PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do GEAMA (Grupo de Estudos e Apoio a Adogao de Maravilha, CNPJ
25.060.959/0001-43), de acordo com os fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da
Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012.
Reuniu-se, no dia 16/11/2017, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem
como a respectiva documentacao do repasse efetuado na data de 22/08/2017 (Lei n°® 4022), no
valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

Tendo constatado a veracidade e exatidao em todos os documentos comprobatdrios, quanto

a correta aplicacao dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos
0 seguinte parecer:

( X) Favoravel
() Favoravel com restri¢oes
() Desfavoravel

Outras Consideracoes: Recursos aplicados conforme Projeto e Plano de Aplicacdo apresentado;
ressaltamos a relevancia das atividades realizadas em prol de uma nova cultura da ado¢do e na
defesa/promocio do direito a convivéncia familiar e comunitdria das criancas e adolescentes.

( ) Maravilha-SC, 16/11/2017
/féé:_,);“

Nome: Andreia Segalin, Conselheira Fiscal

Q ) fauscdiedy | Jém&é&?
/7

Nome: Vandrea Cristina Schneider Filimberti, Conselheira Fiscal

Nome: Fabiane Gialdi, Conselheira Fiscal

A:
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvencoes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

M¢és do Depdsito: SETEMBRO/2017
Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador da Despesa: Rosimar Maldaner
Entidade Beneficiada: GEAMA — Grupo de Estudos e Apoio a Ado¢dio de Maravilha
Endereco: Rua Marecilio Dias, n°98 — Centro - CEP: 89874-000

Responsavel: Sirlei Gheno CPF: 656.115.789-34
Nota de Empenho n.°: Data: Valor R$: 12.500,00
Projeto / Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: Valor R$: 12.500,00

Historico Fiel da Finalidade: Repasse Financeiro com objetivo de auxiliar a entidade no
desenvolvimento de atividades continuadas em prol de uma nova cultura da adogdo, conforme
Lei Municipal n°. 4.022 de 22 de agosto de 2017.

Documento

Nimero Data Descricao Crédito Débito

Repasse 12.500,00

Ch.N°900002 | 19/09/2017 |Pagamento Passagens aéreas para 2.410,50_
dois palestrantes (ida e volta —
Recife -PE) — FEmpresa: MS
Cargas e Turismo Ltda

Ch.N°900012 | 04/11/2017 | Pagamento placa de divulgagdio 1.000,00 |
sobre  ado¢do —  Lumimar
Publicidade Visual ME

Ch.N°900001 | 18/09/2017 |Pagamento Faixas de divulgacio 870,00
sobre adogio — empresa: Agéncia
D — Publicidade e Comunicagdo
Visual

Ch.N°900003 02/10/2017 | Pagamento de coffe breack - 124,89 |
Empresa: Super Auriverde

Ch.N°900013 | 13/11/2017 |Pagamento de coffe breack - 171,11 |
Empresa: Amauri Comércio de
Alimentos

Ch.N°900007 | 10/10/2017 |Pagamento de panfletos e material 1.555,00
de expediente (pastas) - Empresa:
Tele Artes Grifica

Ch.N°900009 | 10/10/2017 |Material de expediente para o 308,00
evento — Empresa: Tumelero e
Tumelero Ltda — ME




Ch.N°900008 | 10/10/2017 | Confec¢do de camisetas 1.145,00
(divulgacdo sobre adocido) -
Empresa: Rapa Nui Ind.Com. De
Confec¢io Ltda
Ch.N°900010 | 11/10/2017 |Locagio de Auditério — Centro de 500,00,
Eventos Luz do Sol/Marcio Frozza N
Ch.N"900011 16/10/2017 | Sonorizacio para evento —
Eduardo José Heineck — ME 650,00 | -
Ch.N°900006 | 10/10/2017 | Material de expediente — Empresa: 260,00 {
Info Point Equipamentos
Ch.N°900004 | 06/10/2017 |Pagamento palestrante — Suzana 1.750,00
Sofia Moeller Schettini
Ch.N°900005 | 06/10/2017 |Pagamento palestrante — Luiz 1.750,00
Schettini Filho
Extrato CEF | 20/11/2017 | Tarifa Bancdria - manutencio de 5,50
conta (parcial)
TOTAIS 12.500,00 12.500,00
Local e Data
Maravilha-SC, 20/11/2017
SIRLEI GHENO BERNARDETE JOVANES DAL
Presidente MAGO FERNANDES
Tesoureiro




RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO
OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA

(IN TC-14/2012 — ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade CNPJ

GEAMA - GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A 25.060.959/0001-43
ADOCAO DE MARAVILHA

Titulo_do Projeto Periodo de Execucao
Adocao: Toda crianca merece viver em Inicio Término
Familia Julho 2017  |Dezembro 2017
Data do Repasse Valor do Repasse

15/09/2017 R$12.500,00

Objetivo do Projeto

- Desenvolver atividade de orientacao sobre adocao em locais de maior
circulacao de pessoas: nas vias plblicas e na praca municipal (parada
da adogao e mateada da adogao) — més de julho;

- Compreender as diversas configuragoes familiares e sua relacdo nos
espacos da comunidade favorecendo a atuagao profissional qualificada
junto as demandas relacionadas ao direito a convivéncia familiar de
criangas e adolescentes;

- Ampliar o conhecimento acerca da tematica da adogao e compreender
seu conceito no ambito da diversidade das familias e relagoes de afeto;

- Propiciar o desenvolvimento de competéncias aos profissionais da
educacao, assisténcia social, conselheiros tutelares, grupo de estudos e
sociedade civil no que tange a tematica da adocdo e o direito a
convivéncia familiar de criangas e adolescentes.

- Desmistificar mitos e preconceitos comumente relacionados a adogao
e fomentar uma nova cultura de adocao.

Metas Atingidas com descricao detalhada

- Ampla participacdo da comunidade na Parada 27 de Julho (familias por
adocao, profissionais e pessoas com afinidade ao tema e ao trabalho do
Grupo de Estudos e Apoio a Adogdo) — aproximadamente 100 pessoas
envolvidas na caminhada e os demais do publico em geral (espectadores);

- Realizacao de Capacitacao (Palestra) para os profissionais da educacao,
saude, assisténcia social, Conselho Tutelar, operadores do direito; familias
acolhedoras e cuidadores do acolhimento institucional; pretendentes a adogao,
familias por adocéo — aproximadamente 540 participantes;

- Realizacdo de entrevista nas radios Lider FM e Alternativa e jornais locais
(com ampla divulgacdo e oportunidade de capacitacdo a comunidade de
entorno);

| Anexos: fotos, matérias jornalisticas, folders; J
aravilhi-SC, 20 de novembro de 2017.

A /'? g
(il Lo 5
/  Sirlei Ghéno
CPF: 656.115.789-34
Presidente da Entidade




f \ Gwpc de Estudos e Apoio a Adocdo
“Maravilhas da Adogao”

\/ Maravilha/SC

1. DADOS CADASTRAIS

[Entidade Proponente: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE MARAVILHA ~ GEAMA ~
CNPJ: 25060959/001-43

{Endereco: RUA SANTOS DUMONT N2 137, Bairro: CENTRO

Telefone: 984181103 ICidade: MARAVILHA UF: SC CEP: 89874-000
[Conta Corrente: 2401-2 Agéncia: 1077 OP 003 Banco: CAIXA
[Presidente: SIRLEI GHENO

IRG: 233356 Orgdio Exp.: SESP/SC CPF: 656.115.789-34

[Endereco da Presidente: RUA SANTOS DUMONT Ne 137,

{Bairro: CENTRO Cidade: MARAVILHA [CEP: 89874-000 | Fone: 984181103

|Definiglio do Repasse: “desenvolver atividades continuadas em prol de uma nova cultura da adogéo .

2. DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto: “desenvolver atividades continuadas em prol de uma nova cultura da adogdo ”

[Fundamentagdo Legal: Lei. 13.019/14 e FIA [Periodo de Execuglio:
Jinicio: 27/07/17 [Término: 14/09/17

Objetivos: Custear despesas com material de divulgago (cartazes, faixas, placas, pastas, material :q

xpediente, camisetas, aluguel de sala, passagens, hospedagem, estadia, translado, despesa co
lestra).

Justificativa: Com a realizagdo dos eventos de divu@gso e capaczts;ﬁo temos como ob;etwo divulgar al
dog¢do como forma de assegurar toda crianca tel 25Ce! amil

Beneficiadas: Grupo de apoio, assistentes sociais, psicdlogas, Conselho Tutelar, cuidadores &}
comunidade em Geral.

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Meta | Etapa Especificagdo Unidade/ Duracdo
(descrever a ag3o que serd realizada) Quantidade (inicio e término)
01 12 agamento dos custos dos eventos a 27/07/17 & 14/09/17
Ezlizar-se {eventos citados no Campo dos
bjetivos).

4. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS (R$)

Especificacdo das Despesas Quantidade Valor Total RS
01 | Panfletos, Faixas, Cartazes placas)Camisetas. |  10.122 2.910,00
02 |Material de Expediente.  —2 1.768 2.384,50
03 | Passagens, Transportes, Hospedagens, estadia 16 2.027,46




l EAMA i Grupo de Estudos e Apoio & Ado¢ao

“Maravilhas da Adogao"
_ \/ Maravilha/SC
04 Gastos om a Palestra (Coffe Breack) 500 428,04
05 aluguel sala e sonorizacio 1.250,00
06 Palestrante 01 3.500,00
Total Geral : = RS 12.500,00

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Més Ano Valor

JULHO . 2017 RS 12.500,00

mmﬁmmmenmmqmmémMmﬂmde olve:
o presente Plano de Trabalho.

Maravilha - SC, 15 de maio de 2017
Local e data

Assinatura da Presidente da Entidade

Adotar é um ato de amor.
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Bilhete Eletrénico - Eticket

W@M E-mail: msviagens@mhnet.com.br AZ“I f

Aghnicls de Viagens Telefone: 55 49 36640034
Passageiro ADT - SCHETTINI FILHO/LUIZ
Numero do bilhete 5770002153474
Lacalizadar da Reserva DIT198
Emiss3o MS CARGAS E TURISMO

: 14/09/2017 por ELIANE NORBAK
| Voo Origem / Destino Classe| Familia / Bagagerm EL,.OC.CISH
REC - RECIFE Guararapes It VCP - CAMPINAS Viracopos

AD S N DIT1S
EWYTTER -0 5101 0SLT 09:16 0SOUT 12:30 o IT158
s VCP - CAMPINAS Viracopos XAP - CHAPECO Serafin Encss Bertasa e
. AD 5138 0S0UT 13:30 Q5S0UT 15:05 N - DIT158

Assentos

Passageinrn | |
ADT - SCHETTINI FILHO/LUIZ . e 21BR

Servicos Auxiliares

D T R vcPp xap

ADT - SCHETTINI FILHO/LWIZ re—

Tarifaroento

R$ 700,08 R$ 29,90 RS 1?,_08 _ ~ Rs 747,06

Bilhete Eletronico - Eticket

SANNARN RN

Cangras & Jiohiammy E-mail: msviagens@rmhnet.com.br
Agincia de Visgens Telefone: 5549 36640024 : &00“513
e
T T a0e
Passageira _ ADT - MOELLER SCHETTINI/SUZANA SOFIA ' o0®° 010" ﬂae‘ : 13
Ndrnere do bilhete 5770006106766 3oV e
losalizador. da Reserva DIT198
. MS CARGAS E TURISMO

ExuSaty 14/09/2017 por ELIANE NORBAK

Origem / Destino

ST Ao 5101 REC - RECIFE Guararapes Jabl ’_}. VCP - CAMPINAS Viracopos N AZ —
QanUT. 09:16 Da0UT. 12:30
VCP - CAMPINAS Viracopos XAP - CHAPECO Zerafin Ennss Backasg
3 N DIT188
EREETEN 20 5138 (o0 7 13:30 0E0UT. 15:05
Assentos

VCP XAP

Passageiro
ADT - MOELLER SCHETTINI/SUZANA SOFIA 104 ‘ 234

Servicos Auxiliares
e VCP XAP

Passageiro

ADT - MOELLER SCHETTINI/SUZANA SOFIA - =

] Tarifa 3 i A |
Bl R$ 700,08 RS 28,90 R& 17,08 . R$ 747,08




Bilhete Eletronico - Eticket

-
{g@%ﬂﬁm E-mail: msviagens@mhnet.com.br AVlanca \*
Aplncia de Viagens Telefone: 55 4% 36640034
Passageire ADT - SCHETTINI FILHO/LUIZ MR
Numero do bilhete 247 2432670452
Localizador da Reserva NNADOB4

MS CARGAS E TURISMO

Emissdo 14/09/2017 por ELIANE NORBAK

| Origem / Desting t | Familia / Bagagem
XAP -~ CHAPECO Serafin Enoss Bertase FLMN - FLORIANOPOLIS
070UT 14:15 0700T 15:10

z i 23k | NNADB4

Assentos

_ Passageiro XAP FLN
ADT - SCHETTINI FILHO/LUIZ MR, 15E

Servicos Auxiliares

 Passagsirn AP FLN
ADT - SCHETTINI FILHO/LUIZ MR E -

Tarifamento

- Tarifa | . Total
R% 54,50 _ R$ 73,45 R 4,72 ' R$ 122,71

Pagamento

Forma Tarifa E % .
Faturado RE 24 50 Rs 23,45 - R% 117,95 .
: 5% AFa RA&YW  #0001260063
S - - Rp 72 s Status »Conﬂr_n_ia_dcf
M Bilhete Eletrdnico - Eticket ) .
@Wﬂﬂﬁﬁﬁ@m E-rnail; msviagens@mhnet.com.br AV[ e de®
Agincia de Viagens Telefone: 55 43 36640034 m\'&“'\a‘ con 5 522
(e} . e 200 ade
Passageiro ADT - MOELLER SCHETTINI/SUZANA SOFIA MR§eC en o qavesd : J}
Numero do bithete 247 2432670451 o .
Localizador da Reserva NMNAOB4 - _
—_ MS CARGAS E TURISMO
s 14/09/2017 por ELIANE NORBAK

Grigem / Desting

¥AP - CHAPECO Serafin Enoss Bertazo ) ' FLN - FLORIANOPOLIS
070UT 14:15 o7ouT 15:10

Cia 1 Voo

Aviancal, 056175

Assentos

Servicos Auxiliares

Tarifamento
; Tarifa

R4 94,50 R$ 23,45 R4 4,72 R$ 122,71
Pagamento
Forma |
Faturado ' RE 54,50 RS 23,49 - RS 117,99 o
- RAV ~#0001260963
Cash -- - RS 4,72 R$ 4,72

Status -Confirmado



Bilhete Eletrdnico - Eticket $ LATAM
-

Cungms & Juadam E-rmailt msviagens@mhnet.com.br
Aghecia de Viogens Telefone: 55 49 36640034 * AIRLINES

Passageiro - - ADT - SCHETTINI FILHO/LUIZ
MNimero do bilhete _ 957 21539923848
Localizador da Reserva NN2XW4

MS CARGAS E TURISMO
14/09/2017 por ELIANE NORBAK

Emissdo

Cia Ongem / Destine

- ' FLN - FLORIARGPOLIS BSE - BRASILIA 1. Kubitschek Intl ISR
Z LATAM [RIRRRE] 2y
080OUT 12:38 080UT 14:50 M l MNZXWa
' BSE - BRASILIA J. Kubitschelk Intl REC - RECIFE Guararapes Intl m
FLATAM | X
‘ 333523 | naouT 16:45 ’ ’ 080UT 19:15 " Wt RO

Assentos

Passagalrn FLA BSB
ADT -« SCHETTIN] FILBO/LUIZ o7e | 218

Servicos Auxiliares

Passagsiro

Tarifamento
R% 291,03 R 23,30 R§ 14,55 R$ 335.48
Pagamento
' | Tarifa i v
Faturado  R$ 291,03 RS 29.50 _ R$ 320,93
RAV #0001260952
Cash - — R% 14.55 R% 14,35

Status -Cenfirmada

Aghncia de Vagens Teleforie: 55 49 36640034 /,/4 DE f
o e‘-q\ﬁo o

(8] pe .s recebfdo o

ofo! 9';"; o verd®®

SRS Bilhete Eletronico - Eticket o i‘%w\e
@E&ﬂmﬁm&}m E-mail: sviagens@mhnet.com.br ‘W
C M E?"e's{%a&a'

Passageiro ADT - MOELLER SCHETT!NI/SUZ{A&A

Numero do bilhete 957 2153993847

Localizador da Reserva NN2XW4

Ermissio MS CARGAS E TURISMO )
14/09/2017 por ELIANE NORBAK

tia i Voo Origem / Destine

FLN - FLORIANOPQOLIS BS58 - BRASILIA J. Kubitschek - T . |

(¥ LaTam | - )-}- " NN ZXW4

MDA 10 4TTR panuT 12:38 0SOUT 14:50 W |

BSE - BRASILIA J. Kubitschek Int] REC - RECIFE Guararapes Intl TR f

7 Latam TP 3 " nn2xwa
(WAL 13 3523 a0uT 16:45 08CUT 19:15 )

Assentos

Passageirc |
ADT - MOELLER SCHETTINI/SUZANA SOFIA - o7A 214

Servigos Auxiliares
Passageirn | FLN BSB

ADT - MOELLER SCHETTINI/SUZANA SOFLA ==

Tarifamento
|  Tarifa xas | |
R$ 291,02 R 29,90 RS 14,55 R$ 335.48
Pagamento
Formia . RAY | Total Detalhes
Faturgdﬁ ‘ R$ 291,03 R$ 29,90 - | RS 320,33
Cash . . RS 14,55 B 4dEs RAV #0001260952

o I e T



©sicooB

Beneficiario Nencimento, | LN : o | Bocummo
MS CARGAS E TURISMO LTDA ME . 03.583.434/0001-50 | »19]991201 o i 2.410,53
RUA PREFEITO ALBINO CERUTTI CELLA - 126 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
MARAVILHA - SC 89874-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
SUJEITO A PROTESTO 19/09/2017
APOS VENC. MULTA DE 2% Coop Contr/Cod. Beneficiario
APOS VENC. MORA/DIA DE 0,30 AO DIA 3032/312339
REF. AOS BILHETES AEREOS DO SR. LUIZ Nosso Nimero
SCHETTINI FILHO E SRA SUZANA SCHETTINI 327-8
A
Dados do Pagador /‘ e
Nome do pagador Q "‘ \’b \ Nimero do Documento
GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO DE MH ! ,,L\"’ 0 L\{b DIT19B
Endereco 0 / }/
RUA SANTOS DUMONT @ P (,@e.\ h
Bairro / Distrito / 09 O\ e 634"'”\ \/M
CENTRO o 0¥ &° 7
Municipio N @0‘ Uz UF CEP
MARAVILHA N Y G 89874-000
Mensagem do Pagador A\ ., M
\
\
’ \a’%o/
v i anica - Recibo do Pagador
; -~ "valn Qa de com a au utentica cHo me c%mca OU’ o Autenticagéo mecanica eci ag
: 7 i"nltldo pelo Banco. e

to atray chequen. £ videlbanes o
050 tera al:dade apés o pagamento do cheque pelo banco ;

CEFLO7713001700402410001 43 2,410,50RD1001



WIS o7 LN LT

Comp. Banco  Agéncia €l Conin (@] Série Chequen® [«] |R$ _ ' d =y i
018 104 1077 8 030024012 0 AAA 900002 0 *B?-L“QSQ 4

1677 030024012 a ABA

Pugne por este . . . _ __
cheque a quantia amgimmwaei [0S .
Z . e centavos acima
mb d (l.ﬂ'Ll)Q S [ "’r\J { (SII'Y'(\J -L+(|OL ou & sud ordem

gﬁeﬁlb@__ga-__

CAILXA
thmﬁ Q\aﬂnmmﬁ \TL’ 3D \7 TP m.ub

«Lf;/,f/i

MARAVILHA GRUHO DE ESTUDO APOIO A ADOC
AV. SUL BRASIL, 223 cnpy 25,060.959/0001-43 CLIENTE BANCARIO
MARAVILHA-SC pespe 02/2017
CONFECGAQ: 09/2017
00002 ola 104 1077 a 030024012 ] AAA 900002 O
L 1Y o T L A W e T e TR W e o g
DECLARAGAO |

Declaro que o _matenal '“ﬂ'ef*" onstantz deste
documento foi ﬂ.b‘_m_ nestz data

Fa expresséo da verdade

Maravilha - scj& /_4{{{_2 A7
/}A Lo
Nome: M
Cargo: M;{ .




VAN

Recebemos de AGENCIA D PUBLIC. E COMUN. VISUAL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, e
Emissdo: 18/09/2017 Dest/Reme: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO DE MARAVILHA - GE Valor Total: 870,00 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*000.001.836
i ¢ no Série 002
AGENCIA D PUBLIC. E COMUN. VISUAL E,
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV. 7 SETEMBRO-SALA 03, 001 - CENTRO| | _gAiDA g
m -MARAVILHA - SC N 4217 0908 4908 3900 0167 5500 2000 0018 3617 3109 7064
e Fone: (49)3664-1423 - CEP: 89874000 | N° 000.001.836 - .
agenciad@agenciad.com br SERIE 002 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 AUTORIZAGAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 342170115786178 18/09/2017 10:36:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
255309422 08.490.839/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAQ DE MARAVILHA - GE 25.060.959/0001-43 18/09/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SANTOS DUMONT, . CENTRO 89874-000 18/09/2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)8418-1103 10:35:00
FATURA =
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 870,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 OR ALOR ALIQ. %
piggw-roﬂ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. | QFDE. u:#fn‘:o DESJONTO l.\if(?lljl?)l:) cl}ttzEll():iis ‘:AC];A.S v (123 1cms| el
381 FAIXA IMPRESSA 35069120 | 0102 | 5101 | UN 3,00 180,00 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
TAMANHO 2,50MT X 80,0CM
84 OUTDOOR 83100000 | 0102 | 5101 | UN 1,00 330,00 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
TAMANHO 9,0MT X 3,0MT
DECLARACAO
Decjaro Iue ¢ _matersl  congtante deste
sErvigo
dopumento foi _[recebida | nasta Aata
prestade
E a ekpre§sdo da verdade
Maravilha -5C_4@_ /. A i 4% |
3 'CE;‘!E”‘ !
7 natura —
Nomg¢ /rréq Yo i | i
Cagg:” V7, !'ﬁ"/nZ: |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE APROV. DE CRED, DE [CMS CORRESP. -A ALIQUOTA DE 1,86% NOS TERMOS DO ART. -23 DA LC 123. DOC. EMETIDO
POR ME OU EPP -OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA -DIREITO A CRED. DE ISSE [P -
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/09/2017 10:37:11 Mi Sistemas Inteli www.microsys.inf br
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Esia nola fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pagina 1/1
‘ . P
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA il
|
| SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emiss&o da nota
it 'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 1171012017 08:29:34
; Data do fato gerador
11/10/2017 08:29:34
‘ Codigo de verificacio
WN7BVGDD1

L PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CENTRO DE EVENTOS LUZ DO SOL

Nome/Razio soclal: MARCIO FROZZA 93912161968 - ME| Inscrigdo estadual:
E CPF/CNPJ: 27.033.147/0001-34 Inscrigdo municipal: 7283 Telefone: (49) 98424-3110
Endereco: LIN ARABUTA Numero: SN Bairro: INTERIOR GEP: 89874-000
Complemeanto:
Municipio: Maravilha UF:S8C
‘ E-mail: marciofrozza@mhnet.com.br Site:
‘ TOMADOR DE SERVICOS
|Nome fantasia: GEAMA
\Nome/Raz#o social: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAQ DE MARAVILHA - GEAMA

|CPFICNPJ: 25.060.959/0001-43 Inscrigdo municipal: 5215 Inscrigdo estaduai:
:Enf:lereco: R SANTOS DUMONT Namero: 137 Bairro; CENTRO CEP: 88874-000
(Complemento:
|Municipio: Maravilha UF:8C
{E-mail: marciofrozza@mhnet.com.br Telefone: Celular:
! DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
ég;aég% ?_'? Centro de Eventos para palestra realizada no dia 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento

! Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i 1 A vista 500,00

f RETENCOES FEDERAIS

! PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes

' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 500,00

Cadigos dos servicos:
103,03 - Exploragdo de saltes de festas, centro de convencées, escritorios virtuais, stands, quadras esportivas, estadios, ginasios, auditorios, casas de
espetaculos, parques de diversdes, canchas & congéneres, para realizagdo de eventos ou negécios de qualquer natureza,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
, 0,00 | 0,00 0,00 (5@ 0,00
' TRIBUTACAQ DO ISSQN

_atureza da operagdo: Tributagéo no municipio
‘Siliagdo tributaria do ISSQN: Normal

{Local da prestag@o do servigo: Maravitha

OUTRAS INFORMACOES

[Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
lacesse a pagina: hitps:/fe-gov.betha.com.br/e-note/veriiicar_autenticidade.faces

|Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional

Situvagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,00 (5,00%) , com base na Lei
112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonts: IBPT
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44 LUSTEMA DE THFORMATICA DO SICOUG
1717 - COMPHOVANTE - 11:12:38
= DE DEPOSITO

URIGEM DA OPERACAD
COOP: 3832 -~ PAC: 5 - SICOOB CREDIAL/S
TERMINAL: @26 ~ TESCUREIRO

USUARIO: NATANAB3@32 @5
OPERACAQ: , , ,02/@2 - DEP, CONTA CORRENTE LIBE

NATUREZA DA OPERACAD: ., ....ivvvieniunns CRE
N, DA AUTENTICACAO: .. ootiiiiiiin i

N, DA DONTAL oi v swumswiamaming o o ..122
CLIENTER o vihe i i wmitind ORI TN MARCIO FF
CEP, CHEQUE LIBERADD. ..o ooooovenevinseees 50
VALOR DA AUTENTICACAO:........ e i R o
DADOS DO DEPOSTTANTE,

NOBE .o e amammnnanie woswres . vt

RELACAD DE CHEQUE(S) CAPTURADO(S)

BCO AGEN CONTA CHEQUE \
104 1077 9030024012 900010

5
ID: ........BOWASEES-52AB-4DB@-O5ED-BBE4 1CAE
OUVIDORIA SICOOB: @80@7258396

|
|
|



RECEBEMOS DE AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-FOT
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N°®. 000007085
SERIE 1

cmen SIS 1

0 - ENTRADA | 4217 1105 6402 6800 0282 5500 1000 0070 8511 5474 1017
BAIRRQ CENTRO 1 - saipa [ -

-
MARAVILHA - 3C

|N°. 000007085 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 89874-000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Telefone: (49)36644225 ‘Foia 01/01 autorizadora

NATUREZR DA OPERACAQ ’PROTOCOLO DE RUTORIZACAOD DE USO
VENDA MERC. CUPOM FISCAL 342170142599656 13/11/2017 14:11:34

| S

e 1
INSCRICAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL no'EEEsr.TR:auTAR:5"““‘"“““‘“‘FEHPJ
254816134 [05.640.268/0002-92
e o 1 , B —
NOME/RAZAO SOCIAL o CNPJ/CEF DATA DA EMISSAC
GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAD 17810 25.060.959/0001-43 13/11/2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/EMISSAQ
RUAS SANTO DUMONT, 137 CENTRO 89874-000/13/11/2017
MUNICIPIG FONE/ FRX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
LMARA’VILHA (49)984181103 SC ISENTO 14:11
FATURA/DUPLICATA
FAT e — S — e -
CALCULO Do 1POsTO e o e e o ) 8
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00] 0,00 0,00 172,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTG | CUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 1,72i 0,0 0,00 171,11
FRANSEORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADGS O s i il
[ NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULO |UF | CNPJ/CBF
0 - Emitente’ [
ENDEREGO o — [wNteitrio D e INSCRIGAO ESTADUAL
’
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIguIpo
L 25,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " 7__ o
COD.PROD. B DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICOS HCM/SH CsT Crop ‘ UNIDADEj QUANTIDADE | V.UNITARIC V. TOTAL BC, ICMs V. ICMS V. IPI AI.SI UD’II'P;’I
! | ICH
16147 | ACUCAR MINASCUCAR CRISTAL 2kg 17019900 | 060 [5929] UN | 2,000 | 3,990 7,98
373109 | BISC PARATI 370g MATZENA 19053100 | 000 [5929| N | 2,000 73,890 | 7,98 =
374504 | BISC PARATI INTEGRAL 400g 19053100 | 000 [ 5925 N | 3,000 | 5,580 | 11,18
| 10074 | BOMEOM SERENATA AMOR 850q 18069000 | 060 | 5829 UN | 2,000 | 30,900 | 61,80
33443 | CHA SULMEL 10SQ MELISSA CAMOMILA MEL 08021000 | 060 | 5929 UN 3,000 2,490 | 4,98
26943 [ DOCE FRUTA PIA 400g BANANA 20071000 | 060 | 5928 | N 1,000 4,980 4,99
10250 | DOCE FRUTA PIA 4009 GOIABA 20071000 | 060 | 5928 ©N 1,000 4,390 4,99
33388 | ERVA MATE RRACA 1kg SEM ACUCAR 09030090 | 060 [5828| o | 2,000 5,480 18, 98
11139 | LEITE UHT AURORA 1L INTEGRAL _[04012010 7000 [5529 UN | 2,000 — 2,990 | 5,98
| 26212 | M.BOLO BETTY CROCKER 425g LARANJA 19012000 | 000 | 5928 O | 2,000 5830 11,58
23480 | MANTEIGA GRAN MESTAI 200g LATA C/SAL 04051000 | 560 | 5929 | UN | 1,000 11,980 11,98
31535 | NECTAR MAGUARY 1L ABACAXI C/ HORTELA 22029900 | 060 [5929 UN | 1,000 4,990 4,99
24493 | NECTAR MAGUARY 1L MORANGO 22029900 [ 060 [5825| uN | 1,000 4,930 4,99
22450 | NECTAR MAGUARY 1L TANGERINA 22029900 | 080 | §525| UN | 1,000 4,990 4,99
8234 | WAFER YUPI SPECIALE 115g BAUNILHA 18053200 | 080 | 5823 N 1,000 1,880 1,68
= = =258 (o823 W
18796 | WAFER YUPI SPECIALE 115q CHOCOLATE 15053200 | 060 | 59281 N [ 1,000 %EAR \ ()
| 14483 | WAFER YUPT SPECIALE 115g LIMAO 118053200 [ 060 |s2a| uw 1,000 . 1,88 "0 7o
‘Declaro que o —materal “sonstante-deste
! D servico
1 | documento foi _recebide _ naste cat
| | prestado
\ £ a expressio da verdade
| 1 - W
’ Maravilha - SC | 2@ | 414 /A £ |
: T T e e
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘Bhsj L2, 2 =y VALOR DO ISSFN 7
i Cargo: . o !
| . it )

e
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Referente ao ECF; 7 NOM. FAE, ¢ EP111410000000000507 CUPOM; 54066 MD-5; BCSECTGAQL‘BEZDDFCD"F5FOB93F20294
Pedidoy 7850, forma/condicie de Pagamento; avista/a vista, transacionador: 17910-GRUPO - “Cass ndo ceceba o arquiveo XML
e Danfe, o mesmo encontra-se disponivel no site amauusupemercada.cofrenfe.cum.b;, Fara Download"

~ T'RESERVADO AG FIsco

Valor aproximade doas tributos: Fed, R$ 24,09 (14,084}, Eat. RS 28,62 (15,9%6%) = Mun. R$ 0,00 (0,004 Fonte: IBPT




Comp. Banco  Agéncia €1 Conta [ Série Chieque n° a RS
018 104 1077 § 03002401-2 AAA 900013 5 J-'f/l #1 /7/1 %
” § P;;“B Po'r'esie < W,M PR an 00012 %
E ,dlequeuquamiuds’ /W /UM ‘/{ M

* LAANLOT

e cemuvos acima

© i o AY\/\OUYI CﬁWTCtO _&)\ }d /;MN'LOJ g ounsunnrdem
CAIXA Lilppgill 43,
MARAVILHA cflPO DEESTURD E APOIOA ADOC |
AV_SUL BRASIL, 223 enps 25.060.959/0001%43 3 CLIENTE, BANCARIO
MARAVILHA-SC i oespe 02/2017
CONFECCAO: 0912017 700013 (1] 104 177 L] 23002401 -2 []

"'lmill.:sfll"’uuﬁu P'Hii 'ﬂ A FE!‘“ Ii:ﬁl;m\l

(hbit | ] e

L

il

AAA 0013 E

Ay g

O o B A e

SISBRLSISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B
~J4/41/2017 <:COMPROVANTE - 09:53:00
“% ity DE DEPOSITO
ORIGEM DA OPERACAD
COOP: 3032 PAC: 5 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: @26 - TESOUREIRO
USUARTO: NATANAB3032_05

OPERACAQ: .. -02/82 - DEP. CONTA CORRENTE LIBERADQ
NATUREZA-DA OPERACAC: ... .... T T CREDITO
N. DA AUTENTICACAD: ..ovveosrmrssnennns 00045
R T s 1296922
CLIENTE:...... YAMAURT COMERCIO D ALIMENTOS LTDA
DEPCHEQUE LIBERADD. . +vvevevevnrnenenenss 171,11
VALOR DA AUTENTICACAD:.....vevvnernerennns 171,11
RELACAD, DE. CHEQUE(S). CAPTURADO(S)
BCO AGEN'CONTA - CHEQUE VALOR |
104 1077 8030024012 990013 vy
10: ........388949DE-C27C-4D32-BOAE- 4011FFEZRFR1

OUVIDORIA SICODB: @80@7250996




Recebemos de TELE ARTES GRAFICA MARAVILHA LTDA. ME os produlos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado,

Data de Recebimento

IdentificacBo e Assinalura do Recebedor

NFe N°
Série

0000003461

001

TELE ARTES

ERARFICA

DANFE

Saida: 1 E
Entrada: 0

TELE ARTES GRAFICA MARAVILHA LTDA, ME - TELE ARTES GRAFICA N 0000003461
Oulros AV, ARAUCARIA - SALA 01, 561 - CENTRO Série 001
89874-000 - Maravilha - SC

Fone/Fax: 49 3664 1267 Folha 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Centrele do Fisco

JHERARIRR RN

Chave de Acesso
4217 1002 2715 2800 0175 5500 1000 0034 6110 0003 4619

C de icidade do portal

da NFe

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagdo

Venda de Producao do Estabelecimento

Protocolo de Autorizagio

342170126730890 - 10/10/2017 - 09:04:58

DE IPI

MD5: D483DC96486371CD092B7501DB535161
Trib Aprox. R$ 65,31 Fed - R$ 264,35 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT W7m9E1

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL ;II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

Inserigo Estadual Inscricdo Estadual Sub. Tributaria CNPJ
253619025 02.271.529/0001-75
Destinatario / Remetente
Nome/Razéio Social ) CNPJ/CPF Data de Emisséo
Grupo de Estudo e Apoio a Adocao de Maravilha - GEAMA 25.060.959/0001-43 10/10/2017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua R Santos Dumont, 137 - Centro 89874-000 10/10/2017
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
Maravilha SC 09:03:00
Célculo dos Impostos
Basa de Calculo do ICMS Valordo ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produlos
\ 0,00 ) 0,00 329,66 1.555,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qut. Desp, Acessor. Valor do 1P| Valor Deson. Valor Total da Nota
i A 0,00 ; ; 0,00 1.5565,00
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conla Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
Endere¢o Municipio | UF ‘lnsal;ﬁn Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquide
Dados dos Produtos
o] Descrigio do Produto nowsk | ST | crop | Med. | Quanldade | Wi Uniro | ViTol | BClems | Wilems | Vel ":%MIT ey
1|200  |Pastas 49111090 | 0102 | 5101 [ UND 700,0000 16500 1.155,00 0,00 0,00 0,00{ 000 [ 0,00 244,86
2|91 Folders 49111090 | 0102 | 5101 | UND | 4.000,0000 0,1000 400,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 84,80
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Informagbes Adicionais do Fisco

PARA CREDITO DE
Tele Artes Grafica Maravitha Ltda. ME.
SICOOB AG. 3032 - MARAVILHA {SC)

C/C 1011561

DE

Deglaro a4 ©

d oc\_lmemb

Fm/”\

esie
‘r;ﬁ?ua\ mnstaﬂta ¢




. SUL BF 'su_ 223
MARAVILHA-SC.
CONFECCAO 09/2017 ,

Jﬂuﬁ.ﬂﬁﬂaFuﬁﬂﬂ*ﬂmﬁﬁﬂw EMJ.ETLIEHEJEQE

i e

B B NN . S S O O O s

SISBR-GISTEMA DE INFORMAILCA DO SICO0B
18/18/2017 - COMPROVANTE - 10:22:06
» DE DEPOSITO

S ORIGEM DA OPERACAD
COOP: 3032 - PAC: & - SICOOB DREDIAL/SC
JERMINAL: @37 - CAIX@
x,,ﬁuaam FRAN(‘IELIImz 05 |

UPERACAD 92/@2 - DEP. CONTA CORRENTE LIBERADO |

NATUREZA DA OPERACAQ: ... ........... vev.CREDITO |
. DA AUTENTICACAO: ,............ eviien,, 00107
N DA CONTAL o iieiiieeerirnses . 1011561
CLIENTE:....TELE ARTES GRAFICA MARAVILHA LTDA ME
DEP,CHEQUE ‘LIBERADD, . ... eueveeennnss., 1655, 00
VALOR DA. AUTENIICACACI. S g B 1.555,00

RELACAQ DE CHEDUE(S) CAPTURADD( 5)
BCO AGEN CONTA CHEQUE VALOR
104 1077 0830824812 900007 - 1555,90°
ID: .,......97F 76860-6454-4363-BOIC-0DEAS

 DUVIDORIA SICOOB: @8@W725@936




RECEBEMOS DE TUMELERO E TUMELERO LTDA ME 0 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAQ: 10/10/2017 - DEST. / REM.: GRUPO DE ESTUDO DE APOIO E ADOCAO DE MARAVILHA - VALOR TOTAL: RS 308,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000341

SERIE 001
PEmCADOBIRE | T T eme e
romasoavueane sy cmensens || AANAN
AV ARAUCARIA, 249 - CENTRQ
- CEP:89874-000 - MARAVILHA "‘;T‘;;'TRAD:L“RO”'C“ B o
SC I:SAJ'DA T] 4217 1007 4165 5100 0180 5500 1000 0003 4111 1111 1119
TEL: (49)3664-1480 N° 000000341 FL.1/1 T T
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA COM. DENTRO DO ESTADO 342170126769229 10/10/2017 09:46:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)
254987281 07.416.551/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
GRUPO DE ESTUDO DE APOIO E ADOCAO DE MARAVILHA 25.060.959/0001-43 | 10/10/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV SANTOS DUMONT, 137 CENTRO 89874-000 | 10/10/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA (49)8418-1103 SC
FATURA
PAGAMENTO
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,21 308,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
PROPRIO 0 - EMITENTE AJE6322 SC | 07.416.551/0001-80
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ARAUCARIA MARAVILHA SC | 254987281
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUMES DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Loy DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOM/8H [ oo | cP0R | ONID, | QUANT. | Xiami. | meaeno. | ae | el | pAow | vaLom ﬁ'—‘mumﬁ
787010216376 | FITA CREPE 3M 48X50 48114110 | 0202 | 5102 |UN 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
13723 CANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC 96081000 | 0202 | 5405 |UN 250,00 0,70 0,00 175,00 0,00 0,00 0,00/ 000 000
COMPACTOR0087
7891173021793 RESMA PAPEL OFICIO A4 100FLS 48025610 | 0202 | 5405 |UN 4,00 16,00 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7891321045558 LIVRO ATA 50 FLS 48202000 | 0202 | 5405 |UN 2,00 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
7897027201236] PASTA CATALAGO OFICIO C/10 ENV 123 42021210 | 0202 | 5405 |UN 7,00 6,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

MD5: 4098508a582ab369c40b%ecadBbetddd

OBS: Pagamento em deposito Banco sicoob 756

OBS: cooperativa 3032

OBS: conta: 000111334~8 TUMELERO & TUMELERO LTDA ME
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Cheque n®

AAA
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Conta
03002412

8 03002401-2
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Agéncia

o4

Banco

018 104

(10}
Pague por esie

AUNELERD

{ cheque a quantia de

Comp.

|

CLIENTE BANCAR:
pesos 02/2017

10/10/2817 - COMPRUVANTE - 10:23:04
' DE DEPUSITO

ORLGEM DA OPERACAL
COOP: 3032 - PAC: § - SICOOE CREDIAL/SC
TERMINAL: B37 - CALXA

AAA TO0L0Y 7

| éiéﬂR;SISTEh}'x DE Ilzlf:al;(f;AIIbA Do ‘;IE}&EIBM—
e

) USUARIO: FRANCIELII3@37_05
: OPERACAO: ,,.02/02 - DEP, CONTA CUHRENTE LIBERAL
o 2 NATUREZA DA OPERACAD: . CREDI
i N, DA AUTENTICACAD: ...
I ™ :S: " = ¥YALUR UR AUIERNTILRLAU., , .«
% ;
§ ' 2 DADIS DO DEPOSITANTE.
Es B8 MO, .ovviesnsusomnsnss s dsiossassaenns GEA
Be |, = RELACAD OF CHEQUE(S) CAPTURADO(S)
©2 % = BCOAGEN CONTA  CHEQUE VAL
s = 104 1077 0030824012 9000K9 308,
E: § 108 sssumess 79431104-B754-489E 903 -09BBBB3545

OUVIDORIA SICOOb: @B@A72H@936
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RECEBEMOS DE RAPA NUI IND. E COM. CONFECCOES LTDA OS PRODUTOS/SER VK0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 16/10/2017 - DEST./ REM.: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO DE MARAVILHA - GEAMA - VALOR TOTAL: RS 1.145,00
L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N m‘ow'”4
SERIE 1
RAPA NUIIND. E COM. CONFECCOES LTDA D ANFE
st o wacemare smitea» ||} 1 AN OO0 O 1
CENTRO Nota Fiscal Eletrénica
P MARAVILHA - 8C 0- ENTRADA m ICHAVE DE ACESSO
8 = cemawan 1- SAIDA 4217 1005 7743 4800 0230 5500 1000 0009 9411 1111 1116
= Tt N° 000.000.994
et Consulta de icidade no portal i da NF-c www .nfe.fazenda. gov.bi/portal ou no
FONE: (49)3664-1103 stm 1 3
B FOLHA 01/00 site Stz Autorizadon
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 342170128974710 16/10/2017 10:54:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
255908873 05.774.348/0002-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO DE MARAVILHA - GEAMA 25.060.959/0001-43 16/10/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R SANTOS DUMONT, 137 CENTRO 89874-000 16/10/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARAVILHA (49)8418-1103 SC 00:00:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE DO ICMS | VALOR DO 1CMS ATk CALCOLD DE e o o | VALOR DOICMS SUBSTITUIGAG | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 3.00 0,00 352,09 1.145,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO rEso Lioumo
1 VOLUME ESPECIE ] 0,000 0,000
LOCAL DE ENTREGA
CNPI/ CPF ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
cOD. PROD, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS Inem s su fesoss| crop | umip. Jouantioane | v. unrrario|  pesconto V. TOTAL pciems | viems | v e
0793 CAMISETA 60063 20 o101 5.161 UN 50, 52‘_900 0,04 1.145; 0, G,N_.)i 0,00' 0, 0,00
DECLARAGAO -
material_ constante res
Declaro que.o ‘E?v'-éT —
ido sia |
documento foi e ne |
£Ea expresséo da verdade
Maravilha - SC ‘92 "-%’ f |
sammacl
Assinatura #m J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD35: Te
0BS: PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE

OBS: RS 29,31 CORRESPONDENTE

ALKQUOTA DE 2,56 %

BS: DOCUMENTO EMTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

BS: GERA DIREITO A CREDITO DO TP E 1SS

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/10/2017 10:55
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MARAVILHA

AV. SUL BRASIL, 223

MARAVILHA-SC

CONFECGAQ: 09/2017

";;érﬁmwﬁiﬁ}}ﬁﬁ‘ﬁ: :. mjl, '!‘{ |- H il vah il

SEsHK-SISIEMA U INFORMATLCA DO S1C00B
18/18/2817 - CUMPRUVANTE - 10:23:61
LE DEPOSITG

=

- ORLGEM DA OPERALAU
CO0P: 3032 - PAC: 4 - SICOOH CREDIAL/SC
TERMINAL : @47 - CAIXA
USUARTN: FRANCIELTTH05:_B5

OPERACAQ: . . .02/@2 - DEP, CONTA CURKENTE LIBERADD

NATUREZA DA OPERACAD: ... ..o vivivinns CREDLTO
N, DA AUTENTICACAD: . vy virivi e iiiiiinsn #@1a9
Ny DA CONTAY .o s vuivioin evinnssnioiniiis 1234404

CLIENTE :RAPANUI INOUSTR (A & COMERCIO OF CONFECC
OESLTDA ME

DEP.CHEQUE LIBERADU, ... vvvuuivvinninnes 1145, 00
VALOR DA AUTENTICACAD: .. ..ovvivvivnrnns 1.145,00
DADOS DO DEPOSITANTE,

NOME! i i saimmsmmvinss D A e 4 GEAMA

RELACAO DE CHEQUE(S) CAPTURADD(S)

BCU AGEN CONTA CHEGUE VALOR
104 1877 0030024012 H00BUE 1145, 00
I isateng BADABDEY-F5949-4000- BALB-OF 7EEE25F 385

OUVIDORIA SI1CO0H: 26@4725H@950




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 188, emitida por EDUARDO JOSE HEINECK - ME - CPF/CNPJ 85.380.954/0001-20

Data Identificagdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
E-anotafiscal ndo foi assinada digitalmente. T Pagina 111
Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA o P
“B8.J5 SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
M M NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 16/10/2017108:24:03

Data do fato gerador
16/10/2017 09:24:03

Cadigo de verificagdo
NRKDKOOYU
PRESTADOR DE SERVICOS
_ Nome fantasia: PADOCK EVENTOS
Nome/Razao social: EDUARDO JOSE HEINECK - ME Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ: 85.380.954/0001-20 Inscrigdo municipal: 203 Telefone: (49) 8808-7708
Enderego: AV EUCLIDES DA CUNHA Numero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 T
Complemento: BARRACAO ¥
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: padock@mhnet.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GEAMA

Nome/Raz&o social: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO DE MARAVILHA - GEAMA
CPF/CNPJ: 25.060.959/0001-43 Inscriggo municipal: 5215 Inscrigao estadual: W
Enderego: R SANTOS DUMONT Numero: 137 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: geama.mh@gmail.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Locagdo de equipamento de som, para palestra de adogdo. 650,0000 1,0000 650,0000 650,00x2,00 = 13,00

Evento realizado dia 06 de outubro de 2017.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 650,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 650,00 Valor liquido = R$ 650,00

Coadigos dos servigos:
03.05 - Cessao de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 650,00 13,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.

S e
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 87,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,14 (4,33%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Recebemos de INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

[ ZVFO Poiw
 NFe
N°000.018.051

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

(”"aqfi')(j):.)in ’

Tlapupamentos

INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA

AV, ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO -
MARAVILHA - 8C
Fone: (49)3664-0574 - CEP: 89874-000
infopoint@infopoint.net.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LT TR

0 - ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4217 1006 1590 7000 0173 5500 3000 0180 5110 1018 2519

N 000.018.051
SERIE 003
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 OPERAGAO
Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342170126707052 10/10/2017 08:37:04

INSCRICAO ESTADUAL

254731619

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

06.159.070/0001-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCTAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO MARAVILHA - SC 25.060.959/0001-43 10/10/2017
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SANTOS DUMONT, 137 CENTRO 89874-000 10/10/2017
MINICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC 08:36:00
FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO PO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST VALOR DO TCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 260,00
VALOR DOV FRETE VALOR DO SEGURCY DESCONT OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTAIUAL
(AJIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUITX)
4 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO B ) - . . | - . VALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PROBUTO DESCRICAO DX PROIUTO £ SERVICO NOMISH | CSOSN | CFOP | UNID, QT uNItARIO . | BEscoNTO YOTAL CALC. IoMS 1CMS bl TR
2672 CART TINTA HP 22/28/57 - CL - COMPATIVEL 84439923 | 0102 | 5102 | UN 2,00 80,00 0,00 160.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
308 CART TINTA HP 9351-2] BK - RECAR/REMAN 84439939 | 0102 [ 5102 | UN 2,00 50,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
/‘ -
ARG e
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ull DEC atetZ- 1o G212
que o) ‘AEN‘QU‘ W30 ne
el . rect S
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doctt™™ ¢ 2 [ '
2
/"/-‘
-]
W
(
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 10/10/2017 08:37.07

Microsys Sistemas Inteligentes | www. microsys inf br
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CAIXA

MARAVILHA
AV. SUL BRASIL, 223 r
MARAVILHA-SC cnes 25.060.959/0001-43

CONFECGAO: 09/2017 ¢ CLIENTE BaNCARIO
oesoe 02/2017

o 04 1077 s

A ALEIT TG RS DONONEES PRSI

il

280024012 @ o 5

L

Lt auiuquﬁnnh T

1“3?’;1 T$§M DE INPBRNATIQA DO SICﬂDB !
»&‘191261 COMPRUVANTE - 10721:08
DE DEPOSTTO

: i (GEM DA OPERACAU
COOF: et PAC: % - SICOOB CREDIAL/SC
; [inn NAL: @37 - CAIXA
USURRTIS FRANCIELTTIG3?_@5

OPERACAQ: . , ,02/02 - DEP, CONTA CORRENTE LIBERADO

NATUREZA DA OPERACAQL . uwverenrnrmavanes

N.. DA HUTENTICACAO- ............ S — 381@5
........................... 1016263 |

ELIENTE INFUPUINT COMERGO"OE £QUIPAMENTOS LTDA

DEP CHEQUE LIBERAND, . I . M.

VALOR DA HUTENTICACAO .......... AR , 260,008

DADOS DB“EEPQSITANTE.
NOHES , L, v e doeaqunsvnsmuennssesorBERMA

RELACAD DE CHEQUE(S) CAPTURADO(S) '
BCO AGEN CONTA CHEQUE VALOR_ |

104 1977 aasaazamz 4PRANG W
0: . . B@AC24B3-213E-474C-ABA7-DBVFY

OUVIDORIA SICOOB: @BOU7250986



ELETRONICA INDICADA ABAIXQ, EMISSAO: 06/1
IH - GEAMA - Rua Santos Dumont, 137 - CENTRO CENTRO Maravilha- SC

HeCLBEMOS DE LUMIMAR PUBLICIDADE VISUAL ME (05219786000156) 08 PRODUTOS E/QU
172017 VALOR TOTAL: RS 1.000,

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
00 DESTINATARIO: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO DE

NF-e

IATA DE RECERIMENTO LE\TII’I(, ACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.398
Série 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

(T

56)
0 - ENTRADA
TRAVESSA RIO BRANCO 45, 45 - Centro | - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 8§9874-000 5 56 55 ]
‘ Maravilha - SC Fone/Fax: 36640553 NC, 000 000.398 4217} 105 2197 8600 l-ll..ﬁ 5500 1000 000:? 9811 3793 1362
| Série 001 Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
VENDA 342170138876513 - 06/11/2017 09:58:36
(INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
254429661 05.219.786/0001-36 J
ISTINATARIO / REMETENTE
(HOME L RAZAG SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
\GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAOQ DE MH - GEAMA 25.060.959/0001-43 06/1 1/2017
(FNDERECD BAIRRO/ DISTRITG CEP DATA DA SATDAENTRADA
{Rua Santos Dumont, 137 - CENTRO CENTRO 89874-000 06/11/2017
NURICTPIO UF  |FONE/FAX ’mscmq;&o ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
|Maravilha SC 09:55:00
CALCULO PO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO 1ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.7, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO — [VALOR DOPIS  |VALOR TOTAL BOS PRODUTOS |
| 0.00 0,00 0,00 0,00 ,00 0.00 1.000.00
|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA,

i 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 1.000.,00
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME T RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  [CNPI; CPF )
[ (9) Sem Frete ‘
CTROERECD MUNICIPIO UF  |[INSCRICAD ESTADUAL ]

|
]
NTANTIDADT ]ESPf?('IE MARCA NUMERACAG Jpr.so BRUTO PESO LIQUING 1
|
BabDOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' :
0G0 PRODUTG DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewisH |oresT | croe | UN | quant | YRR | YALOR TTBCALL Vare: | VALOR [ALIG] IALI()IT’I]
o007 Placa em chapa galvanizads 3269090 | 0400 | 5101 Jund [ 1.0000]1.000.0000] _ 1.000.00] L 0.00 .10.00 |

| [ | DECLARACAD |
| Declaro que © _"::_?.:%g'_mn n
| documento;foi m:‘tﬁ;; N sta data |
| Ea e-xpri:}ﬁo daverdade I
| Maravilha 1 5C LAT ‘
! Nome:

Carga: p I

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Email do Destinatirio: sirleigheno@gmail.com
Inf fisco: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| Valor Apraximado dos Tributos ; RS 315,00

RESERVADO AO FISCO

titaesser o 0670 L2017 a5 13:58:30

NF-e gerado no www.gosocket.net emissor gratuito!!



SLSBR~°ISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
<06/11/2@17 - COMPROVANTE - 10:27:16
DE DEPOSITO

(RIGEM DA OPERACAO
COOP: 3032 - PAC: 5 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: @39 - TESOUREIRO
USUARTO: PAULAP3@32_05

OPERACAQ: ,,.082/@2 - DEP, CONTA CORRENTE LIBERADO

NATUREZA DA OPERACAD: ...\ +eevsnvssennns CREDITO
N, D6 AUTENTICAEADL . cvvvcmasamnscresuomnsas 00103
No DA CONTAS e cinasvviaseimnsusasis le@a781
CLIENTE:, ..., LLUMINAR PUBLICIDADE VISUAL LTDA ME
DEP.CHEQUE LIBERADO........00vvvnevnnenss 1600, 00
YALOR DA AUTENTICACAD:..... R o £1.000,00
RELACAQ DE CHEQUE(S) CAPTURADO( S)
BCO AGEN CONTA CHEQUE VALOR
104 1077 0030024812 900012 1000, 00
1) 33C21641-8F63-4F76-947C-CI1D6DI0BABAE

OUVIDORIA SICOOB: @8@@7258996

Lome Bonco  Agencia [4] Conta 2 Série Cheque n° [} | R’Sﬁ___ B caress ‘___.___
018 104 1077 8 03002401-22 0 AAA 900012 7 | = f(;)([»; C ——
e on & 030024012 ] AAA 00012 ?
I Pogue per ﬂsie i
- cheque ¢ quantia de /(2 AT [ ALL fo_ ~42/5 et B i R SN e
B e N P i T R S, . e centavos acima
0 LSS AL L7 TV ou a sua ordem
ﬁ id!% de20 5
Adfa At ;’;.- RO 1 Ceenyad
fie
MARAVILHA GRUPO DE ESTYDO E APOIO A ADOC
AV, SUL BRASIL, 223 cnpy 25.060.959/0001-43 CLIENTE BANCAR(D

MARAVILHA-SC

£ oespe 02/2017
CONFECCAQO: 09/2017

$00012 (2L} 104 197y ] 330024012 ] AAA s00OlZ 7

Rt L P R 1 | M Tl R el




MUNICIPIO DE MARAVILHA - PREFEITURA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAC?\O E FAZENDA
SETOR DE TRIBUTAC.E\O

R N2, AVENIDA EUCLIDES DA CUNHA, 60 - CENTRO
CNPJ: 82.821.190/0001-72 - FONE: (49)3664-0044 - CEP: 89874-000

NOTA FISCAL DE SERVICO - AVULSA Ne:[ sa7e
1° Via - Tomador do Servigo Data de Emisséo:l 06/10/2017
PRESTAGAO DO SERVIGO
Nome / Razdo Social: SUZANA SOFIA MOELLER SCHETTINI
Enderego: ESTRADA DAS UBAIAS, 419 - CASA FORTE
Municipio: Recife Estado: PE CPF/CNPJ : 139.635.890-00
Insc. Municipal:
TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo Social: GRUPO DE ESTUDO E APOIO AADOCAO DE MARAVILHA - GEAMA
Enderego: R SANTOS DUMONT, 137 - CENTRO
Municipio: Maravilha Estado: SC CPF/ CNPJ : 25.060.959/0001-43
Requerente:
Item | Quantidade | Item Tribut. Descrigao dos Servigos Aliq.%| Preco Unitario Valor R$
1 g 17.24 PRESTACAO DE SERVICO DE PALESTRA. 5 1.750,00 1,750,00
Valor dos Servicos 1.750,0C
Valor do ISS: 87,5(
Valor Liquido da Nota: 1.750,0C

Na hipétese da ndo comprovagao do pagamento do ISS pelo prestador, 0 TOMADOR DO SERVIGO devera efetuar a retengéo do ISS pela Guia de
Retengio e Recolhimento de ISS, conforme Cadito Tributario Municipal (Lei 1942/1992 e suas alteragdes)

Apos a emisséo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néo podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

Recebi(emos) o(s) servigo(s) desta Nota Fiscal

Assinatura Data dofR\ecebimento
. 5 R
1SS Recolhido $ 87,50 TR AL o
DE TRIBUT]
iLCl
Adminésirativo
Sefor de Tributos /

\ (
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MARAVILHA UPO DE ESleDO E APOIO A ADOC

AV. SUL BRASIL, 223 enes 25.060.959/0001-43 CLIENTE BANCARIO
MARAVILHLA-SC " pespe 02/2017
CONFECCAO: 08/2017 900004 018 04 Y077 [ 330024012 O AAA mcm 8 ‘
1 L el Cr T R Ii:::'iL [t TS LR W T TS

RECIBO N° 06 VALOR = | 750 00

C de Exludes 2 (e

a quanna de

U/W\ M M,tvmlta £ MN‘aﬁ /w,ws

N B
Correspondanie a (\"—\ LESTRA

e para clareza firmo (amos) o presente

: S
Assmai'ura\ C .Y \..L:’) _\
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Farbwicada pee 11,91




MUNICIPIO DE MARAVILHA - PREFEITURA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACﬁO E FAZENDA
SETOR DE TRIBUTAGAO

N AVENIDA EUCLIDES DA CUNHA, 60 - CENTRO
CNPJ: 82.821.190/0001-72 - FONE: (49)3664-0044 - CEP: 89874-000

NOTA FISCAL DE SERVICO - AVULSA Ne:[ a7
1 ° Via - Tomador do Servigo Data de Emissao: IM

PRESTAGAO DO SERVIGO

Nome / Razdo Social: LUIZ SCHETTINI FILHO

Endereco: ESTRADA DAS UBAIAS, 419 - CASA FORTE
Municipio: Recife Estado: PE CPF/ CNPJ : 005.023.404-87
Insc. Municipal:
TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Razédo Social: GRUPO DE ESTUDO E APOIO AADOCAQ DE MARAVILHA - GEAMA
Enderego: R SANTOS DUMONT, 137 - CENTRO
Municipio: Maravilha Estado: SC CPF/ CNPJ : 25.060.959/0001-43
Requerente:
Item | Quantidade | ltem Tribut. Descrigao dos Servigos Alig.%| Preco Unitario Valor R$

1 1, 17.24 PRESTACAO DE SERVICO DE PALESTRA. 5 1,750,00 1,750,0¢

Valor dos Servicos 1.750,0(
Valor do ISS: 87,5l
Valor Liquido da Nota: 1.750,0(

Na hipotese da ndo comprovagio do pagamento do ISS pelo prestador, o TOMADOR DO SERVIGO devera efetuar a retengdo do ISS pela Guia de
Retengédo e Recolhimento de ISS, conforme Cédito Tributario Municipal (Lei 1942/1992 e suas alteragdes)

Apos a emissao, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

Recebi(emos) o(s) servigo(s) desta Nota Fiscal

Assinatura Data do Recebimento
= R
ISS Recolhido $ 87,50 R cPaLbe ol
DE TRBLT:\ O
oA AT
ILCE ECKERT
Administrativo

Setor/de Tributos

\ (
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MARAVILHA GRUPO DE ESTUPO E APOIO A ADOC
AV, SUL BRASIL, 223 cney 25.060.959/0001-43 ' CLENTE BANCARIO
MARAVILHA-SC i pespe 02/2017
CONFECQAO: 09/2017 f00005 08 iod 077 230024012 ] Ada ronncrs “
o B R A o gy g AT T el A

RECIBO N° 05 VALOR - L. 750,00

Recebi {er.ﬂos)de C 4177MCW v'(.z( ;Juﬁé’ﬁ‘ o C{/’M
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por: 11,311 5467000110

Fobiicudo



SUZANA S. M. SCHETTINI LUIZ SCHETTINI FILHO

PSICOLOGOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que ministramos a palestra
“CONSTRUGAO DO AFETO: ADOTAR PARA VIVER”

atendendo solicitagao do Grupo de Apoio a Adocdo de Maravilha/SC -
GEAMA, no dia 06/10/2017 das 13hh30m as 17h30m.

Maravilha, 6 de Outubro de 2017.

S
Su@ofia Moeller Schettini

\CPF 139.635.890-00

/) /
Luiz Schettini Filho /

CPF 005.023.404-87

Av. Flor de Santana, 357 - sala 403 - Emp. Flor de Santana - Parnamirim - Recife/PE
Tel: (081) 3243-4834 / Cel: (081) 999133215 - (081) 999484915

E-mails: suavi.suzana@uol.com.br; luizschettinifilho@uol.com.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A426 #20 | AUTOC ATENDIMENTO | 20/11/2017

>> PARA CONSULTAR OUTRO PERIODO, INFORME O DIA | EXTRATO MESES ANTERIORES
>> PARA CONSULTAR OUTRO MES PRESSIONE F4 PAG: 001
AG: 1077 - MARAVILHA OPER: 003 CONTA: 2.401-2

MES/ANO: 09 / 2017

PERIODO: DIA 01 ATE 30 o) 25.060.959/0001-43

NOME: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
01/09/2017 000000 DP DINH AG 135,00 C 135,00 C
15/09/2017 000001 CRED TED 12.500,00 C 12.635,00 C
18/09/2017 900001 CHEQUE SAC 870,00 D 11.765,00 C
19/09/2017 900002 CHEQUE SAC 2.410,50 D 9.354,50 C
25/09/2017 000000 MANUT CTA 42,00 D 9.312,50 C
F1 AJUDA F4 NOVA CONSULTA F5 CONSULTA CTAS REMANEJADAS STS32852

F3 RETORNAR F7 VOLTAR PAG. F8 AVANCAR PAG. Fl2 FINALIZAR



CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 20/11/2017

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1077 - MARAVILHA OPER: 003 CONTA: 2.401-2
PERIODO: Q1102017 ATE: 17112017 CGC: 25.060.959/0001-43
NOME: GRUPO DE ESTUDO E APOIO & LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL : 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
04/10/2017 900003 CHEQ COMP 124,89 D 9.187,61 C
09/10/2017 900005 CHEQ COMP 1.750,00 D 7.437,61 C
10/10/2017 900007 CHEQ COMP 1.555,00 D 5.882,61 C
10/10/2017 900008 CHEQ COMP 1.145,00 D 4.737,61 C
10/10/2017 900009 CHEQ COMP 308,00 D 4.429,61 C
11/10/2017 900006 CHEQ COMP 260,00 D 4.169,61 C
11/10/2017 900010 CHEQ COMP 500,00 D 3.669,61 C
16/10/2017 900011 CHEQ COMP 650,00 D 3.019,61 C
25/10/2017 900004 CHEQ COMP 1.750,00 D 1.269,61 C
25/10/2017 000000 MANUT CTA 42,00 D 1.227,61 C
SALDO EM 17/11/2017 RS 56,50 C

F1 AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR



CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 20/11/2017

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 002
AG: 1077 - MARAVILHA OPER: 003 CONTA: 2.401-2
PERIODO: 01102017 ATE: 17112017 CGC: 25.060.959/0001-43
NOME: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL 2 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
06/11/2017 900012 CHEQ COMP 1.000,00 D 227,61 C
16/11/2017 900013 CHEQ COMP i 7.5 T ol | 56,50 C
SALDC EM 17/11/2017 RS 56,50 C

F1l AJUDA F2 EXTRATC ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG
F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR



CATXA ECONOMICA FEDERAL | RA425 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 20/11/2017

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATAS | EXTRATO
PAG: 001
AG: 1077 - MARAVILHA OPER: 003 CONTA: 2.401-2
PERIODO: 12112017 ATE: 17112017 CGC: 25.060.959/0001-43
NOME: GRUPO DE ESTUDC E APQIO A LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VLR.BLQ.JUDICIAL 1 0,00
DATA MOVTO NR.DOC HISTORICO VALOR SALDO
16/11/2017 900013 CHEQ COMP 0 0 6 W o 56,50 C
SALDO EM 17/11/2017 RS 56,50 C
Fl AJUDA F2 EXTRATO ANTERIOR F5 EXTRATO P.A.I. F7 VOLTAR PAG STS24733

F3 RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS Fé RESUMO LIMITES F8 AVANCA PAG F12 FINALIZAR



>> TECLE A PF DESEJADA
AG: 1077 - MRRAVILHA
NOME: GRUPO DE ESTUDQ E APOIO A

DTA LANCTO NU.DOCTO HISTORICO
27/11 000034

Fl AJUDA F4 EXTRATO

F3 RETORNAR F5 POSICAO INVESTIMENTOS F6é RESUMO LIMITES

#20 | AUTO ATENDIMENTO | 20/11/2017
| LANCAMENTOS FUTUROS
PAG: 0001 / 0001
OPER: 003 CONTA: 2.401-2
LIMITE FLUTUANTE GIM: 0,00
LIMITE CHEQUE AZUL: 0,00
VALOR
42,00 D
EF7 VOLTAR PAG. F8 AVANCA PAG. STS524733

F12 FINALIZAR



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1077-4 - MARAVILHA, SC '
DATA: 20/11/2017 HORA: 10: 40: 27
TERMINAL: 1001 NSU: 60e231 AUT.: BR46

COMPROVANTE DE GUIA DE RETIRADA

AGENCIA/CONTA: 1077/003.00002401-2
NOME: GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO E
SIRLEL GHENO

VALOR DA GUIA: 14,50
(QUATORZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Assinatura do titple

Via Banco

=

S e
S
21!:50? 1001

CEF1077 2011170460003000231

R



CA, Al Termo de Encerramento Conta Corrente Pessoa Juridica

CONTA A SER ENCERRADA
Cod./Nome Agéncia de Atendimento Agéncia | Op. | Conta DV
1077 ’ MARAVILHA 1077 003 | 2401 2
Tipo Data de Abertura
1 - Conjunta Solidaria
2 - Conjunta Nao Solidaria (assinatura de todos os titulares) 08/02/2017
CORRENTISTA
CNPJ Razao Social
25060959000143 GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOCAO
1° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR
CPF \ DV | Identidade Emissor UF . DDD/Telefone
656115789 34 | 2233356 SSP SC | (49) 999260062
Nome Procuragao Validade
SIRLEI GHENO
2° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR
CPF DV | Identidade Emissor UF | DDD/Telefone
515933439 49 | 1291714375 ssp sc | (49) 984181103
Nome Procuragéo l Validade
BERNADETE J D FERNANDES

3° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR

}CPF ‘DV‘Identidade ’Emissor UF | DDD/Telefone

C )

I Nome ‘ Procuragao ‘ Validade

4° REPRESENTANTE LEGAL \ PROCURADOR

CPF . DV ‘ Identidade ‘ Emissor UF | DDD/Telefone

()

Nome ‘ Procuragéo ‘ Validade

37.453 v004 micro



CA's%ﬁ Termo de Encerramento Conta Corrente Pessoa Juridica

CHEQUES SUSTADOS, REVOGADOS OU CANCELADOS
Os Cheques sustados, revogados ou cancelados por qualquer causa, porventura

apresentados dentro do prazo de prescrigdo, serdo devolvidos pelos respectivos motivos,
mesmo apds o encerramento da conta.

CHEQUES PRE-DATADOS OU PENDENTES

Os Cheques denominados pendentes ou pré-datados, apresentados dentro do prazo de
prescricdo, serdo devolvidos por motivo 13, Conta Encerrada, e serdo incluidos no
Cadastro de Emitentes de Cheques sem Fundos do Banco Central do Brasil.

COMPROMISSOS COM A CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Segue, no Anexo |, o demonstrativo de compromissos assumidos pelo Cliente perante a
CAIXA cujo pagamento esteja vinculado a conta a ser encerrada. O encerramento esta

sujeito a quitagcdo ou alteragdo na forma de pagamento dos débitos constantes nesse
demonstrativo.

CONDIGOES GERAIS

Os Titulares e/ou Representante Legal tém ciéncia de que o encerramento da Conta
Corrente sera processado em até 30 dias, a contar da data do presente pedido, nada
mais podendo reclamar ou reivindicar apds esse periodo.

A data do efetivo encerramento sera informada por escrito, por meio de mala direta

postada para o enderego cadastrado para a Conta Corrente ou, alternativamente, por
meio eletrénico.

Maravilha , 20 de novembro de 2017
Local/Data

Representante Legal ou Procurador 1 Representante Legal ou Procurador 2
Representante Legal ou Procurador 3 Representante Legal ou Procurador 4

Gerente da CAIXA (sob carimbo)
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Toda crianca tem o direite
de ser adotada, seja em seu
lar biolégice ou nao..
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“Maravilhas da Adocao”

GEAMA

Grupo de Estudos e Apoio a Adocao
MARAVILHA -SC



~ “Maravilhas da Adoc&o”’

Que 4.819 A
criangas e ADOCAO
adolescentes”
vivem em abrigos no Brasil atualmente?

Por outro lado existem 37.995
pretendentes™ a espera de um filho na fila
de adogdo?

Somente na Comarca de Maravilha sdo
25 pretendentes, e 10 criangas e
adolescentes disponiveis para adogéo*!!

Por que esta contanio fecha?

Porque, na sua maioria, estas sdo
criangas que integram grupos de irméaos,
apresentam alguma dificuldade de salude
ou deficiéncia, ou s@o adolescentes. Em
todos os casos, sdo perfis que néao se
encaixam no padrao comumente

| estabelecido e idealizado pelos
pretendentes a adogédo. Assim, estas
criangas e adolescentes séo consideradas
como casos de ADOGOES
NECESSARIA
S, ou seja, sdo
sujeitos reais
gue habitam as
instituicbes de
acolhimento
durante anos,

_para os quais

sao remotas as possibilidades de adogao.

Vamos ajudar a mudar estz
realidade? :

Em favor do direito de todas as criangas
e adolescentes crescer e viver em familia é
que profissionais engajados, ONGs e a
ANGAAD (Associagdo Nacional dos
Grupos de Apoio a Adogao) realizam a
BUSCA ATIVA, visando tornar possivel o
enconiro entre pais e filhos por adogéo,
mesmo quando as dificuldades da idade
ou outras peculiaridades estdo presentes.

Saiba mais no enderego eletrénico:

http://www.angaad.org.br/

Vamos refletir sobre a adogéao?

Neste sentido, o GEAMA** (Grupo
de Estudos e Apoio a Adogdo de
Maravilha/SC) trabalha em prol da
atitude adotiva e apresenta a
importancia da adogdo para a garantia
do direito a convivéncia familiar e
comunitaria das criangas e
adolescentes.

*Dados extraidos do CNA — Cadastro
Nacional de Adog&o em julho de 2017.

** Reunides bimestrais, as quintas-feiras,
na sede da JCl de Maravilha.




