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

[Imo Senhor

Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal

Maravilha - SC

Oficio n® 130/2020.
Maravilha, 15 de outubro de 2020.

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 15/09/2020 no valor de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos
reais) correspondente a parcela de agosto/2020. Conforme Lei Municipal n°

4.006 de 25 de abril de 2017.
Sendo o que tinhamos para o momento, apresentamos votos de elevada

estima e consideragao.

Atenciosamente,

" Renata %onhauser

Presidente da APAE
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DECLARACAO

A Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAE de Maravilha,
vem por meio deste Declarar para 0S 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 15/09/2020, referente ao més de agosto/2020 foram
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em
anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha, SC, 15 de outubro de 2020.

Renata Doﬁlauser | Eliandro Bigzi

Presidente/ APAE Tesoureiro/



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° Margo Dezembro
4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/09/2020 R$ 5.600,00
[ Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengéo do
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - CAESP,

Mantido pela APAE — Assoc. de pais e Amigos dos Excepcionais.

L_’l_,_’—\_ Ll |

Metas Atingidas com descri¢ao detalhada
Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: IRRF, INSS, aluguel das impressoras, sistema interno,
telefone, consultas meédicas, monitoramento de alarmes, gas de cozinha, agua
mineral, compra de luvas e toucas, para garantir a seguranca dos usuarios
atendidos em nossa instituicao.

[ Anexos: extrato bancario, boletos e nota fiscal. ]

Maravilha SC,15 de outubro de 2020.

().

Presidente da Entidade
Renata Pinto Ponciano Donhauser
CPF: 053.952.279-11
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Maravilha, de acordo com 0s 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, nordia 15 de outubro de 2020 com a. finalidade de verificar a
prestagiio de contas, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data
de 15/09/2020 no valor de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) pela Prefeitura
Municipal de Maravilha SC.

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

(x) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Maravilha SC, 15/10/2020

EL?L | Q\\mﬁiawa

Alex Roberto Grunw?;ldt

Qa(.tu cra QC&'_ \,’MC} u'g'

!GIaucia Rosa Varotto

/1»_//

A4

Marcos Pertusatti



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

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

MES E ANO ANEXO TC - 28
09/2020
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: 053.952.279-11

DATA DO REPASSE: 15/09/2020 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 agosto de 2020.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
= 15/09/2020 | Repasse/Depdsito R$ 5.600,00

01 18/09/2020 | Pagamento INSS/IRRF R$3.937,57 -«

02 18/09/2020 | Pagamento Argus sistema Interno R$ 100,00 L~

03 18/09/2020 | Pagamento Infopoint R$ 86,16

04 29/09/2020 | Pagamento Super Gasbras- cheque R$ 359,00 /-
n°000354

05 30/09/2020 | Pagamento telefone fixo — cheque R$ 72,73 -
n°000355

06 30/09/2020 |Pagamento Astra Assessoria  — R$ 50,00
cheque n° 000356

07 30/09/2020 |Pagamento Consultas medicas — R$ 250,007
cheque000357

08 01/10/2020 | Pagamento Astra Assessoria — doc. R$ 50,00
N° 2336706

09 06/10/2020 |Pagamento  monitoramento de RS 444,20
alarme, aluguel de impressoras, €
sistema interno — cheque de n°
000358

10 14/10/2020 | Pagamento de Criativa Embalagens- RS 250,34 -
cheque n° 000359

R$ 5.600,00 R$ 5.600,00

Maravilha, 15 de outubro de 2020.

Renata Donhauszr{
Presidente da AP \l 0 ’“&




15/10/2020

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

15/10/2020 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/09/2020 a 30/09/2020
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAV|
SALDOS ANTERIORES
24/08/2020 SALDO ANTERIOR
24/08/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
Data Documento Histérico
01/09/2020 1 DEB.AUTORIZADO CAIXA
SALDO DO DIA
03/09/2020 DARF DEB.AUTORIZADO CAIXA
SALDO DO DIA

04/09/2020 2276938 DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
04/09/2020 2276942 DEBITO CONV. FGTS
SALDO DO DIA
11/09/2020 2295103 DEB.TITULO COBRANCA
INVIOLAVEL
11/09/2020 2295118  DEB.TITULO COBRANGCA
INVIOLAVEL
11/09/2020 2295269 DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
SALDO DO DIA
15/09/2020 KIRCH  DEB.AUTORIZADO CAIXA
15/09/2020 166614879 CRED.TED-STR
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T601633902
SALDO DO DIA
18/09/2020 BOLETOS DEB.AUTORIZADO CAIXA
SALDO DO DIA
29/09/2020 000354 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
SALDO DO DIA
30/09/2020 000.355 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
30/09/2020 000.356 CHEQUE PAGO CAIXA
30/09/2020 000.357 CHEQUE PAGO 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 13/10/2020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https:fﬁb.sicoobnet.com.brﬁnelbank!impressao.jsp?zoom=1DO&imprassaoCcmCabecalho=false

08:00:09

4,992,12C

0,00*
Valor
500,00D
4.492,12C
785,56D
3.706,56C
279,81D
3.138,48D
288,27C
104,00D

124,00D

22,70D
37,57C
37,57D
5.600,00C

5.600,00C
4.123,73D
1.476,27C
359,00D
1.117,27C
72,73D
50,00D
250,00D
744,54C

744,54C
0,00C
744,54C
0,00*

4,95%

1M




15/10/2020

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

15/10/2020 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/10/2020 a 15/10/2020
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
SALDOS ANTERIORES
30/09/2020 SALDO ANTERIOR
30/09/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
Data Documento Histérico

01/10/2020 2336706 DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TITULARIDADE
FAV.: ASTRA - ASSES. EM SEG. E MED.DO T

SALDO DO DIA
06/10/2020  000.358 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
14/10/2020 000.358 CHEQUE PAGO 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:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 13/10/2020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https://ib.sicoobnet.com _briinetbank/impressao.jsp?zoom=1 D0&impressaoComCabecalho=false

08:00:36

744,54C

0,00*
Valor
50,00D

694,54C
444.20D
250,34C
250,34D

0,00D

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

0,00*

4.95%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D

17




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

78.472.545/0001-98

Federais (04 CODIGO DARECEITA
0561
NUMERO DE REFERENGIA
DARF - IRRF 05
(06 DATADE VENCIMENTO
1 NOME/TELEFONE 18/09/2020
ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIE DE (7 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 936,09
£ vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da |08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tribute de mesmo coédigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
perlodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
936,09

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

Somente nas 12 e 2% vias)

. (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTE R)!.%E FQEE%%EEE[% RAL DO BRASIL 11087202
SECRETARI OU CNPJ
‘ 03 NUMERO OGP 78.472.545/0001-08
Documento de Arrecadacdo de Receitas VTR
i oDl AR I/
Federais 04 C 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 0s
N TO
06 DATA DE VENCIMEN 18/09/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (7 VALOR DO PRINCIPAL 936.00
MARAVILHA (49) 3664-1261 . {
E vedado o recclhimento de #tibutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao kibuto de mesmao cddigo de | g VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subsegientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL 936.09

11 AUTENTICAGAQO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)




BR SISTEMR DE INFORMATICA DO c'ICCI(]['!
18/89/2@2@ - COMPROVANTE - 16:00:22
ARRECADACAC DE DARF / DARF SIMPLES

ORIGEM DA OPERACAD
BANCO: 756 - AG: @P@1 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

OPERACAD: .....0vv.vvs...85/@7 ~ RECEBIMENTO DARF
NATUREZA A OPERACAO:........vvvsvvses.. CREDITO

N. DA AUTENTICACAQ:....... G e ... 00197
CODIGO DE BARRAS: i St
DATA PAGAMENTO: .. ...... o 18/09/2020
PERIODO DE APLRAGAQ: .. .. . ies.eeesns 31/06/2620
NUMERD DO CPF QU CNPJE,..0.... 78.472.545/0001-98
NI RREE LAY oot i s e i 0561
NOMERD. BE REFERENCIAZ « v vv wan v v o ssivs sgsaniios
DATA VENCIMENTOZ . oo\ tivensensnsnnnns 1670972020
RECETTA BRUTA ACUMULADA .. ... o 0 iiiieee. B, 60
PRREENTIDLS , v v vt v s biest ................a.aa
VALOR PRINCIPAL: .. .vevvnsennsnnens eens 936,09
VAR DABMETRILC, b Al Ceretbatin . 0,00
VALOR DOS JURDS E7O0 ENCARGOS: ... .. oiue.., 0,00
VALOR TOTALS,..vvvorvse o v s .. 33,09
AJTENTICACAD:

BANCOOR@O1A08 180920 @09 8197, ......936,09 850/
(11383209
21EBBFAF-5BEF ~4862-A550-02 1708146243

Modelu am uvadu pela SRF - ﬂDE Con }unto
torat/Cotec no 0@1, de 2006,

QUVIDORTA SICOCB: 080G7250996
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS
5193

Numero da nota
5145

Data emiss&o da nota

02/09/2020 10:18:02

Data do fato gerador

02/09/2020 10:18:02

Codigo de verificagéo

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
Nome/Razao Social: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EMRELLE0 estadual:

255.570.694

Nome/Razdo Social: APAE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78472545000198

Inscrigdo municipal:

Municipio:

Endereco: RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
Cep: 89874000
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com

MARAVILHA

wl CPF/CNPJ; 09.106.833/0001-06 Inscrigdo municipal: 103548 Telefone: 49-3225-2430
Enderego: RUA JOAO DE CASTRO Namero: 279 Bairro;: CENTRO Cep: 88501-160
Municipio: LAGES UF:. SC
E-mail: financeiro@wlsistemas.com Site: www.wlsistemas.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; APAE MARAVILHA

Inscrigdo estadual: ISENTO
Bairro: CENTRO

UF: S8C

Telefone:  49-3664-1261

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo Vir un Qtd Valor servico  Base de calculo 1SS
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

Cadigo dos servigos:

de dados.

0107-Suporte técnico em informatica,

inclusive instalagao, configuragao e manutengéo de

programas de computagao e bancos

Desc condicionado R$

0,00

Desc incondicionado R$

Total das Dedugdes(R$)

Base de Calculo(R$) Aliquota(%)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMAGOES

Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo de servigos: Lages

Situagdo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 360/2011 e Decreto 12.204/2011
Prestados de servigos optante pelo Simples Nacional.
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&L A
L Sttt Ok s | T48=X|74891.11927 38534.202684 26702.791083 5 83840000010000
Parcela Vancimento Local de Pagamenlo Vencimento
12 /12 | 200972020 | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/09/2020
Agéncia / Codigo Beneficidrio Beneficidrio Agéncia [ Codigo Beneficiario
0268.26/70279 WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EIRELI - CNPJ: 09.106.83 0268.26/70279
Espécie Quantidade Data do Documento Nomero do Dacumento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento| Nosso Nimero
R$ 25/09/2019 38534 DM N 25/09/2019 19/238534-2
(=) Valor do Documento \Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
100,00 A RS % 100,00
l- ) Dﬁ.ﬁmmo { Abatimento Instrugdes (Instrugdes de rss;EoﬁsEaﬂlﬁ:iaﬁde do beneficiario. Qualquer divida sabre este bolato, contale baneficiarid) ( - ) Desconta / Abatimento
() Mora / Multa MENSALIDADES ARGUS. (+ Y Mora | Multa
Cobrar multa de R$ 2.00 apos o vencimenta.
Cobrar juros de R$ 0.33 ao dia.
(=) Valor Cobrado { =) Valor Cobrado
Nossa Numero Pagador: APAE MARAVILHA CPF | CNPJ do Pagador
19/238534-2 RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CNPJ: 78.472.545/0001-98
Pagador B9874-000 CENTRO MARAVILHA SC Cadigo de Baixa
APAE MARAVILHA 19/238534-2

CNPJ: 78.472.545/0001-88
Recibo do Sacado
Autenticar no Verse

g
ra

Ay

Autenticacde Mecanica

Ficha de Compansagéo

S1CO0R3@32009 188920 889 0198....... 100,38 0401
TITULOS

S [SAR_SISTEMA DE TNFORMATICA 00 SICOE
18/09/202 - COMPROVANTE - 16:01:16
DE PAGAMENTO DE TITULO

TERMINAL : 3032/09/0@09 - CALXA
USUARIO: BRUNAP3@32_09

DPERBCADS ., vvuovresivssnivesnayss 04/01 -~ TITULDS
NATUREZA DA OPERACADY . ....vuees ol o o REDLD
N. DA AUTENTICACAD: . cv.ovvevnvornrneinances 00198

| INHA DIGITAYEL:
74891119273853420268426702 79106356 36400008 10000

INSTITULICAD EMISSORA:
748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

BENEFICIARLOD:

NOME FANTASIA: ... WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMEN
NOME/RAZAD SOCTAL (WL CONSULTORIA E DESENVOLYVIMEN
B{z] 01, S AER STV B L e DR TR P910683300A106
PAGADOR :

HOME/RAZAD SOCTAL: . . .vvivivvaenens APAE MARAVILHA
CREAENPIY s v o e oieimniis nibd bl v waa 78472545000 198
VENCIMENTOR, ss s vis ov vonrwamnnnseonnonns 20/09/ 2029
YALOR DOCUMENTOR, s sceuevaroennsasansanans 10,60
VALOR MULTAY s evnvnnsornannvomiansnennensss @.00
YALOR DUTROS ENCARGOS: ... iuvvveriniinicniens @,0a
YALOR DESCONTO: . ..vivuees B33 s ol e @,00
VALOR OUTRAS DEDUCOES: . ...vvivvivnniiniines 8,00
AORO TOTRALY, s s e O 108, 00
IO it DORIO735-0143-4FAC-8BB4-F 1B5BEBICHEC

QUVIDORIA SICOOB: @8R07250396



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA D
Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro 0000.00000013401
Telefone: (49) 3664 0044
CNPJ: 82.821,190/0001-T2 DATA E HORA DA EMISSAO
Enderego Eletronico: www.maravilha.sc.gov.br
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA 02/08/2020
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e COBIOOTE VERIFICACAD
RPS N° 0000.00000013605 Série 0, emitido em 02/09/2020 QNBOVXNME
PRESTADOR DE SERVIGOS
@U’;‘.’ [Foint CPF / CNPJ 06.159.070/0001-73 INSCRIGAO MUNICIPAL 1410
& % 2 5
Juipamentos  youe ;razio  INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDERECO 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 INSCRICAD MUNICIPAL 5006
NOME/RAZAO  APAE MH ASSOCIACAOQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS E-MAIL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDERECO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTAGAD DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Ref. Competéncia: 2020-09
Descricac: ILtem Descricao Quantidade Valor Total
01: PAGINAS TMPRESSAS-SEC. CLARICE 16,00 0,08 1,28
02: PAGINAS IMPRESSAS-SECRETARIA 171,00 0,08 13,68
03: PAGINAS IMPRESSAS-ADM 380,00 0,08 30,40
04: PAGINAS IMPRESSAS-CLARICE IL 510,00 0,08 40,80

Condicao : A PRAZO
Parcela NF127704/1 Vencimento 20/09/2020 Valor R$ B6,16

Y

Certifico que o materl ryigp constante deste
documento fol recebldolpe

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 86,16
CODIGO DE CLASSIFICACAD DO SERVICO

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

Pis COFINS IMI'OSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUCAD DESCONTO TNCONDICTONADO i DESCONTO CONDICIONADO DUYRASRENTEN!,‘(’ IES
0,00 0,00 | 0,00 0,00
TOTAL l.iQUiDD DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
86,16 86,16 5,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPI, Conforme Termos da LC 123/2000,
http:!!e-gov.bema.com.bn’e-nmafvisualizamolae]etmnica?linL:l 59905305510113401 181330697015720126414680465734577632

Data e Hora da Impressao: 02/09/2020 10:23:48 - Microsys Sistemas Ltda - www.microsys.inf.br
Recebi(emos) de INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA NUMERO NOTA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.
/ / 0000.00000013401
DATA Identificagio ¢ Assinatura do Recebedor




™SICOOB | 756-0

Comprovante de Entrega

Beneficiario i
Agéncia / Cddigo Beneficidrio Motivo de na t . (P
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 3032/8145-0 B e
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe No

Pagador Nossc Numera

APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 0028796-7
EXCEPCIONAIS 5 Recusad

Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento e HECBRES IRSSEES

20/09/2020 |NF12770
411 R$ 86,16 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)

Recebemos o Tilula Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 02/09/2020

“¥SICOOB

756-0 Recibo do Pagador
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vancimento
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/09/2020

Endereco Beneficiario /| Sacador Avalista

AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 88874000

MNosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficiario
0028796-7 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
02/09/2020 NF127704/1 01 Nao 02/08/2020 86,16
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 13401
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO [+ ) Mora / Multa

Cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/09/2020
Cobrar multa de R$ 4,30 para pagamento a partir de 21/09/2020

( =) Valor Cobrado

Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ:  78472545000198

Enderago: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / §C
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticagio Mecanica
Esta quitagdo so terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

¥sI1COOB

756-0 ' 25691.30326 01008.145003 02879.670012 8 83840000008616

Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/09/2020
Beneficiério CNPJ / CPF Agéncia / Cadigo Beneficiario
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NOmero
02/09/2020 NF127704/1 01 N 02/09/2020 0028796-7
Uso do Bance Cartaira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento —
1/01 R$ 86,16
Instrugaes de responsabiiidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre estn boleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 13401

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO Ty Nora TWUe
Cobrar juros de RS 0,03 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/09/2020
Cobrar multa de R$ 4,30 para pagamento a partir de 21/08/2020

(=) Valor Cobrado

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

89874000 - MARAVILHA / SC
CPF / CNPJ Cédigo de Balxa

I' “ ‘Autenticacac Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

(e

CE Y




SICO083@32009 160320 BAS @180, ....... 86,16 @461
TETULDS

STSBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B
18/09/ 2020 - COMPROVANTE - 15:58:44
DE PAGAMENTO DE TITULD

TERMINAL: 3832/@9/0009 - CALXA
USUARTO: BRUNAP3@3Z_09

OPERACADS . v sosisesnannvnnns nawah @4/01 - TITULOS

NATUREZA DA OPERACAQ:....... b wivm AP .. .CREDITO
N. DA AUTENTICACAQ: . .ovviouvurvnnreaans ..., 00196

(LINHA DIGITAVEL:
76691303260 1008 14500302679670012883840000006616

INSTITULCAQ EMISSORA:
796 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BENEFICLIARIO:

ND?E FEE;ASIA:INFDPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
LTDA

NOME /RAZAQ SOCTAL: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAME
NTOS LTDA

CPE/ENPJ: . vvvns M aTR cva e es s, 06159070000173

PAGADOR !
NOME/RAZAOD SOCIAL:APAE MH ASSOCIACAD DOS PAIS E
AMIGOS EXC

CPE/ONPI s weins v aissa sinls's s g ag aaimns 78472545000198
YENCIMENTO: .. .... AR T T o 20/09/2020
VALOR DOCUMENTO:. . ..... 86,16

VALOR MULTAY, covvuvrss A
VALOR OUTROS ENCARGOS:
YALOR DESCONTO! . ouvvvvvannnen
VALOR OUTRAS DEDUCOES:....
YALOR TOTAL: .. vssos e s
108 .uueo. . BOBIEZIC-D2A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




Recebemos de JOELMA SASSET EPP os produtos constantes na Nota Fiscal indicada aa lado. Destinatdrio: ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS Data de Emiss3o

EXCERCIONAIS MARAVILHA - Av. Presidente Juscelino, 215 - Centro - Maravilha/SC 20002020 | NFe N° 0000000663

Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor Valor Total da Nota Série 001
39,00

JOELMA SASSET EPP - SUPERGASBRAS AGUAS
Avenida AVENIDA 7 DE SETEMBRO, 1471 - - CENTRO
89674-000 - Maravilha - SC - Fone/Fax: 49 3664 0050

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1 E
Entrada: 0

N 0000000663

Série 001

Folha 11

Controle do Fisco

AT

4220 0905 2286 3700 0234 5500 1000 0006 6316 0456 0795

c Ita de Icidade do portal da NFe
www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagio
VVenda para consumo

Protocolo de Autorizacio

342200153089533 - 28/09/2020 - 10:27:51

Inscricio Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributéria CNPJICPF
257488731 05.228.637/0002-34
Destinatario / Remetente
‘Nome/Razic Soclal CNPJ/ICPF Data de Emissao
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS MARAVILHA 78.472.545/0001-98 29/09/2020
Enderago Bairra/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Av. Presidente Juscelino, 215 - Centro 89874-000 29/09/2020
Municipio Fone UF Insericho Estadual Hora Saida/Entrada
Maravilha 49 3664 1261 SC 10:26:00
Calculo dos Impostos
Base de Céliculo do ICMS Valor do ICMS Basa Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
39,00 6,63 0,00 i 9,77 39,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto QOut. Desp. Acessor Valor do 1P Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 R 0,00 39,00
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF  |CNPJICPF
9-Sem Transporte ‘
Endersgo Municipio UF Inserigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Brute Pesa Liquido
aguas 20lt 0,000 0,000
Dados dos Produtos
Gbd. Prod, Descrigao dos Produtos nowrsn | 5T |crop| Med | cuantdade | Wi unitiro | Wr.Desconto | Ve-Toal | BCiems | Vilems | Vi :s"'a“m Vicherox
1|6 AGUA MINERAL GARRAFAC 20 L 2201100C) 000 |5102| UN 3,0000 13,0000 0,00 38,00 39,00 6563 0,00] 17,00 977
Dados Adicionais
Informagdes Complamentares Informacdes Adicionais do Fisco
MD5: D39789B7B3CA30BOCFBAET3A2345COC1
Trib Aprox. RS 3,14 Fed - R$ 6,63 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|IBPT/empresome 0c3829
[ ‘
Certifico qu ) j
e
documento fol recebiderome, nstante deste
cﬂm as tflca em conformidade
AN ¥ 2
Nome: Al '\ J, \ .
Cargo: Eliandro Hen Biazi
| Assinatura: :




Recebemos de JOELMA SASSETT - EPP os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao iado. Destinatario; ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS
EXCEPCIONAIS MARAVILHA - Av, Presidente Juscelino, 215 - Centro - Maravilha/SC

Cata de ] \ 4o & Assinatura do Recebedar

SUPERGASBRAS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Data de Emissio
20092020 | NFe N° 0000009265
Valor Total da Nota Série 001
320,00
Controle do Fisco

Chave de Acesso
4220 0905 2286 3700 0153 5500 1000 0092 6513 3381 7613

Saida: 1 [ﬂ
Entrada: 0

JOELMA SASSETT - EPP - SUPERGASBRAS N 0000009265

Rua NIDOLFO MATTJE, 376 - - BELAVISTA Série 001

89874-000 - Maravilha - SC - Fone/Fax: 48 3664 0050 Folha 1/1

Ci ita de aut idade do portal | da NFe
www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagio Protocolo de Autorizagio

VENDA DE MERCADORIA C/ ST GLP 342200153085840 - 29/09/2020 - 10:25:07

Inscrigio Estadual Inscricio Estadual Sub. Tributdna CNPJICPF

254501648 05.228.637/0001-53

Destinatario / Remetente

Nome/Razdo Soclal CNPJICPF Data de Emissdo
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS MARAVILHA 78.472.545/0001-98 29/09/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrads

Av. Presidente Juscelino, 215 - Centro 89874-000 29/09/2020
Municlpio UF Inscrigao Estadual Hora Saida/Entrada
Maravilha sC I 10:23:00

Célculo dos Impostos

MD5: D39789B7B3CA30BICFBAET3AZ345C9C1
Trib Aprox. R$ 43,04 Fed - R$ 27,10 Est - RS 0| 00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 0C3829

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Céic, do ICMS Subs Valor do ICMS Subs, Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
) 0,00 A 0,00 70,14 320,00
Valor do Frete Valor do Segure Desconto Out. Desp. Acessar. Valor do 1P| Valor Deson. Valor Total da Nota
i l A I 0,00 320,00
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velculo UF | CNPJ/CPF
JOELMA SASSETT ME 9-Sem Transporte ‘ MHF9718 |SC |05.228.637/0001-53
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Outros RUA NIDOLFO MATTJE 376 SALA 01 Maravilha SC |254501648
Quantidade Espécie Marea Numetagio Peso Brute Peso Liguido
Iglpﬁ 3 kg supergasbras 0,000 0,000
Dados dos Produtos
cod, Prod. Descrigio dot Produlos NomisH | S5T |crop| Med | cumtidade | Vi Unitiro | Vit Desconto | Vi Toal | BClems | Vinlems | VIRl Ic';u"‘"‘m Wehpou
11 GLP ACONDICIONADO EM VASILHAME 13 KG 2711191C| 060 |[5405| UN 4,0000 80,0000 0,00 320,00 0,00 0,00 000{ 000 7014
Dados Adiclonais
Informagbes Complementares Informagdes Adicionals do Fisco

Certifico que o matemllue
docum

o constante deste
em conformidade
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COPIA DE CHEQUE N° [ oo035¢ ) wisaoo[) cruzapo (]

DO BANGCO....o.coviceivssssenmimmssassssssssessissssesssssssssisisssiissssssinsis s saasismm s s ssasetsssssssan st st e

UTIL!ZADOPARABU(pmémpU M .@0 ﬁ%&iﬂ- ....... e A .

VISTOS CAIXA ELB Q_
CONTADOR C/ CORRENTE q ] bcu-
TALAO




0i SA. Fatura de Servigos de Telecomunicacoes
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP $8036-500 - Florianapolis — SC
CNR Matriz :76.535.764/0001-43 '
CEN d A 76.535.764/0322-66 |E: 25.042.764-8
"Ass0OCDOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
4 PRES,JUSCELINO 00215
ENTRGH
-000 MARAVILHA - SC

.-a - N

.n ; Referéncia
H A Qi,
" 24 a Qi tem maével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa so
h \1 = 'em a ganhar: os beneficios continuam oS mesmos e. em breve, vocé SETEM BROI2020
-2 i terd muitas novidades. Aguarde. v
\* Mais Iinformacaes? Acesse www.oi.com.brou ligue pra 0800 (31 0BOO -
ir ﬁﬁc "'.‘ *
4 g
| % i
T4
]
L _ J £

Telefone l Vencimento Total a pagar

l 49 3664 1261 l 29/09/2020 1 R$ 72,73

7

Resumo da sua fatura g’
[ {» OIFIXO  eeeveees S — Fsmssssssansanannemasnsssssiss R$ 69,44

ol FIXO 60,44
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 3,29
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
OUTROS VALORES 3,29

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regiao, edicao atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo namero 10314. A ligagao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefonica. Caso
ndo haja solicitagdo, os telefones serao informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.
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COPIA DE CHEQUE N° ( cc0355 ) visapo (]  cruzapo [

IO BANCO .vovusesissasesesssoosesisaieiinsesssesssss oo sessssssessssrsss s 1888888888850 AR08 SRS

UTILIZADO PARA ﬁo%t)/mé’mfv oo tldone....... B

VISTOS CAIXA %E Q

CONTADOR C/ CORRENTE

TALAO




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

WY e N do RPS [Nu da not
o U1, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA e e ke
' ;;f SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota

L4048,
£ LAY
LS

30/09/2020 15:17:17

Data do fato gerador
30/09/2020 00:00:00

Cadigo de verificag@o

(1

“'NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

¥ il Wiel'ad

WFADF34YZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASTRA
Nome/Razdo social: ASTRA - ASSES. EM SEGUR, E MEDICINA DO TRABALHO LTDA, Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 04.281.075/0001-49 Inscrigdo municipal: 1102 Telefone: (49) 3664-0666
Enderecgo: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 210 E 211
Municipio: Maravilha - UF:SC
E-mail: TATIANA_ASTRA@MHNET.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razdo social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigao estadual: 0
Endereco: R PRESIDENTE JUSCELINO 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 célculo (%) 1S
ltem Descricao Quantidade 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x3,50= 1,7
Valor Total :01: ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL -
ADMAR ROOS 1, 00 50,00 50,00 ;
Forma de Pagamento ¢
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 50,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 50,00 Valor liquido = R$ 50,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 50,00  /\ 1,75
TRIBUTAGCAO DO ISSQN |4 O analeriatiservigo constante deste
Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio GDTY.""
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal Nome:
L _ e e CPF893.648.489-34
Local da prestagdo do servigo: Maravilha argo: da APAE
OUTRAS INFORMAGOES : T

1 T
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para vetificar a autegficidade
acesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces
+*+ Prastador de servicos oplante pelo Simples Nacional. ***, Aliquota do ISS 3.5%

Situacéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.
http: He-gov.betha.com.brle-notalvisualizamotaeletrnnica?llnk=1 60148983758518492181330695005440307448287604400071735

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 6,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1,06 (2,11%) , com base na Lei Verificar autenticida
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPFT




GISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
30/09/2020 - COMPROVANTE - 10:16:36
DE DEPOSITO

ORIGEM DA OPERACAQ
COOP: 3032 - PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SG
TERMINAL: 0@3 - CAIXA
SUARIO: BRUNAP303Z_09

OPERACAD: o 4 guni o v ,.02/@1 - DEP, CONTA CORRENTE
NATUREZA DA OPERACAD: .4 ivonesoosannvonis CREDITO
N. DA AUTENTICACADS . ...ovavvveonvoiivanniss nev3d
NZAEA CONTAR. « o via dion s amniatoreabisbin s il 0 o 1009845
CLI%HTE:ASTRA ~ ASSES. EM SEG, E MED, DO TRABALH
0 LTDA

VAR DA AUTENTICABADR 0y wain i sisis elsrsanesis 44 o 5@, 40

DADDS DO DEPOSITANTE,
NOME : . ASSOC,DOS PALS £ AMIGOS EXCEPICIONAIS-APAE

TO T3l s 980AABGT7- IASE-4358-8A3A-D2BE7B303FCH
QUVIDORIA SICOOB: B8RB7258996

COPIA DE CHEQUE N° [ oco3se D visapo (] cruzapo (]

DO BANCO.. ..o e m sy e v AP O VR S a ................................... S T
UTILIZADOPARAEQ(%Q!’.’DQ....._....._‘.d.-.(....,ﬂl"—.ﬂ’?’.’?.f% ...... o@MIWM ......... B s :

VISTOS CAIXA m\s 2
CONTADOR |G/ CORRENTE qu. W_Lf CHEQUE ASSINADO POR
TAL_AO .......................................................................




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 11

= Numero do RPS  [Numero da nota
“ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Sies
J . - l ]
M 0 ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emiss&o da nota
A . " T
“2=29" NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 29/09/2020 09:27:47
Data do fato gerador
29/09/2020 09:27:47
Cadigo de verificagéo
ACCENQGU4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NEURODONT
Nome/Razdo social:NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LTDA Inscrigdo 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: Celular:
Municipio: Sao Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE
Nome/Razdo social: Associagéo de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: presidente jucelino Nimero: 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 (%) IS
Referente a consulta médica com DR Candice da Paciente 250,0000 1,0000 250,0000 250,00x2,50= 0,0
Helena Melz dos Reis Venancio CPF 144.723.409.09
Forma de Pagamento _
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$
1 A vista 250,00
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$ 250,00 Valor liquido = R$ 250,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 250,00 0,00
0 NFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Sdo Miguel do Oeste
INFE-S
Situagdo desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 33,62 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), ici ,08% com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




" C[SPR-SISTENA DE TNFORMATICA DO SICOGB T

30/09/2020 - CDEPRUEBNTE - 10:18:43

-

ORIGEM DA OPERACAC
COoP: 3832 - PAC: 9 - SI1COOB CREDTAL/SC
TERMINAL: @@9 - CAIXA
USUARIO: BRUNAP3032_@9

OPERACADR, . vy eeaensivsninnasaaes @7/16 - REC. TED
NATUREZA DA OPERAEADE ..o +1 4 s v oo s DEBIT(/PRLDITU
N, DA AUTENTICACAD: . oonvireivunnannennens 08035
VBRI e i o maowsc A AT N 8 3 Tl a 250, 88
FINALIDADE: L oouvnravnvnvanenss CREDITO EM CONTA
TITULARIDADES &, s vassvsomons sumsiassans DIFERENTE
DADDS D0 REMETENIE:
......................... 1296914
‘llENTE ASSUC DOS ‘PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONALS
DE HARAVI
CPF/CNPUS v vnvis s inamng sansavann o 78472545000198
DADOS DO FAVORECIDO:
BANCOY . ovcnes e T 136/UNICRED
AGENCIAL L v vnrenns - 1603/PAC SAO MIGUEL D OESTE
N, DA CONTA:,.ovvivvnenss G BRI S S e 1489267
PPF/CNPJ-.... ........ B .1515831900@117
NOMES , s viasnniasss o W i NN MEDICOS E ASSOC
HISTURICOI ............................
TR ElBS?@—H??d 14510°8953 “EEOBAFOF3480

" QUVIDORIA SICOOB: 08087250996

9500
"T‘:t:f;ﬂ'}»t@) e [fuolu nla JSOoLb
Merede L

Morontbe 30 Setfint0 D00
COPIA DE CHEQUE N° [ o352 ) visapo ) cruzapo [
DO BANGCO . .irctcsssvosessossssssasessssssssos 554888 e a4 A LS st
UTILIZADO PARAfOCp.Gm. ...................... ,CO’VV)L&M Jme,auocz ............................................................. |

i - 303& ...................................................................................

CONTADOR  [c/ CORRENTE | | NG9 €944

TALAO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA " 0000.00000018498
Secretaria Municipal de Finangas “"T"E“““Da.';"}’."sfﬁ?mzo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ CODIGO DE VERTFICACAOD
RPS N° 0000.00000018514 Série 0, emitido em 01/10/2020 OHOFKLNJI
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF / CNPJ 04.281.075/0001-45 INSCRIGAD MUNICIPAL 1102

NOME /RAZAO  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 INSCRIGAO MUNICIPAL 5006
NOME /RAZAO ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH E-MAlL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO R PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO

LOCAL DA PRESTACAD DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)

Maravilha/SC

Maravilha/SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ref. Competéncia: 2020-10

hitp://e-gov.betha,com.br/e

Descricao: Item Descricao Quantidade valor Total
01: ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL ABIMAEL E. DE BAIRROS 1,00 50,00 50,00
/\ ,
.‘ L
Certifico que o material/servigo constante deste
documento fol rec L] conformidade
VALOR TOTAL DA NOTA = 50,00
CODIGO DE CLASSIFICACAD DO SERVICO
04.01 - Medicina e biomedicina,
s COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEI)U(,:/'\D DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DUTRAS kEN'I'ENCﬁES
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA IS8 (%) VALOR DO IS5 VALOR DO ISS RETIDO
50,00 50,00 3,50 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

_nota/visualizarnotaeletronica?link=1601583881553184981 81330695007855051034652072503115407

Dala e Hora da Impressac: 01/10/2020 17:24:58 -

Microsys Sistemas Lida - www.microsys.inf.or -

Recebi(emos) de ASTRA - ASSES, EM SEGUR. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica de Servigo (NFSE) ao lado.
/ /
DATA

Tdentificagido e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA
0000.00000018498




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

15/10/2020 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 08:31:45
ENTRE CONTAS CORRENTES

DOCUMENTO. . .. ... : 2336706

DATA TRANSFERENC : 01/10/2020

VALOR. ..........: 50,00

NATUREZA. .......: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

REMETENTE :

COOPERATIVA. ....: 3032-5/SIC0O0B CREDIAL/SC

CONTA...........: 129,.691-4/ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

FAVORECIDO:

COOPERATIVA. ....: 3032-5/SICO0B CREDIAL/SC

CONTA....oovnennt 100.909-5/ASTRA - ASSES. EM SEG. E MED, DO TRABALHO LTDA

AUTENTICAGAO:

F18D9ER4-5F61-4834-A019~-9AC8B71661792
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

~1 Pty ITT et 1 n/imnAa 1" 1Mt T INTTITY L i TR Bl e Yo Ml B Yo W W e Wallh BN 1 R oW WAt Wal



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

NF-e
N° 000.000.959

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

Série 002

CRIATIVA EMBALAGENS LTDA

AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 216 -
CENTRO - MARAVILHA - 8C - CEP: |

89874-000
Fone: (49)3664-4682
quimilimp(@mhnet.com.br

0

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

LR

-ENTRADA

- SAIDA E‘

CHAVE DE ACESSO

4220 1024 8469 2600 0160 5500 2000 0009 5913 5100 9874

N° 000.000.959
SERIE 002
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342200163670553 15/10/2020 09:09:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
257976809 24.846,926/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 15/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA 5AIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 15/10/2020
MUNICIPIO U TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 08:32:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: NFF959 - Valor Original: R$ 250,34 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 250,34
DUPLICATAS
Numero : 001
Vencimento: 14/11/2020
Valor ¢ R$ 250,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALUULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 250,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP! / CPF
0 - REMETENTE|
ENDERECO MuUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
e ALL VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
l:r;lali;ll?rﬁo DESCRICAQ DG PRODUTO / SERVIGO NCM7SH | CSOSN | CFOP |UNID.| - QTDE U!YII?I'A‘;::U DES}L\TONTO 'I'('.:T.(:L cALC IcMs | 1cMs il 1cMs| 11
715 LUVA DE LATEX TALGE COM PO TAMM 40151900 | 0102 | 5102 | UN 3,00 52,61 0,00 157.43 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2620 TOUCA DESCARTAVEL BOMPACKC/100 65069900 | 0500 | 3405 [ UN 1,00 18.51 0,00 18.51 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
2620 TOUCA DESCARTAVEL BOMPACKC/100 65069900 | 0500 | 5405 [ UN 4,00 18,50 0,00 74.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
Certifico que o materlalleervigo constante deste
documento fol recebidoiprestado &M co

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

123/2006.

. Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera dircito a credito fiscal de ICMS e TP, Contorme Termos da LC

RESERVADO AO FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAO: 15/10/2020 09:09:06

Microsys Sistemas | www.microsys.inf.l




COPIA DE CHEQUE N°( oaozses

visapo [ ] cruzapo [

DO BANGCO. i1 paersseess i ssonssssansies cessssssasiassssessbbssses s5ass4 43188481200 5584 1444456044404 HERE A0 SRR AR 0118

UTILIZADO PARA™.

VISTOS

CAIXA FH03Q

CONTADOR  |C/ CORRENTE AQOlbq -~

TALAO

SICO0B3032009 141020 027 @165..... 5.000,00 9203
PAGAMENTOS DIVERSOS

SICO0B3032009 141020 027 0166....... 250,34 0102
SAQ. CONTA CORRENTE C/CHEQUE

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
14/10/2020 - COMPROVANTE - 11:43:18
DE DEPOSITO

ORIGEM DA OPERACAD
COOP: 3032 - PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: 027 - TESOUREIRO
USUARIO: SANDRAR3@32_09

OPERACAQ: ...02/02 - DEP. CONTA CORRENTE LIBERADO

NATUREZA DA OPERACAD: ..o\ vavvvnsnnnss CREDITO

N. DA AUTENTICACAD: vvvuvvvvunnseeerrvnness 00167

N: DA CONTAL...vveiuisviots i 1305581
............ CRIATIVA EMBALAGENS LTDA - e

VALOR DA’ ADTENTICABAD: ... vovve v sveeo e

DADOS DO DEPOSITANTE

I0: ....... ESCEF191-EFBA-4FA6BEET-TBT61FEDIBIB

OUVIDORIA SICOOB: 08087250996

..... oqpeme mEo..ds... Daners. 2. jw.m

CHEQUE ASSINADO POR



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificadao ILF-Brasil. Faghtia 144
Numero do RPS  |[Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 9370 9231
" SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota

“NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 23/09/2020 09:05:30
Data do fato gerador
23/09/2020 00:00:00
Codigo de verificagéo
4AX1AF721P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o 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: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Namero: 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 servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 104,0000 1,0000 104,0000 104,00x3,50 = 3,64
DE ALARME .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 104,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS J INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) \ Valor ISS(RS)
\
0,00 0,00 0,00 - 404.00 ] 3,64
(] s e —
TRIBUTACAO DO ISSQN | documenfy fol rec e, lene
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio ATALTA ? %
i i i . Nome: |
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal Cargor CPF: .agb‘ 648.489:34
Local da prestacéo do servigo: Maravilha A T |

OUTRAS INFORMACOES T

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a 4utentic‘1dade
lacesse a pagina: https:!le-gov.betha.com.br.’e-notalveriﬂcar_autenticidade.faces

=+ Prastador de servicos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 3.5%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.
http://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletron ica?link=160086273039192311813306915103165568860008251024886450
\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 11798.700016 2 84090000010400

Local de Pagamento "

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S COOB e 15/10/2020

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficirio

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. Doc. Acsite Dt. Proc. 0117987-0

23/09/2020 0000284892 DM N 23/09/2020 | (=) Valor do Documento

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

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio
MULTA DE

JUROS DE R$ 0,18 AO DIA

R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCI MENTO

Ref.Duplicata: 00009370 - 01
Ref NF: 009370-RPS

(=) Outras deducdes/ Abatimento

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204
PRESI DENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 -

Sacador/ Avalista:

CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98

Chave 4204

———————  Autenticagdo Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

% SICOOB

75691.30326 01030.352601 11798.700016 2 84090000010400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO Sl COOB 15/10/2020
Beneficiario ‘Agéncia/ Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001 -29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/ SC - CEP.89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data do Documento N Documento Esp. Doc. Acelle DI. Proc. 0117987-0
23/09/2020 0000284892 DM N 23/09/2020 | (=) Valor do Documento

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

01 RS (-) Desconto

Texto de Responsabllidade de Beneficiario

MULTA DE

JUROS DE R$ 0,18 AO DIA

RS$ 2,08 APOS O VENCIMENTO

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APCS O VENCI MENTO

Ref.Duplicata: 00009370 - 01
Ref NF: 009370-RPS

(-) Outras dedugbes/ Abatimento

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/ Avalista:

Pagador: 00000732 ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204

PRES! DENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874~ eg s
SICO0RI032007 @616C0 010 Yoo, .

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98

.. 104,00 @401

Chave 4204

Autenticagdo Mecanica

RECIBO DO PAGADOR



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ILFF-orasil. Fayglila 171

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Hamiresin (550 pamskaiaiet

9405 9266
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 23/09/2020 09:24:58

Data do fato gerador
23/09/2020 00:00:00

Cadigo de verificagéo

Q4ZAKIUSL
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Nome/Razao 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/Razdo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Ntmero: 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 servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 124,0000 1,0000 124,0000 124,00%3,50 = 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 retengoes
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 e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 124,00 4,34

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo 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:.’fe—gov.betha.com.brie-notalveriﬁcar_autenticidade.faces

“++ Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. *+ Aliquota do 1SS 3.5%

Situagao desta NFS-e: Normal X
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI. T ._.E'G‘
http://e-gov.betha.com.bn‘e-notalvisuaﬁzamotaeletroﬁica?link=1 600863898722926618133069151016326063766143000771 64115 [=]/pget

\/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
riallservi
@
~rod

constante deste

Certifico fjue o mat
documents m com‘orm?ade
¢ ficagbes
. em
Nome:
Cargo: Eligndro Henrl

Assinatura:

1



v5|COOB |756-0| 75691.30326 01030.352601 11802.250016 9 84140000012400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SI COOB 20/10/2020
Beneficigrio Agéncial Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA SISTEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP: 89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N° Documento Esp. Dac. Aceite Dt. Proc. 0118022-5
23/09/2020 0000284927 DM N 23/09/2020 [ (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carleira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00

01 RS {-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficiario i . -

Ref.Duplicata: 00009405 - 01 () Outras dedugdes/ Abatimento

MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009405-RPS
JUROS DE R$ 0,21 AODIA {+) Moara/Multa/ Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO () Pxlteg iareadinics

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98

PRES| DENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:

Autenticagao Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

v5|coon 756-0| 75691.30326 01030.352601 11802.250016 9 84140000012400

Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S COOB

Beneficiario

20/10/2020
Agéncial Codigo do Beneficiario

MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANCA 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 Nosso Numero

Data do Documento N° Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0118022-5
23/09/2020 0000284927 DM N 23/00/2020 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00

01 R& (-) Desconto

Texto de Respansabilidade do Beneficidric Ref.Duplicata: 00009405 - 01 12 Outras dedugoes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009405-RPS

JUROS DE R$ 0,21 AO DIA (+) Mora/Multa/ Juros

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

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

PRESI DENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - - Chave 4150
Sacador/ Avalista: GiC 309 041650 810 6030.......124,60 G401

Autenticagao Mecanica

RECIBO DO PAGADCR
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS
5324

Numero da nota

5275

Data emissdo da nota
01/10/2020 10:32:01

Data do fato gerador

01/10/2020 10:32:01

Cadigo de verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
Nome/Razdo Social: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EMRichibao estadual:

255,570.694

Nome/Razao Social: APAE MARAVILHA

wl CPF/CNPJ: 09.106.833/0001-06 Inscrigdo municipal: 103548 Telefone: 49-3225-2430
T Enderego:  RUA JOAO DE CASTRO NUmero: 279 Bairo: CENTRO Cep: 88501-160
Municipio: LAGES UE: SC
E-mail: financeiro@wilsistemas.com Site: www.wlsistemas.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;, APAE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 78472545000198 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 Bairro;: CENTRO
Cep: 89874000 Municipio: MARAVILHA UF: sC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone:  49-3664-1261
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servico Vir un Qtd Valor servico  Base de célculo 1SS
MENSALIDADE SISTEMA - ARGUS 103,00 1,00 103,00 103,00 2,07
RETENGCOES FEDERAIS
PIS /| PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total bruto..R$ 103,00

Total liquido...R$ 103,00

Codigo dos servigos:

de dados.

0107-Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutengdo de programas de computagao e bancos

Desc condicionado R$

0,00

Desc incondicionado R$

Tolal das Dedugdes(R$)

Base de Célculo(R$)

Aliquota(%)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

TAN

Situagao tributéria do |
Local da prestagdo de

Situagdo desta NFS-e

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

SSQN: Normal
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,
: Normal

Igo conatante deste:
nformidade |
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Parcela Vencimento
1712 20/10/2020
Agéncla [ Cédigo Beneficiario
0268.26/70279

_ 0268.26//0=2f2 x
Espécie Quantidade
R$ E

[ =) Valor do Documento

103,00 =

( - ) Desconta/ Abalimento

( + ) Mora | Multa

( =) Valor Cobrade

Nosso Numero

20/242098-6

Pagador
APAE MARAVILHA

CNP.J: 78.472.545/0001-98
Recibo do Sacado
Autenticar no Verso




NUMFRO NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro 0000.00000013695
Telefone: (49) 3664 0044
CNPJ: 82.821.190/0001-72 DATAEHORA DAEMIBIAG
Enderego Eletronico: www.maravilha.sc.gov.br 02/10/2020
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
RPS N° 0000.00000013899 Série 0, emitido em 02/10/2020 BBFVMSPYY
PRESTADOR DE SERVICOS
@ /o CPF / CNPJ 06.159.070/0001-73 INSCRIGAO MUNICIPAL 1410
Lquipamentos  \oue  razao INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREGO AV ANITA GARIBALDI, 340 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE  (49)3664-0574
COMPLEMENTO  SALA 01
TOMADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 78.472,545/0001-98 INSCRICAO MUNICIPAL 5006
MOME / RAZAO APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS E-MAIL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIFIO Maravilha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO{S) LOCAL DA INCIDENCIA DO{S) SERVICO(S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Ref. Competéncia: 2020-10
Descricac: Item Descricao Quantidade Valor Total
01: PAGINAS IMPRESSAS-SEC. CLARICE 124,00 0,08 9,92
02: PAGINAS IMPRESSAS-SECRETARIA 157,00 0,08 12,56
03: PAGINAS IMPRESSAS-ADM 1134,00 0,08 90,72

Condicao : A PRAZO
Parcela NF128352/1 Vencimento 20/10/2020 Valor R$ 113,20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 113,20
CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO

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

ris COFINS IMIPOSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DE‘DUC.'\D DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DOUTRAS RENT‘EN(,‘.GES
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIIJO DA NQOTA BASE DE CALCULO 1SS ALiQUO’I‘A 158 (%) VALOR DO 18§ VALOR DO ISS RETIDO
113,20 113,20 5,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS ¢ IP1, Conforme Termos da LC 123/2000,
hllp:/.’e»gov.bel.ha.:om.br/e—uota./visua!izarnotac]etronica?lian 160166115570313695181330697012088618743276374304712726

Data e Hora da Impressao: 02/10/2020 14:53:20 - Microsys Sistemas Ltda - www.microsys.inf.br
Recebi(emos) de INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA NUMERO NOTA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.
/ / 0000.00000013695
DATA Identificagdo e Assinatura do Recebedor




S 'COOB ‘ 756-0 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 3032/8145-0  \uudouse () Ausente —.

Pagadaor Nosse Numero
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 0029373-0
( ) Recusado ( )Naoprocurado () Endereco insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécle Valor do Documento
20/10/2020 |NF128352/1 R$ 113,20 { ) Desconhecido ( ) Falecido { ) Outros (anatar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinalura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 02/10/2020
wsiC
' Sl OOB 756-0 Recibo do Pagador
Beneficidrio CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vencimento
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/10/2020
Enderego Beneficiario / Sacador Avalisia
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade (%) Valor Agéncia / Cadigo do Beneficiario
0029373-0 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Acsite Data do Processamento ( =) Valor do Documento

02/10/2020 NF128352/1 D1 Nao 02/10/2020 113,20
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este balelo, contale o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 13695
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (+) Mora [ Multa
Cobrar juros de RS 0,04 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/10/2020
Cobrar multa de R$ 5,66 para pagamento a partir de 21/10/2020

( = ) Valor Cobrado

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

CENTRO

89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Coadigo de Baixa
Rescehemos através do cheque nimero do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo CICIGRIOT3000 BL5A30 Bin aans
banco sacato. SICOOR3032007 661620 616 eA9...... 113,20 4]



COPIA DE CHEQUE N° [ ceo3s¥ | wisano(] cruzapo ()

DO BANCO ... i arivesssrsmiasossnssessnsemssansisasssessssssmsssssinssssassiessis s ssss 450 s44s 80008 b0 R TE 01 S S Y R L R S e
UTILIZADO PARA. W@mﬁvwwmmemﬁom ....... QUned

deg.uﬂamdz,wmwﬂm,omme ______ ANMBAN S

VISTOS CAIXA EBQ/
CONTADOR |G/ CORRENTE|] 04 bql-(/

TAL:AO ............................... R A

CHEQUE ASSINADO POR




