Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré -

APADAVIX 23/06/2020 15:29
Xanxeré/SC Pégina 1 de 1
04.940.781/0001-55
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
| Data Prestacéo: 23/06/2020 | Anexo TC.28
Orgéo/Reparticéo: Associagéo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsével: Rosane Bernardete Becker CPF: 826.344.599-04
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n2: 466/2020 Data da Ordem de Pagto: 25/05/2020
Empenho n2; 330/2020 Importancia de: R$ 5.000,00
Data do Empenho: 01/05/2020
EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE APADAVIX ,
Histérico: PARA ATENDIMENTO A PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL E AUDITIVA,
VALOR MENSAL R$ 5.000,00, REFERENTE AOS MESES DE MAIO A DEZEMBRO 2020. TERMO
DE COLABORACAO N@ 01/2020 DE 28/04/2020.
Nel e s ~ N"doDoc.  Recebimentos Pagamentos
1 25/05/2020 Parcela 1 - 466/2020 5.000,00
2 26/05/2020 827.478.739-00 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA 39295 311,50
3 01/06/2020 827.478.739-00 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA 39334 930,05
4 01/06/2020 19.765.117/0001-94 VILSON JOSE DEMARCO 72 1.045,00
5 01/06/2020 040.593.689-38 LILIANE CAVASIN 39333 712,00
6 03/06/2020 933.442.879-15 ALVAIR ALVES 39342 356,00
7 05/06/2020 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO POSTO LTDA 7214 89,77
8 08/06/2020 50,00
9 22/06/2020 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 19206 302,95
10 22/06/2020 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 19205 62,80
11 23/06/2020 85.347.433/0001-70 NELSON MARCIO E CIA LTDA 19224 0,38
12 23/06/2020 05.776.611/0001-40 VO ALDO AUTO PO LTDA 7264 1.189,55
e s sE s e e - 5.050,00 )00.00

Xanxeré/SC, 23/06/2020.

Recebimentos 5.000,00
Ingressos 50,00 ;5 -
Res; avel

Pagamentos 5.000,00 HEnsave i 3 UONAR I
Recolhimentos 50,00 Rosane Bernardete Becker F: 826.344.599-04
Solicito ao departamento de empenhos da
prefeitura para que promova o estorno da Tesoureiro/Contador 5 ,
diferenca néo utilizada, a qual dever4 ser Nome YY\@ UD/‘WC\ IM he
devolvida a prefeitura. Camila Maria Bueno | CPF: 088.712.399-62

alteragdo ou falsificagdo.

Recebi em27 /o6 2020 esta prestagéo de contas, e os documentos
conferem com o presente balancete, nio apresentando nenhuma rasura,

Conferido e Langado Visto

Data /
Data /

Empenho N2
OP N2
Augustg De Martini
Assistenfe Administrativo
at) 5477
CPL Software Gestdo de Recursos Repassados - Usugrio: Camila Maria Bueno



Extrato de Conta Corrente

Cliente

Langamentos =

Dia
07/04/2020

06/05/2020

11/05/2020
- 11/05/2020

11/05/2020
~ 11/05/2020
12/05/2020
- 12/05/2020
12/05/2020
12/05/2020
14/05/2020
14/05/2020

14/05/2020

- 15/05/2020

18/05/2020
18/05/2020
18/05/2020
25/05/2020
26/05/2020

31/05/2020

Total AplicacBes Financeiras
* Saldos por dia Base

Transferéncia receb
25/05 0586  277266-3 PREFEITURA MUN

Histdrico
Saldo Anterior

Tarifa Pacote de Serviges

Cobranca referente 06/05/2020
Transferéncia enviada

11/05 0686 20377-7 GERACAO PAPELA
Transferéncia enviada

11/05 0586  107705-8 VILSON JOSE DE
Pagto conta telefone

O1/14 BRT CELULAR

Pagamento de Boleto

CREDILUZ
Depdasito Online

TED Transf.Eleir.Di
104 0701 04059368038 LILIANE CAVASIN
Pagamento de Boleto

NELSCN MARCIO |CIALTDA

Tar DOC/TED Eletrgnico

Cobranga referente [12/05/2020

Deposite Online

Pagto conta telefon
Ol/14 BRT CELULAR
Pagto conta telefon
BRASIL TELECOM {SC)
Pagamento de Bole
CREDILUZ
Pagamento de Bolet
RUFATTO EQUIPAMENTOS
Pagamento de Bolet
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Pagamento de Bolet
DELAMAR RICARDO BIANCHI ME
=8

Transferéncia enviada
26/05 0586 285650-6 ROSEVELTE LUZ
SALDO

Sujeitos a confirmag&o no momento da contratagio

Agéncia: 586-0 Conta: 108086-5

712,00 ()

Valor
- 5.806,00 (+)

52,00 (-)
82,98 (-}
900,00 (-)
69,89 {-)
1.129,91 (-)

164,36 (+)

113,58 (-)
10,45 ()
10,45 (+)
71.01 (-)

159,14 (-)

1.320,09 (-)

95,00 (-)

900,00 {-)

454 78 (<)

‘5.000.00 (+)

311,50 {-)

4.688,50 (+)

0.00



Extrato de Conta Corrente

Cliente

Lar&gam‘er_ﬁos
Dia
26/05/2020
01/06/2020
01/06/2020
01/06/2020
- 01/06/2020
03/06/2020
03/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
05/06/2020
16/06/2020
22/06/2020
23/06/2020
23/06/2020

23/06/2020

Agéncia: 586-0

Histdrico
Saldo Anterior

Transferéncia enviada

01/06 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
Transferéncia enviada

01/06 0586 285650-6 ROSEVELTE LUZ
TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0701 04059368938 LILIANE CAVASIN
Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 01/06/2020

TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0701 93344287915 ALVAIR ALVES
Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 03/06/2020
Transferéncia recebida

05/06 0586 277266-3 PREFEITURA MUN
Pagamento de Boleto

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente 05/06/2020

Depdsito Online

Pagamento de Boleto

NELSON MARCIO CIALTDA
Pagamento de Boleto

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
Pagamento de Boleto

NELSON MARCIO CIALTDA
SALDO

InformacGes Adicionais

Saldo
Juros

Data de Debito de Juros

IOF

Data de Debito de IOF

Total Aplicagtes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagéo no momento da contratagao

Conta: 108086-5

Valor
4.688,50 (+)

1.045,00 ()
930,05 (-)
712,00 (-)
10,45 (-)
356,00 (-)
10,45 (-)
5.000,00 (+)
89,77 (-)
52,00 (-)
72,90 (+)
365,75 (-)
1.189,55 (-)
0,38 ()

5.000,00 (+)

5.000,00 (+)
0,00
30/06/2020
0,00 '
01/07/2020

0,00



RECEBEMOS DE NELSON MARCIO & CIA. LTDA.
- 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NE-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000019224
SERIE 1

DANFE i
Documento Auxiliar H |
da Nota Fiscal { L E
Eletrdnica ‘ ‘

CHAVE DE ACESSO

NELSON MARCIO & CIA. LTDA. 0 - ENTRADA 4220 0685 3474 3300 0170 5500 1000 0192 2413 9128 1048

1 - saipa

RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO ne. 000019224 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
XANXERE - SC - 89820-000 - Fone: (49)34331038 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. autorizadora
E-mail: nfe@nmarcic.com.br FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342200091331641 22/06/2020 16:33:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
252501160 85.347.433/0001-70
DEST:
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSEO
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 12439 04.940.781/0001-55 22/06/2020
ENDERECO BATIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSEO
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000(22/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Safpa
XANXERE (4930 S€ ISENTO 16:32
FATURA/DUPLICATA
1 23/06/2020 0,38
DO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,38 0,06 0,00 0,00 0,40
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 038
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cOD. ANTT PLACA VEfcuLo | UF CNPJ/CPF
1-Dest/Rem
ENDERECOQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
cOD, PROD. DESCRIGEO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/SH CsT CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALTQUOTA
ICMS IPI
42 | BALA S0LTA 18069000 | 000 | 5102 UN 4,000 0,10 0,40 0,38 0,06 17,00
Certifico que 0 _MATERIA constante
ERVIGO o e
Hesde ddcumento fpi _RECEBIDO € 4
PRESTADO “‘
(_“ £
B Err:.slél-_! !“ ‘“ch
égcﬁsovix [PRVALNIN 2Oy 1L}
7 c;’Asﬂn;%gh 1 : @5
Nome: J\UCh @0 o sl
LCargo; oni dlyetol prunoca
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIOMALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Pedido: 22626, forma/condigdo de pagamento: duplicata/lx (30), transacionador: 12439-APADAVIX
Valor aproximado dos tributos: Fed. R$ 0,07 (18,42%), Est. R$ 0,06 (15,79%) e Mun. RS 0,00 (0,00%)
Fonte: IBPT




23/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:19:33
058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691307550100227480900786100016582950000000038
BENEFICIARIO:

NELSCON MARCIO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

NELSON MARCIC CIA LTDA

CNPJ: 85.347.433/0001~70

PAGADOR:

APADARVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD

CNPJ: 04.940.781/0001~55

NR. DOCUMENTO 62.302
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 0,38
VALOR COBRADO 0,38

NR.AUTENTICACAQ A.456.E24.C1A.5A1,135



Receherj;{; de VO ALDO AUTO POSTO LTDA os produto:

s e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emiss#. “2r06/2420 Dest/Reme: APADAVIX Valor Total: 1.189,55 NF-e
- s = N° 000.007.264
12 o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004
VO ALDO AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA |
RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC- | ; _ caf 1 | (FUAVEDEACESO
CEP: 89820-000 B SR 4220 0605 7766 1100 0140 5500 4000 0072 6413 4042 3199
o 0
Fone: (49)3433-2290 N° 000.007.264 - :
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 342200091188527 22/06/2020 14:39:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP}
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
APADAVIX 04.940.781/0001-55 22/06/2020
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SaiDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 22/06/2020
MUNICiPIO UF TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 14:39:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44,85 7,62 0,00 0,00 293,21 (24,65 %) 1.189,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.189,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pig‘]:;}[(}]'j% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP [UNID. QTDE. u.:?:ﬁ’:o DE SC’:;NTO L‘f’m C?\?.SCEIEEES V;gtgk VA“I;I{J R lC‘:;iQ.:l
420101004 | DIESEL $500 27101921 | 060 [ 5929 | LT 85,7122 3,489 0.00 299,05 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
820101034 |DIESEL B 510 COMUM 27101921] 060 [ 5920 | LT | 237.6089 3,559 0,00 845,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4189 ARLA 32 GRANEL 31021010 060 | 5929 | UN 23,00 1,95 0,00 44,85 44,85 7,62 0,00]17,00] 0,00

Certifich que 0 | _MATERIAL  gonstan -

desds focumento foi 'RECEB]D?T e ageito.
N F &
9D | pe 12

gm
%c‘ e _hocOwe (O

SERVIGO
PRESTAD

%

D

5

Nomej

Ngj\iﬁ;m%lu i__ (l t\

\Cargo % n L(WUJY\:- (@] -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PLACA.: REQUISICAO.:

KM.:0

MEDIA.:0 VALOR BASE SUBST.:

FROTA.: VALOR SUBST.:

VEICULO.:

ECF: 2D wo: 002: 380704, 386303, 452793, 457612, 457715

Trib. Aprox.: RS: 155,84 (Fed), RS 137,37 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IRPT/empre - D26078

RESERVADO AO FISCO

(€)1993-2020 AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/06/2020 14:39:16



23/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15pd 967

058600586 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086~5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550100418230700405390014182980000118955

BENEFICIARIO:

VYO - ALDO AUTO POSTO LTDA
NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
CNPJ: 05.776.611/0001-40
PAGADOR:

APADAVIX

CNPJ: 04.840.781/0001-55

NR, DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

62.301
26/06/2020
23/06/2020

1.189,55
1.189,55

NR.AUTENTICACAO

F.AE2.F9A.39B.252.5B0



AR =
Recebemos de VO ALEO AUTO POSTQ LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 28/05/2020 Dest/Reme: APADAVIX Valor Total: 89,77 NF-e
= N° 000.007.214
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél’ie 00 4
VO ALDO AUTO POSTO LTDA i,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE - XANXERE - 5C - : IZ] CHAVETIACESO
CEP- 3980000 1~ SAIDA 4220 0505 7766 1100 0140 5500 4000 0072 1412 4933 1893
Fone: (49)3433-2290 N°000.007.214 — _
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda combust. lub Adq. Terceiros 342200077230259 28/05/2020 12:01:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254728294 05.776.611/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
APADAVIX 04.940.781/0001-55 28/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 28/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC | (49)3433-6245 12:00:47
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,84 (25,44 %) 89,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
?%DDIS?O DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP [UNID. QTDE. U:%?O DES[Z;NTO L?QAI.];’IOD’:) Ci‘;-{s'.‘EI]()."\EAS ‘l;mk VAHI;:OR ]{;;:;Q-::]
820101034 |DIESEL B $10 COMUM 27101921 060 | 5656 | LT 25,2233 3,559 0,00 89,77 0,00 0,00 0,00 0,06 | 0,00
(Certificoque o _MATERIAL  CCria' 1€
SERVICO .
desde documento foi RECEBIDO e aceit.
1 "——D R . o
RGO g\__\i '; L : : -
- ssuégt : )
Nbrme: Yo oioblans
 Chrgo: Snoyiclenin 4_
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PLACA,: REQUISICAO.:

KM.:0

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

Trib. Aprox.: R$: 12,07 (Fed), RS 10,77 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - D26078

RESERVADO AO FiSCO

()1993-2020 AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/05/2020 12:01:00




v = SICOOB I 756 I Recibo de Entrega
Pagador Vencimento Ageéncia/Cod.Beneficiario Espécie Moeda l Quantidade
APADAVIX 05/06/2020 3075/41823 RS
Assinatura do Recebedor I Data de Entrega Nosso Niimero N° Documento Valor documento
36854-1 7214 89,77
g' Sl COOB 756 I Recibo do Pagador
Pagador ‘Vencimento Agéncia/Cod.Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
APADAVIX 05106/2020 3075/41823 RS
Beneficidrio Valor documento (8] ato / Abatimento {+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 89.77
RUA RUI BARBOSA - 1568 - SALA VISTA ALEGRE Nosso Niimero N° Documento
XANXERE - SC 89820-000 3854-1 7214

Autenticagdo Mecénica

75691.30755 01004.182307 00385.41 00714 7 82770000008977

Locel de pagamento Vencmenm -
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. : 0510612020
Bencficiario Coopcrativa TCod Benehs
VO - ALDO AUTO POSTO LTDA 05.776.611/0001-40 3075!41823
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso namero
28/05/2020 7214 DM __ N 28/05/2020 3854-1
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
3 _R$ 89,77
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento
APOS ATRASO MULTA DE 2% E MORA 0,1% A.D -
(-) Outras Dedugbes
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

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

=) Valor cobrado

Pagador:  apapaAvIX 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351
CENTRO
Xanxere - SC 89820-000

Sacador / Avahsta

Autenticagio mecanica - Ficha de compensacio

I

LRI

e e -



15/06/2020 - BANCO DO BRASIL
058600586

- 18:52:00

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
AGENCIA: 0586-X CONTA:

108.086-5

BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691307550100418230700385410014782770000008977

BENEFICIARIOQ:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
NOME FANTASIA:

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
CNPJ: 05.776.611/0001-40
PAGADOR :

APADAVIX

CNPJ: 04.940.781/0001~-55

NR. DOCUMENTO 60.501
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 89,77
VALOR COBRADO 89,77
NR.AUTENTICACAO C.DAA.FA7.1ABR.378.7C8



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

ey

s W

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

' SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
I NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Nimero do RPS |Nimero da nota

72

Data da emissdo da nota

27/05/2020 10:24:29

Data do fato gerador

27/05/2020 10:24:29

Cadigo de verificagio

3FVNWP6EC3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:VILSON JOSE DEMARCO
CPF/CNPJ:19.765.117/0001-94 Inscrigdo municipal:
Enderego: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000

Inscricdo estadual:

Telefone: (49) 3433-6295

Complemento: Celular:
Municipio: Xanxerg UF:SC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Raz&o social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigéo estadual:
Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 80820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Transporte de pessoas. 1.045,0000 1,0000 1.045,0000 1.045,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.045,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.045,00

Valor liquido = R$ 1.045,00

Cadigos dos servigos:

16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metrovidrio, ferroviario e aquaviario de passageiros.

0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

1.045,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributago no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.

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

Prestador de Servigco com enguadramento fixo do 1SS.

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

Esta NFS-¢ 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$ 140,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 38,87 (3,72%) , com base na Lei
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01/06/2020 = BANCO DO BRASIL ~ 15:31#237
058600586 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2020
NR. DOCUMENTO 610.586.000.107.705
VALOR TOTAL 1.045,00

¥Hkxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO 60163
AGENCIA: 0586-X CONTA: 107.705-8
NR. DOCUMENTO 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAO B.A55.F53.9E7.ACB. 3DD




. ESTADO DE SANTA CATARINA
"MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagéo e Fiscalizagio
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° 39295 DE 30/04/2020
Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razéo Social: 22443 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA
Enderecgo: PORTO ALEGRE, 831 - SAQ JORGE
Municipio: Xanxeré 7 Estado: SC CPF/ CNPJ : 827.478.738-00

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderego: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
Codigo | Quantidade Atividade DESCRIGAO DO SERVICO Alig % Prego Unitario Valor Reducdo Valor R$
1 1,0000] 201712 |PRESTAGAC DE SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 300 35000 0,00 350,00
USRI
Certificoque 0 _MATER! Cudv *
SET
desde documento fi u..%(])_ & aceito.
FHRESTA
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Assinatura, !
Nome: @f'hcxm : ’(ICXIOCEQ:@\QU@-
\Cargo' Yodour innko e, J—
ISSQN > 10,50/ INSS —> 38,50/ IRRF —> 0,00} Vir. Redugio R$ —> 0,00/ Vir. do Servigo R$ — 350,00

Na hipotese da ndo comprovagdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retengdo do
ISS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apbs a emisséo, 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 ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



26/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:05:46
058600586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X% CONTA: 108.086-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/05/2020
NR. DOCUMENTO 610.586.000.285.650
VALOR TOTAL 3EL,.50

*rxkdok  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEVELTE LUZ DUARTE COST
AGENCIA: 0586-X CONTA: 285.650-6
NR. DOCUMENTO 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAO 0.367.67E.67E.DOB.12E
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CAIX A [104-0frecno o sacaco
MUNICIPIO DE XANXERE ]
N NOTAAVULSA :
-~ N.AV./2020 ';
CONTRIBU N° PARCELA P
22443/392 Parc01 |
AGENCIACEDENTE " VENG! —
0701/227014-5 30/04/2020,
Nosso Numero VALOR A PAGAR
14999000003836032-6 10,50
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE —|
NOTAAVULSA 10,50

SACADO
ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA

89820-000 - XANXERE - SC

Rua PORTO ALEGRE, 831 - SAO JORGE -

AUTENTICACAQ MECANICA NO VERSO

0 B
@

f %

CATXA ECONOMICA FEDERAL -

.§QUIN£—? sorteios de segunda-feira a sabado, ﬁiﬁ

121-617569448-5 ey

! 30/ABR/2020 HORA OF 18: 15:3%;°

y - :

w07, 28,0819132-2
LOCALIDADE: XANXERE

s==AG, VINCULADA: 8781

T ! :
COMPROVANTE PAGAMENTG DE
BOLETO CAIXA

INST, EMISSORA: CAIXA ECONOMICA FEGERAL
ANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICAH FEDERAL

LINHA DIGITAVEL DO CADIGOD DE BARRAS
1849227818 45939100048
80383603214 3 62410A00001050

i BENEF ICIARIO -
2

TERM 85723

vy

$8 lote

NOME FANTASIA: MUNICIPIO DE XANXERE
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE XANYERE
WICNPJ: 83,009, 860/0081-13
. Opracaor
2NOME: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA
WICPF:  827,478,739-90
“DATA DE VENCIMENYO:  30/ABR/2220
== DATA DE PAGAMENTO: 30/8BR/2020
5 VALOR NOMINAL @ 18,50
euros: 0,00
10F: 2,00
MULTA: a.00
gnescomo: 0,00
S ABATIMENTO: 0,00
B¢ vaior CALCULADD: : 10,50
VALOR DO PAGAMENTO: - 10,58

%2 TIPO DE PAGAMENTO:  ESPECIE |
& 121-617569448-5
£ VIA DO CLIENTE :

VXiIVvD soloo| ¢ wag
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA <064121> N° DO RECIBO 3929:
Nome ou Razdo Social da Empresa ' Matricula (CNPJ/CEI)
ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DIFICIENTES XXE 04.940.781/0001-5¢
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de
PRESTACAO DE SERVICOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO., a importéncia de RS
311,50 (Trezentos e Onze Reails, Cinguenta Centavos) conforme discriminativo

abaixo.
ESPECIFICAGAO:
vValor do Servigo Prestado........-..-.:R$ 350, 0¢
DESCONTOS:
INSS (Base:350,00 Qutros Pg:0,00) :R$ 38, 5¢
INSS Terc.Ret.Transp.SEST/SENAT.....:R$ 0,0
THEE s o x w5 5005 o0« oo » mom wime b iR 6 80 90 4 20 w08 SRR 0,0¢
5o PR p——— :R$ 0,0¢
Outros DESCONEOS. «evserevsssonnnssssiRS 0, 0C(
VALOR. TIOUIDD . e ssisssnsinsswswsswsmes IRD 911.,5¢
Base de INSS da Empresa....s.«s..: 350,00 100.00%
Contribuicdo ao INSS da Empresa.: 70,00 20.00%
Inscricdo do Auténomo no INSS...: 180.13967.12-9
CPF (0 AULONOMO. + . v vureewaon-0.-.t 827.478.739-00, . )
XANXERE-SC 30/04/2020 f)i@* il@ ‘6 NP
WAL K AN LR OF o .5 W —

) Assinature
(Setor: 1-GERAL) ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COST2




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIiPIO DE XANXERE
Departamento de Tributacao e Fiscalizagdo

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° 39342 DE 29/05/2020

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 23737 ALVAIR ALVES
Endereco: MONTE CASTELO, 1101 - MONTE CASTELO
Municipio: Xanxeré

Estado: SC CPF/ CNPJ : 933.442.879-15

Nome / Razdo Social:

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

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

Endereco: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 04.940.781/0001-55
Cédigo | Quantidade Atividade DESCRIGAQO DO SERVICQ Alig % Prego Unitario Valor Redugéo Valor R$
1 1,0000] 200416 [REF.PRESTAGAO DE SERVICOS DE DE 2 HORAS SEMANAIS DE 2,00 400,00 0,00 400,00
SERVICOS DE PSICOLOGIA PRESTADOS NA SEDE DA ENTIDADE
( Certifico que 0 _MATERAL constania )
d QERVEQO
esde documento foi -RECEBIDO_ e acesito.
J PREE iA
OO Q\.‘H{j
J AS natu ’
Nome: f’\&o ﬁ) (5 U d\u\,;)
@argo.j’w NEN TN )
ISSQN —-> 8,00|INSS —> 44,00|IRRF —> 0,00| Vir. Redugdo RS > 0,00] Vir. do Servigo R§ -> 400,00

Na hipotese da ndo comprovacdo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO responsavel devera efetuar a retengao do
ISS pela Guia de Retengdo e Recolhimento de [SS na Fonte_GRIF.

Apc')s a emisséo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

ressalvas.

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2020 - AUTOATENDIMENTO = 07 4751
0586X00586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0701-3 - XANXERE

CONTA: 93.899-0

FAVORECIDO: ALVAIR ALVES

CPF/CNPJ: 933.442.879-15

VALOR: RS 356,00
DEBITO EM: 03/06/2020

DOCUMENTC: 060301
AUTENTICACAO SISRB: 0.C1A.F49.473.839.37C
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA <454309> N° DO RECIBO 3934
Nome ou Razao Social da Empresa Matricula (CNPJ/CEI
ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DIFICIENTES XXE 04.940.781/0001-5
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de
PRESTACAC DE SERVICOS DE SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importadncia de RS$ 356,00
(Trezentos e Cinquenta e Seis Reais) conforme discriminativo abaixo.

ESPECIFICAGAO:
Valor do Servi¢o Prestado.«..w.v.we.wqiRS 400,0
DESCONTOS:
TNSS (Base:400,00 Outros Pg:0,00) :RS 44,0
INSS Terc.Ret.Transp.SEST/SENAT.....:R8 0,0
IRRE : wecmiwicmisgismibsssmivvsniansws L BS 0,0
LSS v wn o im o mm o mn moms @ mpedl » s woime & wse ® cwnm w8 RS 0,0
Outros DescontoS...verieveeeeeeenaas RS 0,0
VALOE 3.0000D0 . s poww sm 5 wn 5w s s 5.0 5% o 9w B 356,0
Base de INSS da Empresa.........: 400,00 100.00%
Contribuicdo ao INSS da Empresa.: 80,00 20.00%
Inscricdo do Autbénomo no INSS...: 124.52279.65-1
CPE do AgbOnomee s s ooy v wou's v wis : 933.442.879-15 _ 4 Ao
XANXERE- 29/05/2020 ‘\é{\@f\ \yk)
Assinatur

{Setor: 1-GERAL) ALVAIR ALVES




