. FONE/FAX: (49) 3664-1261
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APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

) - @ N ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
\l/

Ilmo Senhor

Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n° 143/2020.
Maravilha, 17 de novembro de 2020.

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 15/10/2020 no valor de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos
reais) correspondente a parcela de setembro/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,
-) —/
Renata Donhauser Eliandro Biazi
Presidente da APAE Tesoureiro da AP,

| T



) @ N ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

N/ FONE/FAX: (49) 3664-1261
T g
A0 Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98
DECLARACAO

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Maravilha,
vem por meio deste Declarar 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 15/10/2020, referente ao més de setembro/2020 foram
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em
anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha, SC, 17 de novembro de 2020.

L |
Renata Donhauser Eliaﬂfdro Biazi
Presidente/APAE Tesoureiro/ APAE

i




RELATORIO SOBRE A EXECUGCAO 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

ASSOCIACAOQ 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 ]

15/10/2020 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

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

|

Metas Atingidas com descri¢ao detalhada |

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado

pagamento de: INSS, aluguel das impressoras, sistema interno, telefone fixo e

movel, consulta neurologica, monitoramento de alarmes, concertos na parte

elétrica, compras de materiais de expediente...

L |
]

| Anexos: extrato bancario, boletos e nota fiscal.

Maravilha SC,17 de novembro de 2020.

(o

Presidente da Entidade
Renata Pinto Ponciano Donhauser
CPF: 053.952.279-11




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

NV FONE/FAX: (49) 3664-1261
WS
PP ™ 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 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, no dia 17 de novembro de 2020 com a finalidade de verificar a
prestagdo de contas, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data
de 15/10/2020 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
comprobatdrios, quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto € ao atendimento da
finalidade pactuada, manifestamos o seguinte parecer:

( x ) Favoravel
() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Maravilha SC, 17/11/2020

Alex Roberto Grun‘waldt

_Allf\f'hﬂ ;

Glaucia Rosa Varotto

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
10 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: 15/10/2020 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 setembro de 2020,

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS FAGAMENTOS
N° | DATA
15/10/2020 | Repasse/Deposito R$ 5.600,00

01 16/10/2020 | Pagamento Gelson Rossetto - R$ 160,00
cheque n° 000360

02 16/10/2020 |Pagamento Astra Assessoria — R$ 50,00
cheque n°® 000361

03 16/10/2020 | Pagamenta  INSS - cheque n° R$ 3 56R,37
000362

04 20/10/2020 | Pagamento laboratério do Sol — R$ 87,00
cheque n°000364

05 20/10/2020 | Pagamento Odimar Bonetti — cheque R$ 130,00
n° 000363

06 29/10/2020 |Pagamento Neurodont - cheque R$ 250,00
000363

07 30/10/2020 | Pagamento CM Instaladora — cheque R$ 127,58
n® 000366

08 03/11/2020 |Pagamento Astra Assesoria — cheque R$ 100,00
n® 000368

09 03/11/2020 |Pagamento Oi fixo — cheque n°
000367 R$ 91,60

10 06/11/2020 |Pagamento Claro — cheque n° R$ 119.97
000369

11 16/11/2020 |Pagamento  monitoramento  de RS$ 775,73
alarme, aluguel de impressoras, e
sistema interno — cheque de n°
000370

o R$ 139,75

12 16/11/2020 |Pagamento de Criativa Embalagens-

cheque n° 000331




R$ 5.600,00

R$ 5.600,00

Maravilha, 17 de novembro de 2020.

Renata Donhauser
Presidente da APAE

1) on S




17/11/2020

Sicoobnet Pessoal - Segunda via de comprovante

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

EXTRATO CONTA CORRENTE
01/10/2020 a 31/10/2020

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

SALDOS ANTERIORES
SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Documento Histérico

17/111/2020
PERIODO:
COOPERATIVA:
CONTA:
30/09/2020
30/09/2020
Data
01/10/2020 2336706
06/10/2020  000.358
14/10/2020 000.359
15/10/2020 171104258
16/10/2020 000.361
16/10/2020 000.360
16/10/2020  000.362
20/10/2020 000.364
20/10/2020 000.363
29/10/2020 000.365
30/10/2020 000.366

DEB.TRANSF.CONTAS DIF. TITULARIDADE
FAV.: ASTRA - ASSES. EM SEG.E MED.DO T
SALDO DO DIA
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T610871822
SALDO DO DIA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COCP/AG
SALDO DO DIA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA
CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA
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 13/11/2020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https://ib.sicoobn et.com.brfinetbank/layouts/impressao_modal.jsp?zoom=1 D0&idComprovante=790c2904

09:35:58

744 54C

0,00*
Valor
50,00D

694,54C
444,20D
250,34C
250,34D
0,00D
5.600,00C

5.600,00C
50,00D
160,00D
3.568,37D
1.821,63C
87,00D
130,00D
1.604,63C
250,00D
1.354,63C
127,58D
1.227,05C

1.227,05C
0,00C
1.227,05C
0,00*

4,95%

mn



17/11/2020

Sicoobnet Pessoal - Segunda via de comprovante

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

EXTRATO CONTA CORRENTE
01/11/2020 a 17/11/2020

3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC

129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
SALDOS ANTERIORES

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Documento Histérico

17/11/2020
PERIODO:
COOPERATIVA:
CONTA:
30/10/2020
30/10/2020
Data
04/11/2020  000.368
04/11/2020  000.367
06/11/2020  000.369
16/11/2020 175883742
16/11/2020 000.370
16/11/2020 000.331

CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T620894480
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
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:

PREVISAQO TARIFAS:

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 13/11/2020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https://ib.sicoobnet.com .briinetbank/layouts/impressao_modal.jsp?zoom=1 00&idComprovante=790c2904

08:40:25

1.227,05C

0,00*
Valor
100,00D
91,60D
1.035,45C
119,97D
915,48C
5,600,00C

775,73D
139,75D
5.600,00C

5.600,00C
0,00C
5.600,00C
0,00"

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

7
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COPIA DE CHEQUE N° [

visapo [ ] cruzapo [

VISTOS CAIXA 3339-
CONTADOR  |C/ CORRENTE /Qq M.,,?‘ CHEQUE ASSINADO POR

TALAO ....................... 8% SR T e e e e g

2009 161020 B28 @@98,....... 50,00 @102
A CORRENTE C/CHEQUE

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
16/10/2020 - COMPROVANTE - 10:36:25
DE DEPOSITO

j ORIGEM DA OPERACAQ

b00P: 3932 -  PAC: 9 - SICODB CREDIAL/SC
TERMINAL: 028 - TESOUREIRO
USUARID: VIVIANEF3@32_09

IPERACAD:@2/11 — DEP, CONTA CORRENTE G/CH,REgOP

ATUREZA DA OPERACAQS .\, +.vevvsoenranes LCREDITO
\. DA AUTENTICACAD: ... ... e e 00091
B CONTARL oo ¢+ fatiiscos copams vy s ans 1009095
?'B'A‘E:“STRA U ASSES!EM'SEG.E'MED, DO TRABALHO L
VALOR DA AUTENTICACAD: ., ivvevivavrnnonnsss 50,00
DADOS DO DEPOSITANTE.

< T L TR T APAE MARAVILHA
LT AASC7AB- 2100~ 48F C-B08F -919ABSGRBEAE

QUVIDORIA SICOOB: BADB7258996



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
N A -
v Numero do RPS  [Nimero da nota

4 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
¥ ¢ 18553 18537
¥/ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota

19/10/2020 15:18:13
Data do fato gerador

-
v

“NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢e)

Seteren
LRSS
“r

19/10/2020 00:00:00
Caodigo de verificagéo
2WKNRLI9X
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASTRA
Nome/Razéo social: ASTRA - ASSES. EM SEGUR. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA. Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 04.281,075/0001-49 Inscrigéo municipal: 1102 Telefone: (49) 3664-0666
Enderego: AV ANITA GARIBALDI Nimero: 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/Razso social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual: 0
Enderego: R PRESIDENTE JUSCELINO Nimero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
ltem Descricao Quantidade 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x3,50 = 1,75
Valor Total ;01: ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL
1,00 50,00 50,00 ;
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 50,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 50,00 Valor liguido = R$ 50,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 50,00 1,75

TRIBUTACAO DO ISSQN

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 0,00

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

S-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade

a: https:/fe-gov.betha.com.br/e-nota/veriticar_autenticidade.faces
lo Simples Nacional. ***. Aliquota do 1SS 3.5%

Esta NF!
cesse a pagin
** Prestador de servigos optante pe

ituag&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&io gera direito a crédito fiscal de IP1.
ttp:ﬂe—gov.bslha.com.br/e—notalvisualizamotaIetronica?link=16031314937871 8537181330695003656050118343826556253101

alor aproximado do tributo federal - R$ 6,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1,06 (2,11%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT s,

v .
Verificar autenlicidade
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COPIA DE CHEQUE N° [ goo3e2 )

visapo [ ] cruzapo [

D) B AN O om0 55508 A B T TR R T R R T

UTILIZADO PARA..PWMQQ?@ ......... Ol BSOS .

VISTOS CAIXA 20349 .
CONTADOR  |C/CORRENTE| /94 . ¢Fi] =4
TALAO




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2308

4 - COMPETENCIA

09/202(

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

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

CENTRO 89.874-000
Maravilha SC

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-9¢

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada & contribuicfio ou importéincia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o tptal seja igual ou superior ao
valor minimo fixado.

3.568,37
Ta
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS
0,0¢
11 - TOTAL
3.568,37

VENCIMENTO 20/10/2020

12 - AUTENTICACAO BANCARIA
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COPIA DE CHEQUE N° ([  goozes ) wvisapo[ ] cruzapo (]

DO BANCO.......ovveceempomgersssisiiing o ——————————— T U
UTILIZADO PARA. \,QQDsrné?ﬂ;C’Odt AL, PO ConcenEd. .
VISTOS CAIXA 30 BQ
CONTADOR |G/ CORRENTE aq ' éCH- CHEQUE ASSINADO POR
TALAO ..................................................................

3032009 201020 027 0140........ 87,00 @102
. SRREONTA CORRENTE C/CHEQUE

g ISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
20/10/2020 - COMPROVANTE - 11:58:14
DE DEPOSITO

ORIGEM DA OPERACAQ
COOP: 3032 - PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: 027 - TESOUREIRD
USUARIO: SANDRAR3032_09

OPERACAD:02/11 - DEP. CONTA CORRENTE C/CH. CODP.
NATUREZA DA OPERACAD: .....ovvvvnvviviinen CREDITO
N, DA AUTENTICACAD: . .vvvvvevniiininenvinans 00141
N. DA CONTA!. . evvavnemnniiesneesioeanarss 1291041
NOME : . . LABORATORIO DO SOL AQUECEDORES LTDA - EPP
VALOR DA AUTENTICACAQ:..ovvvvvvevvivaennns 87,00
DADDS DO DEPOSITANTE.

i el AT | DL . ASSOC. DOS PAIS
IDSE, S el C1DF 15EC-00E3-48BC-B1EB-33821050A403

OUVIDORIA SICODB: 98007250396




Recebemos de LABORATORIO DO SOL AQUECEDORES LTDA. ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-¢
!'DENTmCACA{) E ASSINATURA DO RECEBEDOR N"' 000'012'855
Série 001

LABORATORIO DO SOL D

Documcﬁﬁ\F E;J d
AGUECEDORES LTOA ME | X7 i BRI
‘ R. JORGE LACERDA, 245 - PADRE -

= ll] gﬁgﬁnj\ CHAVE DE ACESSO
ANTONIO - MARAVILHA - SC - CEP: | !~ 4220 1004 7288 2300 0199 5500 1000 0128 5516 6891 0423

DATA DO RECEBIMENTO

£9874-000 N° 000.012.855
- fuqe&(4923664:—194l ) SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oratoriodosol @mhnet.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
342200165188113 16/10/2020 17:56:12

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTARIO CNPJ

04.728.823/0001-99

Lancamento emissao de cupom fiscal
INSCRICAO ESTADUAL

254327729
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-APAE 78.472.545/0001-98 16/10/2020
ENDERECO BAIRRO DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 16/10/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1201 17:55:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULD DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 96,6
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,68 0,00 0,00 87,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CTF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICTRIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
() VALOR VALOR VALOR RASHDE VALOR VALOR ALIQ.
Ptulc’)lggroo DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO NCMSH | CSOSN| CFOD |UNID.| - QTDE UN::‘:I‘H() pheronTo | TOTAL | CALC.ICMS | 1MS oM
1249 REGULADOR BLISTER 506/03 AZ 84811000 0102 [ 5920 | PC 1,00 47,4 473 47,34 0,00 0,00 0,00] 0,00 | €
607 CHIC 1/8 NPT(I) X 7/16 N8 0,50 M 40094290 | 0102 | 5929 [ PC 2,00 24,67 495 49,34 0,00 0,00 0,001 0,00 |
Certifico que ] nuto i consata te
documento fo L p o8k
com spoe |
[T S, e kL
Nome:
Cargo!
Assinatura

DADOS ADICIONAIS

INFURMACOFS COMPLEMENTARES

ECF Ref.:imoadelo: 2D ECF: 000 COO: 002236)
Documento emitido poy ME ¢ EPP optante

pelo Simples Nacional - nao gers direito

a credito e ICMS ¢ 1SS,

CCO: 2236 CCF: 1279 GNF: 479

. Documento emitido por ME ou EPP oprante pelo simples nicional. Nao gers diveito o eredito fiscal de ICMS ¢ TPI, Conforme Termos da LC
IZJ-'"U(K’

RESFRVATIO AQ FISCO

L

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/10/2020 17:56:59

Microsys Sistemas | www.micr
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DO BANCO.

L UTILIZADO PARAQKIBQ””'ZMI—O

VISTOS CAIXA 3339_
CONTADOR C/ CORRENTE 190] (O‘) {- CHEQUE ASSINADO POR
TALAO ....................................................................

: SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B
20/10/2020 - CDMPRDESNTE - 12:00:20

ORIGEM DA OPERACAQ

COOP: 3032 - PAC:; 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL 027 - TESOUREIRQ
USUARIO: SANDRAR3032_09

OPERACAD: . v v vvvanreiinnassenins 07/16 - REC. TED
NATUREIA DA OPERACAD: .. vvevvevnns DEBITO/CREDITU
DA AUTENTICACAD: . cvvvvvvvennvinnennnnns
ALDR ..................................... 13@ BI
FINALIDADE ...................... CREDITO EM CUNTA
TITULARIDADE : ..o vvvvvvmuarnvainanannnns DIFE

DADDS DO REMETENTE

------------------------------------------

DE MARA

PE/CNPU: .. vvvnesnseiiinavansvines 78472545000198
DADDS DO FAVORECIDD
BANCOD: « v vvvivinneunen 104/CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIAE'. ors Uiis o sjate's v 1 sfiighs « o st 1077/MAR AVILHA
N. DA CONTA:, oiivs oo dvivn s dlinsv e o siaian ewins 219
CPF/CNPJ ............................. 03345635933

DME: L @5 B SRS s lin v iomain ODIMAR BONETTI
HISTDRIC ................................... C/C
IDER .. s CF719C86-8C93-464C-8A7D-5BD5248F63B0

OUVIDORIA SICOOB: @B00T250996




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

Numero do RPS  |[Numero da nota

& 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 2
g ¢
::'2 3'; SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMlNISTRA(}AO E FAZENDA Data da emissé&o da nota
ov pad
4 %5\ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 20/10/2020 08:37:45
Data do fato gerador
20/10/2020 09:37:46
Cadigo de verificagéo
SAQWMXUQG
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: ODIMAR BONETTI
Nome/Raz&o social: ODIMAR BONETTI 03345635933 Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 37.661.501/0001-48 Inscrigo municipal: 8448 Telefone: (49) 9804-5439
Enderego: R EUCLIDES MARIO CANALLE Numero: 73 Bairro: MADALOZZO CEP: 89874-000
Complemento: CASA 2
Municlpio: Maravilha UF:SC
E-mail: odibonetti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Namero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) 1SS
SERVIGO DE MANUTENGAO ELETRICA. 130,0000 1,0000 130,0000 130,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 130,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 130,00 Valor liquido = R$ 130,00
Cédigos dos servigos:

da, de obras de construcao civil, hidraulica ou eletrica e de outras obras semelhantes,
vimentacao, concretagem e a instalacao e montagem de
dor de servicos fora do local da prestacao dos servicos,

07.02 - Execucao, por administracao, empreitada ou subempreita
inclusive sondagem, perfuracao de pocos, escavacao, drenagem e irrigacao, terraplanagem, pa
produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo presta

que fica sujeito ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 130,00 0,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

0,00 0,00

Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria 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: htlps:lle—gov.betha.com.brfe-notaiveriﬁcar_autenticidade.faoes

« Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***

Situagao desta NFS-g: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 17,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,10 (3,15%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT /'\ Veriﬁcarau;enticidada
.. 0 e
fe, Yo7 eirdoioprnis g on conbmisd
. 9193 -1 : e
l 1¢ Diretor Financeno Ll ‘
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DO BANCO..cinwi g

UTILIZADO PARAﬁ)OQg)’m'C nTo. ... )p@mi&\

T S

VISTOS CAIXA 7,305Q-
CONTADOR |G/ CORRENTE 1 ch -9 _[J,f?
TALAO

ISBR_SISTEMA DE INFORMATICA DO SIC00B
29/10/2028 - COMROVANTE - 10:59:01

ORIGEM DA OPERACAQ
COOP: 3032 -  PAC: 9 - SICOOB CREDLAL/SC
TERMINAL: @28 - TESOUREIRD
USUARTO: VIVIANEF3@32_09

OPERACAD: .o uivenananvnns ..87/16 - REC, TED

NATUREZA DA OPERACADY ...ovvvvvvvns DEBITO/CREDLTO
N, DA AUTENTICACAD: . vvvvevnrnens oo 0Ba67
VALORS, ¢ sa s ovenvensbini s s ..., 250,00
FINALIDADE: ...vuven, G .....CREDITO EM CONTA
TITULARTDADE: ..o ovvvvvanensansnsrsnese: .DIFERENTE
Egﬁﬂs DO REMETENTE:
CLIENTE:ASSOC DOS PAIS'E " AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE MARAVI
............... ree e .. 8472545000198
DADDS DO FAVORECTDO:
BANCO? , uvnvsnnens . 136/UNICRED
ABENCIAS S vty 5ips s ...16@3/PAC SAO MIGUEL D OESTE
N, DA CONTA . ..oovuvns e . <ok o vo 1480267
CPF/ENPJ' ...... O ¥ 4 S . 15158319000117
NOME:. .. o, g B LB e daiie ++ . \NEURODONT
HISTORICOS, o v e s v vasransnsasnnasosasssnssss
104 5 s . 3454495 606 1-4620-8268- HRIGOFA66780




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

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO MIGUEL DO OESTE 2330
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 28/10/2020 09:27:23
Data do fato gerador
28/10/2020 09:27:23
Codigo de verificagdo
WVBTEWUGT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: NEURODONT
Nome/Razdo social: NN MEDICOS E ASSOCIADOS SS LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:15.158.319/0001-17  Inscrigdo municipal: 11861 Telefone: (49) 3621-4963
Enderego: R JOAO ANTONIO SIMIONI Numero: 93 Bairro: SAO GOTARDO CEP:; 89900-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE
Nome/Razao social: Associagdo de pais @ amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: presidente jucelino Numero: 215 Bairro; centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: apaemaravilha@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitarie Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Referente a atendimento Médico com DR Candice do Paciente 250,0000 1,0000 250,0000 250,00x2,50= 0,00
Vandrei Luan Kreuz no dia 19/10/2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 250,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 250,00 Valor liguido = R$ 250,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 250,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES -
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal 3""“:'“ t%g:' o mat 0 constante deste
Local da prestagao do servigo: S&o Miguel do Oeste wﬁ"%}.ﬁ“ recado/prestag
NFE-S Nome: |
Situacdo desta NFS-e: Normal Cargo:
Aulna'tura' Verificar autenticidade
. B 2
Ivalor aproximado do lributo federal - R$ 33,62 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),@% 420 424a88paEcom base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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RECEBEMOS DE ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 28/10/2020 - DEST./REM.: APAE MARISOL - VALOR TOTAL: R$ 62,58

'DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000002014
J SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ’ D FE
A N [
AV SETE SETEMBRO, 608 NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MARAVILUA - 8C t : 1 ‘ 4220 1004 5352 6700 0134 5500 1000 0020 1419 0001 1190
CEP: 895740-000 1 - SAIDA Sl ) .
FONE: 4936641032 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: N 00000?01 4 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal
. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAO o ‘ o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DENTRO DO ESTADO COM ST 342200172343280 28/10/2020 09:45:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1254242090 i B 04.535.267/0001-34
DESTINATARIO / REMETEI\TE
UNOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
i APAE MARISOL 78.472.545/0001-98 28/10/2020
| ENDEREGO o BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
l RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 28/10/2020
i MUNICIPIO | FONE/FAX - UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| MARAVILHA o 1 (49)3664-1261 SC
FATURA
i A o A T T T NUMERD ' " VAUORORIGINAL " 1" VALOR DESCONTOLI |
DADOS DA FATURA 002014 62,58 0,00 |
DUPLICATAS ) __
[ wbupLicATA VENC, VALOR 'N"DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VENG, VALOR. .| NODUPLICATA | | VENCI BRVALORI|
001 w200 6288 ] -
CALCULD DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS T BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
} 0,00 0,00 | 0,00 0,00 62,58
I"VALORDO FRETE ﬁuﬁﬁ:seeum [ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP1 “VALOR TOTAL D i ST
|
| 0,00 | - 000 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / /VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 SEM FRETE |
| ENDERECO ' - T T Tmunicieio UF INSCRICAQ ESTADUAL
TQUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 2 | ESPECIE | MARCA o
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - =
[ T T WAL Tl M e e TR _ALIQUOTA!
| P%%'g?‘;;f’v l DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | new/su [csosw| croe | unin. QUANT. - |1 VALOR | kit | Liguim i Alouoras
12861 LAMPADA LED TUEDLAR 1BW T8 220V 85437099 0101 | 5403 |UN - 200 31 r29000 0,00 62,58 0,00 0,00 0,00 U,DOI 0,00
Cortifico que o matorlalisorvigo constante dgste
documento fol re i Ooﬂtamconfonnu d
com ag 8 Hicagdes r ("v oy ade
DN, o RS
Nome.
Cargo:
Assinatura:
DADOS ADICIONAIS
‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

51890,

www.infopzo.com br



MUNICIPIO DE MARAVILHA - SC

Nimero da Nota

00000000865

Data e Hora de Emissiio

| 28/10/2020 09:47
. . Niimero NFSe substitu:’(iz
| Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e
Competéncia: | Namero do RPS: Muni—cfpf{; die_PSr;sta_qéo _dmoﬁSéF\Tic;_d-"ETE-(_iigd_dg \}Efﬁaagﬁo - —P;ig;na -
10/2020 889 | Maravilha/SC ( MIKOYNXFN 171

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA.,

=l CPF/CNPJ: 04.535.267/0001-34 Inscrigdo Municipal: 1131
Enderego: AV 7 DE SETEMBRO, 608 - CENTRO - CEP: 89874-000

Complemento: Telefone:  (49)3664-1032
Municipio: 4210506 - Maravilha/SC UF; SC e-mail;

cm@mhnet.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: APAE MARISOL

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscri¢dio Estadual:

Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO - CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: 4210506 - Maravilha/SC UF: §SC

Inscri¢do Municipal:

Telefone:  (49)3664-1261

e-mail: financeiro@apaemh.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

{[[Descricao=MAO DE OBRA REFERENTE A TROCA DE
LAMPADAS ][ItemServico=3101 [Quantidade=1 ][ValorUnilari0=65]1Val0r5ervico-265][ValorBascCalcu]o=6S][Aliquola=4]]}

Codigo do Servigo:  31.01 - Servicos tecnicos em edificacoes, eletronica, eletrotecnica, mecanica, telecomunicacoes ¢ congeneres.

 TRIBUTOS FEDERAIS

Plﬂlt:ﬁ) B COFINS (RS) | - IR (RS) INSS (R$)

51890,
hitp://e-gov.betha.com br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 6038892488 1 8865 181 330695238242610217502215600755214

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/10/2020 10:48

CSLL (R$)
) Q 0,00 | 0,00 0,00
B | I o oL 0w ____
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagdes - Cileulo do ISSQN devido no Municipio
|
Valor dos Servigos 65,00 | Natureza da Operagio Valor dos Servigos 65,00
() Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (=) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 ‘ | (-) Desconto Incondicionado 0.00
(=) Retengodes Federais 0,00 | Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Cilculo 63,00
(=) Outras Retengdes 0,00 | 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 4,00
(-) ISS Retido 0,00 ‘ ISS areter: 2 - Nio
- o | Opgao Simples Nacional Sim
=) Valor Liqui =) Valor ISS 0,00
(I Valor Liguido 65’0 | Incentivador Cultural Sim | © o o
OUTRAS INFORMACOES

= -
Desenvolvido por www.infopzo.com.br

Recebi(emos) de  ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA.
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
Emissfio:28/10/20-Tomador:APAE MARISOL-Total:65,00

DATA / / Identificagiio ¢ Assinatura do Recebedor

ICQrtmgo que o ma

0 constante deste
documento fol

0815 am conformidade
a5,

Nimero da Nota

00000000865
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UTILIZADO PARA(P.,G%%{W&!; ...... Qrame N~ PR s I .

VISTOS CAIXA K)s s )
CONTADOR C/ CORRENTE jaq' é 9‘,1./

TALAO

5IC00B3032009 841120 021 0@79,,.....100,00 9182
SAQ. CONTA CORRENTE C/CHEQUE
SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
@4/11/2028 - COMPROVANTE - 11:41:11
DE DEPOSITO

ORIGEM DA OPERACAQ
COOP: 3032 - PAC: 9 - SICOOB CREDIAL/SC
TERMINAL: 021 - TESOUREIRO
USUARIO: ANAP3@32_09

OPERACAO:02/11 ~ DEP. CONTA CORRENTE C/CH. COGP,

NATUREZA DA OPERACAD:, .. ..cvivs R CREDITO
N, DA AUTENTICACADS .. ...vivsusivisssssssirs Anese
T B R — sssassaabldi e 0 S R 1309095
NOME tASTRA - ASSES. EM SEG, E MED, DO TRABALHD L
T0A

VALOR: DA AUTENTICACAD [0 itisvvsssnansvsvas 104,00
DADOS DO DEPOSITANTE,

NOME et oo opatensis 16 somobabin ¥ icined ... APAE MARTSOL
IDVN 5. 285 . .B2742543-C7C1-4498-A25C-16A1982277CH

OUVIDORIA SICOOB: B80@7250936




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA " 0000.00000018766
Secretaria Municipal de Finangas A BRI ENESAD
NOTA FISCAL DE SERVIC,‘(I;S ELETRO:ICA -NFS-e CoDIgo 03{ 1-1!2020
RPS N° 0000.00000018782 Série 0, emitido em 03/11/2020 v DE\E?CI‘-HW!:;GUM
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF |/ CNPJ 04.281.075/0001-49 INSCRIGAC 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 SERVIGOS
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: 2020-11
pescricao: Item Descricao quantidade valor Total
01: ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL 2,00 50,00 100,00

VALOR TOTAL DA NOTA = 100,00

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
04.01 - Medicina e biomedicina.

PIS | COFINS | IMPOSTO DE RENDA | INSS | CSLL
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00

VALOR DEDUCAD | DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES

0,00 [ 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 188 ALIQUOTA IS8 (%) VALOR DO 188 VALOR DO IS8 RETIDO
100,00 100,00 3,50 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
2753260223165724

h(tp://c-gov.bcLha.uum.brfs:-noLa.’visualizamotaeletronica‘?link=l604434 1534161876618133069500604438

Dala e Hora da Impress&o: 03/11/2020 17:10:08 - 12 C Microsys Sistemas Ltda - www.microsys.inf.or =
Recebi(emos) de ASTRA - ASSES, EM SEGUR. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA. NUMERQ NOTA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica de Servigo (NFSE) ao lado.
/ / 0000.00000018766
DATA Tdentificagdo e Assinatura do Recebedor
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FIXO

I LRl Wie Wher

000004

\

i S.A.
?A:- Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis ~ SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001 -43
% CNPJ: 76,535,764/0322-66 |.E: 25,042.764-8
8
:|
I&; “'IIII‘IIIllll‘llI'Iilllll“lllll‘lll“ll“"lll‘
Lé ===  CTCEFLORIANOPOLISSCPL9
2 . ===  ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
g $5== R PRESJUSCELINO 00215 Referéncia
s 8 === CENTRO
5 === 80874-000 MARAVILHA - SC —l OUTUBRO/2020
:
=
g
E
3 7213512920008810300001993’23019‘1020
g
€ | Telefone Vencimento Total a pagar
[ (a9) 3664 1261 [ 29r0/2020 [ Rsot60
Resumo da sua fatura
k1 ‘0 DIPINO | scwsmasmsies e S e RS 69,44 \
ol FIXO 69,44
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
(, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 22,16
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 20,74
OUTROS VALORES 142

i,

LISTAS TELEFONICAS
A lista telefénica da Ol, na sua regiao, e
residenciais e um com telefones residenciais.

digao atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones ndo

Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo namero 10314. A ligagao é gratuita, assim como

nao haja solicitagéo, os telefones serao informados gratuita

é gratuita a entrega da lista telefonica. Caso
mente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

SICO0B3932607 041120 621 hase

------------------------------------

91,40 0501
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ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS DE MARAVI
RUA R PRESIDENTE JUSCELINO 215

CENTRO
89874-000 MARAVILHA SC Atendimento Claro - Lique 1052,

Na Web - www.claro.com briemprasas
isitg Nosso st wew Liato corm by e avesse o detalhamento a sua fatura

N do Cliente: 662843816

N da Conta: Bo9234109

CPE/CNPL 78,472 S45/0001.96

Codigo para Débito Aupmatico: B3 189 Claro PR/ 5C
Razao Soclal Clato H/A

G wharrz:A0.432 544000147

CNP Fillal 40 432 540/0121-66

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 17/09/2020 a 16/10/2020 08/11/2020 RS 119,97

Valor paae na Gltima conta: R$ 122,52

(“Veja aqui o que esta sendo cobrado )
Individuais
Oiarta Conjunta Claro MIX RE 1957
Claro Life llimitado 500MB -
Aplicativos Diaitais -
PJ Bénus de Internet Turbo - 500MB. - = RS 0,00
Total do Més R$ 119,97
[ Total a Pagar R$ 119,97J

Veja no verso os detalhes do seu planc e servigos.

= Prezadoe Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

credenclados, Encargos por atraso serdo cobrados na proxims conta. Contribulghes para o FUST e FTUNTTEL (T e 10,5% o valor dos

Pague sita conta nos Bancos = Locais
entral de Atendimento da Anstel; 1331 - 40 ligat informe o 0° da selamagao ragistracla na prestadord,

setviyosl naw 12passados ao thenty. C

Sinenticacao Mecinica
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% SICOOB

|756-0 |

75691.30326 01030.352601 11824.800012 4 84400000010400

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vendmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/11/2020

Beneficiario 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) 3664-2094 Nosso Numero

Data do Documento N° Documento Esp. Doc. Acsite Dt. Proc. 0118248-0

22/10/2020 0000285192 DM N 22/10/2020 | (=) Valor do Documenta

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

Texta de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00009569 - 01 1) Outras dedugbesl Abatimento

MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009569-RPS

JUROS DE RS 0,18 AODIA (+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/ Avalista:

Pagador: 00000732 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204
PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4204

Autenticagde Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

% SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 11824.800012 4 84400000010400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICO0B 15/11/2020
Beneficidrio Agéndal Codigo do Beneficario
MARAVILHA SI STEMAS DE SEGURAN CA El RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-289 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data da Documento N Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0118248-0
22/10/2020 0000285192 DM N 22/10/2020 | (=) Valor do Documento
Uso da Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 104,00
01 RS (-) Desconta
Texto de Responsabilidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00009569 - 01 () Oulras dedugdes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,08 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009569-RPS
JUROS DE RS 0,18 AC DIA (+) Mora/MuttalJuros
(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Psgador: 00000732 ASSOCIAGAD DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO MARAVI LHNSC 89874-000 - Chave 4204
Sacador/ Avalista: 141120 828 Gi94. 104,00 9494

& Santander

Vencimanto Parcela

18/11/2020 002/004

‘Agencia/ Codige do Bensficidrio
0642/7450108

Nosso Nimero
581172181
(=) VALOR DO DOCUMENTO
----ulhqlt:ios.zs

() DescontoiAbatimentos

\
() Outras Dedugdes ‘_g.l-"
pra
(+) MoralMulta -.C.?’

B

(+) Outroe Acréscimes .

{=) Valar C:uhraﬁ\'-

3
&

Pagad:

Assoéme PAIS E AMIGOS
DOSEXCEPCIONAIS
78472545000198

AWA PRESIDENTE
JUSCELING 215
LJUSCELIM

Autenticacdo Medanica

RECIBO DO PAGADOR



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

SN -
b Numero do RPS  [Nimero da no
o 1'%, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA {mero danota
] ¥ 9569 9426
Sgy{} ;»’; SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emiss@o da nota
- wr
" %% "W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 22/10/2020 09:14:01
Data do fato gerador
22/10/2020 00:00:00
Caodigo de verificagéo
ALQMETANF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao 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/Raz&o social: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrigao 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 servico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 104,0000 1,0000 104,0000 104,00%x3,50= 3,64
DE ALARME o '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 104,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 104,00 3,64

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maraviiha

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:lle-gov.belha.com.brle-notafveriﬁcar__autanticidade.facss
v++ Proatadar do servicos aptante pela Simples Nacional. ***. Aliquota 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.
hitp:/fe-gov betha.com.br/e-nota/visual izarnotaeletronica?link=160336884 130994261813306915101 574640436360750603342458

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

Certifico que o mnuh:zgvlco onstante deste
documento fol @ esta formidade
....... I o

Cargo:
Assinatura:




Apdlice: 01.024.423.008666 Proposta: 0000008467974
Vigéncia: das 24hs do dia 11/10/2020 as 24hs do dia 11/10/2021
Ramo: 0118 - Compreensivo Empresarial

Segurado: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Numero RG:
Dt. Emisséo: Emissor:

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE (LMG): 1.000.000,00
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215

CENTRO

MARAVILHA - SC

89874-000

A HDI Seguros ("SEGURADORA") emite a presente apdlice com base na
proposta de seguro, apresentada pelo "SEGURADO", "ESTIPULANTE" ou
"GARANTIDOR" acima identificado, ou pelo CORRETOR DE SEGUROS,
escolhido pelo Segurado ou Estipulante. Esta apdlice faz parte integrante
deste contrato e obriga a "SEGURADORA" a indenizar ou reembolsar o
"SEGURADOQ", das perdas e danos ou reparagdes pecuniarias decorrentes de
riscos assumidos, mediante o recebimento em dia do prémio abaixo
convencionado e em conformidade com as Condigdes Contratuais relativas a
presente apdlice, que estdo disponiveis no site www.hdi.com.br.

Prémio Liquido: 1.140,79 Moeda da Apdlice: R$
Custo Apodlice: 0,00 Cotagédo Base: 1,0000
Valor Adicional parcelamento: 0,00 Juros parcelamento: 0,00% ao més
Valor Juros de Mora: 0,00 % Juros de Mora: 0,30% ao dia
Valor Multa de Mora: 0,00 % Multa de Mora: 2,00% sobre o
l.O.F.: 84,19 valor da parcela em atraso
Prémio Total: 1.224,98
Fracionamento do Prémio
Parcela Vencimento Valor
01 16/10/2020 306,25 AUTO P
02 18/11/2020 306,25 mm;’;mﬂ
03 18/12/2020 306,25
04 18/01/2021 306,23

Opgéo de Pagamento: Carné



Seguros

*Consulte a situagdo atual do pagamento das parcelas de seu seguro no
Portal do Segurado disponivel no site www.hdi.com.br/segurado.

| - O ndo pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da
apélice, desde o inicio da vigéncia.

Il - O ndo pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da
apélice, nos termos da clausula de fracionamento de prémio contida nas
Condigdes Gerais do contrato de seguro.

Corretor % Participagao
00000202094269 - AUTO MAIS CORR DE SEGUROS LTDA 100,00

Telefone: (49)36640821

Para a validade do presente contrato, emitido em 27/10/2020, a Seguradora,
representada por seu bastante procurador, assina esta Apdlice, na cidade de
Chapeco, no estado de SC.




Numero: 01.024.423.008666 Local: 000001 Cl: 65720022964275

Especificagao do Item Contratado

Atividade Principal:
ESCOLA DE ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E CRECHES
Tipo de Construgado: ALVENARIA

As importancias Seguradas destinam-se: PREDIO E CONTEUDO
Endere¢o do Imével Segurado:
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215

Cidade: MARAVILHA UF: SC  CEP: 89874-000
Valor em Risco: 1.000.000,00 Bonus: 30,00% Fidelidade: -5,00%
Coberturas L.M.L Prémios
Incendio/Raio/Explosac/Queda de Aeronave  1.000.000,00 310,70
Danos Eletricos 10.000,00 21,03
Recomposicao de Documentos 10.000,00 10,14
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros 100.000,00 22,69
Assistencia 24 horas 22,80
Ruptura de Tubulacoes 10.000,00 5,94
Resp Civil Estabelecimento de Ensino 100.000,00 82,95
Equipamentos Eletronicos 10.000,00 63,85
Vendaval/Fumaca C/ Impacto de Veiculos 200.000,00 332,28
Responsabilidade Civil Empregador 100.000,00 261,71
Franquias
Obrigatodrias Adicionais
Incendio/Raio/Explosao/Queda de Aeronave

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 800,00 para 0,00

Queda de Raio

Danos Eletricos

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00 0,00
Ruptura de Tubulacoes

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00 0,00
Resp Civil Estabelecimento de Ensino

20% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00 0,00

Equipamentos Eletronicos
10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 550,00 0,00

4



Seguros

Vendaval/Fumaca C/ Impacto de Veiculos

10% prej. indeniz min. 1500,00 p/ Indust/Post Serv e 0,00
1000,00 p/Com/Ser

Responsabilidade Civil Empregador
20% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00 0,00

Se previsto na cobertura, em caso de sinistro o Segurado participara com uma
franquia, sobre os prejuizos indenizaveis, conforme o percentual e valor
minimo (*) acima estipulado. A franquia sera sempre deduzida da indenizagao.

(*) O valor minimo é a soma dos valores especificados nas franquias
Obrigatéria e Adicional

Beneficios

Beneficios 24 horas

Outros Seguros
Nao Informado
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Parcela Vencimento

2 /12 20/11/2020
Agéncia / Cédigo Beneficlaric

0268.26/70279 .

Espécie Quantidade

R$
( =) Valor do Dacumento

103,00

( - ) Desconto / Abatimento

o,
o { + ) Mora / Multa

{ =) Valor Cobrado

6

i‘-’* Nossa Nimero

& 20/242099-4
;{ES Pagador
= APAE MARAVILHA

CNPJ: 78.472.545/0001-98
Recibo do Sacado
Autenticar no Verso

e

VS|COOB |756—0| 75691.30326 01030.352601 11828.450012 4 84450000012400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO Sl COOB 20/11/2020
Beneficiario Agenaal Codigo do Beneficario
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N* Documento Esp. Dot Aceile Dt. Proc. 0118284-5
22/10/2020 0000285228 DM N 22/10/2020 § (=) Valor do Documenta
Uso do Baneo Carteira Espedie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
01 RS (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00009605 - 01 (~) Outras dadugdes Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009605-RPS
JUROS DE RS 0,21 AO DIA (+) Mora/Multa/duros
(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
e T LR X
Pagador: 00000576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:
Autenticagio Mecanica
VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)
VS|COOB 756-0] 75691.30326 01030.352601 11828.450012 4 4450000012400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO Sl COOB 20/11/2020
Beneficiario Agandal Codigo do Beneficiario
MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURAN CA EIRELI ME - CNPJ: 13,635,399/ 0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (48) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N* Documento Esp, Doc, Acelte D1, Froc, 0118284-5
22/10/2020 0000285228 DM N 22/10/2020 | (=) Valor do Documento
Uso da Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
01 R$ (-) Desconto
Texta de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00009605 - 01 () Outres deducdes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009605-RPS
JUROS DE RS 0,21 AQ DIA (+) Mora/Multa/Juros
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO (+) Quiros Acrescimos
e (=) Valor Cobrado
or: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELINO,215 - CENTROMARAVI LHA/ SC 89874000~ .
Sacador/ Avalista: TROMORRIMAPPRBoRR 0. . 124,00 ed0t Chave 4150

Autenticacio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR



Numero do RPS Namero da nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 5447 5397
Secretaria Municipal de Finangas Data emissdo da nota
02/11/2020 08:41:26

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Data do fato gerador
02/11/2020 08:41:26

Codigo de verificagio

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia; WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
Nome/Razdo Social: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EfRELLZ0 estadual:  255.570.694

wl CPF/CNPJ: 09.106.833/0001-06 Inscrigdo municipal: 103548 Telefone: 49-3225-2430
e Enderego: RUA JOAO DE CASTRO Numero: 279 Bairro: CENTRO Cep: 88501-160
Municfpio. LAGES UF: SC
E-mail: financeiro@wlsistemas.com Site: www.wlisistemas.com
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; APAE MARAVILHA
Nome/Razdo Social: APAE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 78472545000198 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ISENTO
Enderego: RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 Bairro: CENTRO
Cep: 89874000 Municipio. MARAVILHA UF: 8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone:  49-3664-1261
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Servico Vir un Qtd Valor servigo  Base de calculo 1SS
MENSALIDADE SISTEMA - ARGUS 103,00 1,00 103,00 103,00 2,07
RETENGOES FEDERAIS
PIS / PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengoes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total bruto...R$ 103,00 Total liguido...R$ 103,00
Cadigo dos servigos:

0107-Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutengao de programas de computagao e banco
de dados.

Desc condicionado R$ | Desc incondicionado R$ | Total das Dedugdes(RE) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor ISS(RS)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio e dusle
§ ateriatigervigo constante :
Certlfico que © m o asth om sonformidade

Situacao tributaria do ISSQN: Normal s
= N documenta fo.
Local da prestagdo de servigos: Lages as espec as.

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

Nome:




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

. ‘\ “
% ' '
B 518, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA e e
{/ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA ~ |Data da emisso da nota
- 22/10/2020 09:35:0¢

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)
Data do fato gerador

22/10/2020 00:00:0¢

Cadigo de verificagao
B58T64X2N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigdo estadual: 25,641.218-7
CPFI/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: Inscrigéo 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de célculo (%) IS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 124,0000 1,0000 124,0000 124,00x3,50= 4,3
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
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 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. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

Desc. condicionado(R$)
124,00 4,34

0,00 0,00 0,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014., Para verificar a autenticidade

lacesse a pagina: htlns:fle-gov.betha.com.brle-nola/veriﬁcar_autanticidade.faces
«++ Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. =", Aliquota do ISS 3.5%

Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.
http:iie-gov.betha.com.br.'e-notalvisuaIizamotaeletronica?linl-c=1 60337010998994621813306915107536424002314882127850635

\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
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Nome:
Cargo:




— ' 756-0 Comprovante de Entrega
éncia / i
INFOPOINT COM. DE EQUIP, LTDA Agéncia / Cddigo Bﬂneﬁclﬂﬂ°3032m145-0 Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
{ ) Mudou-se ( ) Ausente { )Nao exista No
Padador Nosso Nomero
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 0029962-0
Ul () Recusad Na -
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento e (1Ngoprocursdo () Enderago insufcinie
gt IR fi e O il
Recebemos o Tilulo Data Assinalura Data Assinalura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 03/11/2020
' S l COOB 756-0 \ Recibo do Pagador
Beneficidrio CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vencimento
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/11/2020
Enderego Beneficidrio / Sacador Avalisia
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso Numero Carteira Espécle Quantidade (x) Valor Agéncla | Codigo do Beneficiaric
0029962-0 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Documento Acelte Data do Processamenlo (=) Valor do Documento
03/11/2020 NS128980/1 01 Nao 03/11/2020 138,48
Instrugdes da respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo, contale @ BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 13998
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (%) Mora I Multa
Cobrar juros de RS 0,05 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/11/2020 ’
Cobrar multa de R$ 6,92 para pagamento a partir de 21/11/2020
( =) 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 / CNP.: Codigo de Baixa
Recebemos através do cheque numero do banco STONOEAAERED 141120 P Qi‘?‘ﬁ. B ﬁﬁﬁmcam Mecanica

Esta quitago 80 terd validade apos o pagamento do cheque pela
banco sacado.



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

| Y B :
Ul T NUmero do RPS  [NUmero da nota
LR . PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
& ¥ 14202 13998
g,K 4 Z; SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAQ E FAZENDA Data da emissé&o da nota
P AR 03/11/2020 16:23:29
4" #5 A" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) Rt
Data do fato gerador
03/11/2020 00:00:00
Cadigo de verificagéo
OQPKXYBS1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razdo social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Inscrigao estadual: 254731619
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Inscrigdo municipal: 1410 Telefone: (49) 3664-0574
Enderego: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razéo social: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
CPF/ICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual: 0
Endereco: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular;
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS \
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calcylo.-(S% ISS
_ _ ate deste
ltem Descricao Quantidade 138,4800 6,92
Valor Total ;01: PAGINAS IMPRESSAS-SEC. CLARICE
362,00 0,08 28,96 ;02: PAGINAS IMPRESSAS-
SECRETARIA 342,00 0,08 27,
36 ;03: PAGINAS IMPRESSAS-ADM
1027,00 0,08 82,16 ; Condicao: A PRAZO; Parcela
NS128980/1 Vencimento 20/11/2020 Valor R$ 138, 48 ;
Forma de Pagamento ‘
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento M Valor (R$)
1 A vista 138,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 138,48 Valor liquido = R$ 138,48
Cadigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuragéo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 138,48 6,92

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestaglic do servigo: Maravitha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
lacesse a pagina: https://e-gov.betha.com.brle-nota/verificar_autenticidade.faces

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

Situagédo desta NFS-e: Normal

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPI, Conforme Termos da S

LC 123/2006. hitp://e-gov.betha.com.br/e- Verificar autenticidade
notalvisualizamotaeletronica?link=1604431409526139958181330697012552584322526267607731571

\alor aproximado do tributo federal - R$ 18,63 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,58 (3,31%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Recebemos de CRIATIVA EMBALAGENS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-¢
N° 000.001.050

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 002

CRIATIVA EMBALAGENS

89874-000

LTDA

AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 216 -
CENTRO - MARAVILHA - SC - CEP:

Fone: (493664-4682
quimilimpr@mhnet.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0=
1 - SAIDA
N* 000,001.050

DANFE

OO

ENTRADA

[1]

CHAVE DE ACESSO

4220 1124 8469 2600 0160 5500 2000 0010 5016 2476 3651

SERIE 002
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DEUSO

342200186619324 18/11/2020 15:55:51

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

257976809 24.846.926/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNPI/CPP DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS TR.472.545/0001-98 18/11/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 18/11/2020
MUNICIPIO Uf TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HOURA DA 8AIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 15:30:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 139.75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / EAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONFI/CPF
0 - REMETENTE]
ENDEREO MunNIcipIo uF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
14 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8 VALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ni?:%f?c:: DESCRIGAC DO PRODUTO /SERVICD NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID,|  QTDE. UNTTARIO | DEscoNTo | TOTAL | GALC, IoMs \CNS B ]
1689 SACO LIXO NOSSO ROL 30 LT REFORCADO 39232190 | 0102 | 5102 | UN 6.00 10,40 0,00 6240 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
816 AGUA SANITARIA QBOA 05 LT 28289011 | 0102 | 5102 | UN 2,00 12,90 0,00 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1322 TOALHAS DE PAPEL CREME20X20CM 48142000 | 0500 | 5405 | UN 5,00 6,45 0,00 3225 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2] SUPER 8ODA 99 IKG 28151100 0102 | 5102 | UN 1,00 19,30 0,00 19,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

123/2006.

.. Documento ematido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS ¢ IP1, Conforme Termos da LC

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/11/2020 15

CPF 8988081 e
19Dlmmrﬁnanoe}rodaAPA£

RESERVADO AD FISCO

« FO T34

Microsys Sistemas | wwiwv, microsys. inf br



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

\ Pl FONE/FAX: (49) 3664-1261
<4 mmn'
" W pua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98
DECLARACAO

A Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Maravilha,
vem por meio deste Declarar para os devidos fins e efeitos legais, que foi
realizado o estorno no valor de R$ 160,00 referente a nota fiscal de n® 487,
pertencente a prestagdo de contas correspondente ao més de setembro/2020,
motivo pelo qual essa despesa ¢ vedada para pagamentos com recursos
publicos.

Em anexo encaminhamos o extrato bancério para comprovagao.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

Maravilha, SC, 10 de dezembro de 2020.

Diretor financeirg/ AP



10/12/2020 Sicoobnet Pessoal - Segunda via de comprovante

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

10/12/2020 ' EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/12/2020 a 10/12/2020
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
SALDOS ANTERIORES
30/11/2020 SALDO ANTERIOR
30/11/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Data Documento Histérico ;

03/12/2020 2495139 DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TITULARIDADE
FAV.: POTT MATERIAL DE CONSTRUGAO LTDA
SALDO DO DIA

40/12/2020° 2519981 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC
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 08/12/2020

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

hnps:mb.siconbnet.oom.brlinetbank!!ayoutsﬁmpresmo_modal.jsp‘i'zoom=1 00&idComprovante=790c2904

11:51:50

107,58C

0,00*
Valor
107,58D

0,00C
160,00C

q Gﬂ,ﬂuei

160,00(
0,00C
160,00¢
0,00

4,95Y
0,00L
0,001
0,00t
0,00t



Recebemos de GELSON ROSSETTO - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lado.
NF-e
0
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090_'000’487
Série 001
GELSON ROSSETTO - ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
AV, ARAUCARIA - SALA 01 N, 570~ | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i CENTRO - MARAVILHA - SC-CEP: | 1 - SAIDA 4220 1001 5226 0800 0149 5500 1000 0004 8717 9525 5490
EECOLOR ROR74-000 N 000.000.487
diF;nt (¢9}3664‘0E_)75 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
atendimento(@fieecolor.com.br FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342200165024492 16/10/2020 15:37:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253379784 01.522.608/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ) CNPBl/CPF DATA DA EMISSAO
APAE de Maravilha 78.472.545/0001-98 16/10/2020
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO 215, 01 CENTRO BURT4-000 16/10/2020
MUNICiPIo UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 15:36:00
FATURA -
DADOS DA FATURA Niimero: 487 - Valor Original: R$ 160,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 160,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 0,00 160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENGEREGO MUNICIPLO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
50 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
: ALOR | BASEDE | VALOR | VALoR | ALl %
pi‘é‘lggfu DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CSOSN | CFOP (UNID.|  QTEE. m\ﬁprﬂ:{u SEAGTS :&2:. o | fous W (Tems|
1254 FP ADESIVO P/ GARRAFINHA 3,4X18 MIN 10 85414031 | o102 | 5102 [ UN 50,00 3,20 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0

Certifico

doeumemo‘;:r ro: maurl.lllurvx“cunlum des
"h‘m ; con id

.........Mﬂ. erseronesny O

Noma:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES o o . )
. Documento emitida por ME ou EPP optante pelo simples nacional, Nav gera dircito a credito fiacal de [CMS ¢ IPL, Conforme Termos da LC

] 23/2006,

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/10/2020 15:49:23 Microsys Sistemas | Www.microsys.i
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