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APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

[Imo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n® 62/2019
Maravnlha 10 abril de 2019.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas,
referente aos gastos do repasse da primeira parcela de 2019. Conforme Lei
Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017.

Sendo o que tinhamos para o momento, apresentamos Votos de
elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Ge irrB%mi Eliandro Biazi
Preg%ﬁted APAE Tesoureiro da AP

\
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que os recursos

. repassados pela Prefeitura Municipal de:Maravilha, referente a Lei
‘Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 5.600,00
que foram repassados no dia 15/03/2019, referente ao més de margo,
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de
Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha, SC, 10 de abril de 2019.

Genuir Bagsani
Pre%i{nte PAE



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, 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 10 de abril de 2019 com a finalidade de
verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagio do repasse efetuado na data
de 15/03/2019 no valor de R$5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) pela Prefeitura Municipal de
Maravilha SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatérios, quanto a

correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha SC, 10/04/2019.

Masilede T0 50

Nome: Marileide Daltoe

Nome: Adélio Majolo
\%CUJCXC /ﬁy Jﬂv\cyo k. Siloe

Noie: Glaucia Varoto da Silva

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



RELATORIO SOBRE A EXECUCAO FiSICA E 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
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execucdo
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n°® Abril Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/03/2019 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

Auxiliar atraves de recursos financeiros na manutencao da Escola Especial
Marisol- APAE,

Metas Atingidas com descricdo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: INSS, IRRF, monitoramento do alarme, consulta com a
psicéloga Sabrina P. Casagrande, conserto de radios e jarra elétrica,telefone
fixo, e luz.

| Anexos: contratos, folders, fotos, matérias jornalisticas e outros |

Maravilha SC,10 de abril de 2019.

B
Presidante da Entidade
Nome: Genuir Bassani

CPF: 503.226.729-53




ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE DE PRETACAO DE
CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

(ADIANTAMENTO,  SUBVENCOES,  AUXILIOS, = CONTRIBUICOES,
CONVENIO)

MES E ANO ANEXO TC —28
04/2018

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: 15/03/2019 VALOR:5.600,00
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/FONTE:

NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Prestagdo de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017.
Referente a parcela de dezembro.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
15/03/2019 | Repasse/Depdsito 5.600,00
01 20/03/2019 | Pagamento INSS- cheque n° R$ 3.872,82
000244
02 20/03/2019 | Pagamento IRRF — cheque n° R$ 124,96
000245
03 Pagamento monitoramento de R$ 120,00

20/03/2019 |alarme — cheque n°000246

04 26/03/2019 | Pagamento Dr". Sabrina P. R$ 720,00
Casagrande, psiquiatra — cheque
n°000248

05 25/03/2019 | Pagamento de consertos de radios R$ 71,00
e jarra elétrica — cheque
n°000249

06 28/03/2019 | Pagamento de telefone fixo— R$ 63,33
cheque n°000250

07 08/04/2019 | Pagamento de luz - cheque R$ 488,40
n°000257

08 09/04/2019 | Pagamento farmacia — cheque R$ 140,39
n°000258

5.600,00 5.600,90




Maravilha,10 de abril de 2019.

TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS, CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE (ASS. NOME
NOME E CARGO) E CRCN.%)

VA

LY




3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
02/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
78.472.545/0001-98
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS
0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261 3.872,82
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha SC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: I£ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receila e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada 10 - ATM / MULTA L JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 0,00
adicionada & contribuigiio ou importincia correspondente nos
mescs subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao !
valor minimo fixado. 1 = J0TAL
3.872,82
VENCIMENTO 20/03/2019 .12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
SICODB303E07 200317 001 0042, .. 3. @72.80 f5ug

#3.272. 213
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COPIA DE CHEQUE N° [ o094 ) visapo (] cruzapo [

DO BANCO ...
UTILIZADO PARA(?

CONTADOR C/ CORRENTE JQCi i 69’ _LI
TALAO .......................................................................




- PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA L ¢ 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas 78.472.545/0001-98
Federais (04 CODIGO DA RECEITA
0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05 c
(6 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/03/2019
ASSOCIACAQO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (7 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 124,96
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. !
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
124,96
11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

# 134 004

femTo o pinti uole yudh € v e
MU Limlaanes.

IRFF
Noeravitha 90 moro Q018

COPIA DE CHEQUE N° [ Q00245 ) visapo (] cruzapo (]

DO BANCO: i T S A7 A Th L8 5 001 3 AT P A B T AT 9 S 153,555
UTILIZADO PARA..J ANAAL YTV

CONTADOR  |C/ CORRENTE 1 Qq 6_9 I _-L{ CHEQUE ASSINADO POR

TALAO ......................................................................
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% SICOOB

756-0| 75691.30326 01030.352601 01370.460014 8 78340000012000

Local de Pagamenlo ) Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SI CO0B 20/03/2019

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario

MARAVILHA SI STEMAS DE SEGURANGA LTDA - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526

AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP. 89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nasso Numera

Data do Documento N° Documento Esp. Dac. Aceile Dt. Prec, 0013704-6

22/02/2018 0000205436 DM N 22/02/2019 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carleira Especie Moeda | Quantidads Mocda Valor 120,00
01 RS (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00006109 - 01 () Outras dedugdes Abatimento

MULTA DE R$2,40 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 006109-RPS

JUROS DE R$0,20 AO DIA (+) Mora/ Mulla/ Juros

(+) Qutros Acrasciincs
PROTESTO AUTOMATICL 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSCCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEFCIONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/ SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/Avalista:

Autenticag@o Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)
\A LT
VV SICO0OB 756-0| 75691.30326 01030.352601 01370.460014 8 78340000012000

Local de Pagamenlo Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S1CO0B 20/03/2019
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Boneliciario
MARAVILHA SI STEMAS DE SEGURANGA LTDA - CNPJ: 13,635,399/ 0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data da Documento N* Documento Esp, Doc. Aceite Dt. Proc. 0013704-6
22/02/2019 0000205436 DM N 22/02/2019 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 120,00

01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficizrio Ref.Duplicata: 00006109 - 01 (-) Oulras dedugbes Abalimento
MULTA DE R$2,40 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 006109-RPS

JUROS DE R$0,20 AQ DIA (+) Mora/Multal Juros

{+) Culros Acrescimos

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CHFICNPJ: 78.472.545/0001-68

PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/ SC - 89874-000 - amve 4150
Sacador/ Avalista:

Autenticagio Mocanica

CICONRIAZR0RT 200317 4Ri 00&3....... RECIEO DO PAGADOR
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e . Numero do RPS  [NUmero da nota
/ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
6109 6015
tein s SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emissdo da nota
MARAVILHANOTA FisCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) st
Data do fato gerador
22/02/2019 00:00:00
Caddigo de verificagéo
ZILXTGPYT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigéo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635,399/0001-29 Inscrigdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Numero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP; 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF;sC
E-mail: eliandro@credial.coop.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 120,0000 1,0000 120,0000 120,00x3,50= 4,20
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120,00
RETEN&OES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,00 Valor liquido = R$ 120,00
Codigos dos servigos:
astents desid
i s ; cmg“q.ﬂﬂm‘o
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes ° gt conforinkdats
com

e it J

CNAE:
8020-0/00 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranga zz
Agshaiure:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)

0,00 0,00 0,00 120,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagé&o: Tributagéo no municipio

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

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: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.. Aliquota do ISS 3.5%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI.
http://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1550838202525601579306915102768121870838722316434017 2
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,26 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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COPIA DE CHEQUE N° ([ (o094 ") wvisao()  cruzavo [

o)1 --11 o7« TSR s

UTILIZADO PARA. ?O%pmé mkg...0l..... wmwaz IMEACE ...

VISTOS CAIXA

CONTADOR C/ CORRENTE
TALAC

27/@3/2819 - BANCO DO BRASIL -  18:23:20
P85813710 0e3
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SABRINA P CASAGRANDE

AGENCTA: 599-1 ~CONTA: 28,660-2
R By T T
NR, DOCUMENTO 8.581,371,000,03?
VALOR DINHEIRO 720,60
VALOR TOTAL 720,00
NOME DO DEPOSITANTE APAE MARISOL

NR., AUTFNTTCAPAO B BOE, 65B BBC 614 DEI
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
. Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE 236

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA

Data da emissdo da nota

19/03/2019 12:40:24

Data do fato gerador

19/03/2019 12:40:24

Cadigo de verificagdo

QZIUWNZVA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CPF Alcides 076.168.649-53.
Nome/Razao social: SABRINA PERONDI CASAGRANDE

CPF/CNPJ:025,661.809-70

Inscrigdo municipal: 10205

Enderego: R CHUI Namero: 273 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: SALA 402
Municipio: S&o Miguel do Oeste
E-mail: sabrinavida@ig.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual;

Telefone: (49) 3622-0284

Celular:(49) 9142-8087

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razdo social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
Enderego: R PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: apaemarisol@mhnet.com.br

Inscrigdo municipal:

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual;

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
CONSULTAS MEDICAS EM PSIQIATRIA 180,0000 4,0000 720,0000 720,00x2,50= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 720,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 720,00 Valor liquido = R$ 720,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 720,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sao Miguel do Qeste
NFE-S
Situagao desta NFS-e: Normal ;
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo feaeral - R$ 96,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,98 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Pagina 11
Numero do RPS  |Numero da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA i gt
[ - & L
.1, SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota
MARAVILHENOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢) 2810312019 105847

Data do fato gerador
28/03/2019 10:34:47

Codigo de verificacao

[ GF8Y2FPAGN
|
| PRESTADOR DE SERVICOS
i Nome fantasia: ELETRCNICA A & B DAGOSTINI
| Nome/Razao social: ELETRONICA A&B DAGOSTIN LTDA Inscricao estadual: 25.155.902-5
| CPRF'CNPJ: 80.105.596/0001-23 Inscricdo municipal: 214 Telefone: (49) 3664-0052
| Endereco: R PREFEITO ALBINO C, CELLA Numero: 584 Bairro; CENTROQ CEP: 89874-000
i Complemento: Sala 01
! Municipio: Maravi ba UF:5C
. E-mail  elaitonicaseb@mbnet.com.br Sile:
| TOMADOR DE SERVICOS
INome fantasa: APAE MARISOL

Nome/Razao social ASSOCIACAC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI DE MH
iCDFJUNPJ 78.472 545/0C01-98 Inscrigao muncipal: 5006 Inscrigao estadual:
{Endereco; PRESIDENTE JUSCELING Numero: S/IN Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
:Commemem::
tMu;‘!C:pu): Maravilhva UF 8C
|E-mail: financeiroapas nh@gmail.com Telefone (49) 3664-1261 Celular
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
l Valor unitario Qid  Valor do servico  Base de calculo (%) IS
1
| Conserlos de jarre eléwica e varios radios 71.0000 1,0000 71.0600 71 00x2.00= 1.4
| Forma de Pagamento
| Parcela Vancimenic Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipc Valor (RE:
I; 1 A vista 71,00
‘ RETENCOES FEDERAIS ~
i PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL QOutras relengoes
| 5

RS 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00

! Valor bruto = R§ 71.00 Valor quuidf) =R$ 71,00 i

f—
| Cédigos oos servigos: ) ) . .

I 14.01 - Lubrficacde limpeza, lustracéo, revisdo, carga e recarga conserlo. restauragao, blindagem, manulencao & conservagao lclgl\;;'lsa)qwna& veiculos.
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (excelo pegas e paries empregadas, que ficam sujeitas ao A

| Desc. cordicionado(RS) | Dasc. incondicionada(RS$) Dedugoes(RE) Base de calculo(RS) Valor ISS(R)
| 0,00 l 0.00 0,00 71.00 1,42

| TRIBUTACAO DO ISSQN

|Natureza da operagac: Tribulagdo no municipio

Sitvacao 1butéria do I1SSQN: Normal

iLiJf‘.ﬂi da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

-

Ecla NFE-a i emitita com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentaca pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade [ Ol AE
acesse a pagina -\:l;zsﬁe—gnv,belnm":orn.r;rfe-notalveriiicar_aulenhcadade faces = "_'.-*-‘1
Preslador de servigos oplante pelo S'mples Nacional.. Aliguota do 1S5 2% - ,7; "ﬁ:‘ 4 .'%
'Situagao desia NIFS-a: Normal . _ ATy
Documents emitiio nor ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direita a crédito fiscal de 1P, a‘rl:_'a-.- 5
‘Valcr aproximado go trbuta feaeral - RS 9,55 (13,45%, estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 3.33 (4.69%) . Igl}ﬂ\base n7 Lei Verilicar aulenticida
12.741/20' 2 & no. Decreto 8,264/2014 - Fonte! IBPT }
' “ [ € s g g =m
o wd. couformiduss
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Cango:
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a Fatura de Servigos de Telecomunicagdes
FIXO 0iSA.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.LE: 25.042.764-8

s CTC FLORIANOPOLIS SC PLO
=== ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

R PRES JUSCELINO 00215
CENTRO
89874-000 MARAVILHA - SC

JAMUCRE ORI

7213512820228180000004975830180319

Telefone . Vencimento .
[(49) 3664 1261 [ 28/03/2019 l

Resumo da sua fatura

37033005

Referéncia

MARGO0/2019 l

Total a pagar ]
R$ 63,33 '

( g OIFIXO eicierssssmmsssasssrannismansssisranssssstnesmisntanssianen

Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

(. . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-EIXQ, -
LIGACOES FIXO-MOVEL

\

R$ 63,33 \

63,33

R$ ,00

0,00
0,00

J

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com os servigos Oi para néo deixar dlvidas pra voce.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse WWWw Ol cam bre satba mais.”
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000004

LT_0008AFP

SCFTD15.0201903.G006 OFIC S002_MODE-1-3F

¥



YO

kQ\quw,u nley o pllimla 2 L9 )’“U""” =3

HWJ’)"JIO\ ;'7', K7 V'*- AANLLY 2,
TP lox .
!

Morantha 08 Abue 018

COPIA DE CHEQUE N° [ (o257 )

visapo (] cruzapo (]

DO BANCO . cucnsiscoovspmmag romsosnssesssansmsrsrsssessssonssssasnss rayesnees o v 1581355843100 653 T S8 Y R R T —

UTILIZADO PARA.. Y AAQIMNEN 0. 3L ﬂbg .................................................... o

CAIXA 2039
CONTADOR  |C/CORRENTE ()04 G4 [-4
TALAO




FAT -0 - 201 947810147252 -50
Nota Fiscal/Conts da Energias £lutrica Serie Unico 28866616

) Celesc

Distribuigao S.A.

Més!Ano = Fatirs Unidada Consumidara

Dados do Consumidor
e 05 PA

R PRES JUSCELING
85874000 - CENTRO -V ARAVILHA-5C

Loc/Etapa/Liviii@e, 11 ,8130863 - Madidor: S1BO79 - TENSAD NOWIHAL: 239y - 388y - GRUPO B
Classificacan: 83 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENCIOHAL - TRIFASICO

Cod. Fiycal de Oparacac: 5.253 Tipo de Disjuntor: §@ AS [1.6,87.4)

e T TR T T ———
178 559,

Medidor: Consumo Med/Fat: /658 Unidade de Medida:
Leit. Atual: 8296  N(mero de Dias Faturados: 2% Origem da Leitura:
Leit. Anter; 531 Consumo Médio Didrio (kWh): 22,41  Fator de Poténciat

Fator de Multiplicagaoi®:%

Datas Impartantes

Leitura Anterior: 16/02/2019
Leit. Atual: 15/63/2015
Emiss@o/Apresentacio: 19/63/2019
Prox. Lejtura: 17/04/2019

Histérico de Consumo

el 1 R

MAR/19 FEV/19 JAN/1Y9 DEZ/1E NOV/1E OUT/1B SET/1BAGD/1E JUL/1E JUN/1E MAI/18 ABR/1B MAR/18
459,08 650 am 97 968 pE) o= 918 1418 1100 1142 1830 119

Indicadores de Continuidade
Jat/19 Mensal Trim Anual Realizado
pIC 543 16,86 a1, 78 8,93
FIC 3,88 7,18 14,2 100
DMIC ETR @08
Conj.ANEEL; PINHALZLNHG & (A3)s 77,22

[Discriminacao doFaturamente——— | |
B8 Quagjiggde X PERARY - T3ig, 1R
Subtotal 1 459,78
COSIP 18,62
Subtotal 2 24,62
Camposicac do Prace (Art. 31 Razolucao 166/2085) arifas aﬂtrimrﬂl
ENERG 1A 261,11 | DISTRIBUICAO 59,37 Tas. aNCEL 1558731
TRANSMISSA0 17,684 TRIBUTOS 121,47 TUSD o,2084720
ENC. SETORIALS 62,18 5074 DEFONSTRATIVO 459,78 TE 9,31177
[Tributos {incliuddes) no Total o Pagsr )
T Bawe de Caledle (RS Alfqueta [%4) Valor [R3)
ICMS 45978 26 114,84
PISIPASEP 115
COFINS ... 38
Mensagens. T RS Aok,

Paricdo$ Band. Tarif.: Verde:19/02-19/03
=

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Corregao Monetarla pelo IGPM

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

Razarvado a6 Fisco

A22A.73AC, BDA2.F406.A831.D2CA.9D35.0D04B
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RECUREMOS DE EVERTON BOFE & CIA LTDA 05 PROUTOSSERVIGUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-

N° 000001211

DATA DI RECEBIMENT( IENTIFICAGAO |

ASSINATIIRA DO RECEBEDOR

SERIE: 001

EVERTON BOFF & CIA LTDA

AV MARAVILHA 316 SALA 01 - CENTRO, MARAVILHA, SC -
CEP: 89874000 - Fone/Fax: 49 664 0528

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
| - Saida 1
N 000.001.211

SERIE: 001
Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

T TR

CHAVE DE ACESSO
4219 0403 6107 7900 0155 3

S00 1000 0012 1118 3538 8377 l

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.gov.br/portal ou no site da
SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAQ

Venda com ECF

PROTOCOLO DIFAUTORIZAGAQ DE USO
342190049889235 08/04/2019 11:35:55

INSURICAO ESTADUAL

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIR CNIY
253999120 03610779000155
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMRAZAO SOCTAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC DOS PAIS E AMI DOS EXCEP DE MH 78472545000198 08/04/2019
FNDERECO BAIRROAISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R. PRES JUSCELINO 215 CENTRO 89874000 08/04/2019
MENICTPIO FONEFAX it INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
MARAVILHA 3664 1261 SC |ISENTO
FATURA
[ Pagamento a vista
CALCULO DO IMPOSTO
HASIE DI CALCHLOTXTCMK VALOR DO ICMS BASE DI CAL CULO DO TCMS 8T VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 153,90
VALOR DO FRITT VALOR DO SEGURO DESCONT OITRAS DESPRSAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,51 0,00 0,00 140,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CONGO ANTT PLACA DO VEICULO up CNPICPF
0 - Sem frete
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAC ESTADTIAL
QUANTIDADI EspC MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- — . RS . N " _ - ; : i i ALIG. | ALIQ
ConiGo DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Nemisi | c80SN | eror | uni QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR Pl CMS "
13033 LUVA DESC M cx Stipar 40151900 0102|5929 | UN 20 29,70 5940 0,00 0,00 0,00
4308 LENC MILI REF 450un 34001900 ooz |su20 | UN 1.0 16,30/ 16,30 0.00 o.00 0,00
13363 LENC ANJ ref 300un az 34001900 o102 |5929 | UN 1.0 8,40 .40 0,00 0,00 0,00
15053 LUVA DESC M ex SOpar 4ms1000| ofe2 |swae | UN 2.0 29,70 3940 0,00 0.00 0.00
17624 LENC ANJ rel 300un ros o100 0102|3929 UN L0 .40 9,40 0,00 0,00 0,00
f\ i
\A
Certifice wc o mdionaleasrvipe doutd

um

] i ......_....................n"
‘ um-
! Agelnalma: | X
CALCULO DO ISSON
PRSCTNC A ML INTETI AL VALDR TOTAL DOK SERVICOS DAKE 11 CALCULO DO ISSON o VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGONS COMPLEMENTARES
MD-5:22D9CB2ABA92060ER4A190A5F163FASE Langamento decorrente

da emissdo dos cupons flscais:
EP121510000000003853 43146 ECF:

30266 ECF:
EP0B13100000000522599

RESHRVADO AQ FISCO




https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100&...

SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

09/04/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:32:3
PERIODO: 01/03/2019 a 31/03/2019
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
28/02/2019 SALDO ANTERIOR 0,53
28/02/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histérico Valor
01/03/2019 IOF/1-3 DEB.IOF 0,05D
01/03/2019 IOF/1-3 DEB.IOF 0,33D
SALDO DO DIA 0,15C
15/03/2019 108940992 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T404771635
15/03/2019 109001257 CRED.TED-STR 20.191,60C
SC 421050 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
18.256.475 0001-09
CODIGO TED: T405065143

SALDO DO DIA 25.791,75C
20/03/2019 000.244 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 3.872,82D
20/03/2019  000.247 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 10.219,31D
20/03/2019  000.248 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 120,00D
20/03/2019  000.245 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 124,96D
SALDO DO DIA 11.454,66C
26/03/2019  000.248 CHEQUE PAGO CAIXA 720,00D
SALDO DO DIA 10.734,66C
28/03/2019  000.250 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 63,33D
SALDO DO DIA 10.671,33C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 10.671,33
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 10.671,33
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 05/04/2019
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

lofl 09/04/2019 10:32



