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APAE - Maravilha

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
FONE/FAX: (49) 3664-1261

Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

llmo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n® 196/2019
Maravilha, 11 junho de 2019.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas,
referente aos gastos do repasse da terceira 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,

n

Genyi /B’ass ni
Pres%te da APAE




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
‘i.\.l

FONE/FAX: (49) 3664-1261

< ':mmt" =
" (Y Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que os recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, referente & Lei
Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 5.600,00
que foram repassados no dia 15/05/2019, referente ao més de maio,
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestag@o de
Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagéo.

Maravilha, SC, 11 de Junho de 2019.

Ge /\ssam
Presidente/ APAE




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagfio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, de acordo com
os fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 11 de junho de 2019 com a finalidade de
verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data
de 15/05/2019 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 comprobatorios, quanto a

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

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha SC, 11/06/2019.

jN\m\x 0 (g Lé\n 1O be
Nome: Marileide Daltoe
L é;f)
Nome: Adélio Majolo
cie Qose. Joreto da Silez,

Nome: 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 V)

Entidade CNPJ
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execugao
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n°® Marco Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/05/2019 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengao da Escola Especial
Marisol- APAE.

Metas Atingidas com descrigdo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: INSS, IRRF, consultas neurolégicas, pagamento de telefone
fixo e compra de material para higiene.

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

Maravilha SC,11 de junho de 2019.

3
Presidenfe da Ehtidade
Nome: ir Bassani

CPF: 503.226.729-53




ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

BALANCETE DE PRETACAO DE

(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES,
CONVENIO)
MES E ANO ANEXO TC -28
05/2018

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 15/05/2019 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 maio de 2019,

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
15/05/2019 | Repasse/Deposito R$ 5.600,00
01 20/05/2019 | Pagamento INSS — cheque n° R$ 3.311,58
| 000266
02 20/05/2019 | Pagamento IRRF — cheque n° R$ 898,25
000267
03 23/05/2019 | Pagamento de Consultas R$ 750,00
Neurologicas — cheque n® 000268
04 28/05/2019 | Pagamento telefone fixo— cheque RS 65,18
n°000269
05 31/05/2019 | Pagamento de Consultas R$ 400,00
Neurologicas — cheque n® 000270
06 04/06/2019 | Pagamento Plasel, material de R$ 174,99
higiene — cheque n°000272
R$ 5.600,00 R$ 5.600,00

Maravilha,11 de junho de 2019.

TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS,

NOME E

(e

}Qi?(ﬂ))

CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE (ASS. NOME
E CRC N.°)
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COPIA DE CHEQUE N° ( amgéc ) visapo (] cruzapo (]

DO BANCO.................
UTILIZADO PARA..X-

VISTOS CAIXA msa.
CONTADOR C/ CORRENTE jQq éql q

TALAO .................................................... PRy es
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
04/2
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
78.472.545/0001
1 - NOME OU RAZAO SQOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS
0210-ASSOCIACAOQO DOS PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261 3.311
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha sC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo [NSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADLS
ATENCAO: E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de
‘receita e valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser 0
adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao )
valor minimo fixado. 11-TOTAL
3.311,
VENCIMENTO 20/05/2019 12 - AUTENTICACAQ BANCARIA
EGRGREeY 80SIT M6 BIL7... 3.3LE W

100
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COPIA DE CHEQUE N°( eco2b6d

VISTOS CAIXA %3‘;
CONTADOR C/ CORRENTE 99 @ﬂ!__{{ CHEQUE ASSINADO POR
TALAO .......................................................................
R ———— ”le—”ﬁ'&?ﬁpumqm -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
78.472.545/0001-98
Documento de Arrecadagéo de Receitas
Federais ()4 CODIGO DARECEITA
0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
06 DATA DE VENGIMENTO
{ NOME/TELEFONE 20/05/2018
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (77 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 898,25
£ vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da (08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorendo tal siluagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de | gg VALOR DOS JUROS E/QU
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
898,25
11 AUTENTICACAQO BANCARIA (Somente nas 18e 24vias)
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COPIA DE CHEQUE N° ( ©002b% ) wisapo() cruzapo ()

DO BANCO o
UTILIZADO PARA? QO &WW&EOMWMWG e ——
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2032 \
VISTOS CAIXA
: CHEQUE ASSINADO POR
CONTADOR C/ CORRENTE H !9@,’ ,f{
TALAO .......................................................................

 SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
23/06/2013 - CORROVANTE - 11:21:05

ORIGEM DA OPERACAO
COOP: 3032 -  PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: 021 - TESOUREIRO
USUARIO: ANAP3032_09

OPERABADL ;L2 016,060 e it e g siasar s ,.07/16 - REC, TED
NATUREZA DA OPERACAD: ........... . .DEBITO/CREDITO
N. DA AUTENTICACAD:,........ B W A
VALORY:, sl . S8 W e oy 75l ee
EINALLIDADESY, .5 o vvteis s ees s s s OREDTTO, EM CONTA
TITULARIDADE: .., vvuvns PR AL v oo JDIFERENTE
DADOS DD REMETENTE:

SO R s o aliaaleid e e 2 1<)
CB%EQ&E:ASSDC DOS PALS E AMIGODS DOS EXCEPCIONAIS
o] = L 78472645000198
DADDS DO FAVORECIDO:

BANCO:, ..... vevenrasesss136/CC Unicred do Brasil
AGENCIA:,............1683/PAC SAD MIGUEL D OESTE
N DA CONTA G i es oitvne v s nsanalon cisanild89267
B e e e veee,10158319000117
NOMEES o s s s o e ...NN MEDICOS ASSOCIADOS
HISTORICO: « aasiiins
ID: ........2C1A33AF-9D@3-4B67-BB31-624959DEICD3

DUVIDORIA SICOOB: 807250996



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
. Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE 955

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

Data da emisséo da nota
23/05/2019 13:34:30

Data do fato gerador
23/05/2019 13:34:30
Cadigo de verificagao

XVCQOS7G3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LTDA
CPF/CNPJ:15.158.319/0001-17  Inscrigdo municipal: 11861
Enderego: R CHUI Numero: 273 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: SALA 704
Municipio: S&o Miguel do Oeste
E-mail:

UF:SC
Site;

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3621-1286

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE

Nome/Razéo social: Associagdo de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal:

Enderego: presidente jucelino Numero: 215 Bairro: centro CEP: 88874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: apaemaravilha@mbhnet.com.br

Telefone: (49) 3664-1261

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente a tres consultas médicas prestadas DR Giancarlo 750,0000 1,0000 750,0000 750,00x2,50 = 0,00
Gehlen Bregalda
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 750,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 750,00 Valor liguido = R$ 756,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 750,00 0,00
OUTRAS INFORMACQES £\
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio (2049 , qer @ W

| Hp g o 0 0k CRCEIN

Situagéo tributaria do ISSQN: Normal it S ey

Local da prestagdo do servigo: Sdo Miguel do Oeste

[T | Pr 77 LAY J./ T
| Mgt -. Ll
NFE-S o
) 3 | Commot AT
Situagéo desta NFS-e: Normal o . : .

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 100,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,60Mbase na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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COPIA DE CHEQUE N° ( (coQ¢$ )
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UTILIZADO PARAQW’/@WW@%(M

............................

VISTOS CAIXA %32,
CONTADOR C/ CORRENTE j: !9651 i{
TALAO




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina

FIXO OisA.

000001 de
000004

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

CNPJ:

llIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIIIIIllllllllllllllllll

€TC FLORIANOPOLIS SC PLY

ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
R PRES JUSCELINO 00215

CENTRO

89874-000 MARAVILHA - 8C

N WA

72135128200078000000008424301

1

2 MODE-1-3F_LT_480.AFP

ID- 891377 | SC.FTD15 D2016805.GC08.0FIC. 500

Telefone

l(49) 3664 1261 l

Vencimento

1 28/05/2019

CNPJ Matriz -76.535.764/0001-43

76.535.764/0322-66 ILE: 25.042.764-8

Referéncia

l MAIO/2019 J

Total a pagar
l R$ 65,18 l

Resumo da sua fatura
Ol FIXO
Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOS DIGITAIS

g + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ...
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

------------------------- A EEEE RN AESNAEANENANSNEERESSSEERR AR

R$ 63,33
63,33

R$ 1,85

0,00
0.00
1,85

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacéo dos seus gastos com 0S servigcos Oi para ndo deixar duvidas pra VOCE.

Sua conta esta em débito automatico?

Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bre saiba mais.

&
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COPIA DE CHEQUE N° [ o350 B visapo (]  cruzapo [

5191 =11 010 WIS ———————————— e R R S

UTILIZADO PARA... D%Qm’)e%ftﬂ ol /CD’NM(ILO WUL@,QB%LCQD\JJ ..........................

VISTOS CAIXA maQ/
CONTADOR |G/ CORRENTE J‘QCI 651 CHEQUE ASSINADO POR
TALAO .......................................................................
==

SISBR SISTEHA DE INFURMAT]LA Do SICUDB
31/05/2019 - CUEER?ESNTE - 18:13:40

ORIGEM DA OPERACAD
COOP: 3032 -  PAC: 9 - SICODB CREDIAL/SC
TERMINAL: @21 - TESOUREIRO
USUARTO: ANAP3032_09

OPERAEADI L s wiv i i S e @7/16 - REC. TED
NATUREZA DA OPERACAOD: DEBITO/CREDITO
N, DA AUTENTICACAO: i s W Sty 4 80951
VALDR L] LR R R R
FINALIDADE: CREDITO EM CONTA
T AR A D E s R Rt eon Esiotors i o le DIFERENTE
DADOS DO REMETENTE:
(S0 0 I BT ot e B I 1296914
CBéEH;ﬁ {ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Pl A BNP I8 S s aizia Siis v s riza s ke s 78472545000198
DADOS DD FAVORECIDU
BANBOS - SN S, 136/CC Unicred do Brasil
AGENDTA RS Nunh? . N 16@3/PAC SAD MIGUEL D OESTE
0B (07 (] S Sl S, 5 S, e, gy 2 1488267
CPF/CNPJ- ......................... 16158319000117
0[S PR U bt oo a0 W NN MEDICOS ASSOCIADOS
HISTDRICD .......................................
........ @1A2FBF5-5322-4654-9E6D-7DA4687CECHE
QUYIDDRIA SICOOB: @80@7250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA

Data da emissdo da nota

31/05/2019 15:24:33

Data do fato gerador

31/05/2019 15:24:33

Cédigo de verificagao

TTWDYVQWS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:15.158.319/0001-17

Complemento: SALA 704

Nome/Raz&o social: NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LTDA
Inscrigdo municipal: 11861
Enderego: R CHUI Namero: 273 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3621-1286

Celular:

E-mail: apaemaravilha@mhnet.com.br

Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail; Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE
Nome/Razéo social: Associagao de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: presidente jucelino Numero: 215 Bairro: centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C

Telefone: (49) 3664-1261

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
Referente a 2 consultas médicas com DR CANDICE G 400,0000 1,0000 400,0000 400,00%2,50 = 0.00
BREGALDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 400,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 400,00

Valor liquido = R$ 400,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. Incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Sao Miguel do Oeste

NFE-S
Situagao desta NFS-e: Normal

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

Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 400,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Certifico que ¢ matesia sonstente iinyie ' T
desaanents fol - e
com 2 sapasiiaste i it
(RO | S L7 Mdven i oy
c"‘"".- - R
Assinaturs: \ Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,32/(2,08%) , com b%na Lei
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COPIA DE CHEQUE N° ([ ©coR22 ) wvisao[) cruzapo (]

DO BANCO.......... o R I
UTILIZADOPARAQ e da.. (opD. €. _Smaﬁmoﬂ ol igtene.......

CONTADOR cl CORRENTE@q‘ 6‘%-

TALAO

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

Av. Araucaria, 328 - Sala 01 - Centro
L __89874-000 _Maravilha __SantaCatarina

(" CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 w
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR- .
Mod. 2 - Série D-1 1" Via Cliente 2* Via Bloco 9 004141

ata Emissdo. (3 &.g
Il:’)alra::lE Sr. ’ Cgb - \h(\(‘\/\ﬂ\u()

LEndereco;....
’(__I_uant. Discripinacgio Unitirio TOTAL

g 7600\) Neoalho (cE{Q( oo }}o Qo
O OO )
oA M%A; Lo Cf:("}(f__\__‘?_\ C(@)( 99 -

UAE

! Com g (
?em‘?“‘w b

* Documento emitido por ME ou EPP optante do Simples Nacional,
Nao gera crédito fiscal de 1SS o de P * TOTAL RS ':, (f QQ
IVANDIR LUIZ FAVERO ME - RUA PRESIDENTE JUSCELING, 11 - SALA 02 - Fone (48) 3684-0035 - Maravilha - SC

CNPJ 14,346.211/0001-65 - Inscr. Esl, 256526869 . 15 Bls - 5022 - de 004001 a 004750 - 250472018 WTG-?PELAPRE‘EREENCM
\_Cred, B35 - B%. GEREG - Nola Fiscal Mod, 2 - Sérle 0.1 - AIDF S31807700002028 - Chapach - 56 NAD VALE COMO RECIBO )




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

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

10/06/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE 07:58:2
PERIODO: 01/05/2019 a 31/05/2019
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 /| ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
30/04/2019 SALDO ANTERIOR 456,541
30/04/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histérico Valor
08/05/2019  000.265 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 95,47D
SALDO DO DIA 361,07C
09/05/2019  000.264 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 361,07D
SALDO DO DIA 0,00C
15/05/2019 114024211 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T432421825

SALDO DO DIA 5.600,00C
20/05/2019  000.267 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 898,25D
20/05/2019 000266 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 3.311,58D
SALDO DO DIA 1.390,17C
23/05/2019  000.268 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 750,000
SALDO DO DIA 640,17C
28/05/2019 000269 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 65,18D
SALDO DO DIA 574,99C
31/05/2019 000270 CHEQUE PAGO CAIXA 400,00D
SALDO DO DIA 174,99C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 174,99
LIMITE CONTA GARANTIDA (+); 0,00
SALDO DISPONIVEL (=); 174,99
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0¢
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 06/06/2019
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

10/06/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/06/2019 a 10/06/2019
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
31/05/2019 SALDO ANTERIOR
31/05/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Data Documento Histérico
07/06/2019  000.272 CHEQUE PAGO CAIXA
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+):
LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DISPONIVEL (=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):
PREVISAQ CPMF:
PREVISAQ IOF:
PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAQ TARIFAS:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 06/06/2019
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

07:57:C

174,99
0,00
Valor
174,99D

0,00
0,00
0,00

0,0¢

6,95¢
0,00
0,00
0,00
0,00
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