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

APADAVIX 03/07/2020 08:29
Xanxers/SC Pagina 1 de 1
04.940.781/0001-55
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
| Data Prestagdo: 03/07/2020 | Anexo TC-28

Orgéo/Reparticio: Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX
Responsavel: Rosane Bernardete Becker CPF: 826.344.599-04
Cargo: Presidente
Ordem de Pagto n%: 538/2020 Data da Ordem de Pagto: 05/06/2020
Empenho n?: 330/2020 Importéncia de: R$ 5.000,00
Data do Empenho: 01/05/2020

Historico:

EMPENHO REFERENTE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE APADAVIX,
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.

Data Razio Social/Histérico N2doDoc.  Recehimentos Pagamentos

05/06/2020 Parcela 2 - 538/2020 5.000,00

30/06/2020 14.525.684/0001-50 ESSOR SEGUROS S/A 252411 1.073,86
01/07/2020 040.593.689-38 LILIANE CAVASIN 39386 712,00
01/07/2020 19.765.117/0001-94 VILSON JOSE DEMARCO 73 1.045,00
01/07/2020 827.478.739-00 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA 39387 930,05
02/07/2020 933.442.879-15 ALVAIR ALVES 39388 356,00
03/07/2020 14.525.684/0001-50 ESSOR SEGUROS S/A 252411 1.073,72
B ° TOTAIS 5.000,00 5.190,63

Xanxerg/SC, 03/07/2020.

Recebimentos 5.000,00

Ingressos 0,00 PiesisAval ; 5

Pagamentos 5.190,63 P f ; DfJ:JY\C EQ&L@}\ e

Recolhimentos -190,63 Rosane Bernardete Becker |\CPF: 826.344.599-04

Tesoureiro/Contador % :
Nome LY pfﬁ U)]CWQ Bﬁ\k{ﬂ/u@
Camila Maria Bueno | CPF: 088.712.399-62
_ Reservado ao Controle - Municipio de Xanxeré ' '

Recebiem [/ |/ esta prestacdo de contas, e os documentos

conferem com o presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura,

alteracdo ou falsificacao. Conferido e Lancado Visto
Empenho N%: Data__ [ [

OP N2: Data_ / |/

& Martini
imstrativo
03~07-7¢7<

CPL Software Gestdo de Recursos Repassados - Usudrio: Camila Maria Bueno




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

APADAVIX 03/07/2020 08:29
Xanxeré ISC Pagina 1de 1
04.940.781/0001-55

RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Assoclacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxeré - APADAVIX Termo de Colaboraciae

04.940.781/0001-55 0001/2020

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS: _ Parcial
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 01/05/2020 A 30/04/2021

RELATORIO CONSUBSTANCIADO:
ACOES PROGRAMADAS/ACOES EXECUTADAS:(de acordo com proposto plano de trabalho)

PROGRAMADO %
DESCRICAO (quantidade) EXECUTADO o EXECUCAO

Relatério de execucio de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execugdo do objeto, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados.

ASSINATURA . g : %
03/07/2020 ' A U
DATA NOME DS-DIRIGENTEMEEP. LEGAL ASSIVATURA

CPL Software Gestdo de Recursas Repassados - Usuério: Camila Maria Bueno



i

Langcamentos

Dia
30/06/2020

01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
02/07/2020
02/07/2020
03/07/2020

03/07/2020

9 Extrato de Conta Corrente
® BTIENASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Agéncia: 586-0 Conta: 108086-5

Historico
Saldo Anterior

Deposito Online

Transferéncia enviada

01/07 0586 107705-8 VILSON JOSE DE
Transferéncia enviada

01/07 0586 285650-6 ROSEVELTE LUZ
TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0701 04052368938 LILIANE CAVASIN
Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 01/07/2020

TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0701 93344287915 ALVAIR ALVES
Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 02/07/2020
Pagamento de Boleto

ITAU UNIBANCO S.A.

SALDO

Informacgdes Adicionais

Saldo
Juros

Data de Debito de Juros

IOF

Data de Debito de IOF

Total Aplicagbes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagdo no momento da contratagéo

Valor
3.926,14 (+)

211,53 (+)
1.045,00 (-)
930,05 (-)
712,00 (-)
10,45 (-)
356,00 (-)
10,45 (-)
1.073,72 ()

0,00 (+)

0,00 (+)
0,00
31/07/2020
0,00
03/08/2020

0,00



6 Extrato de Conta Corrente
’6 OIICEASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE

Langamentos

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

3010612020

30/06/2020

Historico
Saldo Anterior

Transferéncia enviada

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

01/06 0686 285650-6 ROSEVELTE LUZ
TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0701 04059368938 LILIANE CAVASIN
Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 01/06/2020

TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0701 93344287915 ALVAIR ALVES
Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 03/06/2020
Transferéncia recebida

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

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

Cobrancga referente 05/06/2020

Depdésito Online

Pagamento de Boleto

NELSON MARCIO CIALTDA
Pagamento de Boleto

VO - ALDO AUTO POSTO LTDA
Pagamento de Boleto

NELSON MARCIO CIALTDA
Pagamento de Boleto

OR SEGUROS S A

£S5

Total Aplicagdes Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmacg&o no momento da contratacdo

Agéncia: 586-0 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 (-)
1.073,86 (-)

3.926,14 (+)

0,00



LA R s  SEGURODERESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIODE .~
- esso B - PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - © "~
A IERurOR” | T A e OISR Sl Sl 3 B di N

ESSOR SEGUROS SA. COD. SEGURADOQ1490 _ CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/intermunicipal
N° DA PROPOSTA: 252411 APOLICE: 1002806166002 ENDQOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 1

VIGENCIA DO SEGURO: DAS 24H DE 16/06/2020 AS 24H DE 16/06/2021
SEGURADO - Nome: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX

Enderego: RUA MARECHAL BORMANN N%351  Complemento: SL

Bairro: CENTRO Cidade: Xanxeré UF: SC CEP: 89820000

Tipo de Pessoa: CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
ESTIPULANTE - Nome: ASSQC PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX CPFI/CNPJ: 04.940.781/0001-55
VEICULO SEGURADO - N° 1 Tipo de vefculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo: NEOBUSTH

Prefixo: Ano Fabricaggo: 2018 Ano Modelo: 2019 Placa: PBNO556 Chassis: 9532M52P3KR927699 Renavam:

N° Passageiros:25__ N° Tripulantes:1___ Utilizag3io do Velculo: Servico de Transporte Escolar
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Limite Méximo Prémio
Cobertura Processo Susep Indenizag3o Franquias Liquido
Danos Corporais e/ou Materizis Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. néo Transp. 15414.901413/2013-41 100.000,00 527,74
Danos Materiais Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/2013-41 400.000,00 833,86
Danos Morais Causados a Passagsiros e a Terceiros Néo Transp- LMG Gnico 15414.901413/2013-41 20.000,00 230,36
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 N&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros néo Trensporiados 15414.901413/2013-41 Ngo Contratada
Acidentes Pessoais a Passageiros - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 PIPassageiro 50.000,00 41,49
Acidentes Pessoais a Passageiros - invalidez Permanente por Acidents 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 50.000,00 31,54
Acidentes Pessoais a Passageiras - Despesas médicas Hospilalares 15414.900673/2013-08 P/Passageiro 10.000,00 274,14
Acidentas Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P(Tripulante 50.000,00 25,08
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 PTripulante 50.000,00 7,60
Acidentes Pessoajs.a Tripulantes.Despesas-Madicas-Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 50,62
DefesaCivil { Certificoque o _MATERIAL  constante 15414.901413/2013-41 No Contratada

SERVICO

desde documento foi _RECEBIDO & acsito.
PRESTADO

C:

sty J

's.MoraisaEskéﬁoosnéoseconﬁmdmousecmmicam.Veﬂliquensmwei!osdisﬁnbsdemdaumamgbsséﬂodascmwsmis.
e i

SERVIGOS CO pPAVESNS S ARy

Valor do Servigo:

Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EMR$)  Prémio Liquido: 2.028,43
Adicional de Fracionamento: 0,00 LO.F.: 119,15 Valor dos Servicos: 0,00 Total a Pagar: _2.147,58
PARCELAMENTO (EM R$) - CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag.
1 030072020 107386  Ficha de Compensagio B
2 03/08/2020  1.073,72  Ficha de Compensagdo e

Céd. Susep: 202021800

OBSERVAGOES

Leia atentamente as CondigBes Gerais, principalmente as exclusbes. Confira os dados constantes nesta apblice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor, Quaisquer modificacBes ao presente seguro deverdo ser feitas, afravés de seu Coretor, & Seguradora de forma expressa
e so serdo vélidas apbs anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS SA,, a seguir denominada “Seguradora’, baseando-se nas declarages
constantes da proposta e do questionério devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emiss#o 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 apdlice de
seguro sujeitas & aplicagio de franquias de cada reclamacdo indenizével e até o limite méximo de indenizagdo, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condigdes Gerais, que fazem parte integrante desta Apdlice. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora & faculdade
de n3o renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condigbes Gerals deste Seguro estéo
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagéo do seguro estara sujeita a andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendago a sua comercializaggo. 0 segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigbes contratuais/regulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderfio ser consultadas no endereco eletrinico www.susep.gov.br, de acordo com o
ntmero de processo constante da aplice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizagdo, normatizacéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
Fvonius: /4’

Local: Rio de Janeiro Data: 26/06/2020 segiros desde 1885 Fabi

e e e S e R s



30/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:47:34
058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099179883516020541942520062183050000107386
BENEFICIARIO:

ESSOR SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

ESSCR SEGUROS 5 A

CNPJ: 14.525.684/0001~50

PAGADOR:

ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICI

CNPJ: 04.940.781/0001-55

N2. DOCUMENTO 63.001
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.073,86
VALOR COBRADO 1.073,86

NR.AUTENTICACAC A.EDA.22B.6D5.931.352



01/07/2028 - panco DO BRASIL - @9:48:2p
885715439 Boa4
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO ,

CLIENTE: ASSOCIACAD PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 18, 086-5
o 01/07/2020
NR. DOCUMENTO 88.571.543.900. 004
VALOR DINHEIRQ 211,53
VALOR TOTAL 211,53
NR,AUTENTICACAD 4,955,380, FE7 785 o

LEIA NO VERSOD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




03/07/2020 - BANCO DO BRASIL = 07:03:47
058600586 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099179979322020541942520002983050000107372
BENEFICIARIO:

ESSOR SEGUROS S A

NOME FANTASTA:

ESSOR SEGURCS S5 A

CNPJ: 14.525.684/0001-50

PAGADOR:

ASSOC PAIS E AMIGOS DOS DEFICI

CNPJ: 04.940.781/0001-55

NR. DOCUMENTO 70.301
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1,073, 12
VALOR COBRADO 103,42

NR.AUTENTICACAO A.193.BCE.274.172.DC1



iy, ESTADO DE SANTA CATARINA
e ¥ MUNICIPIO DE XANXERE

%
i)

Departamento de Tributacédo e Fiscalizacéo
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° 39388 DE 30/06/2020
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

Tomador do Servigo - 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 DESCRICAQ DO SERVIGO Aligq % Preco Unitério Valor Redugéio Valor R$
A

(Centificoque 0 _NATERIAL_ consiante )
SERVICO _
dasde documento foi _RECEBIDQ e aceito.

ISSQN > 8,00/ INSS —> 44,00/ IRRF —> 17,40| Vir. Redugao R$ —> 0,00, Vir. do Servico R$ —> 400,00

Na hipdtese da n&o comprovagio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsével devera efetuar a retengéo do
ISS pela Guia de Retengo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apés a emiss&o, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néio 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




CAILXA |104-0feiososce CAIXA [104-0] 100227018 4s000.100048 038713265 68303

6

MUNICIPIO DE XANXERE
NOTAAVULSA

N.AV. / 2020
CONTRIBUINTEIREFERENTE — ThF PARGELA
23737/38388

Parc01

0701/227014-5 01/07/2020

Nosso Numero VALORA

14999000003887132-0

8,00

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
NOTAAVULSA 8,00

SACADO

ALVAIR ALVES

Rua MONTE CASTELQ, 1101 - MONTE CASTELO -
89820-000 - XANXERE - SC

AUTENTICAGAO MECANICA NO VERSO

0000000800
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIVENTO
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/07/2020
MUNICIPIO DE XANXERE - 83.009.860/0001-13 0701/227014-5
PARCELA DATAPROCESSAMENTO [\ CADASTRO | CARTEIRA) ESP. NOEDAIESP. DOC], VENCIMENTO ORIGINAL ] ACETTE  INOSSO NUMERG
Parc01 ]| 30/06/2020 | 39388 | SR IREAL QU |01/07/2020 N 14999000003887132-0
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE VALOR
NOTAAVULSA 8,00 8,00
) Desconio/abatments
(+) Comectic
/ (+) Multa
APOS O VENCIMENTO DIRIGIR-SE A PREFEITURA mRAATUALEAGﬁO DE BOLETO
APOS 0 VENCIMENTO MULTA DE 0.066% AO DIAATE OLIMITEDE 10%E |0 ™
JUROS DE 1% AO MES DE ATRASO CONFORME LEI AM 2880/05. =TTy
SACADO
ALVAIR ALVES CPF/CNPJ: 933.442.879-15
Rua MONTE CASTELO, 1101 - MONTE CASTELO - 89820-000 - XANXERE - SC
} AUTENTICACAG MECANIGA NO VERSO
T I I“I" "‘ ll" "'F'CT DE TIJI‘\I‘[ENSAGAO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2020 - AUTOATENDIMENTO = 08.33.53
0586X00586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC PAIS AMIGOS DE

AGENCTA: 0586-X CONTA: 108.086=5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC 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: 02/07/2020

DOCUMENTO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: 8.E3A.0BE.E50.8F0.637



AT

ESTADO DE SANTA CATARINA

. MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagéo 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

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 39386 DE 30/06/2020

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE
Nome / Razdo Social: 49126 LILIANE CAVASIN
Endereco: BAHIA, 343 - SAC JORGE
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/ CNPJ : 040.593.689-38
Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Raz#io 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 DESCRICAQ DO SERVICO Alig % Prego Unitéario Valor Redugéio Valor R$
1 1,0000f 202701 |REF. PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM 2,00 800,00 0,00 800,00
ASSISTENCIA SOCIAL
(Certificoque o _MATERIAL  cOnstonis
Ce q fsERvn;o cain0 6 acsito
mento foi _RECEBIDO e,
desde docu Ao
4 Em ’ L}
Nome:J
\ Cargo: AR AuneXo T
ISSQN —> 16,00/ INSS —> 88,00/ IRRF —> 0,00] Vir. Redugdo R$ — 0,00/ Vir. do Servigo R$ > 800,00

Apds a emisséo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa nao
ressalvas.

Na hipétese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE
ISS pela Guia de Retencéo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

-TOMADOR DO SERVICO, responséve! devers efetuar a retencdo do

podera em hipdtese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou

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




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.14_33
0586X00586 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DE

AGENCIA: 0586-X CONTA: 108.086-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0701-3 - XANXERE

CONTA: 28.759=-7

FAVORECIDO: LILIANE CAVASIN
CPF/CNPJ: 040.593.689-38

VALOR: R$ 712,00
DEBITO EM: 01/07/2020

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAO SISBB: 4.FAC.643.2AF.208.0CE




CAIXA |1040nwsomec CAIXA [104-0|

8

10492.27018 45999.100048 00388.703704 1 83030000001600

XANXERE - SC

MUNICIPIO DE XANXERE
NOTAAVULSA
N.AV./ 2020
CO N°PARCELA
49126/39386 Parc01
IMENTO
0701/227014-5 01/07/2020
Nosso Numero VALOR A PAGAR
14999000003887037-5 16,00
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
NOTAAVULSA 16,00
!
SACADO
LILIANE CAVASIN

Rua BAHIA, 343 - SAQ JORGE - 89820-000 -

AUTENTICACAQ MECANICA NO VERSO

LOCAL DE PAGAMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/07/2020
EHSEN Te
MUNICIPIO DE XANXERE - 83.009.860/0001-13 0701/227014-5
PARCELA | DATAPROGESSAMENTO e CAOASTRS ESP.MOELESR. DOCT VENCINENTO GRIGIAL | ACETE ~ INOSSO NOMERS
Parc01 | 30/06/2020 | 39385 { SR REAL] ou |01/07/2020 N 14999000003887037-5
TEXTODE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE VALOR
NOTAAVULSA 16,00 16,00
0 Do
(+) Comecio
/ (+) Muita
APGS O VENCIMENTO DIRIGIR-SE A PREFEITURA PARA ATUALIZAGAO DE BOLETO
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 0.066% AO DIAATE O LIMITE DE 10% E |7
JUROS DE 1% AO MES DE ATRASO CONFORME LEI AM 2830/05. e —
SRR
LILIANE CAVASIN CPF/CNPJ: 040.593.689-38
Rua BAHIA, 343 - SAQ JORGE - 89820-000 - XANXERE - SC
TICACAO MECAN
Recibo do Banco *TEEICHA DE COMPENGACKO

UMM

e
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" Nimero do RPS  |Nimero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE 73
t SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
- o 30/06/2020 11:04:43
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e Y
Data do fato gerador
30/06/2020 11:04:43
Cédigo de verificagao
0BWGVNMDX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Neome/Razéo social: VILSON JOSE DEMARCO Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.765.117/0001-94 Inscrigda municipal: Telefone: (49) 3433-6295
Endereco: R ITACIR DALAGNOLL Namero: 97 Bairro: SAO JORGE CEP: 89820-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xanxere UFR:SC
E-mail: apadavix_sc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APADAVIX
Nome/Razdo saocial: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inserigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual:
Endereco: MARECHAL BORMANN Numere: 351 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qi Valor do servico  Base de calculo (%) IS8
Transporte de pessoas. 1.045,0000 1,0000 1.045,0000 1.045,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
1 A vista 1.045,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS , iR CSLL ’ Qutras retencies
| |
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 1 R$ 0,00 | RS$ 0,00 [ R$ 0,00
i
Valor bruto = R$ 1.045,00 Valor liquido = R$ 1.045,00
Codigos dos servigos:
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodovidrio, metroviario, ferroviaric e aquaviario de passageiros.
Desc. condicionado{RS) i Desc. incondicionado(RS) % Deduces(R$) ; Base de calculo(R$) I Valor ISS(RS$)
0.00 0,00 ! 0,00 ; 1.045,00 l 0.00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Xanxere
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, ? ,
de 30 de Novembro de 2010, o
Enquadrado com o Regime Microempresa Municipal. Verificar autenticidade
Situacéo desta NFS-e: Normai
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS.
Valor aproximado do tributo federal - RS 140,55 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%). municipal - R$ 38,87 (3.72%) , com base na Lei f
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Eonte: IBET

SERVICO _
desde documento foi _RECERIDO eaceeim.g
i

PRESTA00
Em, 30 1 0b / Q) O

(Certifico que 0 _MATERIAL constaniej




01/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:13:34
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 01/07/2020
NR. DOCUMENTO 610.586.000.107.705
VALOR TOTAL 1.045,00

*x%x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILSON JOSE DEMARCO 60163

AGENCIA: 0586-X CONTA: 107.705-8
NR. DOCUMENTO 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAQ 5.08F.FB1.5D3 .BD1.,. 155




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagio e Fiscalizacao
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO

CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000
NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA N° 39387 DE 30/06/2020

Enderecgo:

Municipio:

Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE

Nome / Razio Social: 22443 ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA

PORTO ALEGRE, 831 - SAQ JORGE

Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 827.478.739-00

Nome / Razao 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
Cédigo | Quantidade Atividade DESCRICAQ DO SERVIGO Alig % Prego Unitario Valor Redugao Valor R$
1 1,0000] 201712 |PRESTACAO DE SERVIGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 3,00 1.045,00 0,00 1.045,00
(Certifico que 0 _aTERIAL  consiara )
' SERVICO
i desde documento foi ggggggg € aceito,
Em, 80 _J06 1900
aty
Nome: ﬂﬁ FB %m&ﬂu\u
( Cargo/ Pxani v Ar
ISSQN ---> 31,35[INSS > 114,95/ IRRF ---> 0,00 VIr. Redugdo RS > 0,00| Vir. do Servico R$ --> 1.045,00

Na hipétese da ndo comprovagéo do pagamento o CLIENTE DO

ISS pela Guia de Retengdo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Apos a emissdo, a Nota Fiscal de Servi

ressalvas.

CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a reten¢do do

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

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




01/07/2020 = BANCO DO BRASIL - 13:13:34
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 01/07/2020
NR. DOCUMENTOQ 610.586.000.285.650
VALOR TOTAL 930,05

FHRkxk%  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ROSEVELTE LUZ DUARTE COST

AGENCIA: 0586-X CONTA: 285.650-6
NR. DOCUMENTO 610.586.000.108.086

NR.AUTENTICACAQ C.0B3.3CF.7AC.C60.686




CA'X A | 104-0 IRecibo do Sacadc

MUNICIPIO DE XANXERE
NOTAAVULSA
N.AY. | 2020
¢ PARCELA
22443/39387, Parc01 .
AGENCIA/CEDENTE VENCIMENTO .
0701/227014-5 01/07/20201
Nosso Numero VALOR APAGAR .
14999000003887042-1 31,35 i
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 4135
NOTAAVULSA 5
)
SACADO

OSTA
ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA C!

Rua PORTO ALEGRE, 831 - SAO JORGE
£9820-000 - XANXERE - SC

AUTENTICAGAQ MECANICA NO VERSO

T

M
8
SZATHA ECONOWICA FEDERAL
£

S
. 182-630610660-&
® v

QUINA: sortelos de segunda-feira a sibado. A

LOT, 20,213132-2 TERM 8235

LOCALIDADE: XANXERE
QAG. VINCULADA: 8781

§ COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETD CAIXA :

% INST, EMISSORA: CAIXA ECONOMICA FEGERAL
1 BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONGMICA FELERAL

ag LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
& 1049227018 45399100848
= 00388704272 G 83030000AE3135
== BENEFICTARIO
NOME FANTASIA: MUNICIPIO DE XANXERE
“®RAZA0 SOCIAL: MUNICIPIO DF XANNERE
CNPJ: 83.089,860/0001-13
PAGADOR
s NOHE: ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA
NeCrf: 827.476.730-0
DATA DE VENCIMENTO:  @1/JuL/2820
DATA DE PAGAMENTO:  38/JUN/2020
ELVALOR NOMINAL : 31,35
& JIR0S: 2,00
w 10F: 0,00
ZIMULTA: 8,00
« == DESCONTO: 0,00
%AE-ATIHENTD: 0,00
52 VALOR CALCULADO: 31,35
G VALOR DO PAGAMENTO: 31,35

_%npﬂ DE PAGAMENTO: ESPECIE
3 182-630610680-8
VIA DO CLIENTE

VETwD sou

HORA [F 17:26:54

VXIYD sousjo| g&

WD spLivjo] &g




