 0

Resumo dos Tributos Incidentes

Base de Calculo 0,00
Aliquota 0%
Valor 0.00
Resumo de Tributos - 155 Movel / TV N° 0

Base de Calculo 0,00
Allqueta 0%
Valor 0,00
Resumo de tributos ICMS
Servico Telecom (Base de Célculo! 18.41
Aliguota 26%
Servigo Nao Telecom

Valor Assinatura 20,00

Receitas (RS Valor ICMS Valor 185 Valor PIS Valor COFING |  Aliquota
Servigo Telecom 4,80 0.00 on 0,55
Servico Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0.00
Dutros Sarvigos 0,00 D.0o0 D13 0,60
Total Tributos 4,80 0,00 0,24 1,15

Nota: Fundamento legal Lel 12.741/2012 e Resolugao ANATEL 632/2014

Nelureza de Gpergedo; bervico de Teacomunicagles

NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES NUMEROD DA NF: 1246490 SERIE: U SUB-SERIE: 4
« RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
B INSE, MUNICIPAL: 422301-2 Base de Calculo 18'41
Av, Madre Banw B0 Terran - ltacoruli - Floriangposs - 50 - 86036-300 Aliguota 25%
Regime Espacii i dispusigoss ConwviIs03 VAL Unica CFOP: 5307 Valor 4 BD

DESCRIGCAD VALOR [RS) ICMS[%)
Seu Plano't 53,35 25 RESERVALO AD FISCO
Descontos -34.94 0
JEE3.2979.02EB.259F.C153.5463.E12C.882F
Tatal nata fiscal 18:41

desde documento foi

e o _MATER!
(Certiico que -'gﬁ%?f‘o:’
PRE




| ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUA 3/3 |

PLAND 00o0ooooDT 0i Empresa Controle 49,90
Assinatura por acesso Plane O Controle L
0000000002 0i Dados Profissional v 345
Assinatura Oi Dados 1GB Profissional
........................ ke e e e o 5 1 e v 0 o e e . e i e A S A
0000000003 Beu Plano Ui Cantrole 55,00

Cobranga proporcional do plano 8 15/06/2019
Franquia

Subtotal do plano = = 73 3_5

NOMERD £ [49) 98423-6883
— e — : . R U < =
Descontos e Créditos -34,84

Confira 0 sequencial para entender os ltens adima

Total da Fatura

) DETALHAMENTO DO USO: (49) 98423-6883

CREDITOS DIVERSOS E
Créditos Diversos

DESCONTOS
Descrigéo

Total Descontos: tudo o que voc&'-ganhw..

Fim do dermonstrativo 0i: 48 88423 B8E3

Total a pagar Qi

AOVSOETSIICS0E PR

R0.73.068

Vi34 = 14 905_BIF

Fag=

T




120712019 Banco do Brasil

(G332151336756452016
s 15/07/2019 13:53:47
EMPRESA pi

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.53.47
8586X08586

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 586-X CONTA: 1e8.086-5
EFETUADO POR: ADAVILSON R ALVES

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84600000000-6 38410313298-6
43102260196-4 16714900100-7

Data do pagamento 15/07/20819

Valor Total 38,41

Pagamento agendado,

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao,

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 15/07/2019 13:53:07
JC342520 ADAVILSON R ALVES 15/07/2019 13:53:47

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

constante
- MATERIA
Certifico que © —g%ﬁ%ﬁ""

acseito.
nto foi _EQEI—DE s

desde docu 551

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=76e4dd954e0dfd2e 1f9a4970f1 2chbec# 1M



Recebemos de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Emissdo: 15/07/2019 Dest/Reme: APADAVIX Valor Total: 790,08

NF-e
N° 000.006.475

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 004

VO ALDO AUTO POSTO LTDA

CEP: 89820-000
Fone: (49)3433-2290

RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - 8C -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

TV

M

0- ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 000.006.475

CHAVE DE ACESSO

4219 0705 7766 1100 0140 5500 4000 0064 7511 4943 3780

SERIE 004
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAL
Prestacao Registrada em

ECF

PROTOCOLOD DE AUTORIZACAQ DE USO

342190101146565 15/07/2019 16:44:50

TNSCRICAD ESTADUAL

INSTCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO THIBUTARIO

TN

254728294 05.776.611/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL ENP1/ CPF DATA DA EMISSACH
APADAVIX 04.940.781/0001-55 15/07/2019
ENDEREGU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 15/07/2019
MUNICIPID UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 15:36:26

CALCULO DO IMPOSTO

BaSE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCUL

0 B0 ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST

V APROX. TRIBUTDS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 == 0,00 201,08 (25,45 %) 790,08
VALOR DO FRETT; VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 790,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME F RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTL FLACA DO VEICULO ur [eNpiicer
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO UF [ INSCRIGAG ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO AR ; i o i ; > : VALOR % VALGR BASE DE VALOR VALOR ALIG. %
PRODITO WO DX PRUDETON ST VICH NCMASH. | CST | €FOP [INID | QTOR. | yurmasa | pesconto | Llouine | eiccaoms | ioms P s w
820101034 DIESEL B §10 COMUM 27101921 | 060 | 5929 | LT 1264488 34890 0,00 790,08 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

SERVIGO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA.: REQUISICAQ.

KMo

MEDIA..0 VALOR BASE SUBST
FROTA.. VALOR SUBST.
VEICULO.

ECF. 2D nro: 002: 392596, 394963

()1993-2019 AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
Trib, Aprox:: R$: 106,27 (Fed), RS 94,81 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte IBPT/empre - DI ID7F

RESERVADO AQFISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 15/07/2019 15:36:49




sSICOOB

| 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Agéncia/Cod Beneficiaria Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 19/07/2019 3075/41823
Assinatura do Recebedor I Data de Entrega Nosso Nimero N Documento Valor documente
2702-8 B4TS 780,08
_____________________________________________________________ - AR
gSICOOB | 756 | Recibo do Pagador
Pagador WVencimento Agéncia/Cod Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 18/07/2018 3075/41823 R
Beneficidrio Valor documenta (=) Desconto | Abatimento (+) MoraMulta (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 056.776.611/0001-40 790,08
RUA RUI BARBOSA - 1668 - SALA VISTA ALEGRE Nosso Nimero N Documento
XANXERE - SC 89820-000 2702-8 6475
Autenticagdo Mecdnica
¥SICOOB | 756 | 75691.30755 01004.182307 00270.280019 1 7955000007008
Local de pagamento Vencimenio = = —————
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB S : ___19/07/2018
Beneficidrio Cooperativa conteatante | Cod. Beneficidrio
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075/41823
Data do documento N, documento Espécie Aceite Data processamento MNosso nimero
15/07/2019 6475 DM N 15/07/2019 2702-8
N da Conta/ Respons. Carterra Espécie Quantidade Valor Valer documento
RS 790,08
Instrugdes (-} Descanto / Abstimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: 1,00%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE: 3,00% {7 i D
AO MES,
(+) MoraMulta
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCCOB (=) Valor cobrado
COOCPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC SC
Pagador  ApADAVIX 04.940.761/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 361
CENTRO
XANXERE - 8C B9820-000
Sacador ( Avalista
Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagio

Certifico que 0 ngggﬁci% constarte w
i D e acefto.
desde documento foi _R e

A sginaturd 5 [‘jf
i 2 b/ !
Nome: (jr'}:’m«,&m HA}WJ o ‘\r‘_a.‘
Cafgo: Z'd.pa,l'//ﬂm £




VO ALDO AUTO POSTO LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA

Cidade: XANXERE UF: SC
CNPJ: 05776611000140 IE: 254728294
Telefone: 4934332290
Cliente: 412 - APADAVIX

Histérico Nrodoc DataConta Data Vcto Valor VirPago ViraPagar
Venda PDV - Cupom: 392596 - Cliente: 392596  01/07/2019  31/07/2019 400,03 0,00 400,03
Venda PDV - Cupom: 394963 - Cliente: 394963  10/07/2019  31/07/2019 390,05 0.00 390,05

TOTAIS 790,08 0,00

; MATERIA constante
/C_emﬁco que 0 —S-Erﬁ%;lg;—oL
fo' e amﬂo.
desde documento ol
PBESTADE 4 i
5 1 © 201
ey fo 2 tl70
ee .
sinatufs,
Nome: foettng
kCargrD: Prppa sl toadl atey
Impresso em : 15/07/2019  16:42:22 1 AutoXPert 3,5.1.2

Desc Juros VirPagar Atu,

0,00
0.00

0,00

SALDO

R$

0,00
0,00

0,00

400,03
390,05

790,08




1O LU0 Banco do Brasil

; G331181058308047013
g 18/07/2018 11:02:22
EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/@7/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:02:24
858600586 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550100418238700270286019179550000079008
BENEFICIARIO:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

CNPJ: ©5.776.611/0001-40

PAGADOR :

APADAVIX

CNPJ: ©4,940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 71.801
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 750,08
VALOR COBRADO 790,08
NR.AUTENTICACAO 9.8C5.93D.A46.8EF.D75

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 P@O1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0860 729 8722

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
2860 729 9088

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 18/07/2019 11:01:18
JC342520 ADAVILSON R ALVES 18/07/2019 11:02:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES,

https;//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=912h791 c3bbb579e198dd03bb58404bbi# 111




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

| anway, . PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE NimerodoRES - INamera da nota

i 63
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 25/07/2019 13:44:58
Data do fato gerador
25/07/2019 13:44:58
Cddigo de verificacao
EGT4HI3NYV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social:VILSON JOSE DEMARCO Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 19.765.117/0001-94 Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3433-56295
Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Numero: 97 Bairro: SAQ JORGE CEP: 89820-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ; 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Endereco: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01
Municipia: Xanxera UF:sC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Transporte de pessoas. 450,0000 1,0000 450,0000 450,00x0,00= 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 450,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 450,00 Valor liquido = R$ 450,00
Codigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal redovidrio, metroviario, ferroviario € aquaviario de passageiros.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 450,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao:; Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do Servigo: Xanxeré
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, 3 B
de 30 de Novembro de 2010. [EPeisty
Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal, Verificar autenticidade
Situagéo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 60,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 16,74 (3,72%) , com base na Lei

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

=

(Certifico que o _MT_%%IA._ constante
SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO
O F / :
% ,Z-';
7 = }'

ome:
\Cargo:




La=/AY EFARlS. | Banco do Brasil

i g (G336260958237993023
5 26/07/2019 10:26:15
- EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE = -
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome  VILSON JOSE DEMARCO 60163 T ey
Agéncia 586-X

Conta corrente 107705-8

Valor 450,00

Data Nesta data

Assinada por JC342520 ADAVILSON R ALVES 26/07/2019 10:24:15

JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 26/07/2019 10:26:15
Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA,

(Certificoque 0 _MATERIAL _ constante )
SERVIGO

desde documento foi _RECEBIDO e aceito.

PRESTADO

htlps:ﬁaapjd.bb.com.briaapjafhomeVZ.bb?tokenSessao=06269997fd8?3b31 7fbc144862112db1# 171




ey,

Depa

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

rtamento de Tributacao 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° 38606 DE 25/07/2019

Enderego

Nome / Razio Social:

Municipio:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

49126 LILIANE CAVASIN
BAHIA, 343 - SAO JORGE

Xanxeré

Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38

Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
@go Quantidade Atividade DESCRIGAD DO SERVICO Alig % Prego Unitério Valor Redugéo Valor R$
1 1,0000] 202701 |REF. PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA EM 2.008 400,00 0,00 400 00
ASSISTENCIA SOCIAL '
(Certifico que 0 _MATER] constante
SERVICO s
desde documento foi _RECEBIDO e aceito.
PRESTAD_O
Egr : 1901
-y - ” M" 7 . (] f
£ "A‘isinatuﬁ. .
Nome: ’ M«[’
\Cargo: fLalaa
' ISSQN ---> 8,00|INSS ---> 32,00 IRRF ---> 0,00/ Vir. Redugdo RS --> 0,00| Vir. do Servigo R$ --> 400,00

{ressalvas.

Na hipétese da ndo comprovagio do pagamento o CLIENTE DO C
ISS pela Guia de Retengdo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Apos a emissdo, a Nota Fiscal de Servi

ONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengdo do

¢o Avulsa ndo podera em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

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



£0/U U Banco do Brasil

; G336260958237993020
g 26/07/2019 10:25:28

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome — ASSOCACAOPASAMGOSDE
Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome  LuaNecawsn
Agéncia 586-X

Conta corrente 106559-9

Valor 356,00

Data Nesta data

Assinada por JC342520 ADAVILSON R ALVES 26/07/2019 10:23:38

JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 26/07/2019 10:25:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA.,

/Corficoque 0 _MATERIAL  constante
SERVICO Sk

desde documento foi SESED, (acmt
A ol9

72,

E | g F 120173

https:;‘a‘aapjd.bb.com,bn’aapjf’homeV2,bb?tokenSessao=06269e9?fd873b31 7fbc144862112db1# 11



STADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagao e Fiscalizacido
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° 38582 DE 15/07/2019
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

e

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

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razao Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Endereco: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
Codigo | Quantidade Atividade DESCRIGAOC DO SERVIGO Alig % Prego Unitério Valor Redugdo \alor R$
1 1.0000] 200710 |REF. PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA 3.00 400,00 0,00 400,00

! (Terifico que 0 _MATERIAL ~ constante i
! SERVIGO

desde documento foi gﬁ?m e acaito.
.. . 7, ESTADO

ISSQN -—--> 12,00|INSS ---> 44 00|IRRF ---> 0,00 VIr. Redugdo R$ > 0.00| Vir. do Servigo R$ --> 400,00

| Na hipétese da nao comprovagao do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengéo do |
| 1SS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

] Apos a emisséo, a Nota Fiscal de Servico Avulsa ndo podera em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
| ressalvas.

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




LUIVITEU |1 Banco do Brasil

(G331261003221031026
26/07/2019 10:35:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSOCIACAOPASAMIGOSDE T ———— =

Agéncia 586-X

Conta corrente 108086-5

Creditado

Nome  JANETEFDBETAAVES

Agéncia 586-X

Conta corrente 452211

Valor 356,00

Data Nesta data

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 26/07/2019 10:33:11
JC342520 ADAVILSON R ALVES 26/07/2019 10:35:23

Transagéo efetuada com suCcesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

( Certifico que o MATERIAL  constante
SERVICO
& desde documento foi _RECEBIDO e acsito,

PRESTADO

1 Nonte: tm d/g;’—
 Cargo: cdeanly d J

https://aapjd .bb,com.brfaapj!homevz‘bb?tokenSessao=02f3f?5b46470f8a?c7fd3e1882fe‘520# 1M



? SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO DE
e S S 0 |" < PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

SeEgUIOs

ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADOQI490  CNPJ: 14,525,684/000150 _ RAMO: 0628 Responsabilidads Civil Facultativa Velculbs

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 DE XANXERE APADAVIX

Enderego: RUA MARECHAL BORMANN N°:351  Complemento: SL

Bairro: CENTRQ Cidade: Xanxers 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 CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
VEICULO SEGURADO - N° 1 Tipo de veiculo: Microonibus Marca: HYUNDAI Modelo: H100GLS

Prefixo; Ano Fabricagdo: 2002 Ano Modelo: 2002 Placa: MDHO0531 Chassis; KMJRD37BP2K535261 Renavam: 800529634
N® Passageiros: 16 N° Tripulantes: 1 Utilizagdo do Velculo: Servico de Transporte Escolar

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EMRS)

Limite Méximo Prémio
Cobertura Processo Susep  Indenizagio Franquias Liquido
Danos Corporais efou Matenais Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. ndo Transp.  15414.90141 3201341 100.000,00 338,80
Danos Materiais Causados a Terceiros rido Transportados 15414.901413/201341 . . . © oy 100,000,00, 567 46
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp- LMG tinico 15414.901413/201341 N&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Passagelros 15414.901413/2013-41 ¢+« Néo Contratada .
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341.5.- . . . . Néo Contratada,
Acidentes Pessoals a Passageiros - Morte Acidental T . 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 27,94
Acidentes Pessoais a Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente 15414.800673/2013-08 PPassageo ™ 4 150,000,00 18,55
Acidentes Pessoals a Passageiros - Despesas médicas Hospltalares 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 10.000,00 161,28
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.800673/2013-08 P(Tripulante 50.000,00 23,04
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 50.000,00 699
Acidentes Pessoals a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.800673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 46,54
Defesa Civil 15414.901413/2013-41 N&o Contratada

FTerimco que o . MATERIAL  constante
. SERVICO

desde dagumento foi 'PEE'E%%% e aceito.
L5 g9 _

cam. Verifique os concailos distintos de cada uma no glossério das Condiches Gerais,

e Valor do Servigo:

= Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM RS)  Prémio Liquido: 1.180,60
Adicional de Fracionamento; 0,00 L.O.F.: 67.96 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _1.258,56
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor P.dalo de pag. Parcela Vencimento Valor  Melo de pag. REANA CORRETORA DE
1 02/05/2019 252,08 Ficha de Compensago SEGUROSLTOA
2 03/06/2018 251,62 Ficha de Compensagio —_——=
3 01/07/2018 251,62 Ficha de Compensacéo
4 01/08/2019 251,62 Ficha de Compensagdo
5 02/09/2019 251,62 Ficha de Compensal

- Céa. Susep: 100546526

OBSERVAGOES

Leia atentamente as Condigfes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor, Quaisquer modificagdes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Correlor, 4 Seguradora de forma expressa
8 s serdo validas apds anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS SA., a segur denominada "Seguradora’, baseando-se nas declaragbes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base 4 emissdo da presente apélice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas confratadas nesta apolice de

Local: Rio de Janeiro Data: 25/04/2019 Hew

Fabigﬁv”{tnho - Diretor Executivo




Banee ligij §.4, | 3417 | Banco Itaii S.A, | 3417 | 34191.09900 86008, 140203 41942.520002 1 79680000025162
Parcela 004 005| [Local de Pagamento T «.’
01/08/2015 Aﬁomm“ltﬁ. Apés o vencimento, somente no Ttag, 01/08/2019
Agéncia/Codigo Benefidaro 0204/19425-2| Eaicie ESSOR SEGUROS S.A. - Cnpj: 14.525.684/000150 Agéncia/Cadigo Benaficiario
Espécie RC [Quantidade Rua Visconde de Inhauma, 83- Safa 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-2
251,62 Data do Documentn N° do Documento Espécie Doc. [ Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Nimero
(-} Desconto 26/04/2019 002306133078!00000000}000, RC N (26/04/2019 109/90860081-4
) Outras Deducses Uso do Banco Cartelra Espédie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
(+) Mora/Multa 0.00 109 R$ 004 x 005 R$251,62
g:: — »'Eh&: m&%ﬁmﬂw, U3 de 2% e Juros de mora de 1% ap mis. ) Benconte
— T00| (ceins i pove e s BURIEE ° IR reRn ™ ety remse () Outras DedugBes
0ss0 Nmero 109/90860081-4 SE:RVICO )
Nimero do Documents desde documento foi RECEBIDO e acaito. (+) Mora/Multa
133078 004 RESTADO 0,00
Pagador / L/ 2 (+) Outros Acréscimos
ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICT %
Benefidério (=) Valor Cobrado
ESSOR SEGUROS S.A. Cnpj:
14.5:;.5:4;0211;5& P ‘CPF: 04.940.781/000155
Rua Visconde -
Centro- Rio de um'?::'i CEP 20091-007

no versg




VIV I J

Banco do Brasil

G331261003221031031
26/07/2019 10:40:48

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:40:49

0858680586

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE

©ee3

TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 8586-X CONTA:

168.086-5

34191999893606814628341942526302179536999925162

BENEFICIARIO:

ESSOR SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

ESSOR SEGUROS S A

CNPJ: 14.525,684/0001-50
PAGADOR:

ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICI
CNPJ: 04.948,781/0001-55

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

72.601
01/08/2019
26/07/2019

251,62

251,62

NR.AUTENTICACAD 9.093

+A56.9DF.CAB,5CD

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas

0860 729 2001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos,

Ouvidoria

8808 729 5678

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

canais
canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0860 729 eess

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

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA
JC342520 ADAVILSON R ALVES

Transagdo efetuada com sucesso,

26/07/2019 10:40:13
26/07/2019 10:40:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JC342520 ADAVILSON R ALVES.

( Certifico que o MATERIAL  constante )

SERVICO
desde documento foi REC € aceito,
_ PRESTADO
E JOF* | 99{%
§sjnatura. -_ Sy

@gp:l?w} 2. Iy

hﬂps:b’aapjd.bb,com.brfaapj!homev2.bb?tokenSessao=02f3f75b48470f8a?c7fd3&18821’9520#
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 111
Numero do RPS  [NU da not
WA pREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE mere ge R

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Data da emiss&o da nota
26/07/2019 11:04:37

Data do fato gerador *
26/07/2019 11:04:37

Cédigo de verificagio
MCCOFMTJY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razédo social: ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS S/C LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:00.114.903/0001-01  Inscrigio municipal: 17372 Telefone:
Enderego: AV BRASIL NUmero; 79 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALAS 10 E 310 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: hjgirardini@netxan.com . br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua MARECHAL BORMANN Ntmero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 01 .
Municipio: Xanxeré UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
HONORARIOS. 538,2800 1,0000 538,2800 538,28x2,01= 10,82
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 538,28
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$ 538,28 Valor liquido = R$ 538,28
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 538,28 10,82

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Prestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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,

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 72,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,08 (2,43%) , com base na Lei

(Certifico que 0 _MATERIAL
SERVIGO
desde documento foi R

constante

O_ & acesito,

FREShRS
o | 9A
T




: 708-7 .
Nosso Nro 659708 Recebi este boletoem: __/__ /[
Beneficiario CREDILUZ
Pagador 25389 - ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS XXE
AG./Beneficiario: 11096 00010618 - -
: Assinatura ’
Valor: R§ 538,28 Vencimento: 30/07/2019
Sacador/ 00.114.903/0001-01 ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI [R Bradesco ﬂﬁ,._mm
.l" Z//
Bradesco “ SULCREDI Recibo do Pagador
Beneficidrio 01.073.966/0001-11 | Agéncia / Céd. Beneficidrio Nosso Nimero Vencimento:
CREDILUZ 11096 00010618 659708-7 30/0772019
Pagador CPF/CNPJ:  04.940.781/0001-55
25389 - ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS XXE Bairro: CENTRO
Enderego: RUA MARECHAL BORMANN , 351
Complemento: SALA 01 UF: ‘8C
CEP: B9820-000 Cidade: Xanxeré

Texto de responsabilidade do beneficidrio (instrugbes)

Apos o Vencimento Cobrar Multa de 2,00%
Apds o Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,36 ac dia

Texlo de responsabllidade do beneficiano (informagtes)
honorarios.

23791.10907 90000.065970 08000.106107 2 79660000053828

Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Farcela Quantidade Moeda Valor Valor Documento (R$)
09 REAL 1/1 R$ 53828
Data do Documento N? do Documento Espacie Doc. Aceite Data Processamento Valor Cobrado (R$)
26/07/2019 07/2019 Duplicata Nao 26/07/2019 :
Desconta / Abatimento (RS) Qutros Abatimentos (R$) Mora f Multa (RS) Qutros Acréscimos (R$)

Sacador / Avalista:

00.114.903/0001-01 ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS 5/5 LTDA-ME

Autenticagdo Mecéanica —----—

Bradesco 1237-2| 23791.10907 90000.065970 08000.106107 2 79660000053828
Local de Pagamento ‘Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO 30/07/20189
Beneficiano Agéncia / Cod, Beneficiario
CREDILUZ 01.073.966/0001-11 11096 00010618
Data do Documento N® do Documento Espécia Doc. Aceite Data Processamento Nesso Nomers : : =
26/07/2019 07/2019 Duplicata Nédo 26/07/12019 659708-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Parcela Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
09 Real o i A RS 538,28
Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Dasconto { Abatimento
Apds o Vencimento Cobrar Multa de 2,00% (Cei tifico que o MATERIAL constante N
Apds o Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,36 ao dia q SERVICO () Outras Daductes
desdes documento foi _RECEBIDO e acsito.
PRESTADO {+) Mora / Multa

A

SSII‘IIfU}O ;

{#) Outros Acréscimas

 f ; _ (=) Valor Cobrado
Pagador T e —orevmy ey T -/
25389 - ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS XXE Bairro: CENTRO
Enderego: RUA MARECHAL BORMANN |, 351
Complemento: SALA DY
CEP; 89820-000 Cidade: Xanxeré UF, &C

Sacador / Avalista:

L

00.114.903/0001-01 ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTOS S/S LTDA-ME

Ficha de Compensagéo

-—--- Autenticagdo Mecanica -——

VAT



mViINI I =w r Banco do Brasil

i 3 (G338290838103192012
_ ; 29/07/2019 08:44:33

—

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/@7/2019 - BANCO DO BRASIL - ©8:44:33
858600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: @586-X CONTA: 1e8.086-5

23?91189879636066S9796866916619?2?956696@653828
BENEFICIARIO:

CREDILUZ

NOME FANTASIA:

CREDILUZ

CNPJ: ©1,073.966/0001-11

SACADOR AVALISTA:

ESCRITORIO CONTABIL GIRARDINI BASTO

CNPJ: ©0.114.9083/00081-01

PAGADOR:

ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VI ¥
CNPJ: ©4.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 72.901

DATA DE VENCIMENTO 38/087/2019

DATA DO PAGAMENTO 29/07/2019

VALOR DO DOCUMENTO 538,28

VALOR COBRADO 538,28
NR.AUTENTICACAO 8.EBA.9GA4,327.0C0.FBC

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@800 729 pOss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC342521 ROSEVELTE OLIVEIRA 29/07/2019 08:43:19
JC342520 ADAVILSON R ALVES 28/07/2019 08:44:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JC342520 ADAVILSON R ALVES.

constante W
SERVIGO

i REGEBIDO e aceito.
desde documento foi _BEREERE :

oF 120
e K

/Tenifico que 0 _MATERIAL

hﬂps:Haapjd,bb.com.brfaapjfhomeV2.bb'?tokenSessao=9bd659e7999b51fbcbcz4cdb334446b9# 171




