BALANCETE DE PRESTACﬁ-—O DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

Enderego:
Cidade:
Responsavel:
Empenho n°:

Entidade Beneficiada:

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO VERDE - SC

OURO VERDE SC

ROSANE BECKER CAVALHEIRO CPF: 826.344.599-04

R$ 500,00

APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

CNPJ n°: 04.940.781/0001-55 SICOOB
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuigao
DOCL_}MENTO HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
28/02/2023 |Repasse RS 500,00
470 28/02/2023 |PIVA E FRANCIO 46,70
28244 06/03/2023 |CICLO MEDICINA DO TRABALHO 180,00
BOLETO 06/03/2023 |SINPROESTE 85,60
118402/10391| 06/03/2023 |POLLI INFORMATICA 109,90
16498 06/03/2023 |T1 TELECOM LTDA 79,90
RS 500,00 502,10
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS 2,10

COORD. DE CONTROLE INTERNO

)f‘c

QO\( s

ROSANE BE ER CAVALHEIRO

Presidente

'




09/03/2023

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3075-9 - SICOOB CREDIMOC SC
CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA

24/02/2023

24/02/2023

28/02/2023

28/02/2023

28/02/2023

28/02/2023

28/02/2023

28/02/2023

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

DOCUMENTO

3076

Pix

Pix

2665653

Pix

Pix

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE
PAG EMP 195 APADAVIX

PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.
Pagamento Pix

04.940.781 0001-55

BB PIX

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

01.816.922 0001-34

Nota fiscal

TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: R J COMERCIO DE EMBALAGEM
LTDA-M

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55
Nota fiscal

PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.
Pagamento Pix
04.940.781 0001-55

BB PIX

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
04.019.779 0001-48
NOTA

SALDO DO DIA ===== >

RESUMO

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):

-lv-nul--klnnlr

Page 1 of 2

13:26:38

VALOR
5.868,42C
0,00*

500,00C /

751,13D

228,30D

11,90D

751,13D

48,70[/

4.579,26C

4.579,26C
0,00C
0.00C
4.579,26C
0,00

0,00
7,50%

09/03/2023



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/03/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 30759 - SICOOB CREDIMOC SC
CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA DOCUMENTO HISTORICO
03/03/2023 SALDO ANTERIOR
03/03/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
06/03/2023 2679796 DEBITO CONV. FGTS
06/03/2023 2679797 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
06/03/2023 2679798 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
06/03/2023 2679799 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
06/03/2023 2679800 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
SALDO DO DIA =====>
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):
PREVISAO CPMF:

PREVISAO IOF:

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:

Limites de Crédito Disponiveis

Page 1 of 1

1327:12

VALOR
2.272,69C
0,00*
735,72D

180,000/
85.50[;»7
109,90 /

79,90D
1.081,57C

1.081,57C
0,00C
0,00C
1.081,57C
0,00

0,00
7,50%
0,00D
0,000
0,00D
0,00D

Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

SALDO DE APLICAGCOES EM 08/03/2023

DATA HISTORICO
08/03/2023 RDC - LONGO CDI
MENSAGENS

VALOR
65.037 57C

NA SEMANA DO DIA 06 A 12 DE MARGO, O SEGURO DE VIDA ESTA COM CONDIGOES ESPECIAIS.

PROCURE UMA DE NOSSAS
AGENCIAS E SAIBA MAIS.

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ahout-blank

09/03/2023



Pagador
Nome:
CPF/CNPJ;

Instituigéo:

ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPFICNPJ:
Instituigdo:
ISPB:
Dados
Pagamento
Data do
Pagamento:
Valor do
Pagamento:

Descrigao:

ID Transacgao:

SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

04.940.781/0001-55

Page 1 of 1

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS DO MEIO

OESTE CATARINENSE - SICO0OB CREDIMOC SC
80959638

Pix via chave

CPF/CNPJ

***019.779/0001-**

PIVA FRANCIO FRANCIO LTDA
04.019.779/0001-48

STONE IP S.A.

16501555

28/02/2023 - 16:43:19

46,70

NOTA
E80959638202302281922iiNhoiBBcLS

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/03/2023



rRﬁCEBE\AOS DE PIVA FRANCIO & FRANCIO LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO g NF-¢ b
DT FMISSAO: 24/02/2023 VAL.NOTA: 46,70 NOME FANTASIA DESTINATARN): APADAVIX .
DATA DO RECEBIMENTO: IMENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECFRFDOR e 000.000.470
SERIE: |
- A J
DANFE
oo 7 el 1L
Ry ” ') Ill DA NOTA FISCAL |
” Ir 'l ll “ ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
e 2 1 - SAIDA |_T_] 4123 0204 0197 7900 0148 5500 1000 0004 7013 7533 2689
PIVA FRANCIO & FRANCIO LTDA ME
NG 000.000.470 - -
RUA INDEPENDENCIA .855 - CENTRO sERIE _ COhOuE £t/ ARIROCHNCE R0 I e s 1
CEP: 89.820-000 - XANXERE FONE: 49 3433-9865 FOLHA: | /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342230041967878 - 24/02/2023 11:47:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRID CNP)
254101615 04.019.779/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
1116 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E 04.940.781/0001-55 24/02/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENT'SAIDA
| MARECHAL BORMANN Ne 351 CENTRO £9.820-000 24/02/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 49 SC 11:47
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.§ VALOR DO LC.M.S BASE DE CALCULO LC.M.S SUBST VALOR DO LCM.S SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .,
46,70
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS [ VALOR TOTAL DO LI VALOR TOTAL DA NOTA
- 46,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DU VEICULO  JUF CNPJ/CPF
(1) - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
31
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NoMastt | csT | cror JuN, QmD. | vir uniT VLR.TOTAL | BCICMS [VLR ICMS]VLR. 1P1. ﬁ?ﬁa ":;'}'
3 fPAO DE MILHO 1905209 | o101 s101 [ KG 0,632 11,49 7,26
TTTT N0 BACGADGE MING T T T T T B RUTOEECTN RORUTN BRI A ELL| I G A 2K AR (R AR H
B I 74T CIE AR AT Tl T ] IR I R R
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICTPAL Iv ALOR TOTAL DOS SERVICOS Ia ASE DE CALCULO DO ISSQN Iw.: OR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOTS COMPLEMENTARES
PEDIDO N.: 481

-VENDEDOR: 2-OPERADOR PAGAMENTO: A VISTA PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE | 45,
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3, 1% CFE NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123 MD3-529F A4CSCCEBO3ADBSBBO1577TF5D2A69 Valor
Aproximado dos Tributos (R$) Federal: 2,64 Estadual: 7,57 - Fonte:IBPT

RESFRVADO AO FISCO

Vindo Informatica « Sistema Empresa - (49) 33334943



Page 1 of 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de 20-
09/03/2023 Pagamento de Boleto 13:30:02

Coop.: 3075-8 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Nimero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Raz&o Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFICNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

13691.60401 00063.080013 00001.688399 1
92800000018000

105

10000168839

2.679.797

136-CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Titulo

FRIES E FRIES LTDA ME

CICLO MEDICINA DO TRABALHO
03.004.503/0001-23

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DEF. AUD.- APADAV
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DEF. AUD.- APADAV
04.940.781/0001-55

06/03/2023-20:03:00

06/03/2023

05/03/2023

180,00

0,00

0,00

180,00

Efetivado

Nao

0f1f9bff-702¢-4526-b1¢3-333271799b3c



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

ri SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA / NFS-e

NuUmero do RPS  |NUmero da nota

28244

Data da emisséo da nota

21/02/2023 13:07:34

Data do fato gerador

21/02/2023 13.07:34

Cddigo de verificagéo

ECNOEKHPO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Razao social:FRIES & FRIES LTDA
CPF/CNPJ:03.004.503/0001-23  Inscrigdo municipal: 18442

Inscrigéo estadual:

Enderego: R CELESTINO DO NASCIMENTO Numero: 460 Bairro: CENTRO CEP; 89820-000

Telefone: (49) 3433-3030

Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: ciclo@ciclomt.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:
Endereco: MARECHAL BORMANN Nimero: 351 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complementa: SALA 01
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: tesourariaapadavix@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servicos ocupacionais 180,0000 1,0000 180,0000 180,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 180,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0.% R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 180,00 Valor liquido = R$ 180,00 /

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambpulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)
180,00

Valor ISS(R$)
0.00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
[Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagdo do servigo: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 24,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 3,74 (2,08%) , com base na Lei

H
Verificar autenticidade




- - SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de AN
09/03/2023 Pagamento de Boleto 13:30:02

Coop.: 3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

10494.40017 43000.100040 00004.9230686 1

Hinhaigtthvel: 92850000008560

N° documento: 743

Nosso Numero: 00140000000000492308

No. Agendamento: 2.679.798

Instituigdo Emissora: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Tipo Documento: Titulo

Nome/Raz&o Social do Beneficiario: SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
Nome Fantasia Beneficiario: SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
CPF/CNPJ Beneficidrio: 80.628.555/0001-11

Nome/Razdo Social do Pagador: Apadavix

Nome Fantasia Pagador: Apadavix

CPF/CNPJ Pagador: 04.940.781/0001-55

Data Agendamento: 06/03/2023-20:03:00

Data Pagamento: 06/03/2023

Data Vencimento: 10/03/2023

Valor Documento: 85,60

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 85,60

Situagdo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagéo: 05ad75¢5-1cf7-42¢c1-be65-65da77b55fd3

about:blank 09/03/2023



Instrugdes de Impressédo
Imprimir preferenciaimente em impressora Laser, (Ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na linha indicada

- “Tr"‘"‘ R

Recibo do Pagador

QAWIXA |104-0| 10494.40017 43000.100040 00004.923066 1 92850000008560

; Beneficiario Carteira
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC RG RECIBO DO PAGADOR
Data | Numero | Espécie | Acsite | Espécie | DataProc. | CNPJ Vencimento
Documento Documento Doc.
02/03/2023 MEN202302 ou N | R$ | 02/03/2023] 80.628.555/0001-11 10/03/2023
i Instrugoes MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE FEVEREIRO DE 2023 (-) Outras Deducdes Agéncia/Cédigo Beneficiario
L 0414/440014-3
; (+) Mora/Multa Nosso Namero
‘ 14000000000049230-8
;! (+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
85,60
Pagador  CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 Escritério Contabll da Empresa (<) Valor Cobrado
Apadavix - 743 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES - 250
Direta Sistemas - Blumenau - SC - 0xx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br aﬁn’?‘zﬁo

CAM!X.,.A |104-0| 10494.40017 43000.100040 00004.923066 1 92850000008560

Local de Pagamento Vencimento
: Pagavel Pref. Caixa Economica Federal ou Lotéricas 10/03/2023
: | Beneficiario CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
g SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC 80.628.555/0001-11 0414/440014-3
i‘- y Data Documento Numero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Proc. Nosso Nimero
02/03/2023 MEN202302 ou N 02/03/2023 14000000000049230-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
RG R$ 85,60
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos
MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE FEVEREIRO DE 2023
(-) Outras Dedugbes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  Apadavix - 743 CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
Rua Mal Borman N° 351 - Centro
1 89820-000 - Xanxere - SC
ﬁ’ ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 250 Céd. Baixa: 14000000000049230-8

T



Page 2 of 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de 0.
09/03/2023 Pagamento de Boleto 13:30:02

Coop.: 3075-9/CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Linha digitavel:

N°® documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficidrio:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagdo:

75691.30698 01016.403808 36251.510016 1
92850000010990

595910

01001640380003625151

2.679.799

756-BANCO SICOOB S A.

Titulo

POLLI COMERCIO E SERVICOS EM INFORMATICA LTDA
POLLI COMERCIO E SERVICOS EM INFORMATICA LTDA
07.043.874/0001-75

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
04.940.781/0001-55

06/03/2023-20:03:00

06/03/2023

10/03/2023

109,90

0,00

0,00

108,80

Efetivado

Néo

eB455980-5337-415d-a3c5-5¢8f0633bdee



Wsicoos | 756-0 |75691.30698 01016.403808 36251.510016 1 92850000010990

Beneficiério

Polli Comércio e Servicos em Informatica Eireli

Agéncia/Codigo Beneficidrio

3069 / 0164038

Enderego

Avenida Julio Lunardi, 1085 - Centro Xaxim/SC - 89825-000

Sacador/ Avalista:

Marechal Bormann, 351 Sala Comercial Sala Comercial 01 - Centro - Cidade: Xanxeré, CEP: 89820-000, UF: Santa Catarina

CPF/CNPJ Beneficiario Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Data Processamento Nosso Nimero
07.043.874/0001-75 10/11/2022 595910 DM 01/03/2023 03625151
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento
1 R$ 10/03/2023
(-)Desconto (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento
109,90
Pagador
9370 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX  04.940.781/0001-55

CPF/CNPJ:

Demostrativo

Este recibo somente teré validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n.

do banco

Esta quitagéio s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

v'sicooB

Autenticacdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Corte na linha pontihada

| 756-0 |75691 .30698 01016.403808 36251.510016 1 92850000010990

de 01/02/2023 até 28/02/2023

Local de pagamenio Vencimento
Pagavel Preferencialmente no Sicoob 10/03/2023
Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario | Agéncia/Codigo Beneficiario
Polli Comércio e Servigos em Informatica Eireli 07.043.874/0001-75 3069 / 0164038
Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/11/2022 595910 DM N 01/03/2023 0362515-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
1 R$ 109,90
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contale o beneficiario {-)Desconlo
Apds o vencimento cobrar juro de R$ 0,04 ao dia.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 2,20. (-JOutras Dedugdes/Abatimentos
(+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador/ Avalista:

9370 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
Marechal Bormann, 351 Sala Comercial Sala Comercial 01 - Centro - Cidade: Xanxeré, CEP: 89820-000, UF: Santa Catarina

04.940.781/0001-55

CPF/CNPJ:

AT B

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigo de Comunicagio

Polli Comércio e Servigos em Informatica Eireli
o Polli CPFICNPJ: 07.043.874/0001-75
A1 IE/RG: 254861334
Fone: (49) 3353-4139 SAC: (49)33532221

Avenida Julio Lunardi, 1085 - Centro
CEP: 89825-000 - Xaxim/SC
E-mail: atendimentoxaxim@pollitelecom.com.br - Site: poliitelecom.com.br

5|

™\~

Destinatario:

9370 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 IE/RG: ISENTO

End: Marechal Bormann - 351 - Sala Comercial - Sala Comercial 01 - Centro
Xanxeré / Santa Catarina CEP: 89820-000

Tipo de cliente:  Comercial

I 1 T

N

A

J

000.118.402

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

000011137

CFOP - Natureza da operagio
5303 - Prestacio de servico de comunicacao a estabelecimento comercial

] F:.su. Fatura

0362515-1

Data de Emisséo ]
01/03/2023

[amm:::aoms}{ e l[ fees ][ v,...,;;;ug ](

ValurduFUN‘ITEL] PuindodaPrasuqéo][ DaladaErrdssioJ

0,00 de 0110212023 até 2810212023 01/03/2023
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Plano_202MB_202MB 1 73,93 0,00 73,93 Més Download Upload
o2z = 4633GB  494GB
082022 = 5755GB  6.38 GB
082020 = 7251GB 7.65GB
o702 = 51.47 GB 7.03 GB
06/2022 = 60.07 GB 6.19 GB
DAY s 5320GB  7.60GB
042022 = 46.12 GB 3.86 GB
032022 = 5016GB  4.53GB
0zr022z = 4203GB  3.04CB
01/2022 ™ 1230 GB  B08.95MB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 73,93 12010 = 4312GB  453GB
112021 = 3859GB  6.45GB
(nformagdes complementares i \ (Resarvado 8o fisco 1
ref. ID 595910 | | AUTENTICAGAO DIGITAL: F4B7.8577 ECE2.67D8.881F 1F0B.7476.8E1E

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional conforme Lei | |
Complementar i
126/2006. i
V1. Trib aprox: R$ 0,00 Federal, RS 0,00 Estadual e R$ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT = |




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

MUNICIPIO DE XAXIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NFS-e - Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo Eletronica

Numero do RPS
10720

NUmero da nota

10391

Data da emissao da nota
01/03/2023 22:23:56

Data do fato gerador

01/03/2023 00:00:00

Cddigo de verificagao

OCOSBUMSQ

PRESTADOR DE SERVICOS

NUImE fantasia. POLLI INCORMATIGA
Nome/Razéo social:POLLI COMERCIO E SERVICOS EM INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPJ:07.043.874/0001-75
Enderego: JULIO LUNARDI Nimero: 1085 Bairro: CENTRO CEP: 89825-000

Inscrigdo municipal:

Inscrigéo estadual: 254861334
Telefone: (49) 3353-2221

Complemento: REF: PERTO DA LAVASTAR Celular:
Municipio: Xaxim UF:8C
E-mail: rafael@pollitelecom.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE APADAVIX
CPF/CNPJ: 04,940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Marechal Bormann Numero: 351 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Munic(pio: Xanxeré UF:SC
E-mail: tesourariaapadavix@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servico de Gerenciamenta de Redes 35,9700 1,0000 35,9700 3597x2,01= 0,72
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 35,97 Valor liquido = R$ 35,97
Caodigos dos servigos:
14.02 - Assisténcia técnica.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 35,97 0,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 3670/2011 de 15 de dezembro de 2011,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
[Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
ihttps://e-gov.betha.com br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=16777202362611039124112101130723411867827225102205163
\Valor aproximado do tributo federal - RS 4,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 1,69 (4,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




PREFEITURA DA CIDADE DE XAXIM - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS: 10391 SERIE: 0 Emissdo: 01/03/2023

Nimero da NFS-e 10391
Cédigo de
Verificagdo OCOSBUMSQ
Série 0
Data de Emissdo 01/03/2023

PRESTADOR DO SERVICO

K

TELECOM

Razao Social: Polll Comércio e Servigos em Informatica
Eireli

CNPJ: 07.043.874/0001-75 - IM: 2967
Tel.: (49) 3353-4139

E-Mail: atendimentoxaxim@pollitelecom.com.br

Endereco: Avenida Julio Lunardi

Bairro: Centro
Municipio: Xaxim
CEP: 89825-000

Estado: SC

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razao: ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE -
APADAVIX

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55

Tel.: (49) 3433-6245

E-Mail: tesourariaapadavix@gmail.com

Endereco: Marechal Bormann, 351

Bairro: Centro
Municipio: Xanxeré
CEP: 89820-000

Estado: SC

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Descrigao: Servigo de Gerenciamento de Redes

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 35,97

CNAE: 4751201 - Item da Lista de Servigo: 14.02

Natureza da Operacio: 1

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Caélculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do 1SS
35,97 35,97 2,01 0,00 0,72
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Qutras Retengoes Valor dedugdes Valor Liguido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 35,97
OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS
EXIGIBILIDADE ISS | REGIME TRIBUTACAQ | SIMPLES NACIONAL | LOCAL PRESTACAO SERVICO LOCAL INCIDENCIA
- Microempresa - ME 2,01 Xanxeré Xaxim
OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional conforme Lei Complementar 126/2006. V1. Trib aprox: R$
0,00 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o endereco eletranico: COLOCAR LINK




N —————

Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de
09/03/2023 Pagamento de Boleto

Coop.: 3075-9/CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9/ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razido Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Raz&o Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:

Nome/Razio Social Beneficiario Final:
CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagio:

about:blank

38390.00787 82660.000009 59120.131517 2
92850000007990

591201315

2.879.800

383-EBANX IP LTDA.

Titulo

T1 TELECOM

T1 TELECOM

23.031.102/0001-70

Assoc. de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
Assoc. de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
04.940.781/0001-55

T1 TELECOM

23.031.102/0001-70

06/03/2023-20:03:01

06/03/2023

10/03/2023

79,90

0,00

0,00

79,90

Efetivado

Nao
ba58c97d-5ec8-4e56-89f4-759ed34a7b2d

13:30:02

09/03/2023



Nota de Telecom (Telefonia)

T1 TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 23.031.102/0001-70
IE/RG: 257747150

Fone: (49) 3340-0000

D

Telecom

Avenida Getulio Dormeles Vargas, 4135N - Lider
CEP: 89805-186 - Chapeco/SC
E-mail: contato@sejat1.com.br

~

000.016.498

Série 001 - Via 1 -Folha 111

000000579
/
-
Destinatario:
= 559 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
&= CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 IE/RG: ISENTO Contato Anatot 1331 o0 1332
E End: RUA MARECHAL BORMANN - 351 - SALA 01 - - Centro
= Xanxeré / Santa Catarina CEP: 89820-000
LT >,
CFOP - Natureza da operagdo Cad. Fatura 7 ( Data de Emisséo ]
5303 - Prestacdo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial 000000591201315-1 01/03/2023
Base de calculo do ICMS Aliguota Valkx do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio Data da Emisséo
0.00 0 0.00 0,00 0,00 de 01/02/2023 até 2810212023 01/03/2023
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
LINHA ANALOGICA POLLI 1 79,90 0,00 79,90
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 79,80

Informagses Gomplementares B
ref. ID 1318577
NF Modelo 22
| Empresa oplante pelo simples nacional
TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO N° 195000000022464 NF Modelo
| 22
Empresa optante pelo simples nacional
TRATAMENTO TRIBUTARIQ DIFERENCIADO N° 185000000022464
|

I
|

Reservado ao fisco

AUTENTICACAO DIGITAL: OESD.FB47.82A0.4087.CE97.778B.C560.E1BC

JUNO I 383-2 I 38390.00787 82660.000009 59120.131517 2 92850000007990
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria 10/03/2023
Benesficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
T1 TELECOM LTDA - 23.031,102/0001-70 | Juno - 21.018.182/0001-06 0001/1000788266-9

Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. | Tl Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/03/2023 N 01/03/2023 000000591201315-1
Uso do Banca Espécle Moeda Quant. Moeda X) Valor Cartelra (=) Valor Documento
0001 RS 78,90

Instrucdes (Texto de responsabiiidade do Benaficiério)
Apés vencimento cobrar multa de R$1,60 e juros de R$0,02 ao dia.

de 01/02/2023 até 28/02/2023

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor cobredo

Pagador

559 - ASS0C. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS

04.940.781/0001-55

RUA MARECHAL BORMANN, 351 SALA 01 - Centro - Cidade: Xanxeré, CEP: 89820-000, UF: Santa Catarina

— Autenlicagido Mecdnica —

Hl |
I |
AT



