) - @ A\ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

A\ P4 FONE/FAX: (49) 3664-1261
':-"‘,;mmls_:
AN Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

[lmo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

. Oficio n® 98/2019
 Maravilha, 10 maio de 2019.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas,
referente aos gastos do repasse da segunda 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 consideragéo.

Atenciosamente,

5 f

Genpuir Bassqni filiandro Biazi
Presidefite da APAE "Igesoureiro da E
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APAE - Maravilha

ASSOCIAGAO 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

DECLARACAO

.Declaramos para os devidos fins e efenos legals que 0S recursos

~ repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, referente & Lei
‘Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 2017; no valor de RS 5.600,00
que foram repassados no dia 12/04/2019, referente ao més de abril,
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de
Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagéo.

Maravilha, SC, 10 de maio de 2019.

{
8

G Aani
Presidente/APAE




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 maio de 2019 com a finalidade de
verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagéo do repasse efetuado na data
de 12/04/2019 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 aplicag@o dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha SC, 10/05/2019.

Mwm WQOb@

J

Nome: Marileide Daltoe

—

[
7_4_'_______»—"—7

Nome: Adélio Majolo

@Q_uoxa qcssg. de‘w[o do Siloe |

No\Le: Glaucia Varoto da Silva

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



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

78.472.545/0001-98
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execucgao
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n° Marco Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

12/04/2019 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

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

Metas Atingidas com descricao detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: manutengéo e atualizacéo de computadores, IRRF, INSS,
telefone fixo, troca de chuveiro e lampadas e compra de envelopes
personalizados.

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

Maravilha SC,10 de maio de 2019.

3
DA
Presidenté da Entidade
Nome: uir 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: 12/04/2019 VALOR:5.600,00
PROJETO/ATIVIDADE: i TEM/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 abril de 2019.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
12/04/2019 | Repasse/Depdsito R$ 5.600.00
01 15/04/2019 | Pagamento manutengio e R$ 62,60
atualizagdo de computadores-
cheque n® 000260
02 18/04/2019 | Pagamento IRRF — cheque n°® R$ 1.335,00
000261
03 18/04/2019 | Pagamento INSS — cheque n° RS 3.673.67
l 000262
04 30/04/2019 | Pagamento telefone fixo— cheque R$ 72,19
n°000263
05 03/08/2019 | Pagamento troca de chuveiro e R$ 361,07
lampadas queimadas — cheque
n°000264
06 08/05/2019 | Pagamento envelopes — cheque R$ 95,47
n°000265
R$ 5.600,00 R$ 5.600,00

Maravilha,10 de maio de 2019.




TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS,
NOME E CARGO)

YA

CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE (ASS. NOME
E CRC N.°)

~NJ
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COPIA DE CHEQUE N° [ 090

) visapo (] cruzapo [

DO BANCO.......cc......,
UTILIZADO PARA ... {4+

e caxh | 3039,
CONTADOR  |C/ CORRENTE Qq é,q ,’-{I CHEQUE ASSINADO POR
TALAO .......................................................................
¥SICOOB | 7560 | Rectto do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
INFOPQINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 15/04/2019
Enderego Beneficiaric / Sacador Avalista
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
MNasso Nomero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficlaric
0017971-0 1/01 R$ 3032/8145-0
Oata do Documento Numero do Documento Espécie Documentc| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
01/10/2018 NF116786/6 01 Nao 01/10/2018 62,60
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, conlate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 8037
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO {+) Mora/ Multa
Cobrar juros de R$ 0,02 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/04/2019
Cobrar Multa de R$ 3,13 a partir 16/04/2019
(=) Valor Cobrada
Fagador: APAE MH- ASSOCIACAQO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78472545000198
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemes atraves do cheque nimero do banco Autenticagao Mecanica

Esta quitagao so tera validade apds o pagamento do cheque pelo

banco sacado.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 8557 o
i1 11, SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota
MARAVILHANOTA FiscAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 01/10/2018 11:23:26

Data do fato gerador
01/10/2018 00:00:00

Cadigo de verificagdo
WJEJTAFQM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razéo social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Inscrigao estadual: 254731619
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Inscrigdo municipal: 1410 Telefone: (49) 3664-0574
Enderego: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razéo social: APAE MH- ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigao estadual: 0
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 8§9874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: apaemarisol@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Iterm Descricao Quantidade 751,2000 1,0000 751,2000 761,20x5,00= 37,56
Valor Total ;01: LICENCA SECULLUM MENSAL
SUPORTE+ATUALIZACAO 12,00 62,60
751,20 ; Condicao : PARCELADO 12X; Parcela NF116786/1
Vencimento 15/11/2018 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/2
Vencimento 15/12/2018 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/3
Vencimento 15/01/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/4
Vencimento 15/02/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/5
Vencimento 15/03/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/6
Vencimento 15/04/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/7
Vencimento 15/05/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/8
Vencimento 15/06/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/9
Vencimento 15/07/2019 Valor R§ 62,60 ; Parcela NF116786/10
Vencimento 15/08/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/11
Vencimento 15/09/2019 Valor R$ 62,60 ; Parcela NF116786/12
Vencimento 15/10/2019 Valor R$ 62,60 ;
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 751,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 751,20 Valor liquido = R$ 751,20

Cadigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em Informatica, inclusive instalagio, configuragéo e manutengéo de programas de computagio e bancos de dados.

CNAE:
4713-0/01 - Lojas de departamentos ou magazines

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 751,20 37,56
TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Lacal da prestacéo do servigo: Maravilha




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 2/2

Numero do RPS  INUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 8237 8037

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emiss&o da nota
! 01/10/2018 11:23:26

Data do fato gerador
01/10/2018 00:00:00
Codigo de verificagdo
WJEJTAFQM

Frgladaey Jt

MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razdo social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Inscrigao estadual: 254731619
CPF/CNPJ; 06.158.070/0001-73 Inscrigao municipal: 1410 Telefone: (49) 3664-0574
Enderego: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razao social: APAE MH- ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscricdo municipal: 5006 Inscrigao estadual: 0
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: apaemarisol@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.. Aliquota do ISS 5%

Situagao desta NFS-e: Normal

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

http://e-gov.betha.com br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=15384038064088037215306970161 86867836431318222305461

\alor aproximade do tributo federal - R$ 101,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 24,86 (3,31%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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VISTOS CAIXA ma
CONTADOR C/ CORRENTE ] { 6 '1_ CHEQUE ASSINADO POR
TALAO ................................................ panay A EI AR
2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
78.472.545/0001-98
Documento de Arrecadagdo de Receitas
Federais 04 CODIGO DA RECEITA
0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 0S
06 DATA DE VENCIMENTO
(01 NOME/TELEFONE 18/04/2019
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (7 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 1.885,00
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 situagao, adicione esse valor ao kibuto de mesmo codigo de (9 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
1.335,00
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

B s e - oty
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DO BANCD 15 simissia it citsboe s et e i 4355 3403160 s sesmsssasesmssrrasn a4 1040215605 T A PSS s

UTILIZADO PARA . ,ocg:umemfo ...................... NG, S B
VISTOS CAIXA m 32
CONTADOR  |C/ CORRENTE IQ‘] 6?1-"‘{ CHEQUE ASSINADO POR
TALAO .......................................................................
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP'S

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - COMPETENCIA

03/201!

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-9¢

L T T,

o080 9'cee

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0210-ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261

Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215
CENTRO 89.874-000
Maravilha SC

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENGAO: £ vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugiio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveré ser
adicionada & contribuigiio ou importincia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao

valor minimo fixado.

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

6 - VALOR DO INSS
3.673,6
T
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS
0,00
11 - TOTAL
3.673,67

VENCIMENTO 18/04/2019




3949
Salintn o dgh Juds €  oligtnent LUTowe’:
Teligeria Oa.
hoovidha 20 Abel 9014
COPIA DE CHEQUE N°( 009263 "] wisaoo() cruzapo (]

DO BANCO.......... Q ........................ U sz
UTILIZADO PARA .S AAGRMNeMAQ. .. de... W ......... ,4{ Y e

VISTOS CAIXA 032
CONTADOR  |C/CORRENTE qu 6‘3"‘4 CHEQUE ASSINADO POR
TALAO ....................................................................




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina
000001 de

000004

0i S.A.

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

I
1

IIIIIIII’IIIIIIIIIIIIIIII l'lllll'lllllllllllllll

CTC FLORIANOPOLIS SC PLO
. ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

R PRES JUSCELINO 00215 Referéncia

CENTRO

89874-000 MARAVILHA - SC l ABRIL/2019

BRSO

7213512820040060000000675830180419

Telefone - Vencimento . Total a pagar -
l(49) 3664 1261 | l 30/04/2019 l l R$ 72,19 I
Resumo da sua fatura

[ (. o o R$ 63,33

Ol FIXO 63,33
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

|D: 881222 / SC.FTD15.0201904. G008 OFIC.S002_MODE-1-3F_LT_874 AFP

(0 + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 8,86
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 7,44
OUTROS VALORES 1,42

ol recebicoipresiade ¢ eath em conformidade
com a9 sapesilic icden sale
, o d 4
Kome:
Cengo:
Assinsturs:

\ ,

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com 0s servicos Qi para nao deixar duvidas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais. ;

..........................................................................
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MUNICIPIO DE MARAVILHA - SC Nimero da Nota

00000000676
Data e Hormais—sﬁ_o-
25/04/2019 09:38
Niimero NFSe subs;ituida

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

= T —— N a T iofnio do Proctanfa de o T . T
Competéncia: Namero do RPS: Municipio de Prestaciio do Servigo: Cédigo de Verificacio Pigina
04/2019 ‘ 698 Maravilha/SC | ATISBPH64 1/1
i — PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA.
@m e CPF/CNPJ:  04.535.267/0001-34 Inscrigio Municipal: 1131
;’:’.‘.‘ Enderego: AV 7 DE SETEMBRO, 608 - CENTRO - CEP: 89874-000
s Complemento; Telefone:  (49)3664-1032
Municipio: 4210506 - Maravilha/SC UE: 8C e-mail: em@mbhnet.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: APAE MARISOL
CPF/CNPI:  78.472,545/0001-98 Inscrigfio Estadual: [nscriglio Municipal:
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO - CEP: 89874-000
Complemento: Telefone:  (49)3664-1261
Municipio: 4210506 - Maravilha/SC UF: SC e-mail:  financeiro@apaemh.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
{[[Descricao=MAO DE OBRA REFERENTE A TROCA DE CHUVEIRO E TROCA DE LAMPADAS RELE
FOTOCELULA.][ItemServico=310 1][Quantidade=1][ValorUnitario=1 75][ValorServico=175][ ValorBaseCalculo=| 75][Aliquota=4]]}
Codigo do Servigo:  31.01 - Servicos tecnicos em edificacoes, eletronica, eletrotecnica, mecanica, telecomunicacoos e congeneres,
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) l COFINS (R$) , IR (R$) ‘ INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigosi Outras Informacdes ‘ Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 175,00 Natureza da Operagiio Valor dos Servigos 175,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 | I - Tributagfo no municipio (-) Dedug¢des permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 () Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Cilculo 175,00
(-) Outras Retengdes 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 4,00
(-) ISS Retido 0,00 ‘ ISS a reter: 2-Nio
| Opgdo Simples Nacio al Nio
(=) Valor Liquido 175,00 | Peosime "

=) Val
Incentivador Cultural Sim =) Yalor IS8 700

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 175,00

OUTRAS INFORMACOES
48247, http:/le-gov.betha.cum.br!e-nota!visualizamotaeletmnica‘?link=I 5561959231476768830695231634047680340153141 112061

- i & -
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/04/2019 09 39 USUARIO: LIANE Desenvolvido por INFORMATICA PINHALZINHO

-

Corifico que o majosidliearvice sonstente doste

dewments fol © e84 4= conformidesy
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Neme: N/

Como: A
| Asadnanyry: TN



| RECEBEMOS DE ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 25/04/2019 - DEST./REM.: APAE MARISOL - VALOR TOTAL: RS 186,07

| DATA DE K.ECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000001824
SERIE 001

ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA ME

AV SETE SETEMBRO, 608
CENTRO

MARAVILHA - SC
CEP: $98740-000
FONE: 4936641082

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

N° 000001824 FL.1 /1

O

CHAVE DE ACESSO

4219 0404 5352 6700 0134 5500 1000 0018 2411 1111 1117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPER)\CAO PROTOCOLO DE AUTONZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO COM ST 342190058805090 25/04/2019 09:36:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPl
254242090 04.535.267/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
: APAE MARISOL 78.472.545/0001-98 | 25/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 ) CENTRO 89874-000 | 25/04/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA (49)3664-1261 SC
DUPLICATAS
_ MDUPLICATA  VENC.  VALOR | N
L 001 25/05/2019 186,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX, DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 51,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI 4
‘ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ FLACA DO VEICULD | UF CNPJ/ CPF
- 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO FESO LIQUIDO
9 | ESPECIE | MARCA 0 o
DADOS ) PRODUTO / SERVICOS
Sopiaobe. | escrickoborroburossERvico | Newi/sh | cst | crop| uvi | ouant | (VAHOR | i : B o
2081 LAMPADA ESPIRAL B5W 85393100| 060 | 5403|UN 1,00 90,39000 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
3515 LAMPADA BULBO LED sw 85395000| 080 5403 UN 8,00 11,96000 0,00 95,68 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
AVANT/TASCHIBRA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OBS: 48247, D\
Cortco que o uhw-nu- constante deste
dosmnents foi




3, 4%
Nemwenta < /CJ:A'X’JD JLos @, Wwﬂ'—h &

T

farovtia og  polo 019
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i DANFE
IVANDIR LUIZ FAVERO MF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL |
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 11 ELETRONICA
SALA 02 | 0- Entrada CHAVE DE ACESSO ]
CENTRO | | - Saida II' 4219 0514 3462 1100 0195 S500 1000 0039 8510 0004 8154
MARAVILHA - SC Ni 000.003.985 Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: (49) 3664 - 3729 | SERIE: I NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP:  89874-000 | FOLHA: 1de1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
01 - VENDA DE PRODUTOS DO ESTABELECIMENTO 342190064636049  2019-05-07 - 10:56:01-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP}
256526869 - 14.346.21 |/0_00|-95
DESTINATARIO/REMETENTE - e ———
NOME/RAZAOD S0OCIAL CNPXCPF [ATA DA EMISSAG
ASSOC. PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA | 78.472.545/0001-98 07/05/2019
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 07/05/2019
MUNICIPIO | FONE/FAN | (Al INSCRICAUD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA - B (49) 3664 - 1261 ‘_S('
FATURA/DUPLICATA
NUMERO T l-;A_'ETVC'I'(} o il ‘;’AI_OR ] NL].ME‘;R(TV DATA \:-‘( TO VALOR ‘ NUMEREH DATA VCTO NALOR
e Ao o
CALCULO DO IMPOSTO B B S
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD o \‘r’\l,(}llr'&'l'l'i\l I?(}SI_‘I(OIJI:'F'( 5 o
0,00 0,00 0,00 0,00 95,47 B
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
|7,,, ) 0,00 - 0,00 - o 7(17.7110 - ".Irlll ) 0,00 95,47
lRANSPOR'I:ADOR]VOLUM ES TRANSPORTADOSi S - - )
NOMEMAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA [~ | CODIGO ANTT " .i('-\ VEICULO ur CNPICPT
ECOOPRINT { Geetmaramo |0 | 14.346.211/0001-95
ENDERE(O MUNICIPIO LIF INSCRICAQ ESTADIAL
RUA PRESIDENTE JUSCELINO 11 MARAVILITA SC (256526869
QUANTIDADE ESPECTE MAIC A ) NUAERO PESO BRL 1O PESO LIQUIDO
,L, i\(TOTE_ PERSONALIZADO 2,000 2.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
SR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NOM O gt | crop | UN. | QUANT. | VALOR U, ; o | BEALC | vatom | WALOR “"‘::" "'I'::
2z N " lEN\*L:EIL‘-I-I_’EilStTde_"_"- I 48171000 IR T | UN ] um" 09547 | AT 0o | i | iiin o | oo
CALCULO DO ISSOQN
i INSCRIC ;i;?\lllNlL‘lPl\l: - h \«'!\I.Z)R '|‘()‘l‘,\i-nus SEI\\‘I(_U& BASE DE CALCULD DEY ISSON VALOR DO 155¢ l\"
' 0,00 0,00 0.00
DA DOS ,\b_iON\ib = - f\ -

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| TaTAL bR TENS 100

[

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 20.24(27.49 %) FONTE: IBPT
BOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
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SICO0B

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

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

10/05/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE 07:50:4
PERIODO: 01/04/2019 a 30/04/2019
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
28/03/2019 SALDO ANTERIOR 10.671,33(
28/03/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histérico Valor
04/04/2019  000.249 CHEQUE PAGO CAIXA 71,00D
SALDO DO DIA 10.600,33C
05/04/2019  000.255 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 1.803,99D
05/04/2019  000.254 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 1.661,78D
05/04/2019  000.253 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 1.608,54D
SALDO DO DIA 5.526,01C
08/04/2019  000.251 CHEQUE PAGO CAIXA 2.252,07D
08/04/2019  000.257 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 488,40D
08/04/2019  000.256 CHEQUE PAGO CAIXA 1.000,00D
SALDO DO DIA 1.785,54C
09/04/2019  000.252 CHEQUE PAGO CAIXA 700,00D
09/04/2019  000.258 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 140,39D
SALDO DO DIA 945,15C
12/04/2019 111348472 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T417338321
SALDO DO DIA 6.545,15C
15/04/2019  000.260 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 62,60D
15/04/2019  000.259 CHEQUE PAGO CAIXA 945,15D
SALDO DO DIA 5.537,40C
18/04/2019  000.261 CHEQUE PAGO CAIXA 1.335,00D
18/04/2019  000.262 CHEQUE PAGO CAIXA 3.673,67D
SALDO DO DIA 528,73C
30/04/2019  000.263 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 72,19D
SALDO DO DIA 456,54C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 456,54
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 456,54
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0(
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/05/2019

OUVIDORIA SICOOB:

08007250986

10/05/2019 07:51



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

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

10/05/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE 07:51:1
PERIODO: 01/05/2019 a 10/05/2019
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 456,54
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
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 0,00
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0c
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢
PREVISAQO CPMF: 0,00
PREVISAQ IOF: 0,00
PREVISAO ENCARGOS: 0,00
PREVISAQ TARIFAS: 0,00

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/05/2019
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

1of 10/05/2019 07:51



