ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-APAE
W

FONE/FAX: (49) 3664-1261
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2oy \\‘ i i
Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

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

[lmo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

" Oficio n° 02/2021.
Maravilha, 14 de janeiro de 2021.

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 15/12/2020 no valor de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos
reais) correspondente a parcela de novembro/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,

Rgnata Donhauser Eliandro Bi: 1
Presidente da APAE Tesoureiro da APAE
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DECLARACAO

A Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Maravilha,
vem por meio deste Declarar para os devidos fins e efeitos legais, que o8
recursos repassados pela Prefeitura Municipal de Marayilha, conforme a Lei
Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 5.600,00
repassados no dia 15/12/2020, referente a0 més de novembro/2020 foram
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em
anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.
Maravilha, SC, 14 de janeiro de 2021.

Renata Donhauser Eliandro Biazi
Presidente/ APAE Tesoureiro/ AP
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DECLARACAO

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepclonals —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
piblicos, sendo assim esse valor estd sendo somado junto a parcela de
novembro/2020 conforme balancete em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagéo.

Maravilha, SC, 14 de janeiro de 2021.

Eliandro Bi
Diretor financeiro/APAE



RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

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

Entidade CNPJ
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execugéo
Inicio Término

Convenio - Lei Municipal n° Margo Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/12/2020 - 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 @ Amigos dos Excepcionais.

Metas Atingidas com descri¢do detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: INSS, IRRF, monitoramento de alarmes, aluguel de
impressoras, luz, seguradora, sistema interno, pagamento de profissional e
material de expediente.

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

Maravilha SC, 14 de janeiro de 2021.

(). o

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 os fins Estatutérios 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 14/01/2021 com a finalidade de venﬁcar a prestagdo de
contas, bem como ‘a respectiva documentacio do repasse efetuado na data de
15/12/2020 no valor de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos Ieals) pela Prefeitura
Municipal de Maravilha SC. Observou-se que o estorno de R$ 160, 00 o qual esta sendo
somado junto a parcela menciona e apresentado na prestagio de contas.

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

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

Maravilha SC, 14/01/2021.

wu N Cw,mw

Alex Roberto Grunwaldt

0(7(1“ o Dose \)cyoga*
Qilaucia Rosa Varotto

Marcos Pertusatti



ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE DE PRETACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CON'I:\RIBUICOES, CONVENIO).
MES E ANO
12/2020

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: 15/12/2020 VALOR: R$ 5.600,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Prestagiio de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n° 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente a
parcela de novembro de 2020.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
15/12/2020 | Repasse/Depdsito RS 5.600,00

Saldo anterior RS 160,00

01 16/12/2020 |Pagamento Inviolavel - doc. n° R$ 124,00
2539057

02 16/12//2020 | Pagamento Argus sistema intemo — RS 103,00
doc. n® 2539058

03 16/12/2020 | Pagamento IRRF- doc. n® 2539059 R$ 702,73

04 17/12/2020 |Pagamento Infopoint aluguel de RS 109,04
impressoras — doc. n® 2540995

05 18/12/2020 | Pagamento INSS — doc. n° 2545590 R$ 2.886,49

06 18/12/2020 |Pagamento Celesc- doc. n® 2545591 R$ 26,32

07 08/01/2021 |Pagamento salario Abimael de RS$ 1.046,24
Bairros — doc. 2591523

08 11/01/2021 |Pagamento Celesc - doc. n° R$ 435,72
2599395

09 13/01/2021 |Pagamento HDI seguros — doc. n° R$ 306,23
2607593

10 13/01/2021 |Pagamento Livraria Duende — doc. R$ 20,23
n® 2607594

R$ 5.760,00 R$ 5.760,00

Maravilha, 14 de janeiro de 2021.

TN
Renata Donhauser
Presidente da APAE ) ’{SL‘Y\%
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/01/2021 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:50:49

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
30/11/2020 SALDO ANTERIOR 107,58C
30/11/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
03/12/2020 2495139 DEB.TRANSF.CONTAS DIF. TITULARIDADE 107,58D

FAV.: POTT MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA

SALDO DO DIA ===== > 0,00C
10/12/2020 2519981 CRED.TRANSF.CONTAS 160,00C

REM.: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPC

SALDO DO DIA =====> 160,00C

+ 15/12/2020 180548989 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T630480046

SALDO DO DIA ===== > 5.760,00C
16/12/2020 2539057 DEB.TITULO COBRANCA 124,00D
INVIOLAVEL
16/12/2020 2539058 DEB. TIT.COMPE EFETIVADO 103,00D |
16/12/2020 2539059 DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 702,730
SALDO DO DIA ===== 4.830,27C
17/12/2020 2540995 DEB.TITULO COBRANGA 1109,04D7
SALDO DO DIA =====> 4.721,23C
18/12/2020 2545590 DEBITO PAGAMENTO AGENDADO GPS 1 2.886,49D ¢
18/12/2020 2545591 DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS 26,32D/
SALDO DO DIA =====> 1.808,42C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 1.808,42C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CONTA GARANTIDA(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 1.808.42C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CONTA GARANTIDA(a.m.): 4,95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/01/2021




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
13/01/2021 EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3032-5- SICOOB CREDIAL/SC

CONTA: 129.691-4 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

DATA DOCUMENTO HISTORICO
18/12/2020 SALDO ANTERIOR
18/12/2020 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
08/01/2021 2591523 INTERCREDIS

FAV.: ABIMAEL ELIADE DE BAIRROS

pagamento folha

SALDO DO DIA =====>
11/01/2021 2599395 DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
PAGAMENTO DE LUZ
SALDO DO DIA =====>
13/01/2021 2607593 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

ULTIMA PARCELA DO SEGURO

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA ME
SALDO DO DIA =====>

13/01/2021 2607594

RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

LIMITE CONTA GARANTIDA(+):

SALDO DISPONIVEL(=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CONTA GARANTIDA(a.m.):

PREVISAO CPMF:

PREVISAO I0F:

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank
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10:51:08

VALOR
1.808,42C
0,00"

1.046,24D

762,18C
435,72D

326,46C
1306,23D

120,23D¢

0,00C

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

0,00

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

13/01/2021
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I756_0| 75691.30326 01030.352601 11853.280011 5 84750000012400

Local de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICO0B 20/12/2020
Beneficiario Agéndal Codigo do BeneNgario
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENI DA 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. 0118532-8
20/11/2020 0000285503 oM N 20/11/2020 J (=) Valor do Documenta
Uso do Banco Carteira Espedie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00
01 R$ (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Baneficidrio Ref.Duplicata: 00009807 - 01 () Outras dedugoes Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO - Ref NF: 008807-RPS
JUROS DE RS 0,21 AODIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENGIMENTO

{+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -

Sacador/ Avalista:

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

(=) Valor Cobrado

Chave 4150

Autenticagio Mecanica

VIA DO BENEFICIARI O (CONTROLE)

% SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 11853.280011 5 84750000012400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENC AS DO BANCO S| COOB 20/12/2020
Beneficidrio Agendlal Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURAN GA El RELIME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVEN| DA SUL BRASIL N°4B6 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nossa Numero
Data do Documenta N Documento Esp., Doc. Acelte Dt. Proc. 0118532-8
20/11/2020 0000285503 DM N 20/11/2020 [ (=) Valor do Decumenta
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,00

o1 RS (-) Desconta
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00009807 - 01 T) Outras dedugdes/Abatimento
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 009807-RPS -
JUROS DE R$ 0,21 AO DIA i s

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Outros Acrescimos

Pagador: Q0000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS

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

Sacador/ Avalista:

CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-88

(=) Valor Cobrado

Chave 4150

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756.0| 75691.30326 01030.352601 11853.280011 5 §4750000012400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S CO0B 20/12/202(
Beneficiario Agénda/Codigo do Beneficidrio
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANCA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/0030352¢
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP: 80874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numera
Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Aceite Bt. Proc. 01 13532
20/11/2020 0000285503 DM N 20/11/2020 [ (=) Valor do Documento
Uso do Banco Cartaira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 124,01

01 RS (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00008807 - 01 ) Outras deducaes) Abatimenta =
MULTA DE R$ 2,48 APOS O VENGIMENTO Ref NF: 008807-RPS

JUROS DE R$ 0,21 AODIA

PROTESTO ALUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Sacador/ Avalista;

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCIONAIS
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -

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

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Chave 4150

.
= Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagio

(AN R MWy

Corte Aqui
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20/11/2020 09:23:35

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

Yiad ad "l ol

Data do fato gerador
20/11/2020 00:00:00
Codigo de verificacédo
3 ERYBEOB1L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscricao estadual: 25.641.219-7
CPF/CNP.J: 13.635.399/0001-29 Inscrigéo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Numero: 486 Bairro: CENTRO CEP; 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia.
Nome/Razao social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-08 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual: ISENTO
Endereco: PRESIDENTE JUCELINO Numere: 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 (%) IS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 124,0000 1,0000 124,0000 124,00x3,50= 43
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/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$ 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$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0.00 124,00 4,34

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacgo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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: hups:h‘e-gov.betha.com.brle-nolaivarificar_autenlicldade.faoes
=+ Prestador de servigos optanie pelo Simpies Nacional. =**, Aliquota do iSS 3.5%
Siluagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI. : n
hnp:lle-gov.belha.com.brfa-notaivisualizarnotae!etronica?llnk=1 6058750154 1996631813306915102584863720457 332508241283 =N
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,68 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,37 (2,72%) , com base na Lei Varificar autenticid

12.741/2012 e no Decrato 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de informatica do SICOOB

17/12/2020

Comprovante de Pagamento de Titulo

08:26:07

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razio Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razio Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFICNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento;

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagio:

Autorizou pagar valer diferente do agendado:
Observagdo:

Autenticagdo;

75691.30326 01030.352601 11853.280011 5
84750000012400

0000285503

01003035260001185328

2.539.057

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Titulo

MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI
MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI
13.635.399/0001-29

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
78.472.545/0001-98

16/12/2020-13:44:56

16/12/2020

21/12/2020

124,00

0,00

0,00

124,00

EFETIVADO

Nao

INVIOLAVEL
DOABAB26-0D1E-4E3E-854A-4690C757B9CD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

17/12/2020



-

. A
L SICRELL SHpSETNEL \ 748-X|74891 .12024 42100.102682 26702.791000 4 8475000001030C
Parcela Vencimento Local de Pagamento Vencimento
3112 | 201202020 | PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAG GOOPERATIVAS DE GREDITO DO SIGREDI a0r12ia0a
Agéncia / Codigo Beneficidrio Beneficiario Agéncia | Cadige Beneficiario
0268.26/70279 WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EIRELI - CNPJ: 09.106.83 0268.26/7027¢
Espécie Quantidade Data da Documenta Numero do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento| Nosso Nimero
R$ 24/09/2020 42100 DM N 24/09/2020 20/242100-1
(=) Valor do Documento Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade Valor {=) Valor do Documento
103,00 A R$ X 103,00

( - ) Desconto / Abatimento

(+)Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Nassa Nimera

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficiarig
OBRIGADO PELA PREFERENCIA

MENSALIDADES ARGUS.

Cobrar multa de R$ 2.06 apds o vencimento.

Cobrar juros de R$ 0.34 ao dia.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

( =) Valor Cobrada

20/242100-1

Pagador
APAE MARAVILHA

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

e
a

Pagador: APAE MARAVILHA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215

89874-000 CENTRO MARAVILHA SC
Sacador/Avalista:

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

||

Qi TR

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagdo
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Numero do RPS  |[Numero da nota

5562 5512

Data da emisséo da nota

02/12/2020 21:58:28

Data do fato gerador

02/12/2020 21:58:08

Cédigo de verificagéo

TOEV1IRP7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS

CPF/CNPJ:09.106.833/0001-06  Inscriggo municipal: 103548
Enderego: R JOAO DE CASTRO Numero: 279 Bairro: CENTRO CEP: 88501-160

Nome/Raz&o social: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EIRELI

Inscrigao estadual:

Telefone: (49) 3225-2430

Complemento: SALA 05, ANDAR 3 Celular:
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: suporte@wilsistemas.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE Maravilha
Nome/Razéo social: APAE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:sc
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
MENSALIDADE SISTEMA - ARGUS 103,0000 1,0000 103,0000 103,00%2,01= 2,07
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 103,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 103,00 Valor liquido = R$ 103,00
Cadigos dos servigos:

01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive Instalagao, configuragdo e manutengéo de programas de computacao e bancos de dados.

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

Base de calculo(R$)

103,00

Valor ISS(R$)
2,07

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo. Lages

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
ituagao desta NFS-e: Normal
Nocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

E' ok

Verificar autenticidade

http: Jlo-gov. betha.com_br/e-neta/visualizarnotaeletronica?link=160695710884 1551 23235950125365614254768214550628643
alor aproximado do tributo federal - R$ 13,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,41 (3,31%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Cerlifico gque o materialsertigo constante deete
documento fol recebido/prestado ¢ esth em confonmidade
com as Haes nele

Nama;

Camgo:
Asgsinatura: L i é é :
f Financeiro




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de informatica do SICOOB

17/12/2020 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:26:47
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha digitavel: 74891.12024 42100.102682 26702.791000 4

84750000010300
N° documento: -

Nosso Namero:

No. Agendamento: 2.539.058

Instituigdo Emissora: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Tipo Documento: Titulo

Nome/Razio Social do Beneficiario: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMEN
Nome Fantasia Beneficiario: WL CONSULTORIA E DESENVOLVIMEN
CPFI/CNPJ Beneficiario: 09.106.833/0001-06

Nome/Razdo Social do Pagador: APAE MARAVILHA

Nome Fantasia Pagador: APAE MARAVILHA

CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 16/12/2020-13:44:56

Data Pagamento: 16/12/2020

Data Vencimento: 21/12/2020

Valor Documento: 103,00

{-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 103,00

Situacgdo: EFETIVADO

Auterizou pagar valer diferente do agendado: Néo

Autenticacgéo: 27FE16F8-0D2D-4767-B146-4A0511C94415

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 17/12/2020




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas

(2 PERIODO DEAPU RAGAO

30/11/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

78.472.545/0001-98

Federais (04 CODIGO DA RECEITA nEe
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05 RS
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 18/12/2020
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (7 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 702,73
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. ’
Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de | jg VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL 705.75

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 22vias)

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPEOU CNPJ e 472.645/0001.08
Documento de Arrecadagéo de Receitas e
i A RECEITA
Federais (04 CODIGO DARE 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
IMENT!
06 DATA DE VENCI ENTO 18/12/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (7 VALOR DO PRINCIPAL —_—
MARAVILHA (49) 3664-1261 )
£ vedado o recolhimento de fributos 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 fributo de mesmo codigo de | g VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL —

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2# vias)




rdge 1 vl 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informética do SICOOB

17/12/2020 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 08:20:06

ORIGEM DA OPERAGAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 2539059

DATA PAGAMENTO: 16/12/2020

PERIODO APURAGAO: 30/11/2020

NUMERO DO CPF OU CNPJ;  78472545000198

CODIGO RECEITA: _ 0561

NUMERO DE REFERENCIA:

DATA VENCIMENTO: 18/12/2020

VALOR PRINCIPAL: 702,73

VALOR TOTAL: 702,73

Cl: 3032/1296914 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS

‘ EXCEPCIONAIS DE MARAVI

AUTENTICAGAO: 59532A2A-8F02-410F-856B-881608DEA719

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

about:blank 17/12/2020

e



'SICOOB | 756-0

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia / Cadigo Beneficidrio Motlvo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 3032/8145-0| | | vudouese S RT———
Pagador Nosso Numero
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 0030497-3
( ) Recusado { ) Nao procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Decumenlo Espécie Valor do Documanto
20/12/2020 |RE19M1 RS 109,04 { ) Dascanhecido () Falecido { ) Outros (anotar 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. 03/12/2020
%! SICOOB 756-0 l Recibo do Pagador
Baneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalisia Vencimanto
INFOPOINT COM. DE EQUIP, LTDA 06.159.070/0001-73 20/12/2020
Endarega Beneficiario / Sacador Avalista
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nossa Numere Carteira Espécie Quanlidade (%) Valor Agéncla / Cédigo do Beneficiario
0030487-3 1/01 RS 3032/8145-0
Data do Documento Numare do Documento Espécia Documenta| Aceils Dala do Processamento ( =) Valor do Documento
03/12/2020 RE19/1 01 Nao 03/12/2020 109,04
Inainugdes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Quelquer divida sobr esta bolete, coniale o BENEFICIARIO (- ) Desconto / Abalimento
Nota Fiscal : 19
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO 7 Vora 7 Multa
Cobrar juros de R$ 0,04 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/12/2020
Cobrar multa de RS 5,45 para pagamento a partir de 21/12/2020
(=) Valor Cobrado
Pagador: APAE MH ASSOCIACAC DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78472545000198
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalisia: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

Recebemos através do cheque nimero do banco
Esta quitagéo sd terd validade apds o pagamenta do cheque pelo
banco sacado,

Aulenticagio Mecanica

WSICOOB | 756.0 |

75691.30326 01008.145003 03049.730017 3 84750000010204

Local de pagamento Vencimenio
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/12/2020
Raneficiario CNPJ / CPF Agéncia | Cdigo Beneficidrio
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Numere do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/12/2020 RE18/1 01 N 03/12/2020 0030497-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1101 R$ 108,04
Instrughes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divica sobre esle bolelo, contate o BENEFICIARIO { - ) Desconto / Abatimeanto
Nota Fiscal ; 18
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APCS O VENCIMENTC T Vora T Nt
Cobrar juros de R$ 0,04 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/12/2020 ¢
Cobrar multa de R$ 5,45 para pagamento a partir de 21/12/2020
{ =) Valor Gobrado
Pagador  APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ):  78472545000198
Endereco: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / 8C
Sacador/Avalista: CPF | CNPJ: Cédigo de Baixa
”““lul”ll |‘||l| “l M ll‘"lm“ "l”“”’l”' ”II“”'“"I]‘II’”II' ’l II l| o T




Recabermos de INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Fatura indicada ac lado
FATURA
DATA DO RECEBIMENTO _ |IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.000.019
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA
CPF/CNPJ:06159070000173 - Inscr.Municipal: 1410-0
AV, ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRQ
89874000 - MARAVILHA - 8C
FONE/FAX: (49) 3664-0574 - Email: infopoint@infopoint.net.br
RECIBO
Emissao: 03/12/2020 - N°: 19

Tomador:

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-88 Inscricdo Municipal: Nae Informado

APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO

59874-000 - MARAVILHA - 8C

FONE/FAX: (49) 3664-1261 - Email: financeiroapaemh@gmail.com
Discriminagao:

LOCACAOQ DE EQUIPAMENTO REPROGRAFICO 109.04
Duplicatas:

Numero Titulo Vencimento Valor Titulo

RE19/1 20/12/2020 109,04

Valor Liquido 109,04 |

Qutras Informagdes

Lei complementar n° 116 de 31/07/2003

ISSQN nio sueito de acordo com llista de servigos anexa item 3 - Serv.prestados de locagao, cessdo de direito de uso e congéneres.

Certifico que o material/serzigo constante deste

documento fol recebldo/prestado e esta em conformidade
ficagdes nele con: lgrbaéaa.




rugClUll

SICOOR - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/01/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 11:04:53

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

; G ows i 75691,30326 01008.145003 03049.730017 3
Linha digitavel: 84750000010904
N° documento: RE19M1
Nosso Numero: 01000814500000304973
No. Agendamento: 2.540.995
Instituigdo Emissora: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razédo Social do Beneficiario: INFOPOINT COMERCICO DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP
Nome Fantasia Beneficiario: INFOPQINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP
CPF/CNPJ Beneficiario: 06.159.070/0001-73
Nome/Razdo Social do Pagador: APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXC
Nome Fantasia Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-88
Data Agendamento: 17/12/2020-08:42:18
Data Pagamento: 17/12/2020
Data Vencimento: 21/12/2020
Valor Documento: 109,04
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 109,04
Situagao: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao
Autenticacao: 03F9F82B-5927-4DC2-BEB1-9570A3132287

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/01/2021




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP'S

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

1372020

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0210-ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

(49) 3664-1201 2.886,49
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215 =
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha SC
8
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 0.00
adicionada i contribuigio ou importancia correspondente nos !
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado. 11:- TOTAL
2.886,49
VENCIMENTO 18/12/2020 12 - AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
13/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO

0210-ASSOCIACAO DOS PAIS EAMIGOS DOS
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215

CENTRO 80.874-000
Maravilha sC

(49) 3664-1261

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENGAO: & vedada o utilizacia de GPS para recolhimento de
receila e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada & conlribuigio ou importincia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 40
valor minimo fixado.

2.886,49
T
8-
9 . VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS
0,00

11 - TOTAL

2.886.,49

VENCIMENTO 18/12/2020

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA




Celesc Distribuicao S.A Conta de

Av ltamarati, 160 - - Florianopalis

CNPJ: 08.336.783/0001-00 Insc.Est.; 255266626 Energia Elétrica

EMISSAO: 11/12/2020 APRES.: 15/12/2020 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA: _ 000.058.581.156 - FAT-01-20208831422426-67

ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI
CPJ 78.472.545/0001-98

R MAUA, 274

CENTRO - MARAVILHA - SC - 89874-000

Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENC
Tensao nominal ou contratada (V): 220
Limites adequados de tensdo (V): 202 a 231

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO
Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: RG 3779535 Custo Disp Sistema 30  0,688333 20,65
Unidade de medida: kWh Cons Tp Band Verm.P2 0,76
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal (RS) 21,41
Data da leitura anterior: 09/11/2020 Lancarishtos & Ssrvigos
Data da leitura atual: 09/12/2020 Correcao Monetaria por Atrasa 11/2020 0,08
Data da préxima leitura: 08/01/2021 Juros Conta Anterior 11/2020 0,02
Nimero de dias faturados: 30 Multa Conta Anterior 11/2020 0,43
Leitura atual: 1132 Cobranca de Ajuste de Faluramento 1,59
Leitura anterior: 1132 Cosip 2,78
. Subtotal (R$) 4,91
Constante de faturamento: 1.00
Consumo medido no més: 0
Consumo faturado no més: 30
Fator de poténcia:
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
Dez2018 Janf2020 Faw2020 Man2020 Abri2020 Mail2020 Juni2020 Jul2020 Agol2020 Seti2020 Ouw2020 Novf2020
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Mensagens:
Composigéo do Prego em R$ (Art, 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAO |ENG, SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAO | TRIBUTOS | Soma Demanstr|
2,93 2,47 9,27 [ 108 [ 588 [ 241 |
INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAO DE TRIBUTOS
i TRIBUTOS | BASE DE CALCULO [ ALiQuoTA VALOR DO IMPOSTO
licms RS 2141 25,00000%| RS 535
\COFINS RS 21 ‘41‘| 1,29000%|RS 0,27
PIS RS 2141 0,26000% RS 0,06 |
RS \ RS
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 11/12/2020
B301.A837.5B70.D550.B7A7.00C7.22B5.F98C
Celese Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08,336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPAILIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN  |ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA 05/007010 26/12/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO | UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
11/12/2020 FAT-01-20206631422426-67 11/12/2020 48478107 12/2020 26,32
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISER - Sistema de Informatica do SICOOB

13/01/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO INSS - GPS 11:05:51
Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL/SC
Conta: 129.691-4 | ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
N. do Documento: 2.545.590
Data Pagamento: 18/12/2020
Caéd. Pagamento: 2305
Competéncia: 13/2020
Identificador: 78472545000198
(=) Valor do INSS: R$ 2.886,49

(+) Valor Outras Entidades: R$ 0,00
(+) ATM / Multa e Juros: R$ 0,00 ,
(=) Valor Total: 'R$ 2.886,49
Autenticacao: 73788BC3-COCF-4417-A504-1008A2167669
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/01/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 11:05:51
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL/SC

Conta: 120.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
Convénio: Celesc Distrib - Sc

Cédigo de Barras: 83690000000 26320162000 00101020206 63142242667
No. Agendamento:  2.545.591

NSU: 203530262696

Data Agendamento: 18/12/2020-11 3726

Data Pagamento: 18/12/2020

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros: 0,00
Valor da multa: 0,00
Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Outras deducdes: 0,00

Valor total: 26,32

Autenticagdo: 8DCA4F19- BACO-492E-A6AA—86E5F9A7F730
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/01/2021



0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS Recibo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA 12/2020 Mensal

CNPJ 78.472.545/0001-98
Cadastro Nome do Funciondtio CBO| Empresa Local Departamento | FL
223 ABIMAEL ELIADE DE BAIRROS 784205 210 1 06 | 01
' SERVICOS GERAIS Data Admissao: 02/10/2020 =
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.045,00
150 |Sal4rio Familia 1,00 48,62
310 [130 Salario Complementar 33,50
950 |INSS _ 7,50 % 78,37
951 |INSS S/130 Salério 7,50 % ‘ 251 °
Certifico que © material/seruigo uconu;;nn::m c::;:
..mmmlo ¢ esla em
com as especificagdes nele 2
o e CH L itk
Cargo: da Sifva
Assinsturs: _ Clarice s EIOANCRIO
Total 1.427,12 80,88
Total Liquido 1.046,24
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.045,00 1.045,00 1.078,50 86,28 966,63 0,00 00

| Recebi em:OR fo-‘ p2=); { Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/01/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 11:21:03

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

Conta: 120.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
Favorecido:

Cooperativa: 3036-8 / SICOOB CREDITAIPU

Conta: 18.934-0 / ABIMAEL ELIADE DE BAIRROS

Data da Transferéncia: 08/01/2021

Finalidade: TRANSF.INTERCREDIS - DIF. TITULARIDADE
Valor: RS 1.046,24

Documento: 2591523

Autenticagdo: 411C36EB-3967-4F 7B-A8FA-08D502A50D32

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/01/2021
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/01/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 11:21:33
Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL/SC
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
Convénio: Celesc Distrib - Sc

Cddigo de Barras: 83630000004 35720162000 00101020206 69188117823
No. Agendamento:  2.599.395

NSU: 210110603437

Data Agendamento: 11/01/2021-12:57:16

Data Pagamento: 11/01/2021

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros: 0,00
Valor da multa: 0,00
Qutros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00
QOutras deducdes: 0,00

Valor total: 435,72
Observagao: PAGAMENTQ DE LUZ
Autenticagao: 4C0C2DD9-0348-48DC-93FF-9A5115B4E77D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/01/2021




&b Santander & Santander | 033-7 | 03399.74503 10900.005819 17221.301017 8 85040000030623
encimento arcel “Local de Pagamen! Vencimento
\{g.,'m,lzolm 304:'004 Pagar p::ferer:ialmente em agencia do Santander 18/01/2021

(E—

Anéncial Codigo do Beneficiario
ae" | ' ig:
hgéncial Cadigo do Beneficai Bty MMM
0642/7450108 HDI SEGUROS S/A - CNPJ 29.980.158/0001-57 - Av. Eng. Luiz (. Berrine, 901 - 50/60
Nosso Numers Data do Documento N° do Documento Espécie DOC l Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
58117221-3 27/10/2020 01.024.423,008666.000000 28/10/2020 58117221-3
(=) VALOR DO DOCUMENTO Uso do Banco Carteira écil Quantidade Valor do Documento (=) VALOR DO DOCUMENTO
G et ROR o8- rrasessse1305 23 i || X
(-} Desconto/Abatimentos des (Texto de Resf i do io): () Desconto/Abatimentos
, Opcoes para pagamento apos vencimento original,
) Outras Dedugaes _ Ate 01/02/2021 cabrer RS 0,92 ao dia e multa de RS 6,12. () Outras Dedugdes
42 Parcela
{+) Mora/Multa . Nao receber apos 01/02/2021, (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

. O nao pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apolice,
desde o inicio de vigencia.

. O nao pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apalice,

nos termos da clausula de fracionamenta de premio contida nas condicoes gerais
do contrato de seguro.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS
78472545000168

RUA PRESIDENTE
JUSCELINO, 218

Pagador:

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 78472545000198
RUA PRESIDENTE JUSCELINO,215
89874-000 MARAVILHA  SC

Sacador | Avalista

(WACARMUAAUNOA



Apélice: 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
Endereco: RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215

CENTRO

MARAVILHA - SC

89874-000

A HD! 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
"SEGURADO", das perdas e danos ou reparagbes pecuniarias decorrentes de
riscos assumidos, mediante o recebimento em dia do prémio abaixo
convencionado e em conformidade com as Condigoes Contratuais relativas a
presente apdlice, que estéo disponiveis no site www.hdi.com.br.

Prémio Liquido: 1.140,79 Moeda da Apdlice: R$

Custo Apdlice: 0,00 Cotagéo 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 g o~ A%
01 16/10/2020 306,25 - AUTO MAIS
02 18/11/2020 306,25 wﬁm;‘;jmﬁ
03 18/12/2020 306,25 — —
04 18/01/2021 306,23

Opgéo de Pagamento: Carné



Sequros

*Consulte a situacéo 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
apolice, desde o inicio da vigéncia.

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

Corretor % Participacao
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
Especificagdo do ltem Contratado

Atividade Principal:

ESCOLA DE ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E CRECHES
Tipo de Construgdo: ALVENARIA

As importancias Seguradas destinam-se: PREDIO E CONTEUDO
Enderego 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/Explosao/Queda de Aeronave 1.000.000,00 310,70
Danos Eletricos 10.000,00 27,73
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
Obrigatérias 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



Sequros

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 indenizéveis, 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
Obrigatoria e Adicional

Beneficios

Beneficios 24 horas

Qutros Seguros
N&o Informado




SICOOR - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOCB

13/01/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:25:10
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha digitavel: 03399.74503 10900.005819 17221.301017 8

85040000030623
N° documento: s

Nosso Namero:

No. Agendamento: 2.607.593

Instituigdo Emissora: 033-BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: HDI SEGUROS S/A

Nome Fantasia Beneficiario: HDI SEGUROS S/A

CPF/CNPJ Beneficiario: 29.980.158/0001-57

Nome/Razdo Social do Pagador: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome Fantasia Pagador: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Nome/Razido Social Beneficiario Final: HDI SEGUROS S A

CPF/CNPJ Beneficiario Final: 02.998.015/8000-16

Data Agendamento: 13/01/2021-10:13:17

Data Pagamento: 13/01/2021

Data Vencimento: 18/01/2021

Valor Documento: 306,23

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 306,23

Situagao: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: N&o

Observagao: ULTIMA PARCELA DO SEGURO
Autenticagao: DOZEF8A9-6DC0-4FFA-ABC8-2FF9704CDFED

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/01/2021




13/01/2021

Remetente:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Cooperativa:

Conta:

Favorecido:

Cooperativa:

Conta:

Data da Transferéncia:

Finalidade:
Valor:

Documento:
Autenticagao:

about:blank

SICOOER - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

rage 1 ol

10:25:48

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

3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
120.888-8 / KIRCH E KIRCH LTDA ME

13/01/2021

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

R$ 20,23

2607554

9B17D787-D121-4A5F-BOA1-E61FB2D31BAS
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

KIRCH E KIRCH LTDA.

BAZAR E PAPELARIA DUENDE
(49)3664-1101

Av. Maravilha, 383, Sala 07 - Centro - Maravilha - SC - 89874-000

7 CNPJ 11.484.012/0001-55 Tnser. Est. 256.020.000
NOTA FISCAL DE VENDAACONSUMIDOR e e
_ Série D-1 3 A
Mod. 2 - Série D | Q—l Ng ]11742
Data Emlsﬁ% ﬁ-—%: Vi W
Para o Sr..\../ £
Enderego: -
Quant. 0\ piscriminacﬁo Valor Unit. TOTAL
__A T“‘QMLA o“&q 20,2316, 3j
@%}J .
- )
e oo "'*,.:z*é“j:;'::"‘m 3
cOm-8%" _nele.consignanas. h\
P11 - S—" RENZ TR XS
Saor | Clarice da Sifva %
Assinatura. /
L
Nio vale como Recibo TOTAL RS QO / Q 3

\vandir Luiz Favero ME - Rua Presidente Juscelino, 11 -
GNPJ 14,346.211/0001-95 - Inscr, Est. 256.526.869 - 40
k Cred, 82/98 - 8*. GEREG - Nota Fiscal Mod. 2 - Série

Sala 02 - Fone 49 3664-0035 - Maravilha - SC

Bls, - 50x2 - de 01050

D-1 - AIDF 412007700000088 - Chapecé - SC
-

1 a 012500 - 06/01/2020.

13/01/2021




