ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
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APAE - Maravilha FUNDAGCAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

) - @

[lmo Senhor
Cliudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal

Maravilha - SC

" Oficio n° 121/2020.
Maravilha, 17 de agosto de 2020.

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 15/07/2020 no valor de R$ 5.600,00 correspondente a
= parcela junho 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 consideragao.

Atenciosamente,

2 Q@m0
enata Donhauser

Presidente da APAE
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que os recursos repassados
pela Prefeitura Municipal de Maravilha, conforme a.Lei Municipal N° 4.006
de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 5.600,00 repassados no dia
15/07/2020, referente ao més de junho/2020 foram devidamente aplicados
aos fins destinados conforme Prestagido de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagio.

Maravilha, SC, 17 de agosto de 2020.

?(@n\n‘&a Qe
enata Donhauser
Presidente/APAE




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 Execugao
Inicio Término

Convenio - Lei Municipal n® Marco Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/07/2020 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutencgéo do
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - CAESP,
Mantido pela APAE - Assoc. de pais e Amigos dos Excepcionais.

Metas Atingidas com descricéo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: IRRF, aluguel das impressoras, sistema interno, conta
telefénica, conta de luz, consultas meédicas, monitoramento de alarmes e
materiais de expediente.

| Anexos: extrato bancério, boletos e nota fiscal.

Maravilha SC,17 de agosto de 2020.

f £ ™y y T'L

Precidente da Entidade

Renata Pinto Ponciano Donhauser
CPF: 053.952.279-11
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A\ 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 Associagio 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 Cuntas do Estado de Santa
Catarina N° TC — 14/2012.

Reuniu-se, no dia 17 de agosto de 2020 com a finahdade de verificar a prestagdo
de contas, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de
15/07/2020 no valer 'de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) pela Prefeitura
Municipal de Maravilha SC.

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

( x ) Favoravel

( ) Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Maravilha SC, 17/08/2020

Alex Roberto Grunwaldt

OLPO.MLA N QO%R \J/&Aobk)

N

Glaucia Rosa Varo; r
ﬁ{/

Marcos Pertusatti



ESTADO DE SANTA CATARINA
DE RECURSOS ANTECIPADOS

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

BALANCETE DE PRETACAO DE CONTAS

MES E ANO ANEXO TC - 28
07/2020

UNIDADE CONCEDENTE.: Prefeitura Municipal de Maravilha
ORDENADOR DA DESPESA: Secretaria da Fazenda
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE /Maravilha
ENDERECO: Rua Presidente Juscelino, 215 Maravilha - SC
RESPONSAVEL: Renata Pinto Ponciano Donhauser
NOTA DE EMPENHO N¢: DATA 15/07/2020

CEP: 89874-000
CPF: 053.952.279-11
VALOR: R$ 5.600,00

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 junho de 2020.
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
15/07/2020 | Repasse/Depdsito RS 5.600,00

01 15/07/2020 |Pagamento Inviolavel - doe. n® R$104,00( .
2167191

02 16/07/2020 | Pagamento Astra Assec. — doc. n° 1 R$ 50,000~

03 20/07/2020 |Pagamento Inviolavel - doc. n° R$ 124,00 .
2167194

04 20/07//2020 | Pagamento Infopoint Equip - doc. n® RS 55,68
2168087

05 20/07/2020 |Pagamento Argus sistema Interno — R$ 100,00
doc. n® 2168105

06 20/07/2020 | Pagamento IRRF R$ 743,77

07 21/07/2020 | Pagamento Consultas Médicas R$1.100,00 |

08 06/08/2020 |Pagamento (Celesc — doc. n° R$ 399,83 !
2207516

09 11/08/2020 | Pagamento INSS R$2.477,40 {7

10 11/08/2020 | Pagamento Claro - doc.n® 2223180 R$119,97 [~

11 11/08/2020 |Pagamento Inviolavel — doc. N° R$ 228,00 ' _~
2223223/2223238

12 14/08/2020 |Pagamento Criativa Embalagens — R$97,35"%
doc. n? 2232386

R$ 5.600,00 R$ 5.600,00

Maravilha, 17 de agosto de 2020

Renata Donhauser

Presidente da APAE

)
|é‘um:im Qe




17/08/2020

17/08/2020
PERIODO:
COOPERATIVA:
CONTA:
26/06/2020
26/06/2020
Data Documento
06/07/2020 2139142
06/07/2020 2139146
08/07/2020 2149114
08/07/2020 2149130

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

EXTRATO CONTA CORRENTE
01/07/2020 a 31/07/2020

3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

SALDOS ANTERIORES
SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
Historico

DEBITO CONV. FGTS
DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS

SALDO DO DIA
DEB.CONV.TELECOMUNICAGOES
DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TITULARIDADE
FAV.: RAFAEL BENETTI

SALDO DO DIA

10/07/2020 PAGAMENTOS DEB.AUTORIZADO CAIXA

15/07/2020

15/07/2020
16/07/2020
20/07/2020

20/07/2020
20/07/2020

158037910

2167191

2167194
2168087
2168105

SALDO DO DIA

CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T536981495
DEB.TITULO COBRANCA

SALDO DO DIA
DEB.AUTORIZADO CAIXA
SALDO DO DIA

DEB.TIT. COBRANCA EFETIVADO
DEB.TIT. COBRANCA EFETIVADO
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

20/07/2020 SEM CARTAO DEB.AUTORIZADO CAIXA

21/07/2020

1

SALDO DO DIA
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.):

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 13/08/2020
QOUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https:/fib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100&impressacComCabecalho=false

09:48:52

4.803,02C

0,00*
Valor
3.179,58D
254,67D
1.368,77C
122,430
60,000

1.186,34C
1.186,34D

0,00C
5.600,00C

104,00D
5.496,00C
50,00D
5.446,00C
124,00D
55,68D
100,00D
743,77D
4.422,55C
1.100,00D
3.322,55C

3.322,55C
0,00C
3.322,55C
0,00"

4,95%

”m



17/08/2020

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

17/08/2020 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/08/2020 a 17/08/2020
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAV|
SALDOS ANTERIORES
21/07/2020 SALDO ANTERIOR
21/07/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Data Documento Histérico
06/08/2020 2207516 DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
SALDO DO DIA
11/08/2020 1 DEB.AUTORIZADO CAIXA
11/08/2020 2223180 DEB.CONV.TELECOMUNICACOES
11/08/2020 2223223 DEB.TITULO COBRANGA
11/08/2020 2223238 DEB.TITULO COBRANCA
SALDO DO DIA
14/08/2020 162239769 CRED.TED-STR
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T592590215
14/08/2020 2232386 DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TITULARIDADE
FAV.: CRIATIVA EMBALAGENS LTDA - ME
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:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 13/08/2020

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https://ib.sicoobnet.com.brfinetbank/impressao.jsp?zoom=100& mpressaoComCabecalho=false

09:49:20

3.322,55C

0,00*
Valor
399,83D
2.922,72C
2.477,40D
118,97D
104,00D
124,00D
97,35C
5.600,00C

97,35D

5.600,00C

5.600,00C
0,00C
5.600,00C
0,00*

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

171



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

™4 Namero do RPS  Ntmero d
o "1, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA ano
% &?. 8798 8662
i’f :é SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
b b5
"M *% W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 26/06/2020 10:00:28
Data do fato gerador
26/06/2020 00:00:00
Cédigo de verificagdo
OYX5HJGML
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigao estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrig&o municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 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: ASSOCIACAQO 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:8C
E-mail; financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AC MONITORAMENTO DE SISTEMA 104,0000 1,0000 104,0000 104,00%3,50= 3,64
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 104,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 104,00 Valor liquido = R$ 104,00
Cédigos 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 0,00 104,00 364

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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
ﬁ‘cesse a pagina: https://e-gov.betha.com.brfe-nota/verificar_autenticidade. faces

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional *** Allquota do 1SS 3.5%
Situagdo 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-notalvisualizarnotaeletronica?link=159317642835286621813306915100346756844430168771350234
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 13,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,83 (2,72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




¥ SICOOB

'756-0 | 75691.30326 01030.352601 11577.500017 1 83170000010400

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCI MENTO

Pagedor: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAI'S E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204

PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Sacador/ Avalista;

e
CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Local de Pagamento Vendmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S| CO0B 15/07/2020
Beneficirio Agéncia/ Codigo do Beneficario
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nesso Numero

Data do Dacumento N°* Documento Esp. Doc. Acsile Dt. Proc. 0115775-0 f
26/06/2020 0000282461 DM N 26/06/2020 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00

01 R$ (=) Desconto

Texto de Responsabilidade do Bensficidrio Ref.Duplicata: 00008798 - 01 (-) Outras dedugoes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008798-RPS
| JUROS DE RS$ 0,18 AQ DIA

[ (+) Mora/Muita/ Juros

(+) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Chave 4204

Autenticagio Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

% SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 11577.500017 1 83170000010400
Local de Pagamento Vencimento v
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICOOB 1 15/07/2020
[ Beneficidrio Agéntial Codigo do Benafldaro
MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13,635,389/ 0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nossa Numero
Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Acelte Dt. Proc, 0115775-0
26/06/2020 0000282461 DM N 26/06/2020 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espedie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00
01 RS {-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Benaficidrio Ref.Duplicata: 00008798 - 01 7-) Oulras dedugdes/ Abalimento
MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008798-RPS
JUROS DE RS 0,18 AQ DIA (+) Mora/Mutta/duros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+) Outros Acrescimos

Pagador: 00000732 ASSOCIACAO DE PAI'S E AMIGOS ECEPCI ONAIS - 4204

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

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

{=) Valer Cobrado

Chave 4204

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR
VSlcooa 756.0] 7569130326 01030.352601 11577.500017 1 83170000010400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S1CO0B 15/07/2020
Beneficiério Agéndia/Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP: 89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nosso Numero
Data do Documenta N* Documento Esp. Dot. Aceite Dt, Prac. 0115775-0
26/06/2020 0000282461 DM N 26/06/2020 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00

01 RS {-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficiario
MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO
JUROSDE R$.0,18 AODIA

PROTESTO AUTOMATICO 0T DIAS APOS O VENCIMENTO

Ref.Duplicata:
Ref NF: 008798-RPS

00008798 - 01

Pagador: 00000732 ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS - 4204

PRESI DENTE JUCELINQ, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Sacador/ Avallsta:

T e e
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

(=) Qutras dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Chave 4204

Corte Aqui

= Autenticagio MecAnica - Ficha de Compensagio —




15/07/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 17:19:59
SISER - 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 11577.500017 1 83170000010400
Instituicdo Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Beneficiario: Data de Vencimento: 15/07/2020
Nome Fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL| -
Nome/Razio Social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL| Nosso Niimero: 01003035260001157750
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Namero Documento: 0000282461
P ]

agader, Valor Nominal: R$ 104,00
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Daseonito: R$ 0,00
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ: Valor Pago: R$ 104,00

Agendamento: 2167191

Situagao: EFETIVADO

Agendado em: 15/07/2020

Pago em: 15/07/2020

Observagoes:

Autenticacao: D3165885-3F34-4894-8CBE-EF 1653989FFE

Pagamento realizado em espécie: Ndo

Entre o agendamento e o pagamento o boleto
agendado? Sim

podera sofrer alteragoes pelo beneficiario. Autorizo o pagamento com valor divergente do

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Avenida Euclides da Cunha, 60, Centra 0000.00000017726
Telefone: (49) 3664 0044
CNPJ: 82.821.190/0001-72 DATA E HORA DA EMISSAO
Enderego Eletrénico: www.maravilha.sc.gov.br 16/07/2020
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e =0Dla0 BEYERINICAGAQ
RPS N° 0000.00000017741 Série 0, emitido em 16/07/2020 Q8CIMHF2Q
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF | CNPJ 04.281.075/0001-49 INSCRICAO MUNICIPAL 1102
NOME | RAZAD ASTRA - ASSES. EM SEGUR. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
ENDEREGO AV ANITA GARIBALDI, 340 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE  (49)3664-0666
COMPLEMENTO  SALA 210 E 211
TOMADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 78.472.545/0001-98 INSCRIGAD MUNICIPAL 5006
NOME / RAZAD ASSO0C DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH E-MAL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO R PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTC
LOCAL DA PRESTACAC DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Ref. Competéncia: 2020-07
Descricac: Item Descricac Quantidade Valor Total
01: ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL 1,00 50,00 50,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 50,00
CODIGO DE CLASSIFICAGCAO DO SERVICO
04.01 - Medicina e biomedicina.
Pl1S COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OL"I'M_SIV._EN'I'ﬂ‘O_]L‘i
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 18§ ALIQUOTA IS5 (%) VALOR DO 15§ VALOR DO I8 RETIDO
50,00 50,00 3,50 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAQOES
http://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=159492030732017726181330695002671410616565546487362231
Data e Hora da Impresséo: 16/07/2020 14:40:03 - Microsys Sistemas Ltda - www.microsys.inf.br
Recebi(emos) de ASTRA - ASSES. EM SEGUR. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA. NUMERO NOTA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.
/ / 0000.00000017726
DATA Identificagdo e Assinatura do Recebedor




SISBP SISTEMA DE INFORMATIFA D0 SICO0B
16/07/2020 - COMPROVANTE - 10:00:06
DE DEPOSITO

ORTGEM DA OPERACAQ
COOP: 2032 = PAC: 8 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: @21 - TESOUREIRD
LUSUARID: ANAP3032_09

»
OPERACAD: cevss. ot 1 = DEP, CONTA CORRENTE
NATUREZA DA OPERACATS ... o\viuverseransens CREDITD
NIRDA AUTENTICRGADS ... le voseitiniocsinsimiwsvh e w8 0aa40
N. DA CONTA:, ..., s s oes 1008085

CLIENTE: ASTRA = ASSES, EM Sib. & MED. DO TRABALH
0 LTDA

VALOR DA AUTENTICACADR. ... v vrvneenreonnss 50,00
DADOS DO DEPDSITANTE.

HOMES, 4 o0 vaviniasinn e esss seivses APAE MARISOL
Bg e BIEF 4350 BEAE-4E55-9376-CF 4994788E25

OUYIDORTA SICOOB: @8@A7256396



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

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA MR RES, Jlimerd ol
3‘% 8830 8694
t; SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-g) 26/06/2020 10:26:22
Data do fato gerador
26/06/2020 00:00:00
Codigo de verificagdo
3RVARIHVS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscricdo 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.8C
E-mail: maravilha@inviclavel.com Site:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Nimero: 215 Bairro: CENTRO.CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 124,0000 1,0000 124,0000 124,00x3,50= 434
DE ALARME

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 124,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 124,00 Valor liquido = R$ 124,00
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas € semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 124,00 434

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao 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
cesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces

w* Prastador de servicos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliguota do IS8 3.5%

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

http:lle-gov.betha.com,br!e-nota!visualizarnotaeletronica?link=1593‘17798277186941813306915103315012651422447645506344 _ >
alor aproximado do tributo federal - R$ 16,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,37 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade

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




% SICOOB

|756-0| 75691.30326 01030.352601 11580.710017 9 83220000012400

Sacador/ Avalista:

Local de Pagamento Vendmenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO Sl COOB 20/07/2020
Benefidario Agéncia/ Codigo do Beneficiério
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA El RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nosso Numero
Data do Documento N* Documanto Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0115807-1
26/06/2020 0000282493 DM N 26/06/2020 [ (=) Valor do Documenta
Uso do Banco Carteira Espede Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
01 -3 (~) Descanto
Texto de Responsabilidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00008830 - 01 (=) Outtras dedugdes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008830-RPS
- JUROS DE RS 0,21 AQO DIA (+) Mora/Multa/ Juros
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO (+) Qutros Acrescimos
{=) Valor Cobrado
Pagador. 00000576 ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS CPFICNP.J: 78.472.545/0001-98 |
PRESI DENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4150

Autenticacio Mecanica

VIA DO BENEFI CIARIO (CONTROLE)

% SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 11580.710017 9 83220000012400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENC AS DO BANCO S1 CO0B 20/07/2020
Beneficiario Agéndia/ Codigo do Benefidario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURAN GA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVEN| DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP.89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nosso Numero
Data do Documenta N° Documento Esp. Doc. Aceite Dt, Proc. 0115807-1
26/06/2020 0000282493 DM N 26/06/2020 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
1 01 R (=) Descanto
Texto de Responsailidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00008830 - 01 T) Outras dedugoes Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008830-RPS
JUROS DE RS 0,21 AD DIA (+) Mora/Multal duros
(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Pagador:  D0DOD576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150

Sacador/Avalista:

Autenticacio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 11580.710017 9 83220000012400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICO0B 20/07/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MARAVI LHA Sl STEMAS DE SEGURANGA El RELI ME - CNPJ: 13,635.389/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documenta N* Documento Esp. Doc, Aceite Dt, Proc. 0115807-1
26/06/2020 0000282493 DM N 26/06/2020 || (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espede Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00

01 RS {-) Descanto

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio

MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO
| JUROS DE R3$.0,21 AODIA

PROUTESTO AUTOMATIGO 07 DIAS APOS O VENT MENTO

Ref.Duplicata:
Ref NF: 008830-RPS

00008830 - 01 ©) Outras dedugaes/ Abatimenta

{+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIACAC DE PAI'S E AMIGOS ECEPCI ONAIS

PRESI DENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Sacador/ Avalista:

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4150

e = —== = — — S e

[T

- = Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte Aqui




15/07/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 17:20.55
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
AGENDAMENTO 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 11580.710017 9 83220000012400
Instituigao Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Beneficiario: Data de Vencimento: 20/07/2020
Nome Fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI -
Nome/Razao Social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL| Nosso Namero: 01003035260001158071
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Nimero Documento: 0000282493
Pagador:
inal: 124
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS el s Ry 12400
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Desconto: R$ 0.00
Nome/Razdo Social:
CPF/ICNPJ: Valor Pago: R$ 124,00

Agendamento: 2167194

Situagao: AGENDADO

Agendado em: 15/07/2020

Pago em: 20/07/2020

Observagoes:

Autenticagao:

Pagamento realizado em espécie: Nao

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

agendado? Sim

Certifique-se que a conta debitada tenha saldo disponivel até as 22:00 horas do dia do pagamento. Caso o saldo seja insuficiente, o
pagamento ndo sera efetuado. Lembramoes que créditos oriundos de liberagao de cheques depositados e DOCs sdo processados apos

as 20:00 horas (Horario de Brasilia).
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA NN oY

Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro 0000.00000012889
Telefone: (49) 3664 0044
CNPJ: 82.821.180/0001-72 DATA E HORA DA EMISSAQ
Enderego Elatrénico: www.maravilha.sc.gov.br 02/07/2020
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e RISSSEEIEE
RPS N° 0000.00000013093 Série 0, emitido em 02/07/2020 F2IDEwWQoC
PRESTADOR DE SERVIGOS
@{/} » P OFFIONP 06.159.070/0001-73 INSCRIGAO MUNICIPAL 1440
UIPAMENLOS nove jrAZAO  INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREGO AV ANITA GARIBALDI, 340 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE  (49)3664-0574
COMPLEMENTO  SALA 01
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF | CNPJ 78.472.545/0001-98 INSCRIGAO MUNICIPAL 5006
NOME /RAZAO  APAE MH ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS E-MAIL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC - TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA I'RESTACAD DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO{S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Ref. Competéncia: 2020-07
Descricao: Item Descricao Quantidade Valor Total
01: PAGINAS TMPRESSAS-SEC. CLARICE 116,00 0,08 9,28
02: PAGINAS IMPRESSAS-SECRETARIA 334,00 0,08 26,72
03: PAGINAS IMPRESSAS-ADM 246,00 0,08 19,68

Condicac : A PRAZO
Parcela NF126644/1 Vencimento 20/07/2020 Valor R$ 55,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$% 55,68
CODIGO DE CLASSIFICACAD DO S8ERVICO

01.07 - Suporte tecnico em informatica, inclusive instalacao, configuracao e manutencao de programas de computacao e bancos de dados.

TS COFINS IMPOSTO DE RENDA mss TSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUCAD DESCONTG INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADD DUTRAS RENTENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA 188 (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
55,68 55,68 5,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional, Nao gera direito a credito fiscal de ICMS ¢ IP1, Conforme Termos da LC 123/2006.
http://e-gov.betha.com br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=159369434460212889 18133069701 6416572738781104210166134

Data e Hora da Impressao: 02/07/2020 09:53:19 - Microsys Sistemas Ltda - www.micrasys.inf.br
Recebi(emos) de INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA NUMERO NOTA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servico (NFSE) ao lado.

/ / 0000.00000012889

DATA Tdentificagiio e Assinatura do Recebedor




“¥sicooB I 756-0

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 30328145-0| (| \sowse () Ausonte 4 Sk eisila
:FagAaED;IH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS OO
0027669-7 ( ) Recusado ( ) Nao procurado () Enderego insuficlente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
20/07/2020 |NF126644/1 R$ 55,68 ( )Desconhecido () Falecido ( Y Outios {anotar no verss)

Recebemos o Titule Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, 02/07/2020
¥¥sicooB

‘ 756-0 Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJICPF Sacado / Avalista Vencimeanto

INFOPQINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/07/2020

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

AV. ANITA GARIBALDI, -CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
MNosso Numero Cartelra Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficlario

0027669-7 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documento ‘Niimere do Docurmento Espécla Documento]. Aceite. Data do Procassamanto (=) Valor do Documanto
02/07/2020 NF126644/1 01 Nao 02/07/2020 55,68

Instrugdes de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer divide sobre este baleto, conlats o BENEFICIARIO. ( =) Desconto / Abatimento

Nota Fiscal : 12889

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO PRy Ty
Cobrar juros de R$ 0,02 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/07/2020 G
Cobrar multa de R$ 2,78 para pagamento a partir de 21/07/2020

( =) Valor Cobrado

Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ:  7B472545000198
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -

CENTRO

89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticacdo Mecanica
Esla quitagdio s0 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

“¥SICOOB

756-0 ‘ 75691.30326 01008.145003 02766.970012 5 83220000005568

Lacal de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/07/2020
Beneficidrio CNPJ / CPF Agéncia / Codigo Beneficidrio
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/07/2020 NF126644/1 01 N 02/07/2020 N 0027669-7
“Uso do Bance = Cartaira Eipéc'te Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 55,68
Instrugies de responsablidads do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( =) Desconto / Abatimenta
Nota Fiscal : 12889
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO ST
Cobrar juros de R$ 0,02 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/07/2020
Cobrar multa de R$ 2,78 para pagamento a partir de 21/07/2020
(=) Valor Cobfado

Pagador.  APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ:  78472545000198
Endere¢o: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -

CENTRO

89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cadigo de Balxa

u“" ” “ ”I || "I ”‘Im ““H“UI ul"ll Il”""’ “I n )I" “I In ||' || .



26/08/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 16:18:26
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 02766.970012 5 83220000005568
Instituigdo Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Beneficiario: Data de Vencimento: 20/07/2020
Nome Fantasia: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP ) q
Nome/Razio Social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP Nosso Nimero: 01000814500000276637
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Namero Documento: NF126644/1
Pagador: i
Valor N I: R$ 55,68

Nome/Razio Social: APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXC iuakm i ¢
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Desconto: R$ 0.00
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ: Valor Pago: R$ 55,68

Agendamento: 2168087

Situagao: EFETIVADO

Agendado em: 16/07/2020

Pago em: 20/07/2020

Observagoes:

Autenticagdo: 6FE02980-D183-465F-BCED-58F0292D39A2

Pagamento realizado em espécie: Nao

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

agendado? Nao

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




Numero do RPS Nimero da nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 4935 4887
Secretaria Municipal de Finangas Data emiss&o da nota

01/07/2020 09:30:13

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Data do fato gerador
01/07/2020 09:30:13

Cddigo de verificagéo

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
Nome/Razdo Social: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EMRELLA0 estadual:  255.570.694

wulcislerrioe CPFICNPJ: 09.106.833/0001-06 Inscrigdo municipal: 103548 Telefone: 49-3225-2430
Enderego: RUA JOAO DE CASTRO Nimero: 279 Bairro: CENTRO Cep: 88501-160
Municipio: LAGES UF: SC
E-mail; financeiro@wlsistemas.com Site: www.wlsistemas.com
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARAVILHA
Nome/Razéo Social: APAE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 78472545000198 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 Bairo: CENTRO
Cep: 89874000 Municlpio: MARAVILHA UF; 8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone:  49-3664-1261
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Vir un Qtd Valor servigo  Base de calculo ISS
MENSALIDADE SISTEMA - ARGUS 100,00 1,00 100,00 100,00 2,01
RETENGOES FEDERAIS
PIS /| PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total bruto...R$ 100,00 Total liquido...R$ 100,00
Codigo dos servigos:

0107-Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragéo e manutengédo de programas de computagao e bancos
de dados.

Desc condicionado R$ | Desc incondicionado R$ | Total das Dedugoes(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota(%) Valor IS5(R$)

0,00

- OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo de servigos: Lages

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 360/2011 e Decreto 12.204/2011
Prestados de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagio desta NFS-e: Normal
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748-X

74891.11927 38532.602687 26702.791075 6 8§3220000010000

Parcela Vencimento i Local de Pagamento Vencimento
10 /12 20/07/2020 i PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/07/2020
Agéncia ( Codigy Benefiiario Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficlario
0268.26/70279 | WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EIRELI - CNPJ: 09.106.83 0268.26/70279
Espacie Quantidade Data de Dacumento Numere do Decumento Espécie Doc. Acaite Data do Processamanto| Nosso Numera
R$ : 25/09/2019 38532 DM N 25/08/2019 19/238532-6
{ =) Valor do Documento Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { =) Valor do Documanto
100,00 A R$ : 100,00

( - ) Desconto / Abalimento

{ =) Mara / Mulla

{ =) Valor Cobrado

i MENSALIDADES ARGUS,
Cobrar multa de R§ 2.00 apos o vencimento.
i Cobrar juros de R$ 0.33 ao dia.

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sabre este bolelo. contate o beneficiariq) (- ) Desconto / Abatimento
i OBRIGADO PELA PREFERENCIA

(+ ) Mara / Multa

(=) Valar Cobrada

Nosso Numero

19/238532-6

Pagador

APAE MARAVILHA

CNPJ: 78.472,545/0001-98
Racibo do Sacado
Autanticar no Versa

Pagador: APAE MARAVILHA

RUA PRESIDENTE .JUCELINO, 215

89874-000 CENTRO MARAVILHA SC

CPF | CNPJ da Pagador
CNPJ: 78.472.545/0001-98
Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagao




26/08/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 16:18:47
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: 74891.11927 38532.602687 26702.791075 6 83220000010000
Instituigdo Emissora: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Beneficiario: Data de Vencimento: 20/07/2020
Nome Fantasia: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMEN ]
Nome/Razéo Social: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMEN Nosso Nitmera:
CPF/CNPJ: 09.106.833/0001-06 Numero Documento:
Pagadop: =~ Valor Nominal: R$ 100,00
Nome/Razdo Social: APAE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Descéorito: R$ 0,00
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ: Valor Pago: R$ 100,00

Agendamento: 2168105

Situagdo: EFETIVADO

Agendado em: 16/07/2020

Pago em: 20/07/2020

Observagoes:

Autenticagao: CBSB00C6-86BF-4BCE-80AE-840136060DCO

Pagamento realizado em espécie: Nao

Entre o agendamento & o pagamento o boleto podera sofrer alteracdes pelo beneficiario. Autorizo o pagamento com valor divergente do

agendado? Nao

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




MINISTERIO DA FAZEND A '
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG ERASIL

e o

o i e L. orib A

30/06/2020

Documento de Arrecadacdo de Receitas

03 MJIMERC DO CPF OU CNPu

78.472.545/0001-98

Federais 04 CODIGO DA RECEITA
0561
NUME
DARF - IRRF 05 NUMERO DE REFERENCIA
106 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/07/2020
ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 077 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 743,77
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretariza da | 08 VALOR NAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. !
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo chdigo de 19 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
743,77

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

Somente nas 1% e 28 vias)

PERIODC DE APURACAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPE AU GNP 76.472.545/0001-98
Documento de Arrecadacdo de Receitas E
Federais 04 CODIGO DA RECEITA .
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
—t (6 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/07/2020
ASSOCIACAQO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL 74377
MARAVILHA (49) 3664-1261 '
£ vedado o recolhimento de tributos administrades pela Secretaria da (114 VALOR DA MULTA 0,00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqglientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL 74377

11 AUTENTICAGAD BANCARIA

Somente nas 18 e 23 vias)




* SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICODB
20/07/2020 — COMPROVANTE - 16:55:25
ARRECADACAQ DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAQ
BANCO: 756 - AG: B0@1 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

OPERACAD! .\ vves s 05/07 - RECEBIMENTO DARF
NATUREZA DA CPERACAG ... ............... CREDITO
N. DA AUTENTICACAO: . ............... o Foet 08446
CODIGO DE BARRAS: U —
DATA PAGAMENTO:, ... .\uuvveinsssnnss 20/07/2020
PERTODO DE APURACAD: .. .. . o0 il oo 30/06/2020
NUMERO DD CPF OU CNPJ:. . ,....78,472,545/0001-98
CODTOOIRERETTAY (i s e s asinins tns wsisness 0561
NUMERD DE REFERENCTAL .. o7+ ovnovesrsnssrsnssnsios
DATA VENCIMENTO! ... ... ...000vennrnns 20/077 2620
RECEITA BRUTA ACUMULADAS .. ... .. . .. cerr..0,00
PEREENIOE <l b it i bl i L vrr 0,00
VALOR PRINCIPAL:.......... 0 i 743,77
VALER DARRLTAST Hhec 010 T SR et Vs 2,00
VALOR DOS JUROS E/00ENCARGGS: .. 0000000 0,00
VRLOR TOTALE, oo s v soseomanno s nsaeanion 743,77
AUTENT LCACAQ:

BANCOOROGR 1088 200720 028 @446, . ... .. 743,77 8507
C1:303209

B8B1E355-27449-40F A-BBBF - /AB71C6@7350

3 %&éhﬂanég;b\;édo_hela SRF - aDE Conjunto
Corat/Cotec no 001, de 2006,
OUVIDORIA SICODB: Q8087258996



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numero da nota
“ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE S
0 | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 20/07/2020 17:12:33
Data do fato gerador
20/07/2020 17:12:33
Cadigo de verificagéo
RDC3GBFLO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NEURODONT
Nome/Raz&o social:NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:15.158.319/0001-17  Inscrigdo municipal: 11861 Telefone:(49) 3621-4963
Enderego: R JOAO ANTONIO SIMIONI Nimero: 93 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000
Complemento: Calular:
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE
Nome/Raz&o social: Associagio de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscriggio estadual:
Enderego: presidente jucelino Ndmero: 215 Bairro: centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: apaemaravilha@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente a consulta meédica com dr Candice dos pacientes 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,50 = 0,00
Andrei Jean Cruz Kautzmann e Cassio Leite Sangalli no dia 6/7
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 500,00
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$ 500,00 Valor liguido = R$ 500,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 500,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagdo: Tributagdo no municipio
[Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sdo Miguel do Oeste

NFE-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Varificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBR- “I&[EMA OE INFDRMATICA bo “ILUUB
21/07/2028 - CﬂgER?gSNTE - 11:34:46

ORIGEM DA OPERACAD
CODP: 3032 - PAC: 9 - SICOOB CREDTAL/SU
TERMINAL: @21 - TESOUREIRD
USUARIO: ANAP3@32_09

OPERACADS L sods v bis s b miwrico B0/ 18 = REC., . TED
NATUREZA DA OPERACAO:...,.........DEBITO/CREDITO

N, DA AUTENTICACAD:, . 50y v be o voms alon v s s a0uzy
VALDRS . 8855, A b, 3 S Mcaeci o-oinals o 500,00
FINALIDADE:....... S CREDITO EM CONTA
TITULARTDADE: ., ieuvunnrns e o DIFERENTE
DADOS DO REMETENTE:

H10 ) e o oI L . 1296914

CLIENTE:ASSOC D0S PAIS E AMIGOS DS EXCEPCIONALS
DE MARAVL

CREYENPIY L o sanes o5 s teanene e o 10472545000198
DADOS DO FﬁVORECIDO‘
BANCO: . . vevuesees s 136/UNICRED

AGENCIA: . 1603/PAC  SAD MIGUEL D OESTE
N, DA CONTA:.. salbmd A R S 1483267

CPE/CNPJ: . ... .. it At o L . 1515831900117
NOMERR +.c.0 v sisramivias L. NNMEDICOS E ASSOC
i TN R A RO v
IVES Tt . B435A608-2779- 4hOE-B173-02260130219€

OUVIDORIA SICO0B: @8@A725@996




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

= Numero do RPS Umero da nota
ﬁ" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE 29
0 A= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 20/07/2020 17:23:21
; Data do fato gerador
20/07/2020 17:23:21
Caodigo de verificagéo
EXMKXZEGF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SABRINA PERONDI CASAGRANDE Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:025.661.809-70 Inscrig&o municipal: 10205 PIS/PASEP:139.25855.72-6 Telefone:(49) 3622-0284
Enderego: R PADRE AURELIO CANZI Nimero: 1593 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: SALA 402 Celular:(49) 9142-8087
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:8C
E-mail: sabrinavida@ig.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razéo social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R PRESIDENTE JUSCELINO Nimero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
03 CONSULTAS EM PSIQUIATRIA DOS ALUNOS GUILHERME 200,0000 3,0000 600,0000 600,00x2,50 = 0,00
BOSSON, MARCELO DOS SANTOS E ANA PAULA PIMMEL
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 600,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, 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 0,00 600,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
ISituagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Sdo Miguel do Oeste

NFE-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,48 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SILOUB
21/87/2020 - COEER?ESNTE = 11:35:50

ORIGEM DA OPERACAD
COOP: 3032 - PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: @21 - TESOUREIRO
USUARID: ANAP3@32_089

(RERBDAD b, Aty veveese B7/16 - REC, TED
NATUREZ& DA OPERACAQ:,..... vvuvs.DEBITO/CREDITO
N. DA AUTENTICACAD:.....cvuvurnns al eI 0030
VALORR o dten e e L el oA 0, be
FINAMTDADES S S8 A 96 5 N LCREDITO FM CONTA
TITULARIDADE: . o el S s s W s+ seDIFERENTE
DADOS DO REMETENTE:

O s e e e i s, vaa i s ot Al 1296914

CLIENTE:ASSOC DOS PAIS'E AMIGOS DOS EXCERCIONATS
DE MARAVI

CREABNR s @ g sty craeesns 18472545000198

DADOS DO FAVORECTDO:

BANCOS., | , waswis omsivin o sisinies L/ BANCO. DO BRASTL 5.4,

RGENCIAL 1 oiissvss s 599/5A0 MIGUEL DO UEaTE 5C
N, BECONASE S W 8 B W 285802
R S oo D2566180970
U e S voeavseres SRBRINA P CASAGRANDE
BRI E O s s i nrafiserelstine il 328 e 3 siarate s i s eu s AL A

D ........429E13FE-SC67-4F 72-BA4@-FDASAZGF 8928
OUVIDORIA SICOOB: Q8087258996




FUT @1 2@el3b890383.21

Celesc Hots Flical/Conta 44 kocegdd Flatoics Tecie Unirg 38734197
Distribuicao S.A.

0712020 -

[Batdo di-Conauitidor S =ah it il g s T e
ASSOC DOS PALS £ AMIGOS DOS EXCEPLIOMAYS OF MARAVILHA  CPJ: 78472545000198
K PRRS JURCELIND
HOH74000 - CENTROD - ARAVILHA- SC .
Loc/Etnpa/Lauvi1106,11,819063 - “adidor 1+ F1BO7Y - TENSAD WA THALY 2390 - 380y - GRUPO 8
Classificacao: B3 - COVERCIAL, SERVICUS, OUTRAS ATIVIUADES - CONVENTTOMML - TRIFRSICD

c-d. M.a\.-d. de Dpersceor 5.353 Tipe do Disjuntor: 5B 4% [1.5.104.8)
Medldor: siae7e  Consumo Mad/Fat: sre/s7e  Unidade de Medido:
Leit. Atual: sy Ndmero de Dias Faturados: Origem da Leitura; LID4
L=it, Anter: sep COMSUMO Médio Didric (kWh): Fator de Poténcla:

199 - Fator de MultiplicacBoie,ee

Datas (mportaitas tdicudoros di Continildade

Leltura Anterior: \imarme | L9/ Mansal THm Anual  Realizado
Lalt, Atual: i Eifg £.a3 w8 a7 8.8
% = I N -
Emissso/Apresentacio: A 5,48 6,97 33,58 8,60
5,12 ©,08

17/87/3030
Prix. Leltura: ﬁ Wiy

Historico do Consima

==l =l e

P,
UL/ 26 U1/ 28 AT/ 20 ABR/3D AR, 28 FEV, 20 JAN, 30 DEZ/AS NOY, 15 OUT, 15 SET/19 AGO/1S ALY
S 510 1168 S0 oae  ese

Rigcriminagia da Faturamonto.

Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMQ = 57 @, 65175 367,75
Subtotal 1 387,78
COSIP 28,43
MULTA CONTA ANTERIOR ©5/2020 5,60
JURODS CONTA ANTERIOR @5 /2028 0,68
Subtotal 2 31,08
Composican do Praco (Art. 31 Rnclnﬂc 1n6{?005) Torifas sem fributos
ENERG LA ire,is GISTRIBUICAD 54,48 Han ANEEL 2436,3818
TRANSM 1550 16,53 TRIBUTOS 99,99 TS @,222360
ENC. SETORIALS 26,% | SOMA DEMONSTHAFIVO 367,75 TE @,24742
Acrescime o quulquer titulo
Total - {Multas + Juros + Correcac Monetaria) 8,254
Erm«n ({nzln{&n) no Total & Payar L
© Basade Calculo (RE) * Aliqueta () Valor {Fi8)
ICMS 8776 26 91,92
PISIPASEP 367,74 0.3 1.44
COFINS 367,74 1,50 §.82

(e i -
Periodos Band.Tarif.: Verde:18/85-17/87 o -

PAGAMENTO EM ATFz-Aso e [t do. \tmcmmu«,, Viitor Totsl & pagar

Mulla de 2% + Corecio Monetdria pelo IGPM 06/08/2020 RS 399,83
(pro rala dig) + Juros de Mora 1% po més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

Razurvado av Fiscu Puriodo Fiscal: 16/87,228

4358.6717.6964.8641.896C.545F . BA39. 5587

AS [16.104.8)

Coimprovanie de Arrocadacho.

Celesc Autenticacss no verss
refen i o4 §497-510-000-10.15.50 .
Distribuigao S.A. M Ana - Fatira Data do Mencipenio

07/2020 06/08/2020

N Duidide Gansumidorni Vil Folut s Fagas

Nuporu.da Fatura

R$ 399,83

TR A R

01-20206135690383-21 I 5110700




Aviso de Lancamento

Cooperativa

N® da Cooperativa/PAC

CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE 3032/0005
Praga ¢ Data N7 do Aviso

Cunha Pord, 06 de Agosto de 2020 409
Cliente Cddigo Conta Corrente

ASSOC DOS PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE MARAVT 266523 1296914
Enderego Nimero Complemento

PRESIDENTE JUSCELINO 215

Bairro Cidade UF CEP

CENTRO MARAVILHA SC 89.874-000

Historico

VALOR LANGADO EM SUA CONTA CORRENTE REFERENTE A DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS.

Valor

399,83




1y Fatura de Servigos de
Claro-

Telecomunicagdes
Razdo Social: Claro S/A (SC)
Praga Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Floriandpolis - SC
CNPJ Filial: 40432544019166 |E:255381832

CNPJ Matriz:40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso

Cliente |[Cédige da Conta
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARH\Vl 869934189
Cédigo Cliente Nimero da Fatura Emisséo Més/Ano
662843818 10/08/2020 08/2020
Mensagens Vencimento
Encargos por atraso serdo cobrados na préxima conta. 10/08/2020
Valor a Pagar (R§)
119,97
RECIBO
L CLIENTE

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

(848000000014 ) (19970163202-5 ) (00810869934-5 ) (18901624133-7 ]

. Autenticagio Mecanica .
Para uso do Lancn ------------------------------------------------------------------------------------------------
ly
Cl a ro = SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cliente Codigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 869934189 10/08/2020 119,97 10/08/2020
Claro S/A

(848000000014 ) (19970163202-5) (0081 0869934-5) (18901624133-7)  Autenticagio Mecanica solicitamos néo rasurar, dobrar ou perfurar

“I lll‘l ”“l“ll 'Ilmmlmun' l“lm |IH'I| “I“ || ‘|| “lm"nnlﬂ“‘ﬂ .‘ |‘||| Kl T

=

Antes de imprimir leia as instrugies para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:

2 vocé utiiza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes Médio).
Caso voce use o Netscape Navigator, configure-o para utiizar as Fortes definidas no documerto, em tamanho 12 (no menu Editar,

selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fortes, definir o tamanho da Forte Lagura Varidvel como 12 e selecionar Usar forites do Documento...).
Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser

N&o utilize o modo rascunho, configure & impressora para 0 modo Mormal de impresséo
Imprima em folha branca £4(210x297mm) ou Carta(216X279mm).
M&o fure, dobre, amasse, rasure ou risgque o codigo de barras,




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

COMPROVANTE

182020 DE PAGAMENTO DE CONVENIO Hasich

Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL/SC

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

Convénio: CLAROPR/SC

Codigo de barras: 84800000001 19970163202 00810869934 18901624133

Nimero do agendamento: 2223180

Coédigo NSU: 202240069468

Data do agendamento:  11/08/2020 09:42

Data do pagamento: 11/08/2020

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

Autenticacio: 905CC542-C7CE-4B24-9BDF-FD06BCO9F3BA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

Numero do RPS |Numero da nota

&

i | 8983 8847
s d ]V SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota

"M #5 NS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 20/07/2020 09:02:24

Data do fato gerador
29/07/2020 00:00:00

Cddigo de verificagdo

DESOWKIHW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscricéo estadual: 25.641,219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscricdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail. maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscricdo municipal: Inscricao estadual: ISENTO
Endereco. PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 104,0000 41,0000 104,0000 1 =
SRy y i ,00 04,00x3,50 3,64
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 104,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP 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$ 104,00 Valor liquido = R$ 104,00

Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 104,00 3,64

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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:l!e—gov.betha.com.br!e-notalveriﬁcar__autenticidade.faces
-+~ Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. “**. Aliquota do |ISE€ 2.5%

Situacao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N4o gera direito a crédito fiscal de IPI. g}
http:fle-gov.betha.com.brle-notafvisualizarnotaeletronlca?link=159602414474438471813306915100241308173371387280523642 [=] kR

\alor aproximado do tributo federal - R$ 13,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,83 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ICOOB |756-0| 75691.30326 01030.352601 11740.720013 1 8348000001 0400

Vencimenlo
ENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICO0B 15/08/2020
Agéndia/Cadigo do Beneficario
| STEMAS DE SEGURANGA El RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SuL SRASIHL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/ 5C - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nosso Numera
Data da Docimenta N* Documento Esp. Dec. Aceite Dt. Proc. 0117407-2
29/07/2020 0000284236 DM N 29/07/2020 { (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espedie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00
01 RS (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio H
Ref.Duplicata: 00008983 - 01 () Outras dedugoes Abatimento
MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008983-RPS
JUROS DE RS 0,18 AQ DIA {+) Mora/Multa/ diros
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENGIMENTO i
(=) Valor Cobratdo
Pagador: 00000732 ASSOCIACAQ DE PAI'S E AMI GOS ECEPCIONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAV| LHA/SC - B9874-000 - Chave 4204
Sacador/ Avalista;

Autenticagio Mecanica

VIA DO BENEFICIARI O (CONTROLE)

v SICOOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 11740.720013 1 8348000001 0400

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENG AS DO BANCO S10008B 15/08/2020

Beneficidrio AgéndalCodigo do Benalidano

MARAVI LHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL!I ME - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526

AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP.89874-000 FONE: (49) 3664-20894 Nosso Numero

Data do Dacumento N* Documento Esp. Doc. Aceite Dt, Prac. 0117407-2

28/07/2020 0000284236 DM N 20/07/2020 | (=) Velor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00
01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00008983 - 01 (=) Oulres dedugdes Abatimento

MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008983-RPS

JUROS DE RS 0,18 AO DIA (+) Mora/Multal.Juros

(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=} Valor Cobrado

Pagador:  DOD00732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONALS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

PRESI DENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4204
Sacador/Avalista:

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756-0] 75691.30326 01030.352601 11740.720013 1 83480000010400

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S COOB 15/08/2020
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MARAV| LHA Sl STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.3909/ 0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°4B6 - CENTRO - MARAVI LHA/ SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numera

Data do Documento N* Doaumento Esp. Doc Aceite Ot, Proc, 0117407-2
29/07/2020 0000284236 DM N 29/07/2020 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00

01 RS (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficirio Ref.Duplicata: 00008983 - 01 (-) Outras dedugoes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 008983-RPS

JUROS DE R$ 0,18 AO DIA (+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos
PROTESTO ALUTOMATICD 07 DIAS ARPOS O VENCI MENTO
(=) Valor Cobrado
Pagador:  DO000732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4204
Sacadar/Avalista:

= Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

TR0 TN AT

Corte Aqui




11/08/2020

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 09:49:54
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 11740.720013 1 8348000000400
Instituicdo Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Beneficiario: Data de Vencimento: 17/08/2020
Nome Fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL| ;
Nome/Razio Social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Nosso Namero: 01003035260001174072
CPFICNPJ: 13.635.399/0001-29 NtGmero Documento: 0000284236
Pagador:
Val inal: R$ 104,00
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS il 108,
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Desconto: R$ 0,00
Nome/Razdo Social:
CPFI/CNPJ: Valor Pago: R$ 104,00

Agendamento: 2223223

Situagdo: EFETIVADO

Agendado em: 11/08/2020

Pago em: 11/08/2020

Observagdes:

Autenticacdo: 809193A7-860E-4D52-9DB4-5611FDF9B760

Pagamento realizado em espécie: Nao

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

agendado? Sim

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




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

Pagina 1/1
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S 1% . PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

s LG ELARLELE
5 \.\".\v\ﬁ&
P Trr)

¥

Numero do RPS  [NUmero da nota

9016 8880
Data da emissao da nota
29/07/2020 09:25:10
Data do fato gerador

29/07/2020 00:00:00

Cadigo de verificagao

NYRSY8X84
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigdo 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/Razdo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Endereco: PRESIDENTE JUCELINO 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 Valordoservico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 124,0000 1,0000 124,0000 124,00x3,50 = 4,34
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 124,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 124,00 Valor liquido = R$ 124,00

Codigos dos servigos:
11,02 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS$)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)
124,00

Valor ISS(R$)
4,34

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOQES

lacosse a pagina: httpa:ﬂa-gov.batha,oom.brfa-notalvgriﬁcarHaulenticidade.fﬂC&S
*+ prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. *** Aliquola do 1SS 3.5%

Situacao desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3,731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014, Para verificar a aut

enticidade

Documento emitida por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI. Eron
http:ll&gov.betha.cum.br/e-notalvisuaIizarnotaelelronica?link=1596025510245888018133059151077251451 50435643221323620 . [m] 2t : e
Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,37 (2,72%) , com base na Lei Varificar autenticidade




SICOOB

756-0' 75691.30326 01030.352601 11744.060010 1 83530000012400

anto Vendmento
o EFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO Sl COOB 20/08/2020
Beneficio.- Agéncia/ Cedigo do Beneficiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANCA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP,89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Dacumento N°* Decumento Esp. Doc. Aceite Dt Proc. 0117440-6
29/07/2020 0000284269 DM N 29/07/2020 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
01 R$ (-) Descanta
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio i H
Ref.Duplicata: 00009016 - 01 (-) Outras dedugdesl Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009016-RPS
JUROS DE RS 0,21 AO DIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+) Mora/Multa/ Juros

(+) Qutros Acrescimos

{=) Valor Cobrado
Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/ SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:
Autenticagio Mecanica

VIA DO BENEFICIARI O (CONTROLE)

% SICOOB

75691.30326 01 030.352601 11744.060010 1 83530000012400

756-0

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S COOB 20/08/2020
Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Benefidario
MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANCA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP-89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N°* Documento Esp. Dec, Aceite Dt. Proc, 0117440-6
29/07/2020 0000284269 DM N 20/07/2020 { (=) Velor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Mozda | Quantidade Moeda Valor 124,00

01 RS (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Benefidério
MULTA DE

JUROS DE RS 0,21 AO DIA

R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Ref.Duplicata: 00009016 - 01
Ref NF: 002016-RPS

(-) Outras dedugdes/ Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: Q0000576 ASSOCIAGAC DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

PRESI DENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -

Sacador/ Avalista:

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4150

Autenticago Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

Y2 SICOOB

75691.30326 01030.352601 11744.060010 1 83530000012400

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCMENTO

Local de Pagamento Vencimento —
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SI COOB 20/0:
Banefidiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA El RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP: 89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nossc Numera e
Data do Documento N* Documento Esp. Doc, Aceite Dt. Proc. 011 .
28/07/2020 0000284269 DM N 29/07/2020 § (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
01 RS (-) Desconto
Texio de Responsabilidade do Beneficirio Ref.Duplicata: 00009016 - 01 1] Outras deducses/ Abatimento
MULTA DE RS 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009016-RPS
JUROS DE R$ 0,21 AODIA {*) Mora/Multal Juros

(+) Outros Acresdmos

(=) Valor Cobrado

Sacador! Avalista:

Pagador:  DOOD0576 ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS
PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4150

= Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagio =

(WA RARVTAR AR

Corte Aqui




11/08/2020 SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 09:51:42

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
PAGAMENTO DE TIiTULO

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

EXCEPCIONAIS DE MARAV|

Linha Digitavel: 75691.30326 01030.352601 11744.060010 1 83530000012400

Instituicdo Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Beneficiario: Data de Vencimento: 20/08/2020
Nome Fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL| -

Nome/Razéo Social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Nosso Numero: 01003035260001174406
CPFICNPJ: 13.635.399/0001-29 Numero Documento: 0000284269
Pagader: _ Valor Nominal: RS 124,00
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

CPF/ICNPJ: 78.472.545/0001-98 Encargos: R$ 0,00
Sacador Avalista: Desconto: RS 0,00
Nome/Razido Social:

CPFICNPJ: Valor Pago: R$ 124,00
Agendamento: 2223238 Situagdo: EFETIVADO

Agendado em: 11/08/2020 Pago em: 11/08/2020

Observagées:

Autenticacdo: 47FF1B25-9287-43FC-8707-23609C5DCEES Pagamento realizado em espécie: Nao

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

agendado? Sim

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




;\7<f" ) K ':l \

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP§

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 . COMPETENCIA

07,2020

1 - NOMF. OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0210-ASSOCIACAOQ DOS PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215

CENTRO 89.874.000
Maravilha sC

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTQ
(Uso exclusiva INSS)

ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior an estipulado em Resolugin publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser
adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado,

2,477,40
y
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS

0,00

11 - TOTAL

2.477,40

VENCIMENTO 20/08/2020

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA




Recebemos de CRIATIVA EMBALAGENS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.803
Série 002

CRIATIVA EMBALAGENS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 216 - | 0-ENTRADA E CHAVE DEACESS0
CENTRO - MARAVILHA - SC - CEP: | 1 - SAIDA 4220 0824 8469 2600 0160 5500 2000 0008 0314 1101 0925
89874-000 N° 000.000.803
Fone: (49)3664-4682 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
quimilimp@mbhnet.cqm.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342200122010535 11/08/2020 11:58:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
257976809 24.846.926/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 11/08/2020
ENDERECD BAIRRO  DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINQ, 215 CENTRO 89874-000 11/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 11:41:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 97,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNRI/CPF
0 - REMETENTE]|
ENDERECH MUNICTPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO E50 LIQUIDO
1 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ONIGO VALOR VALUR VALUR RASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
v‘ﬁgmrro DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP (UNID.| - QTDE. | \uini | pesconto | ToTaL | cALcioms [ icwms L [ems]
2506 PAPEL HIG.INTERF. KAI-KAI 10 X 2! I00%CEL CX |48153000 [ 0102 [ 5102 | UN 1,00 9735 .00 9735 .00 0,00 0.00] 0,00 0.00
C/6HDDFLS
DADOS ADICIONAIS

INFORMAUOFS COMPLEMENTARRS

123/2006.

.. Documento emitido por ME au EPP optante pelo simples nacionul, Nao ger diceito u eredito fiseul de ICMS e IPI, Conforme Termos da L.C

RESFRVATHO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

1 1/08/2020 14:21:39

Microsys Sisternas | www.microsys.inf.br



26/08/2020

26/08/2020

REMETENTE :

AUTENTICAGAO:

ext1598469581016.html

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS CORRENTES

2232386

14/08/2020

91,35

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

3032-5/8ICO0B CREDIAL/SC
129.691-4/A550C DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

3032-5/8ICOCB CREDIAL/SC
130.558-1/CRIATIVA EMBALAGENS LTDA - ME

92A32F59-91F1-4430-A46C~-EF48A52E950E
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

file:///C:/Users/marcosf3032_09/SisBrWEB/tmp/ext1598468581018.html

6:23:05
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