T \ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

A P4 FONE/FAX: (49) 3664-1261

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

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

Ilmo Senhor
Cléudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n® 68/2020.
Maravilha, 13 de maio de 2020.

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria. a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 15/04/2020 no valor de R$ 5.600,00 correspondente a
nrime‘ra parcela de 2020. Conforme Lei Municipal n® 4,006 de 25 de abril de
2017.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, apresentamos votos de elevada
estima e consideracio.

Atenciosamente, v
/
T S VoY
Teonila Metz Eliandro
Vice Presidente da APAE Tesoureiro da



@ \ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

h N FONE/FAX: (49) 3664-1261
=gt
T A\ .
Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que 0s recursos repassados
pela Prefeitura Municipal de Maravilha, conforme a Lei Municipal N° 4.006
de 25 de abril de 2017, no valor de RS 5.600,00 repassados no dia
15/04/2020, referente a0 més marg¢o foram devidamente aplicados aos fins
destinados conforme Prestagdo de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente iriformagao.

Maravilha, SC, 13 de maio de 2020.

Ti“\b_mhi
Teonila Meiz
Vice Presidente/APAL

Eliandro Biazi

Tesoureiro/



RELATORIO SOBRE A EXECUCAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

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

Entidade 5 CNPJ

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

Titulo do Projeto Periodo de Execugio

Inicio Término
Convenio — Lei Municipal n°® Marco Dezembro
4.006/25/04/2017 -

| Data dn Ranasse | Valor do Repasse

16/04/2020 _[R$5.600,00

 Objetivo do Projeto

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

Metas Atingidas com descrigio detalhada

Atraves dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamanic se. NSS. IRRF. alimentos, ragamerntos de consultas
neuroidgicas, aluguel de impressoras, conta de luz, seguro de
veiculo,menitoramento de alarmes e maieriais de expediente.

[Anexcs. extrato bancario, boletes e nota fiscal. B

Maravitha SC, 12 de maio d= 2020.

. 2
. P T g
Vice Presidents da Entidade
Teonila Mata
CPF: 563.458{.705-04




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

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

MES E ANO ANEXO TC - 28
04/2020
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: Renata Pinto Ponciano Donhauser CPF: 503.226.729-53
NOTA DE EMPENHO N°  DATA: 15/04/2020 VALOR: R$ 5.600,00
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/FONTE:

NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Prestagéio de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente a
parcela do més de margo de 2020.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
15/04/2020 | Repasse/Deposito R$ 5.600,00
01 | Pagamento INSS e IRRF RS 3.305,54
02 Pagamento Atacarejo Kluge LTDA- R§$ 247,29
cheque n° 00353
03 Pagamento MM Médicos R$ 750,00
Pagamento InfoPoint — n° Doc: R$ 262,80
04 2008508
Pagamento Celesc - n° R$ 343,83
05 Doc.2008513
Pagamento Telefonia Claro- n° R$ 119,97
06 Doc.2020882
Pagamento Liberty Seguros — n° R$ 316,02
07 Doc.2020887
08 Pagamento  Inviolavel - n°® R$ 220,00
2033009/2033043
09 Pagamento Criativa Embalagens R$ 34,55
R$ 5.600,00 R$ 5.600,00
Maravilha, 13 de maio de 2020. S Na ks

Teonila Metz &
Vice Presidente da APAE




12/05/2020

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

12/05/2020 EXTRATO CONTA CORRENTE 16:48:54
PERIODO: 01/04/2020 a 30/04/2020
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
SALDOS ANTERIORES
07/02/2020 SALDO ANTERIOR 0,00C
07/02/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
Data Documento Histérico Valor
#5/04/2030 147120962 CRED.TED-STR '5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T513643230

SALDO DO DIA 5.600,00C
20/04/2020 1 DEB.AUTORIZADO CAIXA 3.305,54D
SALDO DO DIA 2.294 46C
27/04/2020 000.353 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 247,29D
SALDO DO DIA 2.047,17C
29/04/2020 1 DEB.AUTORIZADO CAIXA 750,00D
SALDO DO DIA 1.297,17C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 1.297,47C
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL (=): 1.297,17C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00*
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.). 4,95%

001 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/05/2020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https://ib.sicoobn gt.com.brfinetbank/impressao.jsp?zoom=1 00&impressaoComCabecalho=false



12/05/2020

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

12/05/2020 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/05/2020 a 12/05/2020
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
SALDOS ANTERIORES
29/04/2020 SALDO ANTERIOR
29/04/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Data Documento Histérico

04/05/2020 2008508 DEB.TITULO COBRANGA
04/05/2020 2008513 DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS

SALDO DO DIA
08/05/2020 2020882 DEB.CONV.TELECOMUNICAGCOES
08/05/2020 2020887 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

SALDO DO DIA
12/05/2020 2033009 DEB.TITULO COBRANGA
12/05/2020 2033043 DEB.TITULO COBRANGA
12/05/2020 1 DEB.AUTORIZADO 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:
PREVISAO IOF:
PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAO TARIFAS:
001 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/05/2020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https:/fib.sicoobnet.com.brfinetbank/impressao.jsp?zoom= 100&impressaoComCabecalho=false

16:49:32

1.297,17C

0,00*
Valor
262,80D
343,83D
690,54C
119,97D
316,02D
254,55C
100,00D
120,00D
34,55D
0,00C .

0,00C
0,00C
0,00C

0,00

4,95%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D

1/



MINISTERIO DA PR EVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIASOCIAL - GPS

e

1. CODIGO DE PAGAMENTO

1 . NOME OU RAZAQ SOCIAL FONE / ENDERECQO

0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS {49) An6d. 1261
Rua PRESIDENTE JUSCELING, 215

CENTRO K9 K74-000
Maravilha S0

2 - VENCIMENTO
{Uso exclusive INSS)

ATENCAQ: E vedada a uiilizagho de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolucdo publicada
pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior deverfi ser
adicionads 3 contribuicho oy impondncia correspondenie nos
meses subseguenies, alé que 0 total sejn igual ou superio? no
valor minimo fixado.

208
A« COMPETENCIA
0372020
5. IMENTIFIC ATXOR
450001 -98
& - VALDOR DO INSS
2.873.52
7.
3 -
9 . VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM F MULTA I JUROS
0,00
11 - TOTAL
2.573,52

VENCIMENTO 2004120200

12 - AUTENTICACAO BANCARIA




MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURACAO

31/03/2020
SECRETARIA
DA FIECElTA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagiio de Receitas 76.472.545/0001-08
Federais 04 CODIGO DARECEITA
0561
DARF - IRRF 05 NUMERQ DE REFERENClA
DATA DE VEN
01 NOME/TELEFONE % VENCIMENTO 20/04/2020
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
MARAVILHA (49) 3664-1261 07 VALORDO PRINCIPAL 732,02
E vedado o recolhimento de tributos administados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA
g:celta dFedelral do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 0,00
orrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de VALOR DO E/OU
periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 09 ENCAHGOg ‘glj.ﬁl?)gSJEQ
10 VALOR TOTAL
732,02

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2°vias)

i1C00B3A32009 200420 G16 08414, .., 2.,573,52 @502

IECEBIMENTO GPS

" STSER-SISTEWA DF INFORMATICA DO SICODG
20/04/2020 — COMPROVANTE - 16:34:08
GRRECADACAO OE DARF / DARF SIMPLES

ORLGEM DA OPERACAQ

IANCO: 756 - AG: 0@@1 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

JPERACAD! ..+ vvvvvsssss . .05/87 ~ RECEBIMENTO DARF
JATUREZA DA OPERACAD: .. voiviiinsinsioies CREDITO
i DA AUTENTICACADE Lo s or s s v s s ssaionns 00411
0DI60 OE BARRAS: - -

PTRABABIENTOR. Vs Uy o swmaotsnisnsnn 20/04/2020
ERTO00 DE APURACAD: .o vvevemseresses 31/03/2023
{UMERQ DO CPF DU CHPJ: .. .ae. 78,472 545/0001-98
'0DIG0 RECEITA: .. ... .. R T 0561
AMERD DE REFERENCTAZ............. L ) :
JATA VENCIMENTO? . s s o s o e vn o 200472028
\ECETTA BRUTA ACUMUILADA: 1o ot oeeeess veer.. 0,00
SERECRTURE T i b1 i n s e i v s alvs ..0,00
JALOR PRINCIPAL omnenties 782,02
IR DM T s U, S 0,00

/ALOR DOS JUROS E
(ALOR TOTALS . .evsnsveae

AUTENTICACAD:

700" ENGARGOS . . .

FEpsa R naEe

JANCODBRRR 1008 200420 016 B411....... 732,02 0907

L11303209

4E42ACED-418C-4E17-Ad7D-EDB1BIBEALY

¢ ﬁ;&eibrﬁpmvado pela SRF - ADE Conjunto

porat/Cotec no 001, de 2806,

QUVIDORIA SICOUB: W&@e/250995




COPIA DE CHEQUE N° [ oo353

visapo (] cruzapo [

VISTOS CAIXA %O sa
CONTADOR | C/ CORRENTE |[/£) 9. é‘i 4.4/
TALAO




RECEBEMOS DE ATACAREI KLUGE LTDA - ME 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF e
EMISSAD: 22/04/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS ESCEPCIONAIS - VALOR TOTAL: RS 247,29
DATA DE RECERIMENTU) IDENTIFICAG AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nu 0000“0404
SERIE 000

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ATACAREJO KLUGE LTDA - ME

Av. Av. SUL BRASIL, 1267 SALA; - CENTRO -
CEP:89874-000 - Maravilha - 8C

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1

G A

CHAVE DE ACESSO
4220 0421 9700 4600 0103 5500 0000 0004 0413 9142 1972

TEL: (49)8413-2024 1 - SAIDA ] ;
N* 000000404 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 . www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PRUTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO

342200057248238 22/04/2020 17:00:42

INSCRIUAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, ONPYCPF
257586806 21.970.046/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATATIA EMISSA0
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS ESCEPCIONAIS 78.472.545/0001-98] 22/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEr DATA SAIDA / ENTRADA
Rua PRESIDENTE JUSCELINQ, 215 ISENTO CENTRO 89874-000( 22/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Maravilha 3664-1261 SC 16:30:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO JCMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO LCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 247,29
VALOR DU FRETE VALOR DU SEGURO DESCUNTU OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DU TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 247,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNpJ ! CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESG LIQUTDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS TS
5 V) VAL BASE VALOR YALOR Al =
Pﬁgg";fsﬂ DESCRIGAQ B0 PRODUTO 7 SERVICO nen s [csosn | cror | unm. | ouanT. | i lwir“ﬁro r..!uumom CALC.IcMs | TEME wi  [cms| e
971 24,99 BOMB.AMOR C. NEUG. 1KG 18069000 0101]5102 [UN 2,00 24,90 0,00 49,88 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
13227 5,50 NATA AURORA PT 280 GR 0402213j 0101]5102 JUN 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
3610 4,99 OVOS BUZATTO DZ 04072004 0101(5102 [DZ 2,00 7,50 _0,00] 15,00 0,00 0,00 0,00| 0,00§ 0,00
5365 LEITE PO AURORA INTEGRAL pet 4006 04022114 0101[5102 [CXA 2,00 B.98 £,00 17.98 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
4234 6,99 MANTEIGA.S/S 200 04051000 010115102 |[UN 1,00 8,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 ]
3084 3,99 CHOC.LACTA LAKA B80G 17049014 0101|5102 JUN 3,00 3,75 0,00 11,25 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
3436 2,56 COCO RALADO DES. ADOCADO 100 osot110d 0101|5102 JUN 3,00 1,88 0,00 567 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
SACHE
1008 3,25 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 04020000 01015102 JUN 4,00 2,99 0,00 11,96 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
395G
575 2,25 CREME LEITE PIRACANJUBA TP 200G 04015021 01015102 [UN 4,00 1,89 0,00 7,96 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
1165 7,50 EMUSTAB CASEIRC 200G 21069090 01015405 [UND 1.00 6,99 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00]
2897 2,50 CAROL PIPOCA PREMIUM PCT 500G 10059010 0101[5102 JUN 2,00 1,75 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1314 1,99 BISCOITO PALITO SAL 70G 19059020 0101|5102 {PCT 2,00 1,99 0,00 3,98 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
3330 2,75 POLVILHO AZEDO PRATA 500G 11081400_0101|5102 |UN 3,00 275 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
2898 4,88 CAROL ALIMENTO AGAP/CALOP 500G 2309901q 0101|5405 [UN 3,00 4,89 0,00 14,87 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
1348 3,99 ACUCAR CRISTAL ALTO ALEGRE1 2KG | 17019904 01015102 |FD 2,00 4,85 0,00 9,30 0,00 0.00 0,00 0,60} 0.00
3620 3,99 LEITE UHT INTEGRAL AURORA LT 04012014 0101]5102 JUN 24,00 250  0p00f 60,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00
| ‘.'“
o Core o>
mﬁm“M““O"
que
.““\50 o
O cume T e
o™ o
L
iy =
DADOS ADICIONAIS o e !

INFORMACOES COMPLTMENTARTS

val Aprox dos Tributos Pederal R$ 18,07 (7,31%)

Muniecipal RS 0,00(0,00%) Fonte: IBPT.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MD5: AD517632C54A0B097BFB1843D288C1AG

Estadual RS 23,08(11,76%)

'\.bw. A0 AO FlsCQ—

Giluk Sistemas,



JIJBR SISTEMA DE INFORMATICA DO SICQUL
29/84/2020 - CUHPPOEHNTE - 11:40:51
TED

ORIGEM DA OPERACAD
CUOP: 3032 -  PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: @821 - TESOUREIRO
USUARIO: ANAP303Z_09

OPERACADS  vvnvosessaonvannsssnss @7/16 - REC, TED
NATUREZA DA OPERACAD:...... DEBITD/FHEDITU
N, DA AUTENTICACAD: ., uuvvervuenainosnnnany 07 1
VAR s s e v I 750,00
FINAIIDADE-............. ........ CRFDITD EM CONTA
TITULARIDADE: .00 vs B Lo B Ol oo DIFFRENTE

DADUS Do REHETENTE-

DE MARAVI

CPF/CNPJ: .. .\. v eiaies.. 7847254500019
DADOS DO FAVORECTDO:

EARETE L o st i st Sl e 136/UNICRED
AGENCIA v vusennons lﬁﬂd/PAC SAD MIGUEL D QESTE
N. DA CONTA........ AL AN 1489267
Gyt = LR R Ly 151533199@@117
NoNESs.. 5 % i Y NN MEDICOS ASSOCTADOS
HTETORTOET T e 0 Wt ol BBy v e e o5
T vk . o0 o b AECh375-0RAB-ACAC ASFO- 7886551376000

OUVIDORTA SICO0B: 0807250996



Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE R R
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 28/04/2020 17:32:04
Data do fato gerador
28/04/2020 17:32:04
Cadigo de verificagdo
1JHUUXEMY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NEURODONT
Nome/Raz3o social: NN MEDICOS E ASSOCIADOS S8 LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:15.158.319/0001-17  Inscrigio municipal: 11861 Telefone: (49) 3621-4963
Enderego: R JOAO ANTONIO SIMIONI Namero: 93 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE
Nome/Razao social: Associagéo de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigio municipal. Inscrigio estadual:
Enderego: presidente jucelino Namero: 215 Bairro: centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail; apaemaravilha@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Referente A 3 Consultas Médicas Com DR Candice Julho Cesar, 750,0000 41,0000 750,0000 750,00%2,50= 0,00
Pedro Henrique da Silva, Nicolas André da Silva
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 750,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 750,00 Valor liquido = R$ 750,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 750,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacso tributaria do ISSQN: Normal e
|ocal da prestagio do servigo: Sio Miguel do Oeste g .
NFE-S W oTan
Situagdo desta NFS-e: Normal e A5
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 100,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT




TSICOOB | 756-0

Beneficiario

INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA

Comprovante de Entrega

Motivo de ndo entrega. {Para uso da empresa entregadora)

Agéneia | Cadigo Beneficiario

3032/8145-0 { }Mudou-se ( }Ausente ( ) Nao existe No

Pagador N Numert
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS essa Humera

P
Vencimento Numero do Dacumento Espécia
02/05/2020 |NF125170/1 R$

0026056-1 | ) Recusado ( )N&o procurado () Enderego insuficiente

Valor do Documento

262,80 ( ) Desconhecido () Falecido ( ) Dutros (anotar no verso)
Recabemos o Tilulo Cata Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 02/04/2020
S|COOB ’ 756-0 \ Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF Sacado / Avalista VencimentQ e i,
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.158.070/0001-73 Lf 02/05/2020 5
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista B w
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso NUmero Carteira Espécia Quanlidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficlario
0026056-1 1/01 RS 3032/8145-0
Data do Documenio Numero do Documento Espécie Documenlo| Aceite Data do Processamenic ( =) Valor do Documento
02/04/2020 NF125170/1 01 Nao 02/04/2020 262,80
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleta, contate o BENEFICIARIO, { - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 12158
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO {+) Mora / Multa
Cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso para pagamento a partir de 03/05/2020 .
Cobrar multa de R$ 13,14 para pagamento a partir de 03/05/2020
( = ) Valor Cobrado
Pagador: APAE MH ASSOCIACAOC DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPFICNPJ: 78472545000198
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELING, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticagho Mecénica

Esta quitagao s¢ tera validade apds o pagamento do cheque pele
banco sacado.

wsicooB

Local de pagamento

756-0 l 75691.30326 01008.145003 02605.610019 8 82430000026280

Vencimento

PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 02/05/2020
Beneficiario CNP. ! CPF Agéncia { Cédigo Beneficidrio
INFOPQINT COM, DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Daoc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/04/2020 NF125170/1 01 N 02/04/2020 0026056-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documenio
1101 R$ 262,80

|nstnigées de responsabilidada do BENEFICIARIO. Qualauer divida sabra asia boleto, contale o BENEFICIARIO.
Nota Fiscal : 12158

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 0,09 por dia de alraso para pagamento a partir de 03/05/2020
Cobrar multa de R$ 13,14 para pagamento a partir de 03/05/2020

( - ) Desconto / Abalimento

( +)Mora / Multa

{ = ) Valor Cobrado

Pagadar.
Enderego:  RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO

89874000 - MARAVILHA / SC

APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

CPF | CNPJ:

CPF / CNPJ

768472545000198

Cédigo de Balxa

Aulenticacao Macanica /| FICHA DE COMPENSAGAO



04/05/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 13:54:30
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

PAGAMENTO DE TiTULO

Cooperativa: 3032-5- CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE Conta: 129691-4 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha Digitavel: 75691.30326 01008.145003 02605.610019 8 82430000026280
Instituicao Emissora; 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Beneficiario: Data de Vencimento: 04/05/2020
Nome Fantasia: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP -
Nome/Razéo Social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP Nosso Niimero: 01000814500000260561
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Niamero Documento: NF125170/1
ragaden; _ Valor Nominal: RS 262,80
Nome/Razao Social: APAE MH ASSOCIACAQC DOS PAIS E AMIGOS EXC
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Desconto: RS 0.00
Nome/Razao Social:
CPE/CNPJ: Valor Pago: R$ 262,80

Agendamento: 2008508

Situagao: EFETIVADO

Agendado em: 04/05/2020

Pago em: 04/05/2020

Observacoes:

Autenticagdo: A1F9542D-2884-415E-9C76-5CB54009F0C1

Pagamento realizado em espécie: Nao

Entre 0 agendamento e o pagamento o boleto podera sofrer alteragdes pelo beneficiario, Autorizo o pagamento com valor divergente do

agendado? Sim

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




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

Pagina 1/2
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA okl p b
f . SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 02/04/2020 13:01:34
- Data do fato gerador
02/04/2020 00:00:00
Codigo de verificag@o
QRHOVJQUY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razéo social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Inscrigdo estadual: 254731619

CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Inscricdo municipal: 1410

Endereco: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: FATURAMENTO@INFOPQINT.NET.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Telefone: (49) 3664-0574

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

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigao estadual: 0
Endereco: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

[tem Descricao Quantidade 2628000 1,0000 262,8000 262,80x5,00= 13,14

Valor Total ;01: PAGINAS IMPRESSAS-SECRETARIA
378,00 0,08 30,24 ;02 PAGINAS IMPRESSAS-ADM
17, 00 0,08 1,36 ;03 PAGINAS IMPRESSAS-
SECRETARIA 2890,00 0,08
231, 20 :Condicao: A PRAZO; Parcela NF125170/1
Vencimento 02/05/2020 Valor R$ 262, 80 ;

Forma de Pagamento

parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 262,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 262,80 Valor liquido = R$ 262,80

Codigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragéo e manutengao de programas de computagéo e bancos de dados.

CNAE:
8299-7/99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00
TRIBUTACAQO DO ISSQN

Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
262,80 13,14

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha




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

Pagina 2/2

Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 12361

Numero da nota
12158

fivvsl, SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data da emisséo da nota
02/04/2020 13:01:34

MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-€)

Data do fato gerador
02/04/2020 00:00:00

Codigo de verificagéo

QRHOVJQUS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: INFOPOINT

Nome/Razéo social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Inscrigdo municipal: 1410

Enderego: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Maravilha
E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT .NET.BR Site:

UF.8C

Inscrigao estadual: 254731619
Telefone: (49) 3664-0574

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razo social; APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscricéo estadual: 0
Endereco: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Namero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: financeiroapaemh@gmail.com

UF:SC

Telefone: (49) 3664-1261 Celular:

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi 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 1SS 5%

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. No gera direito a crédito fiscal de IP1.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPI, Conforme Termos da
LC 123/2006. hitp://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=158584329474
\alor aproximado do tributo federal - RS 35,35 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

812158181330697017351308085878387845505228
), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 8,70 (3,31%) , com base na Lei

o e

Verificar autenticidade
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Celesc Notis Fiscal/Conta du Enwrgiu Elétrics Saria Unica 28415355

Distribuicéo S.A.
0412020 51101&0
R T e e o T S st

ASSOC DOS PALS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS DE MARAVILHA  €PJ: 78472545000198
R PRES JUSCELINO

289874088 - CENTRO- MARAYILHA-5C

Loc/Etopa/Livi1186,11, 814063 - Madidors G185 - TENSAQ NOMIRAL: 220y - 380, - GRUMO 8
Classificacao: B3 - CONERCIAL , SERVICOS, OUVRAS ATIVIDAUES - COWVENCIOMAL - TRIFASICO

Cod. Fiscal Jde Oparacagi %.253 Tipo de Disjuntory 4@ A% [1.5.104.8]
Descrigao de Consumo
Medidor: it Consumo Med/Fat: P Unidade de Medida:
Leit. Atual: Numero de Dias Faturados: s Origem da Leltura: | 4p,
Leit. Anter: 2 Consumo Médio Didrio (kWh): Fator de Poténcia:
372 16,00 Fator de Multiplicagoy; 5

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

Mensal Trim Anual Realizado

Leitura Anterior: .

Leit. Atual: t:f::f:: Elvct () 19, 84 .78 @,00

Emissao/Apresentagdo: ikl 5,48 6,97 13,98 a_:
11 @2

Prox. Leitura:

Histérico de Cansumo

ABR,/28 MAR/20 FEV,/ 20 JAN/28 DEZ/1% NOV/19.0UT/19 LET/19 AGO/LY JUL,JJ BIETRR ] '-II;’IS KER/19
488,00 1298 2% 5le 118@ 99 o BES 828 939 sl 73 740

16/04/ 05

Item Quantidade X Prego (R$) = Total (R$)
CONSUMO 480,00 0, 678645 325,75
Subtotal 1 325,75
cos1p 18,08
Euhtntll 2 18,08
Composicac do Preco (Art. 31 Resolucso 1ssneu=) Tarifas san & T
ENERGIA 143,33 DISTRIBUICAD a5, 88 “Fav, AHEEL 2435/2018
TRANSHIS5A0 13,92 TRIBUTOS 100, 26 TS 0,222360
ENC. SETORIALS 22,36 | SOMA DEMONSTRATIVO 525,75 TE 0,24742
mﬁ_{i_ﬂldm) no Total a Pagar S
Bavede Calculo (R$) —  Allgueta (%) Valor (RE)
ICMS 26,76 24 81,43
PISIPASEP 32674 1.03 3,36
COFINS 32674 476 1647

[Menzagan=
Atandende Lei 12.007/2009, declaramos quitadas as faturas ewitides em seu nome
no{s) ano(s) de 2019, substituidas por esse recibo.

Periodos Band,Tarif,: Verde.l18/03-16/04

DEBITOS: 0372028 R$ 1.032,41

e =

IMPORTANTE REAVISO DE DEBITO

E MUE CONSUMIDORA ESTA SUJELTA A_SUSPENSAO DE. l’OHNEClHEN'Tﬂ h Phﬁ'l‘lR
W{lem, PEI.O NAO PAGAMENTO DA FATURA REF. 63/2828 - RF$ 1 1,
Caso este pagamento ja tenhu sido efet uado favor desconsiderar esta
notificacao.

PAGAMENTO EM ATRASO : Data de Vancimento Valor Total a pagar

Multa de 2% + Corrego Monetaria pelo IGPM

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

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.
Reservado ao Fluco Pariodo Fiscal:r 15/04/2020

3822.1E93.DESS.2527.F6(1.65A0.FESL1.9BFF

06/05/2020 RS 343,83

A% [1.6.104.8]

Comprovante do Arrecadagdo

CeIeSC AutEnticacao no verso
4' 0 5

DiStTibLlfqéO SA 480.00.000 {4 36 01

Fatura Data de Vencimanto

06/05/2020

Valor Total a Pagar

Mas/Ano -

04/2020

N”. Unidade Consumidora

Numere da Fatura

01-20205912627555-65 5110700 RS 343.83

[T




Pagina | de 1

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

COMPROVANTE

04/05/2020 DE PAGAMENTO DE CONVENIO x4

Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL/SC

Conitas 1296914 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE MARAVI

Convénio: CELESC DISTRIB - SC

Codigo de barras: 83690000003 43830162000 00101020205 91282755565

Numero do agendamento: 2008513

Codigo NSU: 201250309181

Data do agendamento:  04/05/2020 13:55

Data do pagamento: 04/05/2020

Valor do Documento: 0.00

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0.00

Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0.00

Outras dedugdes: 0,00

Valor total: 343,83

Autenticagao: EC4BC611-D15C-4F3E-A223-037986A0F2C4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

file:///C:/Users/Sicoob%20Credial/SisBrWEB/tmp/ext1588611180513.htm]

04/05/2020



\

ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE MARAVI
RUA R PRESIDENTE JUSCELINO 215

CENTRO
89874-000 MARAVILHA SC Ntgmeimertio € land - Here 1052,
Na Web - www.clare.com br/fempresas
Visite nosso site: www claro.com br e acesse o detalhamento da sua fatura
N do Cliente: 662843818
N da Conta: 869934189
CPF/GNP: 78 472 545/0001-98
Cadigo para Débito Automdtico:  B47234189 Claro PR/ SC
Rarao Sociah Claro S/4
NP Matriz 40 432 504/0001:47
NP Filial: 40,432 544/0191-66
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 17/03/2020 a 16/04/2020 08/05/2020 R$ 119,97
Valor page na (ltima conta; R 122,44
[ Veja aqui o que esta sendo cobrado )
Individuais
Oferta Coniunta Clare MIX R 119.97
Claro Life llimitade 500MB
Aplicativos Diaitais 5
PJ Bénus de Internet Turbo - 500MB R% 0.00
Total do Més RS 119,97
[ Total a Pagar RS 119,97 }
Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.
conformidade
e erensar TR i
Nome:
Cargo:
Assinatura:
Este boleto ndo quita débitos de mgses anteriores.
Pague st conta nos Bancos & Locals credenclados, Encargos pot atraso serdo cobrados na proxima conta Contiibuigaes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
servigos) nao repassados ao clierte Central de Atendimenio da Anatel: 1331 . Ao ligar, informe o n" da reckimagio registiada na prestadora
Aulenticagan Mecinica;
Para uso dobanes . i i
C'a r / Sr. Caixa, receber pagamentc em dinheiro.
Pague sua conta nos bancos credenciados prelerencialmente: Itai, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.
Cliente . s p i
Cédiao Débito Autométice Periode de Uso Total Vencimento

ASS0C DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 849934189
Clare PR / 5C

17/03/20 a 16/04/20 R% 119,97

08/05/20

esta parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras.

mimmmmoom 19970163202-5 W 00508869934-0 | _18910714122-0
’ M’ ’WW m-ﬂ’ﬂ_ Autenticagdo Macénlcmcn-lamus ndo rasurar, dobrar ou perfurar



Pagina 1 de 1

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

COMPROVANTE

SEiBIaY DE PAGAMENTO DE CONVENIO 08:02:54

Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL/SC

Conta: 1296914 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE MARAVI

Convénio: CLARO PR /SC

Codigo de barras: 84890000001 19970163202 00508869934 18910714122

Numero do agendamento: 2020882

Codigo NSU: 201290009181

Data do agendamento:  08/05/2020 08:02

Data do pagamento: 08/05/2020

Valor do Documento: 0.00

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0.00

Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Outras deducdes: 0.00

Valor total: 119,97

Autentica¢ao: CFFB8C8B2-5E57-45CF-A870-417CE6EC9418

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

file:///C:/Users/Sicoob%20Credial/SisBrWEB/tmp/ext1588935554541 html 08/05/2020



SANTANDER 10337 LIBERTY SEGUROS S/A
Vencimento Agincia/Cod. Beneficidrio Nosso NGmero |Parcela
10/05/2020 0001/1983686519 26 9000323400 7 3
(-) Descontos (=) Quiras Dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros Acrascimos (=) Valor Cabrado
LIBERTY SEGUROS S/A RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 4571020 SAO PAULC-SP  CNPJ: CNPJ: 61.550.141/0001-72

Apélice: 3126807090 Emissdo: 1 Produto: 31111 Parcela: 3 Proposta: 0
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI - cNpJ: 78 472.545/0001-98

RUA PRES JUSCELINO, 0000215

89874000 CENTRO - MARAVILHA SC

Autenticagdo Mecanica

SANTANDER

[0337 ]

03399.83686 65126.900037 23400.701019 3 82510000031602

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

LIBERTY SEGUROS SIA RUA DOUTOR GERALDO TAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 4571020)
SAO PAULO-SP CNPJ: CNPJ: 61.550.141/0001-72

Agéncia/CédigoBeneficiario

0001/1983686519

O pagamento em atraso nao obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. Apos © dia 10/05/2020 cobrar multa de 2%, mais
0,044% ao dia a titulo de juros.

Nio receber apos 25/05/2020.

LIBERTY SEGUROS S/A
Data do Decumento No. do decumento Espécia Doc Acaile Data Processamento Nossa Numero
26-31111-A-3126807090/1/3 REC N 26 9000323400 7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Ll
101 RS 0 316,02
Instrugbes (-} Descontos/Abatimanto
Apélice: 3126807090 Emissao: 1 Produto: 31111 Parcela: 3 Proposta: 0
(+) Outras Dedugbes
Prazado Segurade havendo aceitagao, pela seguradora, para reemiss3o do boleto com nova data para pagto, poderdo ser cobrados até RS
50,00 a titulo de despesa operacional. O nao pagto da 1* parce!é implicara no automatico cancelamenta da apolice, retroativo @ data de
inicio de vigéneia, nao sendo garantida qualquer das coberiuras conlratadas; O nao pagamento de qualquer uma das demais parcelas (+) Mora/Multa
subsequentes & 1° podera implicar no cancelamento da apélice, ajustando-se a cobertura com o prémio efetivamente pago.
{+)Outros Acréscimos

Pagador

ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAL - cnel: 78.472.54510001-98
RUA PRES JUSCELINO, 0000215

89874000 CENTRO - MARAVILHA S5C

LOO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 4571020 SAQ PAULO-SP CNPJ: CNPJ: B1.650.141/0001-72

Ficha de Compensagao

U TT T

Autenticagdo Mecénica



08/05/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 08:04:14
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
PAGAMENTO DE TiTULO
Cooperativa: 3032-5- CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE Conta: 129691-4 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE MARAVI
Linha Digitavel: 03399.83686 65126.900037 23400.701019 3 82510000031602
Instituigdo Emissora: 033-BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Beneficiario:; Data de Vencimento: 11/05/2020
Nome Fantasia: LIBERTY SEGUROS S.A. ;
Nome/Razao Social: LIBERTY SEGUROS S.A. Noszo Nimaro:
CPFICNPJ 67550141/‘0001-72 Nﬂmero Documento:
Pagadar: _ Valor Nominal: RS 316,02
Nome/Razao Social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA|
CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Desconto: RS 0.00
Nome/Razéo Social:
CPFI/CNPJ; Valor Pago: R$ 316,02
Agendamento: 2020887 Situagao: EFETIVADO
Agendado em: 08/05/2020 Pago em: 08/05/2020
Observagdes:
Autenticagao: CDCB503B-95BD-46A3-AE33-667257DA2ADA Pagamento realizado em espécie: Nao

Entre o agendamento e o pagamento o boleto podera sofrer alteragoes pelo beneficiario. Autorizo o pagamento com valor divergente do

agendado? Sim

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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Liberty Liberty Auto Perfil
Seguros Apdlice - Ramo 31 Veiculos

Beneficio: Em caso de sinistro, se o sequrado utilizar uma oficina indicada pela Liberty, tera 10% de desconto (limitado a R$450,00)
na franquia expressa nesta apolice.

DADOS DO CORRETCOR

Corretor CPF/CNPJ
CORRETORA DE SEGUROS DE GASPERILTDA 04.173.229/0001-89
Céd SUSEP Cod Liberty Estab. %PART Telefone
0100416193 99015609 0001 100 i49i 3664-0443
Filial CNPJ SAC(reclamagdes e cancelamento)
CHAPECO 61.550.141/0037-83 0800-726-1981

Enderego Bairro CEP

RUA CENTRO 89801-570

URUGUAI -E, 78

Cidade UF Central de Atendimento

CHAPECO SC

4004-5423 Capitais e Reg.Metrop. 0800-709-5423 Demais Regites

SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizag3o, normalizagio e controle dos mercados
de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e cometagem de seguros. .
Para conferir as informagdes sobre ofs) produto(s) de seguro vinculado(s) & apdlice acesse: www.susep.gov.br. As condigdes
contrafuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto &4 SUSEP poderdo ser consultadas no enderego

eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da apdlice/proposta. Telefone de Atendimento Exclusivo
ao Consumidor (h30 & 17h): 0800 021 8484.

Os termos que mgemasooberhxrasoonuaiadasaquimfeﬂdaseexpressaneqtgdesmmnesmqpmbeemmamse&spedﬁmdosnas
Condicbes Gerais do seguro, insertas no Manual do Segurado. Em caso de dividas ou divergéncias, enfre em contato ogm seu Corretor
de seguros ou, se preferir, utiize nosso canal de comunicaggo com o Segurado(a): faleconosco@ibertyseguros.com.br. .
A Liberty também disponibiiza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor extemo e independente, que podera ser utiizado para} vgvusao si:
processos, caso o Clients n&o concorde com a deciséo da Seguradora. O regulamento da Ouvudona esta dispon Ion:-mail
www libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferi, 0 recurso também podera ser feito pe 0 &10ed
ouvidoria@jibertyseguros.com br, pelo telefone 0800-740-3994, ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira,
11° andar — Sao Paulo/SP — CEP 04571-020 — alc Ouvidoria. . _ & e o U5
OmmeumemmMnasmmemomm,emm@deem mp e, case
importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta razéo, confira todas as nrfbmmr:ofa::: ga; ;re;pm??n ms’ainm
haia a necessidade de ser efetuada qualquer alteracio ou reﬁﬁca@ de dados, comunique . ; Lembra. . ’
quj:todaequalqueralteraqaonasmfom'uaqbesqueoopna postemm;ns.t?tambémdeveseroomunmda, podendo inclusive gerar
mdemdewbmngawmmnéodeprém.mm_ 0 €aso. o -
O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagdo a

‘ Il : 0 N D 3
(*) Este E;eguro foi contratado com a modalidade Valor de Memdod:tz:;ren:aadge (\{ahélcl,?rzlgu:o g::ntt:bgg r?:o de md;f;nz:xﬁ;;o m tg
pagamento de quantia varidvel, em moeda comrente nacional, i e dawmhé” O e
indh blice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a ser aplicado Sobre o valor tagao .
gg ﬁgmna_ap%msmsns;gA mbeiajt uttliz.adagada pela Liberty é a FIPE, publicada no jomal Valor Economico; ou, na falta desta, Molicar,
publicada na revista Carro.



U = T UGG SUAILT 1Y . 10T 15T, VU HEVUT IV © [N o A N TR EVIFI FATVEEE PN §

YUIVD WA W U D W, T VOV L S UL ULl .

Liberty
Seguros

ITEM 001 - DADOS DO VEICULO
Classe Bonus Renovagdo da Apdlice/Seguradora

7 3126759377 / LIBERTY SEGUROS S/A

Liberty Auto Perfil

Apolice - Ramo 31 Veiculos

Término de Vigéncia

19/02/2020

DADOS DO SEGUROICOBERTURA

Coberturas Contratadas LMI(RS) Prémio(R$) Franquia(R$)
BASICA 01-COMPREENSIVA VMR x 100% 454,78 1.526,88
RESP CIVIL FACULTATIVO DANOS MATERIAIS 100.000,00 371.70 0.00
RESP CIVIL FACULTATIVO DANOS CORPORAIS 100.000.00 71.04 0.00
RESP CIVIL FACULTATIVO DANOS MORAIS 30.000,00 70,73 0,00
ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIROS MORTE 10.000.00 16,87 0.00
ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIROS INVALIDEZ 10.000.00 16,87 0.00
PERMANENTE '
CARRO RESERVA / DESC. FRANQUIA 7 DIAS BASICO 0,00 35,56 0,00
LIBERTY ASSISTENCIA - INTERMEDIARIO Ver Cond. Gerais 85,04 0,00
LIBERTY VIDROS VIP 0,00 28,81

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CARRO RESERVA PADRAO BASICO POR 7 DIAS OU 20,00% DE DESCONTO NA FRANQUIA, LIMITADO A R$ 500,00, EM
CASO DE PERDA PARCIAL, COM LIVRE ESCOLHA DE OFICINAS.
LIBERTY VIDROS VIP - Franquia Para-brisa R$ 150,00 / Vigia R$ 140,00 / Laterais R$ 65,00 / Retrovisores R$ 60,00 / Farois R$
120,00 / Lanternas R$ 90,00 / Retrovisores LED R$ 115,00 / Farol Auxiliar R$ 85,00 /Farois de LED ou Xenon R$ 410,00 / Maquina
de Vidros R 80,00 / Lanternas LEDR$ 90,00 - Cobertura LED e Xenon somente quando ORIGINAIS DE FABRICA (0800 701 4120)
Liberty Assisténcia Intermediario - Reboque, Chaveiro, Pane Seca (Falta de Combustivel), Troca de Pneu, entre outros.

RAMO DA COBERTURA CONTRATADA
Coberturas Contratadas
BASICA 01-COMPREENSIVA

RESP CIVIL FACULTATIVO DANOS MATERIAIS

RESP CIVIL FACULTATIVO DANOS CORPORAIS

RESP CIVIL FACULTATIVO DANOS MORAIS

ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIROS MORTE

ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIROS INVALIDEZ PERMANENTE
CARRO RESERVA / DESC. FRANQUIA 7 DIAS BASICO

LIBERTY ASSISTENCIA - INTERMEDIARIO

LIBERTY VIDROS VIP
DADOS DO PERFIL

Nome do Principal Condutor

Cddigo/Ramo

31-AUTOMOVEIS

53-R.CF.-VEICULOS

53-R.CF.-VEICULOS

53 -R.C.F.-VEICULOS

20 - ACIDENTES PESSOAIS A PASSAGEIROS

20 - ACIDENTES PESSOAIS A PASSAGEIROS

42 - ASSISTENCIA E OUTRAS COBERTURAS - AUTO
42 - ASSISTENCIA E OUTRAS COBERTURAS - AUTO
42 - ASSISTENCIA E OUTRAS COBERTURAS - AUTO

Estado Civil Data de Nascimento ldade

CPF Condutor Vinculo ¢/ Segurado  Uso do Veiculo para Prest. Serv. ou Visitas
- O VEICULOE

UTILIZADO POR MAIS

DE UM FUNCIONARIO
Residentes 18/24 Anos Sexo da(a) Pessoas(s) Residentes(s)

Deseja estender cobertura para residentes habilitados com idade entre 18 a 24 anos?

Nome CPF/CNPJ

ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI 78.472.545/0001-38
Data Nascimento Idade Sexo Vinculo ¢/ Segurado
PROPRIO SEGURADO

Dadiiaka da fanmidae M iimlae da feamaida abolo-trt. i XD g ' s mmns

s A
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Liberty Liberty Auto Perfil

Seguros Apblice - Ramo 31 Veiculos
DADOS DO(A) SEGURADO(A)
Nome do(a) Segurado(a) CPF/CNPJ
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI 78.472.545/0001-98
Endereco
RUA PRES JUSCELINO, 0000215
Bairro CEP E-mail
CENTRO 89874-000 FINANCEIROAPAEMH@GMAIL.COM
Cidade UF Telefone/Fax
MARAVILHA SC (49) 3664-1261

DADOS DA APOLICE

Apolice Endosso N° do Contrato Proposta

31-26-807.090 54383010/ 1 180151679

Vigéncia do Seguro Data de Emissao Quantidade de Veiculos(ltens)
Das 24.00hs de 28/02/2020 as 24:00hs de 28/02/2021 28/02/2020 00001

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido (RS) Adic. Frac. (R9) Custo Apdlice (R$) |OF (R$) Prémio Total (R$) Juros(%)
1.161,40 25,84 0,00 86,88 1.264,12 1,5
FORMA DE PAGAMENTO
Tipo de Cobranga Parcelas Banco Ag. cC Vencimento  Valor(R$)
FICHA COMPENSACAC 0001 06/03/2020 316,00
0002 10/04/2020 316,02
N° Parcelas 0003 10/05/2020 316,02
04 0004 10/06/2020 316,02
ATENGAQ :

A Liberty Seguros, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apdlice, que tera validade mediante o pagamento dos respectivos
prémios.
A quitagéio do seguro somente sera considerada efetuada apds a identificaggo do crédito na seguradora.
| - A faita de pagamento da primeira parcela implicaré no automético cancelamento da apdiice, desde o inicio de wgéncla

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poderd implicar no automético cancelamento
da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigbes Gerais do seguro; .
Ill - Findo o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha sido
efetuado o pagamento da parcela, operar-se-4 de pleno direito a resciséo do confrato de seguro com consequente cancelamento da
apdlice;

Np‘-)lEm caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito a0 pagamento da multa moratdria, comespondente
a 2%(dois por canto) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagéo do IPCA(indice de Pregos do Consumidor
Ampliado), acrescido de juros moratdrios de 0,044% a0 dia, sendo este (iimo encargo aplicado “pro rata temporis’, podendo ser cobrado
ainda um valor de até R$ 50,00 a titulo de despesas operacionais. _
Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios
de s | i jsiacao especifica.

ITEM 001 - DADQS DO VEICULO

Cadigo FIPE Marca/Tipo do Veiculo

Ano Fab/Mod

001303-0 UNO VIVACE/RUA 1.0 EVO FIRE FLEX 8V 5P (GAS.) 2013/2013
Chassi Placa Capacidade Categoria

9BD195152D0450802 MLV8301 005 PAS VEICULOS NACIONAIS DE PASSEIO
Utilizagéo Reg. TariffCEP Pernoite Tipo Franquia Cl Atual
PARTICULAR 400/ 89874 0,5 FACULTATIVA 51820264012160
Gravame/Alienagéo Antifurto Isengao Fiscal



W SICOOB

|755-0| 75691.30326 01030.352601 11528.620013 3 82560000010000

.
ocal de Pagamento Vendimanl
PAGA\E. PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DD BANCO SICOCB o 15/05/2020
jenalidario ‘Agénclal Codigo do BensllGaTo
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANCA EIRELl ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
lM\ﬁ'iﬂ‘i!D.‘\ SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP: 85874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N* Documento Esp. Dot Acsite Dt. Proc. 0115286-2
24/04/2020 0000281815 DM N 24/04/2020 [ (=) Valor do Documento
Jso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 100,00
| 01 R$ (-) Desconto
exto de R ilidade do Beneficdrio Ref.Duplicata: 00008429 - 01
al - - & dm
MULTA DE RS$ 2,00 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008423-RPS R S
JUROS DE R$ 0,17 AODIA (+) Mora/Multa/ Juros
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENGIMENTO i
Pagador:  DD000732 ASSOCIACAD DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472,645/0001-98
PRESIDENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
PP i Chave 4204
=
Autenticacao Mecanica

VIA DO BENEFI CIARIO (CONTROLE)

% SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 11528.620013 3 82560000010000

anal de Pagamento Vencimenlo

I@VEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO Si COOB 15/05/2020
Baneficlario Agénala/ Codigo do Beneligano
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13,635,389/ 0001-29 3032/00303526
ﬁ\"ENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP,89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nossa Numero

Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Froc. 0115286-2
24/04/2020 0000281915 DM N 24/04/2020 (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especle Moeda | Quantidade Moeda Velor 100,00
i 01 RS (-) Dasconto

Texto de Responssbilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00008429 - 01 1) Outras dedugdes) Abalimento
MULTA DE R$ 2,00 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008429-RPS

JUROS DE R$ 0,17 AODIA (+) Mora/Multa/ Juros.

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO FEEREERA
L (=) Valor Cobrado
‘Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

PRESIDENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4204

Sacador/ Avalista:

———  Autenticacho Mecnica

RECI BO DO PAGADOR
% SICOOB 756.0| 75691.30326 01030.352601 11528.620013 3 82560000010000

Local de Pagamento Vencmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S1 0008 15/06/2020
| Beneficidrio AgéndalCodigo do Beneficidrio
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13,635,399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP, 88874-000 FONE: (48) 3664-2084 Nosso Numero

Data do Documento N* Documento Esp. Doc. - Aceite Dt. Proc. 0115286-2
24/04/2020 0000281815 DM N 24/04/2020 [ (=) Valor do Documento

Uso do Bance Cartoira Espacie Mosda | Quantidade Moeda Valor 100,00

01 RS (-) Desconto

Texto de Responsabliidade do Beneficiério Ref.Duplicata: 00008429 - 01 ) Outras deducbesl Abatimento

MULTA DE R§ 2,00 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008429-RPS

JUROS DE RS 0,17 AD DIA (+) Mora/Multa/ duros

(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
#
Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
PRES| DENTE JUCELIND,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4204
Sacador/ Avallsta:

= Autenticagso Mecanica - Ficha de Compensagio —

(AR MUR A

Corte Aqui




VSICOOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 11531.760012 3 82610000012000

x
scal de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S| COOB 20/05/2020
enefiddrio Agéndal Codlgo do Baneligano
A ARAVI LHA S STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.390/0001-29 3032/00303526
\WENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nosso Numero
ata do Documento N Dowmento Esp. Doc. Acelte Dt. Proc. 0115317-6
24/0412020 0000281846 DM N 24/04/2020 [ (=) Valor do Documenta
Jso do Banco Carteira Espacie Mosda | Quantidade Moeda Valor 120,00
. 01 3-3 (=) Desconto
exio de Responsabil do Beneficia Ref.Duplicata: 00008460 - 01
(-) Outras dedugdes/ Abatiment,

MULTA DE R$ 2,40 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 00B460-RPS o
JUROS DE RS 0,20 AODIA (+) Mora/Multal Juros
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENG MENTO (L Ao
: e - (=) Valor Cobrado
agador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

PRES! DENTE JUCELINO,215 - CENTRQ - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:

Adtorticachc Vet

VIA DO BENEFI CI ARI O (CONTROLE)

SICOOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 11531.760012 3 82610000012000
-
.ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICO0B 20/05/2020
3eneficidrio Agéncia/ Codigo do Benefididrio
MARAVI LHA S STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13,635,399/ 0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/ SC - CEP:86874-000 FONE: (48) 3664-2004 Nossa Numero
Date do Documento N' Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Froc. 0115317-8
24/04/2020 0000281946 DM N 24/04/2020 [ (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espeda Moeds | Quantidade Moeda Valor 120,00
| 01 R$ {-) Desconto
Texto de Responsabiiidade do Beneficisrio Ref.Duplicata: 00008460 - 01 1) Octras Gedughes Abatimento
MULTA DE RS 2,40 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008460-RPS
JUROS DE RS 0,20 AO DIA (#) Mora/Multal Juroe

CQutros Acresci
PROTESTO AUTOMATI CO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO {+) Outros Acrescimos

— (=) Valor Cobrado
Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCIDNAIS CPF/CNP.J: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINOD,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 88874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:
I Aut 4
RECI BO DO PAGADOR
VS|COOB 756.0| 75691.30326 01030.352601 11531.760012 3 8261000012000
Locsl de Pegamento Vencmanto
PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICO0B 20/05/2020
Beneficidrio ‘Agéncial Codigo do Benefidério
MARAVI LHA SISTEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13,635,399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/ SC - CEP; 89874-000 FONE: (48) 3664-2094 Nosso Numero
Deta do Documento | N° Documento Esp. Doc. Aceite DL, Proc. 01153176
24/04/2020 0000281945 DM N 24/04/2020 | (=) Velor do Documento
Uso do Banco Cartelra Especie Moada | Quantidade Moeda Valor 120,00
o1 RS {-) Desconto
Texto de Resp lIdade do Benaficlérl Ref.Duplicata: 00008460 - 01 ) Cutras dedugdesl Abatimento
MULTA DE R$ 2,40 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008460-RPS
JUROS DE RS 0,20 A DIA ) Mens/ MO durcs
(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
E (=) Valor Cobrado
Pagador: DO0D0576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPFICNPJ: 78.472.545/0001-88
PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:

= putenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio ™

AN AR A

Corte Aqui



12/05/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 15:27:17
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

PAGAMENTO DE TiTULO

Cooperativa: 3032-5- CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE Conta: 129691-4 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha Digitavel: 75691.30326 01030.352601 11528.620013 3 82560000010000
Instituigdo Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.,
Beneficiario: Data de Vencimento: 15/05/2020
Nome Fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL|. ME -
Nome/Razao Social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI. ME Nosso Numero: 01003035260001152862
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 NiUmero Documento; 0000281915
Ragader; Valor Nominal: RS$ 100,00
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
SacadOr Avalista: Desconto: RS 0‘00
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ: Valor Pago: R$ 100,00

Agendamento: 2033009

Situagao: EFETIVADO

Agendado em: 12/05/2020

Pago em: 12/05/2020

Observagées:

Autenticagao: 3E176081-60A4-4A21-8D73-28CEC7BE44BB

Pagamento realizado em espécie: Nao

Entre o0 agendamento e o pagamento o boleto podera sofrer alteragdes pelo beneficiario. Autorizo o pagamento com valor divergente do

agendado? Sim

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




12/05/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 15:32:46
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

PAGAMENTO DE TITULO

Cooperativa: 3032-5 - CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE Conta: 129691-4 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha Digitavel: 75691.30326 01030.352601 11531.760012 3 82610000012000
Instituigao Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Beneficiario: Data de Vencimento: 20/05/2020
Nome Fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL|, ME X ] . 0166503 0001153176
Nome/Razao Social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI, ME asso Nimaro: Sieaet
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Nimero Documento: 0000281946
Pagador; Valor Nominal: R$ 120,00
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: RS 0,00
Sacador Avalista: Basconts: RS 0,00
Nome/Razao Social:
CPFI/CNPJ: Valor Pago: R$ 120,00

Agendamento: 2033043

Situagao: EFETIVADO

Agendado em: 12/05/2020

Pago em: 12/05/2020

Observagoes:

Autenticagdo: D249AAD3-6567-4197-9CE4-B67C27CC73D7

Pagamento realizado em espécie: Nao

Entre o agendamento e o pagamento o boleto podera sofrer altera
agendado? Sim

¢6es pelo beneficiario. Autorizo o pagamento com valor divergente do

OUVIDORIA SICOOB: 08007250986




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

' s Nimero do RPS _|Namero da not
A  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA urhon: o amero da nota
8429 8295
jvieivan  SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FiscAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 24/04/2020 10:20:11
Data do fato gerador
24/04/2020 00:00:00
Cadigo de verificagdo
LLVIOR1RM

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 . Inscricdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Numero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municlpio: Maravilha UF.SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ; 78,472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual; ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Numero; 215 Bairro; CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 100,0000 1,0000 100,0000 100,00x3,50= 3,50
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 100,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 100,00 Valor liquido = R$ 100,00
Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 100,00 3,50

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag&o: Tributagio 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 108/2014. 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 3.5%

ISituagao desta NFS-g: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.
http:/fe-gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=15877344119638295181330691510775281 1360026352165027025
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 13,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 2,72 (2,72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

g @ Nimero do RPS  [NGmero da nota
,  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
8460 8326
trieina s SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FisCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-6) ARAZ0R0 104n0r
Data do fato gerador
24/04/2020 00:00:00
Cadigo de verificagdo
8YAFBNESY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o 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/Razao social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inserigéo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderego; PRESIDENTE JUCELINO Nuamero: 215 Bairro; CENTRO CEP; 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 120,0000 1,0000 120,0000 120,00%3,50= 4,20
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120,00 -
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,00 Valor liquido = R$ 120,00
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigiléncia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 120,00 420

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagio 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
acesse a pagina; https://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces

" Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do 1SS 3.5%

Situagao desta NFS-e: Normal

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

http:/fe-gov. betha.com. br/e-nota/visualizarnctaeletronica?link=1587735787202832618133069151020636221262417 15802040880 :
\alor aproximado do tributo federal - R$ 16,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,26 (2,72%) , com base na Lgi Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Recebemos de R.C COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA o0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N" 000.000.659
Séric 002

R.C COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA
Documento Auxiliar da ! f
Nota Fiscal Eletrénica Y
g{"ﬁ)} AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 242 - ? - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MARAVILHA - SC - CEP; -SAIDA 4220 0521 7111 3200 0100 5500 2000 0006 5918 84
10 3257
.' 89874-000 N° 000.000.659
cr- . o FD"T;a(I49}3 198-1550 3 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wa " | J‘ l criativa_embalagens@hotmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200067113276 11/05/2020 16:08:58

INSCRICAO ESTADUAL
257587136

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

21.711.132/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

N;);lf 'n‘;z;g Socut. BE CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
- CIACAO PAIS E AMIGOS DOS ECEP. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 11/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA BAIDA
RUA PRESTDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 11/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAfDA
MARAVILHA SC
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DU ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 34,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME ' RAZAQ SUCIAL FRETE POR CUNTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ISPECIE MARCA NUMIRACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Dl ; ; : - ) VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ.%
Piung't?o DESCRICAD DN PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE UNTTARIG | DRSCONTO TotaL | eAtc.aems | rems = =l
1724244 SACO TRANSPARENTE 39231090 | 0102 | 5102 | UN 2,00 1,52 0,00 3,04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,01
1723703 LACO PRONTO SIMPLES TAM.12 39209990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 1,01 0,00 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
1727454 CANUDOO FLEXIVEL SHAKE C/I00 UND, €S325 |39173229| 0102 | 5102 | UN 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,0
STRAWPLAST,
7105 PALITO P/ PICOLE BRINK FEST C/ 50 UND. 44219100 0102 | 5102 |UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
7105 PALITO P/ PICOLE BRINK FEST C/ 50 UND, 44219100 | 0102 | 5102 JUND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
1726941 CORANTE ARTIFICIAL LIQ LARANJA 10ML 32041990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 2,50 0,00 250 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
1725441 CORANTE LIQUIDO VERMELHO NATAL MIX 10ML 32041990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 2.50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
1725719 CORANTE LIQUIDO PINK MIX 1OML 32041990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
1726160 CORANTE LIQUIDO VERDE FOLHA MIX |UML 32041990 | 102 | 5102 [ UN 1,00 2,50/ 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
1724415 CORANTE ARTIFICIAL AZUL ANIS LIQUIDO LOML 32041990 0102 | 5102 | UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
... Trib sprox RS: 2,84 Federal ¢ 5,45 Esuudual Fonte: IBFT/FECOMERCIO RJ Xe67eQNota de venda vincalada ao(x) pedido(s): 0245, 55229,
53086, 5301 |.Representante: LOJA CRIATIVA

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/05/2020 17:30:49

Microsys Sistemas | www,microsys, i



SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
12/05/2020 - CUEER?ESNTE - 15:37:23

ORIGEM DA OPERACAO
COOP: 3232 - PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: @10 - TESOUREIRO
USUARIO: MARCOSF3@32_09

OBERACADS: - oolisie v cvmiminiatoinis ...07/16 - REC. TED
NATUREZA DA OPERACAO: ... .. .. .. DEBLTO/CREDITD
N, DA AUTENTICACAD:......... s ey 0az61
oL e TN s e i Ty ST .34,55
FINALIDADE: ., ..uunvuns, ven . CREDITO EM CONTA
PITULARABADES, SN o B0 Jo. 0 g, S DIFERENTE
DADOS DO REMETENTE:
o e A oo 1296914
CLIENTEASSOC D0S PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS
DE MARAVI
CPR/BNRA, 5.l i yalss s vam@esaning 78472545000198
DADOS DO FAVORECIDO:
BANCO:........ 748/BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ABENCIAS L 4 yy o vessssns. 1521/SICREDT PAC MARAVILHA
N, DA CONTAZ .. 0onvnosnernmvaavanes .88357
EPF/CNPJ'........................ 24846926000150
NOME S dentifasnnios giv mgeeel e CRIATIVA EMBALAGENS
HIBIORICOS, | o v Famwiansmio g mpvinmsasas sasnbs G/C

1D ........?5@82A82 “G884-4FAA-ACAB-FBAD7 1576251
OUVIDORIA SICOOB: 0807250996




T \ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
\|s FONE/FAX: (49) 3664-1261

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do 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 Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina N° TC — 14/2012. :

Reuniu-se, no dia 13 de maio de 2020 com a finalidade de verificar a prestagéo
de contas, bem como a respectiva documentagio do repasse efetuado na data de
15/04/2020 no valor de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) pela Prefeitura
Municipal de Maravilha SC.

Tendo constatado a veracidade e exatidio 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 restri¢des
() Desfavoravel

Maravilha SC, 13/05/2020.

(il Gt

Alex Roberto Ganwaldt
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Marcos Pertusatti




