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Ilmo Senhor
Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n°097/18
Maravilha, 08 de maio de 2018.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas,
referente aos gastos do repasse da segunda parcela de 2018, mais o valor de
RS 300,00 (trezentos reais) referente ao reajuste. Conforme Lei Municipal
1n° 4.006 de 25 de abril de 2017.

Sendo o que tinhamos
elevada estima e consideragao.

para o momento, apresentamos votos de

Atenciosamente,

n \
Eliandro Biazi
Tesoureiro da APA

Genquir Bassani
Presideqite da APAE
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Rua Presidente

FONE/FAX: (49) 3664-1261
(49) 8839-5054

FUNDAGAO
03/05/85

Reg. de Pessoas
Juridicas
Livro -1-A, Fls. 008
Verso N.° 613

—_—

Ministério da Fazenda
78.472.545/0001-98

Min. Agao Social
C.N.S.SREG.N.?
23002.004750/89-78

Filiagdo Federagao
Nacional das APAE'S
0079/87 Em 29/09/87

Utilidade Publica
Federal
Port. N.° 45 de 29/11/95

Utilidade Publica
Estadual Lei N.°
6.619 de 09/09/85

Utilidade Publica
Municipal Lei N.°
1.011 de 03/07/85

Sec. da Educagao
e Cult. Regist. N.°
4.394/69 de 25/11/85

Certif. de Entidade
de Fins Filantropicos
decr. 1038 de 19/08/99

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que 0S recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, referente a Lei
Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 201 7, no valor de R$ 5.900,00
que foram repassados no dia 20/04/2018, referente ao més de abril de
2018, devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo
de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha, SC, 08 de maio de 2018.

//\
( : N/
Genuir Bassani Eliandro Biazi |
Pr%%te/APAE '

Tesoureiro/AP

Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina




RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICAE O CUMPRIMENTO DO

OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA
(IN TC-14/2012 — ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade CNPJ |
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execucdo {
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n® Marco Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

20/04/2018 R$ 5.900,00 |

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutencéo da Escola Especial
Marisol- APAE,

L

[Metas Atingidas com descrigao detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: Bazar e Livraria Duende , Plasel Embalagens parte Dr.
Geancarlo.

W\nexos: contratos, folders, fotos, matérias jornalisticas e outros

L]

Maravilha SC,08 de maio de 2018.

f

oL

Presidh%e da Entidade
Nome: Ggnuir Bassani

CPF: 503.226.729-53




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, de acordo com
os fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da Instrugio Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 08/05/2018 com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagao do repasse efetuado na data de
20/04/2018 no valor de R$5.900,00(cinco mil e novecentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha
SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatorios, quanto a
correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigoes
() Desfavoravel

Outras Consideragoes:

Maravilha SC, 08/05/2018.

A
¥
Nome: Marlene (zgpte
Nome: Adélio Majolo
Qv e 2. Jueths do Siloe

No\ike: Glaucia Varoto da Silva

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

BALANCETE DE PRETACAO DE

(ADIANTAMENTO, ~ SUBVENCOES, AUXILIOS,  CONTRIBUICOES,
CONVENIO)
MES E ANO ANEXO TC - 28
03/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Maravilha

ORDENADOR DA DESPESA: Secretaria da Fazenda

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE /Maravilha

ENDERECO: Rua Presidente Juscelino, 215 Maravilha - SC

CEP: 89874 000

RESPONSAVEL  Genuir Bassani CPF 503.226.729-53

NOTA DE EMPENHO N°: DATA:  20/04/2018 VALOR:5.900,00
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/FONTE:
NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Prestagio de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n° 4.006 de 25 de abril de 2017.

Referente a parcela de abril.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N | DATA
20/04/2018 | Repasse/Deposito 5.900,00

01 23/04/2018 | Pagamento Bazar € Papelaria 2191,95

Duende — cheque n°000176
02 23/04/2018 | Pagamento Plasel Embalagens — 2.502,50

cheque n° 000177
03 24/04/2018 | Pagamento parte Dr. Geancarlo — 1.205,55

cheque n° 000178

/J |
5.900,00 5.800,00

Maravilha, 08 de maio de 2018. /

CONTADOR/TEC. CONT
E CRC N.%)

TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS,
NOME E CARGO) *

YIDADE (ASS. NOME

A
Gerir Bassani
CPE* 26.729-53
£ epte APAE de MH




https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/ mpressao.jspzoom=[vuasimp..

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

08/05/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:39:0
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 120.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
DATA DOCUMENTO HISTORICO VALO|
26/03/2018 SALDO ANTERIOR 14.728,04
26/03/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,0(
05/04/2018 000.168 CHEQUE PAGO CAIXA 3.295,57
SALDO DO DIA ===== 11.432,47
06/04/2018 000.170 CHEQUE PAGO CAIXA 1.902,67
08/04/2018 000.174 CHEQUE PAGO CAIXA 2.667 46
06/04/2018 000.175 CHEQUE PAGO CAIXA 1.256,80
06/04/2018 000.172 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 1.911,00
06/04/2018 000.173 CHEQUE PAGO CAIXA 3.061,18
SALDO DO DIA =====> 633,36
09/04/2018 000.171 CHEQUE PAGO CAIXA 632,88
SALDO DO DIA ===== > 0,48
20/04/2018 85829997 CRED.TED-STR 5.900,00
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T264829474

SALDO DO DIA =====> 5.900,48
24/04/2018 000.176 CHEQUE PAGO CAIXA 2.191,95
24/04/2018 000.177 CHEQUE PAGO CAIXA 2.502,50
SALDO DO DIA ===== > 1.206,03
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 1.206,03
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 1.206,03
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE! 0,0¢

VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.). 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 04/05/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ldel 08/05/2018 09::
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https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/ impressao.jsp?zoom=100&imp...

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

08/05/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:39:0
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOI
26/03/2018 SALDO ANTERIOR 14.728,04
26/03/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,0(
05/04/2018 000.169 CHEQUE PAGO CAIXA 3.285,57
SALDO DO DIA ===== 11.432,47
06/04/2018 000.170 CHEQUE PAGO CAIXA 1.902,67
06/04/2018 000.174 CHEQUE PAGO CAIXA 2.667,46
06/04/2018 000.175 CHEQUE PAGO CAIXA 1.256,80
06/04/2018 000.172 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 1.911,00
06/04/2018 000.173 CHEQUE PAGO CAIXA 3.061,18
SALDO DO DIA =====> 633,36
09/04/2018 000.171 CHEQUE PAGO CAIXA 632,88
SALDO DO DIA =====> 0,48
20/04/2018 85829997 CRED.TED-STR 5.900,00

PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T264829474

SALDO DO DIA ===== 5.900,48
24/04/2018 000.176 CHEQUE PAGO CAIXA 2.191,95
24/04/2018 000.177 CHEQUE PAGO CAIXA 2.502,50

SALDO DO DIA =====> 1.206,03

RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 1.206,03
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 1.206,03
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0(
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 04/05/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

08/05/2018 09:



https:f/ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=IOO&imp..

SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

14/05/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
DATA DOCUMENTO HISTORICO
24/04/2018 SALDO ANTERIOR
24/04/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
03/05/2018 86581998 CRED.TED-STR
MARAVILHABL MAC FNAS
18.700.290 0001-41
CODIGO TED: T268549435
00000000000000
SALDO DO DIA =====>
10/05/2018 000.178 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA =====>
11/05/2018 000.178 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA =====>
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE (+):

LIMITE CONTA GARANTIDA (+):

SALDO DISPONIVEL (=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE!
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:

TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):

PREVISAO CPMF:

PREVISAQ I0OF;

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 10/05/2018

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

14.07:3

VALO!
1.206,03
0,0(
2.513,60

3.719,63
1.205,55
2.514,08
2.513,60

0,48

0,48
0,00
0,48

0,0C

6,95
0,00
0,00
0,00
0,00

1AlnEANATO 1 AN
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KIRCH E KIRCH LTDA ME. notarsca

BAZAR E PAPELARIA DUENDE

(49)3664-1101
Av. Maravilha, 383, Sala 07 - Centro - Maravilha -

SC - 89874-000

Ne 000297

[ saipa [_]ENTRADA 1. Via Clore
i‘ Via Fisco
CNPJ 4*Via Fisco
11.484.012/0001-55 SERIE -1
INSCRIGAD ESTADUAL OATPEH?Q;ESARA

NATUREZA DA OPERAGAD CFOP
[ \Jernda

N® INSCRIGAQ ESTADUAL D

0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO]

256.020.000

J

¥ 02
DESTINATARIO / REMETENTE

00 / 00 / 0O

DATA DA EMISSAQ

¢ NOME ! RAZAD SOCIAL

5 ~ Ll
pPAE P Ao Caine A
“ENDEREGO gy F b o BAIRRO | DISTRITO
L]
Iuroﬂxmn J0AS5 | Co Rq]7Y4Y-000

MUNICIPIO e FONE ¢ FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HOFA DA SAIDA
M : SC ) J

DADOS DO PRODUTO
(cop. Proo. BESCRIGAQ DOS PRODUTOS GLas.| cst | UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

\?nO'an AYM G&)L;CLO

C>x

0 3

170,00 =10,

Condl Oosdo ' Cruamde

L

0l

a0/ 480.00

Bl

0l

*N.mM 60

IARAAANLS

Capndd e ndo

—

Yolla do VA

)

LD

3.50

80,

Pﬁmrﬁos M ru'l}"(r: AMOANCE

Jaund

Jo

R.00| 460.00

G aris |

1

L (08

25.0 | 1500¢

LUD

2090

0,00 | 490,00

Yo orepe

A

L) |05

yqa | 7y.85

Pa o Vemrg

Pc

Qo

430 | R%ZOD

Nt QHMGML;. quadio ! wupl Q0 | .00 140,00
Lapiy 96 ' cx | 00 |%0.20| 40,

K¢

04

80, 00

HO .

YR

DL A0

L. | 420,00

BUA o &
Papel o yupl oo | 0.80 30,0
A |
\
[ &, relnne cx| ol |82, 53.80
\
CALCULO DO IMPOSTO
Fz DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGA® VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
{ o
2131835
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME | RAZAD SOCIAL —AETE FOR CONTA| PLAGA DO VEICULD o oo IME
1 EMITENTE

ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUILO
Cortitigo prerar

DADOS ADICIONAIS doeumento %:I rece fe deste ;
o conT nformivste
ﬁ agden nale °°':l5lﬂ 8 ¥ RESERVADO AO FISCO
.......................... ,em ‘?ﬁ‘gv THa
Noma: m o
Cargo: A“"H aréfe
Assinatura: S5i T
stente Social
T Regifio

\

WANDIR LUIZ FAVERQ ME. - Rua Prasidanta Juscelino, 11-5

0z -
10bls. 25x4 de 000126 a 000375 - Nola Fiscal Mod. 1 - Série

Fone (49) 3664-0035 - Inscr Esl. 256.526.860 -

1 - AIDF 431507700006460 - Créd. B2/98 -

EREG

CNPJ 14.346,211/0001-85 - Maravitha - sC
8* GERE - Chapeco

- 5C - 08122015

N3o vale como recibo.
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COPIA DE CHEQUE N°. CCO /77, BANCO . L H CRuzapo
UTILIZADO PARA .’pn( pte W) o) f\.\MJ‘J\ K& j‘@' Ja ela | T &
VISTOS CAIXA Y
CONTADOR | C/ CORRENTE 71325407~ !(
TALAO

PLASEL CERClO DE EMBALAGENS LTDA - ME ]
W SE, ;{ Embalagens plasticas, e de papel em geral, Sacolas bobinas,
i copos, guardanapos, linha completa para lancheria e outros
Rl —= Av. Araucéria, 328 - Sala 01 - Centro
74-000
 CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 W
NOTA FISCAL DE VENDAA CONSUMIDOR
Mod. 2 - Sérle D-1 17 Via Cliente 2° Vin Bloce - i
. N: 003946
Data Emisso ol /OLi /&8 ) Cortifico que » materialiservigo constante
Para o Sr. SPRE.. 200 M-g ) 'locuaemm::mwn%sg:: ’5‘%‘3 em confor
kEnderecO' u[‘:“m” --------- ot S LD
Quant. Dmcnmma‘cio Unitério . TOTAL ‘:g:;tum: ‘Marﬂﬁ
[ reo oot 165, 00 A0, o0 SRS Socil
a\ |, o . (2.on |63 o0 S N°4714-123R 550
i) %A&a«v\ b-."nrmp:gi}ﬁ Q(J'Oﬁ L?Dr. faYes)
A\ dm,_(].?%.mj F)\E:(mm 3‘"’ an
ab | Sosu S a3s [R9.Cp
o\ | Couren S 50 vQ Q oo 6 o0
O\ \“‘\_'?(O'h;‘n LT Y.om 2 oo
('35 Do rem (et \RONQ %l\ zs Q“\ L
al\ 8l 'A?G CC. o r'_"(‘( (=)
03 Q(‘IJD%MI ons G, S ’:, O XQQ’ Fo | )
(=X 8 @mn\\J %mn(hn ("JC; am LXAS ot
03 \\":-xvc/: (1%0 2 iC)
e e T ME o151 g wsrom et TOTALRS |\ OGS D
O Sootss . oc. o o i b e T GRATOS FELA PREFEREENCIA
Crod 8286 . #%. GEREG - Nota Fiscal Mod 2 . Séde D-1 - AIDF_431807700008681 - Chapech - aC N‘QWCOWREG'E_/



PLASEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA - ME )

Embalagens plasticas, e de papel em geral, Sacolas bobinas,
copos, guardanapos, linha completa para lancheria e outros

Av. Araueénar,\ 328 - Sala 01 - Centro
L Qﬂﬂlﬂﬂm Mﬂjﬂvﬂ a
(" CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 )
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR

Mod. 2 - Série D-1 1*Via Clieate 2° Via Bloco

No 003947
Data Emiss#o.. Q-l L. Qc( /_&& L
‘\P(\OALN’&:Q

Para o Sr.
B TN T 00 i .
"Quant. Discriminagao Unitério TOTAL )
oL F%mﬁh&mg_‘tﬁy%— (:Qm \ < Wale!
ot |fasiics (_szg,“ o) oo IXo2 oo
oA Sel) i L B@ RS o0 138 oo
(6N ('Q.c:mk) %9 S ) 5 fata)
oA DI PVY. VS So |6 .Sa
ol | Dable dveadiOid € a8 1S 99
o\ s 0%{}....,..... 9/ |>F2S |3 o<
ob tn\ mh_b.s(wv § 27 f:\qlnn \qg, oo
aY Q@kmm }\umﬂnom QA oo |3 00
29 mfﬁﬁﬂ-‘) QJ.LA'T!::/\ Q(.g(j q’mm
SN \A_}QA‘-. Maam D Vaccol Rooo0 | RO, o0
0% 18a Mo QAM“,Q'\ Sy & .00
et Mo S il TOTALRS | (80 O
IVANDIR LUIZ FAVERO ME - RUA PRESIDENTE JUSCELING, 11 - SALAD2 - Fone (43) 3664-0035 - Marawilha - P PELAPI;?EFEREEVCM

CNPJ 14,346.21110001-95 + Inscs. Esl 256.526.863 - 10 Bis. - 50xZ - do 003501 a 004000 - 19"?.’2‘5“!
Llld #2198 - B* GEREG - Nots Fh!.ll Moo, 2 - Série D1 - AIDF_431607700008881 - Chapecod - SC

NAD VALE COMO REC/BO

PLASEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA- ME |

Embalagens plasticas, e de papel em geral, Sacolas bobinas,
copos, guardanapos, linha completa para lancheria e outros

Av. Araucéria, 328 - Sala 01 - Centro

("~ CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR

Mod. 2 - Série D-1 1° Via Cliente 2° Via Bloco

Data Ennssﬁo..~2?> /QCL /. :}5\ AQ
Para o Sr. O

-; 003948

Endereco: i f
Fa:ant. Discriminagio Unitério TOTAL )
A K Oa_en. Qs 6 o a3 L
o |{Od.om Q%O ;@QL, S oo \<S oo
A VNelira S/ < oo IS oa
& f 91 WP l QD@’ o 12 ©O, o0
a Solts m (\Jlmm LN=Ya) e
ON -gﬂm..nb. Cets A A (ﬁ)} pare) é‘)')x oo
[GAN fﬂn AlE (.«mfbl;ﬁz&gr‘)g g(& ’)Q'L, ;
R ! Hocumento
e
e
\nslmmr}\ op
/
e werwn s TOTALRS [ 383 ) C

VANDIR LUIZ FAVERD ME - RUA PRESIDENTE JUSCELIND, 11 - SALA 02 - Fone (48) 3684-D035 - Maraviins -
CNPJ 14.348.211/0001-85 - Inscr. Esi. 256526869 - 10 Bis. - 50x2 - de 003501 s 004000 - !snzﬂma
LCM 82/98 - B*. GEREG - Nota Fiscal Mod. 2 - Sére D-1 - AIDF nsmu??mnaesr « Chapecd -
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Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Namero do RPS _ INGmero dano®

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 10/06/2018 13:45:43

Data do fato gerador
10/05/2018 13:45:43
Cadigo de verificagao
SQGH46L0E
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LTDA Inscricao estadual:
CPFICNPJ:15.158.319/0001-17 Inscrigo municipal: 11861 Telefone: (49) 3621-1286
Enderego: R CHUI Numero: 273 Bairro; CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: SALA 704 Celular:
Municipio: Séo Miguel do Qeste UF:sC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
’Eome fantasia: APAE
Nome/Razéo social: Associagao de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: presidente jucelino Numero: 215 Bairro: centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: apaemaravilha@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
PAGAMENTO DE 5 CONSULTAS . 1.250,0000 1,0000 1.250,0000 1,250,00x2,50= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.250,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.250,00 Valor liquido = R$ 1.250,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.250,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: S0 Miguel do Oeste
NFE-S --- AT
Situagao desta NFS-e: Normal [m] asfin A2k
Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 168,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 26,00 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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