@ A\ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
| FONE/FAX: (49) 3664-1261
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2N Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
FUNDACAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

APAE - Maravilha

[lmo Senhor

Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal

Maravilha - SC

_ Oficio n® 112/2021.
Maravilha, 25 de agosto de 2021.

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 07/07/2021 no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)
correspondente as parcelas de abril & maio/2021. 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,

/
Ll

Eliandro B

N
Renata Donhauser i
: esoureiro

Presidente da APAE
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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 ¢ efeitos legais, que os
recursos repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, conforme & Lei
Muni¢ipal N°4.006 de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 22.000,00 (vinte e
dois mil reais) repassados no dia 07/07/2021, referente aos meses de abril e
maio/2021, foram devidamente aplicados aos fins destinados conforme
Prestagéo de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha, SC, 25 de agosto 2021.

(" M)

< ROINABUH . )
ﬁen\atEa\Donhauser Eliandro Bi
Presidente/APAE Tespureiro/ AP
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APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os memhros do Conselho Fiscal da Associagio de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios e com a finalidade do
cumprimento da Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina N° TC — 14/2012.

Reuniu-se, no- dia 25/08/2021 com a finalidade de verificar a prestagio de
contas, bem como a respectiva documentacdo do repasse efetuado na data de
07/07/2021 no valor de RS 22.000,00 (vinte e dois mil reais) pela Prefeitura Municipal
de Maravilha SC.

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

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

Maravilha SC, 25/08/2021

fAs Qﬂmw@w\f

Alex Roberto Grunw ldt
Wopseie. A .

(gLucia Rosa Varotto




RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

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

Entidade CNPJ
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS
Titulo do Projeto ' Periodo de Execugéo

. Inicio Término
Convenio — Lei Municipal n° Abril Dezembro
4.006/25/04/2017
Data do Repasse | Vaior do Repasse
07/07/2021 R$ 22.000,00

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 descricdo detalhada

Alravés dos recursos financeiros recebidos deste convenio fol realizado
pagamento de: INSS, IRRF, FGTS, monitoramento de alarmes, aluguel de
impressoras, telefone, luz, materiais para reparos basicos, servigos/pecas de
mecénica e lavacéo do onibus escolar, assim como a Inspecéo do énibus,
materiais de limpeza, higiene e pedagdgicos.

Anexos: extrato bancario, boletos, notas fiscais e comprovantes de
pagamentos.

Maravilha SC, 25 de agosto de 2021.

P

)
V\sn-@
Presidente da Entidade
Renata Pinto Ponciano Donhauser
CPF: 053.952.279-11




ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIO).
MES E ANO
07/2021

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Maravilha
ORDENADOR DA DESPESA: Secretaria da Fazenda
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE /Maravilha

ENDERECO: Rua Presidente Juscelino, 215 Maravilha - SC
RESPONSAVEL: Renata Pinto Ponciano Donhauser

DATA DO REPASSE: 07/07/2021
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Prestacdo de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente &
parcela de abril/maio/2021.

CEP: 89874-000
CPF: 053.952.279-11
VALOR: R$ 22.000,00

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
07/07/2021 | Repasse/Depdsito R$ 22.000,00

01 09/07/2021 | Pagamento telefone mével — doc. n° R$ 127,78
3126047

02 15/07/2021 |Pagamento Valter Autoeletrica - R$ 80,00
doc. n® 3147101

03 15/07/2021 |Pagamento Inviolavel — doc. n° R$ 118,00
3147102

04 16/07/2021 |Pagamento Plasel Embalagens - R$ 804,00
cheque n °000.337

05 20/07/2021 | Pagamento IRRF —doc. n° 3161673 R$1.122]76

06 20/07/2021 |Pagamento INSS — doc. n° 3161674 R$ 3.987.52

07 20/07/2021 |Pagamento Info Point — doc. n R$ 167,84
°3161675

08 20/07/2021 | Pagamento Criativa embalagens R$ 989,02

09 20/07/2021 |Pagamento Inviolavel — doc. n° R$ 140,00
3161677

10 20/07/2021 |Pagamento Mecénica Irméos R$ 322,65
Pissatto — doc. n® 3161678

i1 20/07/2021 |Pagamento Abastecedora Maratona R$ 50,00
—doc. n° 3161679

12 29/07/2021 |Pagamento Inspeoeste Inspegdo R$ 300,00
Veicular — doe.n® 3185006

13 29/07/2021 | Pagamento Deco Mat. De R$ 171,90
Construgdo — doc. n® 3185007

14 20/07/2021 |Pagamento Farmacia S8o Jofio — R$ 26334
doc. n® 3185008

15 29/07/2021 |Pagamento Casa dos Parafusos - R$ 250,00
doc. n® 3185009

16 29/07/2021 |Pagamento Inovary Materiais de R$ 334,97
Construgdo — doc. n° 3185010

17 05/08/021 |Pagamento Silvana Golardo R$§35.782,94
Diretora APAE — doc. PIX




18 05/08/2021 | Pagamento FGTS — do.n° 3207970 R$ 3.686.02

19 05/08/2021 | Pagamento Telefone mével — doc. n° R$ 127,83
3207971

20 06/08/2021 |Pagamento Celesc — doc. n° R$ 837,56
3212014

21 16/08/2021 |pagamento INSS - doc. n° R$ 4.333,78
3250360

= 19/08(2021 Pagamento Bazar e Papelaria R§2.00
Duendi — doc. n® 3255767

R$ 22.000,00 R$ 22.000,00

Maravilha, 25 de agosto de 2021.

Renata Donhauser! ﬁ)\Q
Presidente da APAR y"™\Q Ymmc_\t\b D@V\\ML\




ASSOC DOS PAIS E AMIG
CENTRD E JUSCELINO 215

89874-000 MARAV]LHA SC Atendimento Claro - Lique 1052.

Ouvidoria - Lique 08007010180
Na Web - www.claro.com brlempresas
Vislte nosso site: wwi, clato.com br e acesse o detalhamento da sua fatura

N do Cliente: 662823818

N® da Canta: B69934189

CPF/CNP. 78.472.545/0001-98

Codigo para Débito Automitico: 869931 189 Clam PR /SC
Razao Social: Claro /4

CNPJ Matriz 40,432 544/4001-47

CNPJ Filial: a0 432 544/0191.66

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 17/05/2021 a 16/06/2021 08/07/2021 R$ 127,78
Valor pago na (ltima conta; RS 125,25
(_Veja aqui o que esta sendo cobrado )
Individuais
Oferta Conjunta Clare MIX R% 125,25
Clars Life llimitade 500MB (190} "
Aplicativos Digitais :
PJ Bdnus de Internet Turbo - S00MB R$ 0,00
Juros e Multa R$ 2,53
Total do Més R$ 127,78
r
- Total a Pagar R$ 127,78

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezado Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

ague sus canta nos Bancos e Locals credenciados. £ neargos por atraso sergo cobrados na prowdima conta, Contribuigtes para o FUST & FUNTTEL (1% e 0.5% do valor dos
servicos) nao repassados ao cliente. Central de Atendimento da Anatel 1331 - 20 lgpar. iInforme o n" dd reclamagao registrada na prestadora

Wtenticagao Mecdnica

fara uso do banco

Ia r l / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados prelerencialmente: Itai, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Cédige Debite Automético Periodo de Uso Total Vencimento
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 849934189 17/05/21 a 16/06/21 R$ 127,78 08/07/21
Claro PR / SC

84800000001-4 27780163202-2 -

107088699343 | 18912114122-3
Autenticagdo Mecanica solicitamus nao rasurar, dobrar ou perfurar
esta paite da falura, para nao danificar o codigo de barras
03306277 Pag 1/ 3



26/08/2021

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Cdédigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da mulita:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:
Observagéo:
Autenticagao:

about:blank

Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 08:12:32

3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS

129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Claro Pr/ sc

84800000001 27780163202 10708869934 18912114122
3.126.047

211900110748

09/07/2021-11:31:27

09/07/2021

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

127,78

telefone movel
9D7E9909-9459-4078-89AF-A0B9CADTAB38

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

26/08/2021



Recebemos de VALTER JOSE DILL ME. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

l

|

|

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO [DENTiFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.005.501
Série 002
VALTER JOSE DILL ME. DANFE | (umwi g mn nn

|

i

01.274.715/0001-03

RUA JORGE LACERDA, 255 - CENTRO - | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MARAVILHA - SC - CEP: 89874-000 1 - SAIDA 4221 0601 2747 1500 01
Fone: (49)3664-1725 N 000.005.501 03 5500 2000 0055 0118 4401 5456
VALTERAUTOELETRICA@HOTMAIL.CO SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
M FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento emissao de cupom fiscal 342210105096607 10/06/2021 15:42:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253297150

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 10/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, . CENTRO 89874-000 10/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 15:35:00
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: N5501 - Valor Original: R$ 80,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 80,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento: 10/07/2021
Valor © R$ 80,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS 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 80,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA YMOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
0 - REMETENTI
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Pi‘g%ﬁ% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID. |  QTDE uNiTARIO | pESconTO | TOTAL | CALC tems | tews =5 e
291 PALHETA 22 85129000 | 0400 | 5929 | UN 1,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
635 PALHETA 17 85129000 | 2400 | 5929 | UN 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
nstante desfte
4o b esth|em cpnformidatie
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref. (modelo: 2D ECF: 000 COO: 017420)
FIAT UNO
CF 17420

DATA E HORA DA IMPRESSAO

10/06/2021 15:42:42

Microsys Sistemas | www.microsys.ii



Recibo do Pagador

¥ SICOOB

Beneficiano

VALTER JOSE DILL
JORGE ERDA - 255 - TERREO

ASSOG DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE MARAVILHA

l Vencimento

l Coop Contr/Cod, Beneficidrio

15/07/2021 3032/136271

l Espécie Moeda Quantidade
RS$

01.274.715/0001-03
CENTRO

Valor documento
80,00

| () Desconio / Abatimento

(+) Mora/Multa (=) Valor cobr'udo

Nosso Nimero

N° Documento

MARAVILHA- SC 89874-000 2081-2 5501-01
Autenticagio Mecanica
- ¥7s1CO0B | 756 | 75691.30326 01013.627102 00208.120014 5 86820000008000
Local de pagamento ‘Vencimento' SR T .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : L 4510712021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiirio
VALTER JOSE DILL 01.274.715/0001-03 3032/136271
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niamero
29/06/2021 5501-01 DMI N 29/06/2021 2081-2
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
“R$ 0,00 80,00

Instrugdes () Desconto / Abatimento

A partir 16/07/2621 Juros 0,01%/dia
A partir 16/07/2021 multa de 0,07%
N&o conceder desconto.

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimas

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) valor cobrado

COOPERATIVA CONTRATANTE 3032 SICCOB CREDIAL/SC

Pagador:  ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUCELINO
CENTRO
MARAVILHA - SC 89874-000

Autenticagiio mecanica - Ficha de compensacgio

TRV AW



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

Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Namero doRPS _Namero da nota
. 11177 11017
P e SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FiscAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢) 25/06/2021 18:24:15
Data do fato gerador
25/06/2021 00:00:00
Cédigo de verificagdo
X5TKWM2L7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigao estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigéo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigéo estadual: 0
Endereco: PRESIDENTE JUCELINO Nimero: 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 (%) ISS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 118,0000 1,0000 118,0000 118,00x3,50= 4,13
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 118,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 118,00 Valor liquido = R$ 118,00
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas & semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 118,00 /\\ J 413
TRIBUTACAO DO ISSQN [ Certifico que o _materidyser<ifo_constante deste
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio 33?., gl s ged n m RENCISoN
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal Nome e
Local da prestagéo do servigo: Maravilha Cargo:
OUTRAS INFORMACOES [ Assinatura: g
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para v§ Qﬁ%

cesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces
** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 3.5%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI.
https:/fe-gov.betha.com.br/e-notalvisualizamotaeletronica?link=1 624656255545110171813306915100511342474124035137222011 x
alor aproximado do tributo federal - R$ 15,87 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,21 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




VSICOOB |756-D| 75691.30326 01030.352601 12295.570019 1 86820000011800

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S COOR e 15/07/2021
Benefidario
Agéncial Codigo do Beneficar
MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 o 303:’(;;303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Doctmento N* Documento Esp. Doc. Aceite
. Dt, Proc. 0122955-7
25/06/2021 . 0000300405 DM N 25/06/2021 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Dl:arteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 118,00
1 RS (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficiario R i
ef.Duplicata: =
. - plicata; 00011177 - 01 I Gutras dedugpen Abatimento
.36 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011177-RPS
JUROS DE R$ 0,20 AO DIA (+) Mora/Multa/ Juros
PROTESTO AUTOMATI CO 07 DIAS APOS O VENGIMENTO (Fr e Aermren
(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4204

Sacador/ Avalista:

Autenticagao Mecanica
VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)
vS|COOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 12295.570019 1 86820000011800

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO Sl COOB 15/07/2021
Beneficiario Agéndal Codigo de Benefidario
MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.389/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP.89874-000 FONE: (48) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N* Documento Esp, Doc. Aceite Dt. Proc. 0122955-7
25/06/2021 0000300405 DM N 25/06/2021 [ (=) Valor do Documento
Uso do Banca Cartsita Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 118,00
01 R$ {-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficério Ref.Duplicata: 00011177 - 01 1) Oulras dedugbes) Abalimento
MULTA DE RS 2,36 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011177-RPS
JUROS DE R$ 0,20 AO DIA (% Mbrel M sl Jargs

(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATI|CO 07 DIAS APOS O VENCI MENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-88

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

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 12295.570019 1 86820000011800

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S| COOB 15/07/2021
Beneficiario Agéncial Codigo do Baneficiario
MARAVILHA 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. 0122955-7
25/06/2021 0000300405 DM N 25/06/2021 | (=) Valor do Documerito

Uso do Banco Carteira Especic Moeda | Quantidade Moeda Valor 118,00

01 RS {-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Baneficirio Ref.Duplicata: 00011177 - 01 1) Oulras dedugdesl Abatimento
MULTA DE R$ 2,36 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011177-RPS

JURCS DE RS 0,20 A0 DIA (¥} MoxalhsRal duras

(+) Cutros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATI CO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4204
Sacador/ Avalista:

= Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio —

T T

Corte Aqui
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
23/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:51:23
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE .
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha digitavel: 75691.30326 01013.627102 00208.120014 5
86820000008000

N° documento: 5501-01

Nosso Numero: 010013627 10000020812

No. Agendamento: 3.147.101

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: VALTER JOSE DILL

Nome Fantasia Beneficiario: VALTER JOSE DILL

CPF/CNPJ Beneficiario: 01.274.715/0001-03

Nome/Razédo Social do Pagador: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE MARAVILHA

Nome Fantasia Pagador: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE MARAVILHA

CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 15/07/2021-10:09:52

Data Pagamento: 15/07/2021

Data Vencimento: 15/07/2021

Valor Documento: 80,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 80,00

Situagao: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagao: Palhetas pro onibus

Autenticagéo: 8E88CB2D-8BBC-4AE4-9DEE-A7BBA7F82FFD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
23/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:51:23

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

75691.30326 01030.352601 12295.570019 1

Linha digitivel 86820000011800

N° documento: 0000300405

Nosso Namero: 01003035260001229557

No. Agendamento: 3.147.102

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razio Social do Beneficiario: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI
Nome Fantasia Beneficiario: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI
CPF/CNPJ Beneficiario: 13.635.399/0001-29

Nome/Razdo Social do Pagador: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 15/07/2021-10:09:53

Data Pagamento: 15/07/2021

Data Vencimento: 15/07/2021

Valor Documento: 118,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 118,00

Situacgéo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observacgido: monitoramento de alarme

Autenticagdo: 39D01C54-AD4E-4501-B1E1-3ECOE05ADESE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 23/07/2021



02 PERIODO DE APURACAO

SMEIQ F'(E'ITEA:I!}!\O DA FAZENDA 30/06/2021
DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas 78.472.545/0001-98
Federais (04 CODIGO DARECEITA
0561
DARF . IRRF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
(01 NOME/TELEFONE 20/07/2021
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 1.122,76
E 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 situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de 9 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
1.122,76

11 AUTENTICACAO BANCARIA

Somente nas 12 e 2% vias)

02 PERIODO DE APURAGAO

. 2021
O TARIADA RECE TA FEDERAL DO BRASIL =
TARIA P
G . 03 NUMERODOCPFOUCNPI | 4 475 545/0001-08
Documento de Arrecadagdo de Receitas
Federais 04 CODIGO DARECEITA 0881
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
(6 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (77 VALOR DO PRINCIPAL 112276
MARAVILHA (49) 3664-1261 vl
E vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de 9 VALOR DOS JURQOS E/QU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL 112276

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

Somente nas 12 e 2° vias)




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

06/2021

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

0210-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261 3.987.52
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215 ==
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha SE
8 -
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugéio publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 0.00
adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos ’
meses subseqilentes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado. T1~TOTAL
3.987,52
VENCIMENTO 20/07/2021 12 - AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
L)
L]
) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
06/2021

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

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

Maravilha

89.874-000
sC

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugdio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos
meses subseqilentes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado.

3.987,52
a5
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS

0,00

11 -TOTAL

3.987,52

VENCIMENTO 20/07/2021

12 - AUTENTICACAO BANCARIA
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

23/07/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 08:32:07

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 3161673

DATA PAGAMENTO: 20/07/2021

PERIODO APURAGAO: 30/06/2021

NUMERO DO CPF OU CNPJ:  78472545000198

CODIGO RECEITA: 0561

DATA VENCIMENTO: 20/07/2021

VALOR PRINCIPAL: 1.122,76

VALOR TOTAL: 1.122,76

Cl: 3032/1296914 - ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
’ . EXCEPCIONAIS DE MARAVI

AUTENTICACAO: 021EE950-973F-4FEA-8C7E-C05BCCB0DOFE

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

23/07/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO INSS - GPS 08:32:55
Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL/SC
Conta: 129.691-4 /| ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
N. do Documento: 3.161.674
Data Pagamento: 20/07/2021
Céd. Pagamento: 2305
Competéncia: 06/2021
Identificador: 78472545000198
(=) Valor do INSS: R$ 3.987,52

(+) Valor Outras Entidades: R$ 0,00
(+) ATM / Multa e Juros: R$ 0,00

(=) Valor Total: R$ 3.987,52
Autenticagéo: 53D73B21-CF27-40CA-9E73-4FOF0BDEF 1B4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ahont-blank 23/07/2021



Recebemos de CRIATIVA EMBALAGENS LTDA os produtos ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado,
NF-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Nu 000.00' ‘655
Série 002

CRIATIVA EMBALAGENS LTDA E

DANFF
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA: 7 DE SETEMBR(), 216 - 0 - ENTRADA

CENTRO - MARAVILHA - SC-CEP: | | -SAIDA m s 1

DATA DO RECEBIMENTO

89874000 N° 000.001.655 4221 0724 8469 2600 0160 5500 2000 0016 5510 7052 1940
Fone; (49)3664-4682 SRTE 06
quimilimp@mhnet.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURLZA DA OPERAG,
Venda d ‘;‘U_ P TROTOCOLO DE AUTOREZACAD DL USO
enda de mercadonia de ter
b . CEIros 342210129472236 15/07/2021 16:04:54
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO CNPJ
257976809
24.846.926/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 'RAZAD SOCIAL
CNPJ/ CTF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 15/07/2021
E]:TJERAECT?R ) BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
3 ESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 15/07/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 16:02:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: NFF1655 - Valor Original: RS 989,02 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 989,02
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento: 14/08/2021
Valor © R$ 989,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 989,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 989,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) / CPF
0 - REMETENTE]
ENDEREGCO MUNICIPIO UrF INSCRIGAC) ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUTDO
66 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGe - =l e < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTS NESCRICAD DO PRODUTO / STRVICO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNITL|  QTDE, UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC TONS 1cMs = ] T
IRR PANO MULTIUSO SLIM 240 56031320 0102 | 5102 | UN 1,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1039 PAPEL INERTFOLHADOBELA VISTA 48182000 | 0302 | 5102 | UN 1,00 32,90 0,00 32,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3039 PAPEL INERTFOLHADOBELA VISTA 48152000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 32,90 1,00 32,90 0,00 0,00 0,00] .00 | 0.00
2707 PAPEL HIGENICO CLASSIC ROLAO BELA VISTA ar181000| nioz | 5102 | UN 1,00 31,90 0,00 31,90 0,00 0,00 o,00] 0007 0,00
1322 TOALHAS DE PAPEL CREME20X20CM 48182000 | 0102 | 5102 | UN 10,00 7,20 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2207 ESPONIA DUPLA 3M VERDE/AMARELA C/10 UND 68053090 | o102 | 5102 | UN 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
2210 FIBRA NAO RISCA AZUL SCOTCH BRITE C/ 2 UND 3M 68053000 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 6,35 0,00 12,70 0,00 0,00 0,00[0,00] 0,00
415 VASSOURA TULIPA C/REFORCO SENDOR 96039000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 41,90 0,00 41,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
795 ALCOOL MEGA 70% 05 LT 22071010 0102 | 5102 | UN 3,00 41,90 0,00 125,70 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 9,00
1322 TOALHAS DE PAPEL CREME2OX 20CM 4xig2000| 0102 | 5102 | UN 5,00 7,20 0,00 36,00 0,00 0,00 n,00] 0007 0,00
3000 PILHA RAIOVAC AAA C/ 4 85061020 0102 | 5102 | UN 2,00 4,99 0,00 9,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2647 ESCOVA SANTTARIA S/SUPORTE MILEVA 96039000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 3,80 0,00 7,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
27 LAVA ROUPAS EQUILIBRIO 05 KG 34012090 nin2 | 5102 | UN 1,00 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4072 ALCOOL GEL MEGA 70 38089429 | 0102 | 5102 | UN 2,00 55,00/ 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
795 ALCOOL MEGA 70% 05 LT 22071010 0102 | 5102 | UN 1,00 41,90 0,00 4190 0,00 0,00 0,00] 0,00 | .00
3668 SACO DE LIXO DE 100 LITS 39232190 0102 [ 5102 | UN 1,00 9,99 0,00 9,99 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3668 SACO DE LIXO DE 100 LITS 39232190 0102 | 5102 | UN 1,00 9,99 0,00 9.99 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2021 AROMATIZANTE NACIONAL CATAC 500 ML 33079000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 1990 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
36 FUPER PAMAO ALKLIN GOICKM X 906 ChM 26030400 0102 | 5100 | UN 3.00 Q.50 0,00 28.50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1322 TOALHAS DE PAPEL CREME20X20CM 48182000 | 0102 [ 5102 | UN 10,00 7,20 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
.. Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPL Conforme Termos da LC
123/2006, GAS DE LIQUEFEITOS ONU 1075 GASES RISCO 23 SUBSDIARIO3 SUB CLASSE 2.1, CERTIFICA QUE OS PRODUTOS ESTA
ADQUADAMENTE ACONDIC P/ SUPORTAR RISCOS NORMAITS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE CONF REGULAGEM EM VIRGOR RESOL ANTT 1644/2006 ITEM 5.4.1.11. 2. NUMERO RISCO: 23 NUMERO ONU:1075
CLASSE OU SUBCLASSE:2DESCRICAD DA CLASSE OU SUBCLASSE:GASES INFLAMAVEISGRUPO DE EMBALAGEM: NAMDS;
DOEIACH04ED61FCZATBTFLD16E259DC0,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15/07/202] 16:04:57 Microsys Sistemas | www.microsys.int.



CRIATIVA EMBALAGENS LTDA

AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 216 -

CENTRO - MARAVILHA - §C - CEP:

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR

0 -ENTRADA CHAVT T ACTSS0

1 - SAfDA

4221 0724 8469 2600 0160 5500 2000 0016 5510 7052 1940

89874-000 N 000.001.655
Fone: (49)3664-4682 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
quimilimp@mhnet.com.br FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342210129472236 15/07/2021 16:04:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS
257976809 24.846.926/0001-60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVIGO csom | 0P N QTBE | i | omcemv | Tobe |k | o | e et
2900 CERA LIQUIDA AMARFELA 34052000 | 0102 | 5102 | UN 4,00 4,50 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2672 DESINFETANTE LIRIO DOCAMPO CEREJA 5 LT 38089429 | 0102 | 5102 | UN 2,00 10,99 0,00 21,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
2596 DESINFETANTE PALMOLIVE LIRIO DO CAMPO 3 LT 3s089429 | 0102 [ 5102 | UN 1,00 10,99 0,00 10,99 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
2595 DESINFETANTE FLORAL LIRIO DO CAMPQ 5 LT 38089429 | 0102 [ 5102 | UN 1,00 10,99 0,00 10,99 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3523 SABONETE LIQUIDO MORANGO SLITROS 34011110| 0102 | 5102 [ UN 1,00 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
3522 SABONETE LIQUIDO HAVAI SLITROS 340ti010] o102 [ s102 | ON 1,00 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3039 PAPEL INERTFOLHADOBELA VISTA 48182000 0102 | 5102 | UN 2,00 32,90 0,00 65,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 ] 0,00
156 LIMPA PISO HARMONIA LOWEST 5 LT 28289011 | 0102 | 5102 | UN 2,00 15,75 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,00




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

A

Nimero do RPS  [Numero da nota
343

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Prenilve e SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota

MARAVILHANOTA FiscaL DE servicos ELETRONICA (NFS-e) 19/07/2021 14:20:33
Data do fato gerador

19/07/2021 14:20:33

Cadigo de verificagao
NRT5ZXLKO
£ PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: ABASTECEDORA DE COMBUSTIVEL MARATONA EIREL| Inscrigéo estadual: 250602822

CPF/CNPJ: 83.524,314/0001-10 Inscrigdo municipal; 3 Telefone: (49) 3664-0611

Enderego: AV ARAUCARIA Numero: 475 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: maratona@mhnet.com.br Site:

_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; ESCOLA MARISOL
Nome/Razao social: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigéo municipal: 5008 Inscrigdo estadual:
1
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: ' Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
PLACAS QJMB482 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x4,00= 2,00
Forma de Pagamento
Parcela VYencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 50,00 )
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS : IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 50,00 Valor liquido = R$ 50,00

Caodigos dos servigos:
14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservacdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de gualquer objeto (excelo pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Deducbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

Desc. condicionado(R$) Dese. incondicionado(R$)
2,00

0,00 0,00 0,00 50,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributacdo no municipic
Siluacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Maravilha

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

acesse a pagina: https://e-gov.betha.com.brie-nota/verificar_autenticidade.faces
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 2,
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT L pe-]
| | Verificar autenticidade

(4%9%) , com base na Lei

32
g 303 L
. - .flg kL ¥- ¥ ”‘\..

12 Diretor Financeiro da APAE
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

23/07/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:45:29

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

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

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

Conta: 147.828-1 / CRIATIVA EMBALAGENS LTDA

Data da Transferéncia: 20/07/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 989,02

Documento: 3161676

Autenticagéo: BAF52697-3087-4492-8744-CF29936ACT2E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

23/07/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:45:29

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

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

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

Conta: 2.817-7 | ABASTECEDORA DE COMBUSTIVEL MARATONA EIRELI

Data da Transferéncia: 20/07/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 50,00

Documento: 3161679

Autenticagio: 517309A2-TE77-4448-9BFB8-AGFC7C2A19AB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 23/07/2021



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Piataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Page 1 of 1

24/08/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 10:59:30
Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 129.691-4 /| ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Favorecido:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 120.888-8 / KIRCH E KIRCH LTDA

Data da Transferéncia: 17/08/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

Vaioi R$ 2,08

Documento: 3255767

Hute!lllbﬂ'gd()

35F3215A-94EC-48D1-B14B-5AB36F335BDE
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

KIRCH E KIRCH LTDA.

BAZAR E PAPELARIA DUENDE
(49)3664-1101

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

CNPJ 11.484.012/0001-35 Tnscr. Est. 236.020.000 )
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 12V Clanie

Mod. 2 - Série D-1

112762
Efﬁifé'i‘sﬁjg """""" ? U w

Enderego:

Quant. f\ Discriminagiio Valor Unit. TOTAL

d

e

Dc310.039

ertifica..qgue.., sapstante. deate Pl s
locumento fol ; rfconlomidlde (
\\
CPF:'Q_B__S_:MBAB 34 | )

194 Diretor Financeird.da A

=1 7

\

Nio vale como Recibo TOTAL R$ g | o i

about:blank

Ivandir Luiz Favero ME - Rua Presidente Juscelino, 11 - Sala 02 - Fone 49 3664-0035 - Maravilha - SC
CNPJ 14,346.211/0001-95 - Inscr. Esl. 256.526.869 - 40 Bls. - 50x2 - de 012501 a 014500 - 01/06/2021.
Cred. 82/88 - 8% GEREG - Nota Fiscal Mad, 2 - Série D-1 - AIDF 412107700008768 - Chapecd - 5C j

24/08/2021



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

07,2021

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

5 - IDENTIFICADOR

78.472,545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

0210-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOQS DOS (49) 3664-1261 4.333,78
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha sC
8=
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizagso de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugfio publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 0.00
adicionada & contribuigfio ou importancia correspondente nos '
meses subseqlentes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado. 11 -TOTAL
4333,78
VENCIMENTO 20/08/2021 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA .
07/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

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

CENTRO 89.874-000
Maravilha SC

§ - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

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 Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada & contribuigfio ou importéncia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a0
valor minimo fixado.

4.333,78
7
8-

| 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS
0,00

11 -TOTAL

4.333,78

VENCIMENTO 20/08/2021

12 - AUTENTICACAO BANCARIA



Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

17/08/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO INSS - GPS 08:33:11
Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL SCIRS
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
N. do Documento: 3.250.360
Data Pagamento: 16/08/2021
Cdd. Pagamento: 2305
Competéncia: 07/2021
Identificador: 78472545000198
(=) Valor do INSS: R$ 4.333,78

(+) Valor Outras Entidades: R$ 0,00

(+) ATM / Multa e Juros: R$ 0,00

(=) Valor Total: R$ 4.333,78

Autenticagio: 86502C9C-2088-4B3C-A7ED-9EDB4C386B3B

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 17/08/2021
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PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Pagador

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

Dados Pagamento
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEFCIONAIS DE MA

Nome:
CPF/CNPJ:

Instituigéo:

ISPB:
Agéncia
Conta
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicéo:
iSPB:
Agéncia:
Conta:

Data do
Pagamento:
Valov do
Pagamento:
Observacdo:
ID Transacéo:

78.472.545/0001-98

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS

AURIVERDE SICOOB CREDIAL/SC
78858107

3032

129.691-4

SILVANA GOTARDO

*** 019.489-*

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
01181521

230

29.517-5

05/08/2021 - 11:11:38

378294

Folha Julho APAE
E788581072021080513030tqL3itYCQ1
Ol IVINORIA SICOOR: 08007250996

0210-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Recibo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA 07/2021 Mensal
CNPJ 78.472.545/0001-98
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
225 SILVANA LUCIA GOTARDO DUARTE 131310 210 1 02 | 01
DIRETORA Data Admisséo: 08/02/2021
Ev | Descrigfio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas / 200:00 hs 4.400,00
920 |IRRF 15,00 % 149,7¢
950 [INSS / 14,00 % 467,27
G et o i oot
com ag pspecificagbes nele 'Dd”'
Nome:  \
Cargo:
Assinatura: A~
CPFBI3.545.499 \
12 Diretor Financeiro da A
Total 4.400,00 617,0¢
Total Liquido 3.782,94
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa De
4.400,00 4.400,00 4.400,00 352,00 3.932,73 15,00 0
Recebi em: 055 /e /g4 Assinatura; (ALY

J



Recebemos de INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA os produtos efou servigos constantes da Fatura indicada ao lado FATURA

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.001.009
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA
@ . CPF/CNPJ:06159070000173 - Inscr.Municipal: 1410-0
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO
_ﬁ’ = oint 89874000 - MARAVILHA - SC
‘Equipamentos FONE/FAX: (49) 3664-0574 - Email: infopoint@infopoint.net.br

Fatura Detalhada
Emissdo: 02/07/2021 - N*: 1009

Tomador:

CPF/CNPJ: 78.472,545/0001-98 Inscrigdo Municipal: Nido Informado
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO

89874-000 - MARAVILHA - SC

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

]_LOCACAO DE EQUIPAMENTO REPROGRAFICO 167,84

LUl R ——————

i Namero Titulo Vencimento Valor Titulo i

: RE1009/1 20/07/2021 167,84 :

B om0, S 5 S o S 5 e S R e e e A e H
Valor Liquido 167,84

Qutras Informacodes

Lei complementar n® 116 de 31/07/2003 } ) ) i
ISSQN nio sujeito de acordo com lista de servigos anexa item 3 - Serv.prestados de locagdo, cessdo de direito de uso e congéneres.

Certifico que o eNgliservigo constante deste
documento fl::'m Fens do @ estd em conformidade

seissaniafuiny @M

Canyo:

“:Ommm Eliandro Hegirique Biazl
“CPF 893 648"

1¢ Diretor Financaifo da AP,




B ' 756-0 Comprovante de Entrega
Beneficidrio i i idri
Agéncia / Cddigo Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (P d
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA T entrega. (Para uso da empresa entregadora)
( ) Mudau-se ( ) Ausente ( ) Nao existe No
Pagador Nosso Numera
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 0034586-0
EXCEPCIONAI 8 R d 3 i i
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento () Recusado ( ) Nae procurado () Enderego insuficlente
20/07/2021 |RE1009/1
R$ 167,84 { ) Desconhecido () Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Reacebemos o Tilulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamenlo Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, 02/07/2021
“¥SICOOB |
756-0 Recibo do Pagador
Beneficidrio CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vencimento
INFOPQINT COM. DE EQUIP, LTDA 06.159.070/0001-73 20/07/2021
Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
AV. ANITA GARIBALDI, -CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade {x) Valor Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
0034586-0 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
02/07/2021 RE1009/1 01 Nao 02/07/2021 167,84
Instrugdes de responssbilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvide sabre esle boleto, contale o BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento
Nola Fiscal : 1008
SUJEITC A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (+ ) Mora / Mulla
Cobrar juras de RS 0,06 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/07/2021
Cobrar multa de R$ 8,39 para pagamento a partir de 21/07/2021
( =) Valaor Cobrado

Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPFICNPJ 78472545000198
Enderago: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -

CENTRO

89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Aulenticagdo Mecanica
Esta quitagio s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado,

“¥SICOOB

756-0 l 75691.30326 01008.145003 03458.600016 9 86870000016784

Local de pagamenlo Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/07/2021
Beneficidrio CNPJ | CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/0712021 RE1009/1 01 N 02/07/2021 0034586-0
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valar do Documento
1/01 R$ 167,84
Instrugaes de responsaniidads do BENEF ICIARIO. Qualquer divida scbre este boleto, contale o BENEF ICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 1009
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO T+ Mora T Ml
Cabrar juras de RS 0,06 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/07/2021
Cobrar multa de RS 8,38 para pagamento a partir de 21/07/2021
=) Valor Cobrado
Pagadar: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ:  7B472545000198
Endereo:  RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
SacadorfAvalista: CPF / CNPJ Cédigo de Baixa

H ‘|| “I ‘ l“l I‘” “ "“I“ ‘WH ‘” Im “ I‘ II_ “‘ “ I



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

_z PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA ikl

K 1055
P SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA ~ |Data da emisséo da nota

MARAVILHANOTA FiscAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-6) SE/2021 18:50:51

Data do fato gerador
25/06/2021 00:00:00

Cadigo de verificagéo
RAMGSNJSK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIREL| Inscrigdo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigéio municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Namero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual: 0
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 140,0000 1,0000 140,0000 140,00x3,50 = 4,90
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR LL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0, R$ 0,00
Valor bruto = R$ 140,00 Valor liquido = R$ 140,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$)
0,00 0,00 0,00
TRIBUTACADO DO ISSQN \\ -

Natureza da operacfo: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticldade.jaces

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

[Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&do gera direito a credito fiscal de IP1.
https://e-gov.betha.com.brie-nota/visualizarnotaeletronica?link=1624657851315110551813306915105104660144223574615621777 .
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 18,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,81 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




% SICOOB

|756-0| 75691.30326 01030.352601 12299.370010 4 86870000014000

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SI COOB 20/07/2021
Beneficiario Agencia/ Codigo do Beneficiario
MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/ SC - CEP-89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nasso Numero

Data do Documento N* Documento Esp. Doc, Acefte Dt. Proc. 0122993-7
25/06/2021 0000300443 DM N 25/06/2021 | (=) Valor do Documento

Usa do Banes Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valar 140,00

01 {-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio i g
Ref.Duplicata: 00011215 - 01 (-) Outras dedugdes/ Abatimant

MULTA DE R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011215-RPS

JUROS DE R$ 0,24 AODIA

(+) Mora/Multal Juros

(+) Outros Acrescimos

— (=) Valor Cobrade
Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCIONAIS CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/Avalista:
Autenticagdo Mecanica

VIA DO BENEFI CIARIO (CONTROLE)

% SICOOB

756-0

75691.30326 01030.352601 12299.370010 4 86870000014000

Local de Pagamento Vencimanta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S CO0B 20/07/2021

Benefidario AgéndalCodigo do Beneficario

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. Aceite Dt. Proc. 0122893-7

25/08/2021 0000300443 DM N 25/06/2021 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00
01 RS (~) Descanto

Texto de Responsabilidade do Beneficiério Ref.Duplicata: 00011215 - 01 ) Outras deductes/ Abatimento

MULTA DE R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011215-RPS

JUROS DE R§ 0,24 AQ DIA (+) MorafMultelduros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Cutros Acrescimos

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS

PRESIDENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 -
Sacador/ Avallsta:

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

(=) Valor Cobrado

Chave 4150

Autenticagdo Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

756-0

Y SICOOB

75691.30326 01030.352601 12299.370010 4 86870000014000

Local de Pagamento Vendimenlo

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S| COOB 20/07/2021

Bensfidario Agéncial Codigo do Beneficiario

MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526

AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data do Documento N* Documento Esp. Do, Aceite Dt. Proc. 0122993-7

25/06/2021 0000300443 DM N 25/06/2021 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00
01 RS (~) Desconto

Texto de Responsabilidade do Benefidario
MULTA DE RS 2,80 APOS O VENCIMENTO
JUROS DE RS 0,24 AODIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Ref.Duplicata:
Ref NF: 011215-RPS

00011215 - 01

{~) Outres dedugbes/ Abatimanto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Cutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS

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

CPF/CNPJ: 7B.472.545/0001-98

Chave 4150

LI T

~ Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte Aqui




Page 1 of 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
23/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:44:18
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 120.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha digitavel: 75691.30326 01008.145003 03458.600016 9
86870000016784

N° documento: RE1009/1

Nosso Namero: 01000814500000345860

No. Agendamento: 3.161.675

Instituicio Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

Nome Fantasia Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario: 06.159.070/0001-73

Nome/Razédo Social do Pagador: APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXC

Nome Fantasia Pagador: APAE MH ASSOCIACAQO DOS PAIS E AMIGOS EXC

CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 20/07/2021-11:40:05

Data Pagamento: 20/07/2021

Data Vencimento: 20/07/2021

Valor Documento: 167,84

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 167,84

Situagéo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nio

Observagdo: ALUGUEL DAS IMPRESSORAS

Autenticagao: 18F2397C-A3FB-4EEB-A454-68C02ECF21E7

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
23/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:44:18

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.681-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

75691.30326 01030.352601 12299.370010 4

Linha digitavel: 86870000014000

N¢ documento: 0000300443

Nosso Numero: 01003035260001229937

No. Agendamento: 3.161.677

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI
Nome Fantasia Beneficiario: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI
CPFICNPJ Beneficiario: 13.635.399/0001-29

Nome/Razdo Social do Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPFI/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 20/07/2021-11:40:05

Data Pagamento: 20/07/2021

Data Vencimento: 20/07/2021

Valor Documento: 140,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 140,00

Situagao: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Néo

Observagdo: MONITORAMENTO DE ALARMES

Autenticagéo: E780ACBE-FT90-40F 1-96BF-EGSDFG22610E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 23/07/2021



RECEBEMOS DE COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA OS PRODL /TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

AD LADO

NF-e
N° 000.010.228

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

DANFE
COMERC[O DE Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
MEDICAMENTOS [, N¢F
BRAIR LTDA 1: Saida
N 000.010.228
AV SUL BRASIL, 137 - CENTRO, MARAVILHA. .
SC - CEP: 89874000 Fone: 4936643939 SERIE: 001
Folha 1 de 1

JTHTT

T

I

CHAVE DE ACESSO

4221 0488 2121 1302 2847 5500 1000 0102 2814 7691 2451

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

NSATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE

PROTOCOLO DE Al TORIZACAD DE USO

342210076099480 - 29/04/2021 10:34:04

INSCRICAD ESTADUAL
256399140

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNP)

88.212.113/0228-47

DESTINATARIO / REMETENTE

Certifico que
documento fol refe

Nome:
Cargo:
Assinatura:

CALCULO DO ISSQN

0 constante

@ @std em conformidade

deste

NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE MARAVILHA 78,472.545/0001-98 29/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARAVILHA 4936641261 SC
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. 10 [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS 8.1 VALOR DO ICMS SUBST. | v, IMP, IMPORTACAD V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
790,00 134,30 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10,82 899,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 109,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4983 790.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPICPF
9 - Sem frete
ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS " - —
i e 1 ALC. VALOH A A 10T/
proniah | PESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST ) CFOP JUNID.|  QTD. | VLR UNIT. |[VLR DESC [vALOR TOTAL] P 'EE‘PC ioMs 101 oMs [ vl
LUVAS LATEX BOMPACK MED CPOM
10025249 100UN 40151900 000 | 5929 UN 10,0000 89,0000 109,00 790,00 790,00 134,30 ooy 17,00 0,00
PMC: 89.90
.

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCLLO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NFE ref, ecf: 3 numero: 170516

RESERVADO AO FISCO




& BancoonBaast W gis 050 1001-9|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

o 30.07.2021
) ) Agencia/Codigo Cedente
Comércio Med. Brair Ltda, Passo Fundo CNPJ:88.212.113/0001-00 3168-2/19114-0
Data do Doc. Nimero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Proc. Nosso Numero
35.6(153.2021 -003 DM N 07.05.2021 16773210000088863
50 anco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 RS 263,34
Instrugdes ‘

Apdés o vencimento cobrar juro de 1% aoc més.
Apds o vencimento cobrar multa de 2%.

Protestar no 7° dia corrido apés o vencimento.

Desconto/Abatimento

Outras Deducbes

Mora/Multa

Outros Acrécimentos

Valor Cobrado

Sacado APAE MARAVILHA
PRESIDENTE JUCELINO 215
89874-000 Maravilha SC

CGC: 78.472.545.0001-98
INSCR. :

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 30.07.2021
Cedente Agencla/Codigo Cedente
Comércio Med. Brair Ltda, Passo Fundo, CNPJ:88.212.113/0001-00 3168-2/19114-0
Data do Doc. NUmero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Proc. Nosso Numero
06.05.2021 -003 DM N 07.05.2021 16773210000088863
Uso do Banco Cartelra Especie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 RS 263,34
Instrugdes Desconto/Abatimento

Ap6s o vencimentoc cobrar juro de 1% ao més.
Apos © vencimento cobrar multa de 2%.

Protestar no 7° dia corrido apdés o vencimento.

Outras Dedugtes

Mora/Multa

Outros Acrécimentos

Valor Cobrado

Sacado APAE MARAVILHA
PRESIDENTE JUCELINO 215
89874-000 Maravilha SC
Sacador/Avalista

CGC: 78.472.545.0001-98
INSCR. :

@ BancoonBrasn i os0 1001-9| 00190.00009 01677.321000 00088.863170 1 86970000026334
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 30.07.2021
Cedente Agencia/Codigo Cedente
Comércio Med. Brair Ltda, Passo Fundo, CNPJ:88.212.113/0001-00 3168-2/19114-0
Data do Doc, Numero do Documento Especie Doc. Acelte Data do Proc. Nosso Nimero
06.05.2021 -003 DM N 07.05.2021 16773210000088863
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 RS 263,34

Instrugbes Desconto/Abatimento
Apés o vencimento cobrar juro de 1% ao més.
Apés o vencimento cobrar multa de 2%. Outras Dedugdes

Mora/Multa

Protestar no 7° dia corrido apds © vencimento.

Outros Acrécimentos

Valor Cobrado

Sacado APAE MARAVILHA
PRESIDENTE JUCELINO 215
89874-000 Maravilha SC
Sacador/Avalista

CGC: 78.472.545.0001-98

INSCR. :

Cddigo de Baixa:
11216773210000088863

JVARNERRMARR TN




Recebemos de CASA DOS PARAFUSOS MG LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO lDENﬂFlCA(:f\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR. No 3?0-'03:"1492
erie
CASA DOS PARAFUSOS MG LTDA

NATUREZA DA OPERACAO

AV. ANITA GARIBALDI, 800 - CENTRO -
MARAVILHA - SC - CEP: 89874-000

Fone: (49)3664-0186

casaparafusos(@mbhnet.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

I

0 -ENTRADA |II

| -SAIDA
N° 000.001.492

CHAVE DE ACESSO

4221 0782 8512 4700 0186 5500 1000 0014 9214 5104 2705

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Lancamento emissao de cupom fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210119215190 01/07/2021 09:19:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
251606465 82.851.247/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA 78.472.545/0001-98 01/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 01/07/2021
MUNICIPIO . UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 09:19:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGD : g VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.
PROBUTO BESCRIGADTO FRODUIN / SERVEGO NCMSH | CSOSN| CFOP |UNID. | QTDE. | yporapi | pEscoNTo | TOTAL | CALC.IcMs | IcMs ™ [jews] m
5060 CANTONEIRA MAO FRANCESA LEVE 25CM 72162100 0101 | 5929 | UN 22,00 10,00 0,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2412 BUCHA F 6,0MM 39269090 | 0101 | 5929 | UN 44,00 0,05 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
824 PARAFUSO FIXER C/CH 4,0X40 PH 73181200 0101 | 5929 | UN 44,00 0,15 0,00 6,60 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
7075 CHAVE FENDA PH 1/4X8 4 82054000 | 0101 | 5929 | UN 1,00 21,20/ 0,00 21,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
T
pste
de
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 000 COO: 059382)

CCO: 59382 CCF: 51571 GNF: 3688

.. Documento emitida por ME ou EPP oprante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPI, Conforme Termos da LC

123/2006,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2021 09:19:44

Microsys Sistemas | www.microsys.inf.br



Wsicoos I 756 I Recibo de Entrega

Pugador Vencimento Coop Conti/Cod, Beneficidrio Espécie Mocda Quantidade
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE MA 01/08/2021 3032/439924 R§ 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Nimero N* Documento Valor documento

647-8 1.492 250,00

?'S|COOB I 756 | Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod, Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE MA 01/08/2021 3032/438924 R$ 0,00
Beneficidrio Vilor docume =) Desconto / Abalinrents zy 2 =) Valor o
CASA DOS PARAFUSOS M.G. LTDA 42.851.247/0001:86 tlor mu.nll;;éntm I ol Liment: +) Mora/Multa (=) Valor cobrado
ANITA GARIBALDI - 800 CENTRO Noseo Ni'jn‘lcr—_l_n oy P
MARAVILHA - 5C 89874-000 647-8 1492
Autenticagdo Mecanica
- SICOOB | 756 | 75691.30326 01043.992401 00064.780018 1 86990000025000
Local de pagamenta Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 01/08/2021
Beneficiio Coaperativa contratante/Céd. Beneficidrio
CASA DOS PARAFUSOS M.G. LTDA 82.851.247/0001-86 3032/439924
Data do documento N, documento Especie Aceito Data processamento Nosso niimero
01/07/2021 1.492 DM s 01/07/2021 647-8
N*®da Conut / Respons, Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 250,00
Tnsiagdes (=) Desconto / Abatimento
A partir 02/08/2021 Juros 0,03%/dia T O Dot
A partir 02/08/2021 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. ETT
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3032 SICOOB CREDIAL/SC
Pagador:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DDS EXEPCIONAIS DE MA 78.472.545/0001-98
R. PRESIDENTE JUSCELINO N® 213
CENTRO
MARAVILHA - SC 89874000
Beneficirio Final:

Aulenticacio mecanica - Ficha de compensacio



Page 1 of 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
29/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:33:42
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE o
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

Linha digitavel: 00190.00009 01677.321000 00088.863170 1
86970000026334

N° documento: e

Nosso Namero: -

No. Agendamento: 3.185.008

Instituido Emissora: 001-BANCO DO BRASIL S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

Nome Fantasia Beneficiario: COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

CPFICNPJ Beneficiario: 88.212.113/0001-00

Nome/Razdo Social do Pagador: APAE MARAVILHA

Nome Fantasia Pagador: APAE MARAVILHA

CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 29/07/2021-10:15:06

Data Pagamento: 29/07/2021

Data Vencimento: 30/07/2021

Valor Documento: 263,34

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 263,34

Situagéo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagédo: luvas latex

Autenticagio: 247C681F-CE23-4AF5-9D99-A36304BB665B

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
29/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:33:42

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

75691.30326 01043.992401 00064.780018 1

Linha digithvel: 86990000025000
N° documento: 1.492
Nosso Numero: 01004399240000006478
No. Agendamento: 3.185.009
Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razio Social do Beneficiario: CASA DOS PARAFUSOS M.G. LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: CASA DOS PARAFUSOS M.G. LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 82.851.247/0001-86

; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE
Nome/Razdo Social do Pagador: MA

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE

Nome Fantasia Pagador: MA
CPFI/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 29/07/2021-10:15:07
Data Pagamento: 29/07/2021
Data Vencimento: 02/08/2021
Valor Documento: 250,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 250,00
Situagio: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendade;: Néae
Observagéo: materiais para reparos
Autenticagao: 7CFCC560-E457-4DFE-B11A-64AB40801DC8

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/07/2021



RECEBEMOS DE (OLIVEIRA UM COMERCIO DE MATERIAIS DE
FISCAL INDICADA AQ LADO. Emissiio - 30/06/2021 Dest/Reme;

CONSTRUCAQ LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DF.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR b 17.187
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE MARAVILHA ;
SERIE 003
OLIVEIRA UM DANFE
A COMERCIO DE A
l N OVA R Y MATERIAIS DE DA NOTA FISCAL
CONSTRUCAO LTDA ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA ARAUCARIA. 616, 0- ENTRADA ’ 4221 0631 0084 1700 0124 5500 3000 0171 8711 1310 7717
1 -SAIDA —
;ENTRO Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-c
; ARAVILHA/SC CEP; 89874-000 NE" 17.187 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
one - (49)3664-0400 SERIE
iy (1_ )366 _ . 003 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: [inanceiro(@grupoinovary.com FOLHA 1 de I 342210118512680  30/06/2021 14:22:12
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NFs
VENDA DE MERCADORIAS ADOS DA NES
:Nscmcf\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
258.755.741 31.008.417/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
) o i CPF/ CNPY DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS - APAE DE MARAVILHA T8.472.545/0001-98 30/06/2021
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA |
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 2135, CENTRO 89874-000 30/06/2021
MUNICIPIO FUNE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DE ENTRADA / SATDA |
MARAVILHA (49) 3664-1261 S5C ISENTO 14:22
FATURA / DUPLICATA
3000721 17187 - 1/1 334,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DU ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DO PRODUTUS
314,97 5542 0,00 0,00 334,97
VALOR APROX, TRIBUTOS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
84,59 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 334,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULD UF  |CNPY/ CPF
| = Contrutagio do Frete por conta do Destinatirio (FORB)
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
YOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
COMIGO DESCRICAD NO PRODUTOS / SERVICOS NCM / 8H | CST | crop jovp| OTDE| VLR UNITARIO DESC.| VLR TOTAL| B.CALC.ICM| VLR ICMS| VLR [P1 om0t
0001897 | FITA VEDA ROSCA 18X [0 39200990 000 |5.102| UN 1,000 731 0,00 731 731 1,24 000 17,00 0,00
0002065 | PLUG €/ ROSCA 1/2 39(74090( 000 |5.002| UN 5,000 1,58 0,00 7,90 7.90 095 000 12,00 o000
0001842 |CAPC/ROSCA |/2 BR 39174090| 0mn | 5,102 UN 2,000 3,00 0.00 6,00 6.00 n72 0.00| 12,00 0,00
0001840 | CAP ESGOTO 100MM 39174090| o000 |s.102| uN 1,000 16,56 0.00 16,56 16,56 1,99 000 12,00 0,00
0004869 | ESCADA ALUMINIO 07 DEGRAUS 76168000( 000 [5.102| UN 1,000 297,20 0,00 297,20 297.20 50,52 000| 17,000 0,00
| te| deste |
: onatan }
Certifico que 2 .: formidade
documento :
com gs
Nome:
Cargo:
Assinatura:
N
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS

1BPT

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PRODUTOS COM REBUCAQ DE ICMS, CONFURME CESTA BASICA DE
MATERIAIS DE CONSTRUGAQ.- Prs Venda Nr. 70780 Carteira BOLETOS
SICOOB Forma de Pagamento PRAZO 30 DIAS Vendedor MAURIA MARIA
HART BRANCHI. Trib Aprox R$ 29,17 Fuderal ¢ R$ 55.42 Eswdual Fonu

RESERVADO AO FISCO




WS| COOB | 756-0

Recibo do Beneficiario

75691.30326 01055.484701 10122.170011 3 86970000033497

BENEFICIARIO {
Agéncia / Codign do Beneficidrio Espéde Uantidad i

OLIVEIRA UM COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAD 3032-5/00554847 ] e e
LTDA 31.008.417/0001-24 ne
AVENIDA ARAUCARIA, 616, CENTRO CEP B9874-000 -
MARAVILHA/SC
NG
; :lrr;ell:?&-!;lDommento Contrato CPF/CEI/CNPY Data de Vencimento (=) Valor do Documento

31.008.417/0001-24 30/07/2021 3
(=) Desconto / Abatimenta ==

() Outras Dedugdes

(+) Mara / Multa

(+) Dutros Acréscimas

Valor Cobrado

PAGADDR

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -

89874-000 CENTRO - MARAVILHA/SC

“SI COOB I 756-0

Recibo do Pagador

75691.30326 01055.484701 10122.170011 3 86970000033497

BENEFICIARIO Agéncia / Cadigo do Benaficidriol Espécie Quantidade Nosso Numero

OLIVEIRA UM COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO 3032-5/00554847 R§ 0101221-7
LTDA 31,008.417/0001-24

AVENIDA ARAUCARIA, 616, CENTRO CEP 89874-000 -

MARAVILHA/SC

Namero do Documento Contrato CPF/CEL/CNP) Data de Vencimento {=) Vaior do Documento

0017187-01 31.008.417/0001-24 30/07/2021 334,97

() Descanto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Valor Cobrado

PAGADOR

ASSOCIACAD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS - APAE DE MARAVILHA  78.472.545/0001-98

Corte na Linha Pantilhada

"SICOOB | 7s6-0

Autenticagiio Mecinica

75691.30326 01055.484701 10122.170011 3 86970000033497

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente no Sicoob,

Vencimento
30/07/2021

BENEFICIARIO

OLIVEIRA UM COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAC LTDA 31.008,417/0001-24
AVENIDA ARAUCARIA, 616, CENTRO CEP 85566-838 - MARAVILHA/SC

Agéncia / Cadigo do Beneficidria
3032-5/00554847

Data Documento No, do Documento Espécle Doc, Acelte Data Processamento Nosso Numero
30/06/2021 0017187-01 DM N 30/06/2021 0101221-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade % Valor {=) Valor do Documento

RS 334,97

APOS O VENCIMENTD COBRAR 2,00 % DE MULTA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE 1,00 % AO DIA,

CORRAR JUROE - DISBENEAVEL SF TNEORMADO
AUSENCIA DE INSTRUGOES
Pagavel Praferencialmenta nas Cooperativas da Rede Sicaab au Qualguer Bance até o Vencimento.

(-) Desconto / Abatimento

{~) Dutras Dedugbes

{+) Mara / Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

PAGADOR

Sacador/Avalista:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE MARAVILHA 78.472.545/0001-38
RUA PRESIDENTE JUSCELINQ, 215 -

B9B74-D00 CENTRO - MARAVILHA/SC
Cddigo de Baixa

I

Corta na Linha Pantihada

FICHA DE COMPENSACAO



29/07/2021

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de Pagamento de Titulo

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE

Page 2 of 2

10:33:42

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

Linha digitavel:

N° documento:
Nosso Nimero:

No. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Tipo Documento:

Nome/Razido Social do Beneficiario:

Nome Fantasia Beneficiario:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagéo:

Autenticagdo:

75691.30326 01055.484701 10122.170011 3
86970000033497

000000001718701

01005548470001012217

3.185.010

756-BANCO SICOOB S.A.,

Titulo

OLIVEIRA UM COMERCIO DE MATERIAIS DE
CONSTRUCAOQ LT

OLIVEIRA UM COMERCIO DE MATERIAIS DE
CONSTRUCAO LT

31.008.417/0001-24

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

29/07/2021-10:15:07

29/07/2021

30/07/2021

334,97

0,00

0,00

334,97

EFETIVADO

Néao

materiais para reparos
9DDBF280-398C-43F8-81E2-67D4D3C203FD

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

S/NYT /OO



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pégina

BB\ oRErEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE MU JORES.  Nimeraids -

. \ L
somamsoces. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 29/07/2021 08:58:

Data do fato gerador
29/07/2021 08:58:

Cédigo de verificagdo
B1J7BUV.
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INSPEOESTE - INSPECAO VEICULAR
Nome/Razéo social:INSPEOESTE INSPECAO VEICULAR LTDA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:10.429.593/0001-60 Inscrigéio municipal: 10671

Telefone:(49) 3621-300.
Endereco: R LAURINDO SCHAKER Nimero: 24 Bairro: SANTA RITA GEP: 89900-000

Complemento: Celular:
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razéo social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: R PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com - Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) I€
INSPECAO PARA EMISSAQ DE LAUDO ESCOLAR 300,0000 1,0000 300,0000 X =
PLACAS: QJM6482
DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB
AG.: 3038
C.C.: 22922-9
PIX: 10.429.593/0001-60
Forma de Pagamento |
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS
1 A vista 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00
Codigos dos servigos:
17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 J

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal Certifica que/o material/sgreigo constante deste
Local da prestagéo do servigo: Sao Miguel do Oeste g&cnumenlofo recebidoiprestadc onﬂ em conformidade
NFE-S . R | 1 el oo
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. 30"‘"“. P L
Situagéo desta NFS-e: Normal A:;nl:;w;r Verificar autenticidac
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. . GP
.42 Diretor .
Valor aproximado do tributo federal - R$ 40,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mu%pé?- R$ 3%) com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




w

Recebemos de Deco Materiais de Construcac os

produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado, Destinatiério: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS Data de Emisséo
EXPEPCIONAI.S DE MARAVILHA - Rua PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - Maravilha/SC 0207/2021| | NFe N° 0000006079
Data de Recebimento ldentificagio e do Ra Valor Total da Nota Série 001
171,80
Controle do Fisco
DANFE ‘
Documento Auxillar da
Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 III
Deco Materiais de C washered e
o SNOe0 < Deco b 1600000079 4221 0782 8695 4600 0148 5500 1000 0060 7919 1705 6891
Avenida Sete de Selembro, 333 - - Centro Sérle 001 de 46 portal national da NFe
89874-000 - Maravilha - SC - Fone/Fax: 49 3664 0037 Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagéo Protocolo de Autorizacio
Vendz a prazo 342210120658043 - 02/07/2021 - 17:25:21
Inscrigdo Estadual Inscrigo Estadual Sub. Tributéria CNPJICPF
262161432 82.869.546/0001-48
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Dala de Emisséo
ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS EXPEPCIONAIS DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 02/07/2021
Endereco Balrro/Distrita CEP Data Salda/ Entrada
Rua PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO 89874-000 02/07/2021
Municipio : Fane UF Inscricao Estadual Hora Salda/Entrada
Maravilha 49 3664 1261 §C 17:23:00
Fatura
N* da duplicata Vencimento Valor I ¥ da cupiicata Vencimento Valor[N* da duplicaia Vencimento Valor I " da duplicatn Vencimenta vnm[ " da duphcata Vencimenio Valor
001 02/08/2021 171,90
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Cdle. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs, Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Tolal dos Produtos
6,75 115 0,00 0,00 30,41 171,90
Valar do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor, Valor do IP| Valor Deson, Valor Total da Nota
0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 171,90
Transportador / Volumes Transportados
Raziio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veicule UF CNPJICPF
DECO MATERIAIS DE CONSTRUCAQO LTDA EPP 9-Sem Transporte | LYS7051 |SC |82.869.546/0001-48
Enderege Municiplo UF Inscrigio Estadual
Avenida SETE DE SETEMBRO 333 Maravilha SC |252161432
Gusntidade Espécie Marca Numeragio JF’HO Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
54 Prod. Descrigio dos Produtos NCMISH c:g:“ CFOP| Med. [  Quintidads | V.Unitdrio | Vie.Dssconto | VirTotal | BCkms | Ve loms i Iel m:uu. *IFI :':;"'I:'
36330 Spe CNEIRA MAO FRANGESA 40CM THOMPSON - (75402100 0102 [st0z] pc 90000 18,8500 000| 15165 0,00 0,00 0.00( 000 2057
48R PARAF CHIPE PHIL AMAR 6 0X50MM CHATA 7a1e1200] 0102 |si02| Po 27,0000 0,5000 0.00 13,50 0,00 0,00 0,00] 000 4,04
¢ VILAJD
35839 BUCHA 8MM C/ANEL USAF 38259080 0900 (5102 PC 27,0000 0,2500 0,00 8,75 6,75 1,15 0,00| 17,00 1,75

Dados Adicionais

Informagdes Complementares

I-DOC EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 0,18

CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 2,60%

NOS TERMOS DO ART, 23 DA LC 123/2006,

MD5: D39789B7B3CA30BOCFBAE73A2345C9C1

Trib Aprox. R$ 8,76 Fed - R$ 21,65 Est - R$ 0,00 Mun / Foms:lBPTleméesome EFB8074

Sicoos
AG:3032
C/C: 105729-4

N

Informagbes Adiclonais do Fisco

Certifico que [0 matertalisgrilgo constante deste

Eg:‘umeﬁ"no ificagbes 'Pl gn 3
m po YOVROI - | Q a ﬂ
Nome:

g:ﬁ:émm; Eliandro HenYique

CPPTe9Y"
19\?!retor Financeiro
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

29/07/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 10:34:15

Remetente:
Cooperativa:

Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticagio;

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

3039-2 / SICOOB SAO MIGUEL SC
22.922-9 / INSPEOESTE INSPECAO VEICULAR LTDA

29/07/2021

TRANSF.INTERCREDIS - DIF. TITULARIDADE

R$ 300,00

3185006

8C7CE226-6683-4D37-A1C4-E3E2711DB5B5
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISER

29/07/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 10:34:15

Remetente:
Cooperativa:

Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticagédo:

about:blank

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

3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS
105.729-4 /| DECO MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA

29/07/2021

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

R$ 171,90

3185007

B01D5CO97-BEDA-4F65-8320-788CE405DCFB
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

29/07/202 1



FAT-81-20217466781196-93

g “eiesc Wota Piscal/Conta da Bnergia Eletrica Sorie Unico 82363074
A

Distribuicdo S.A.

Lt L 0712021 5110700
ASSOC DOS PAIS E AMIGODS [0S EXCEPCIOMAIS DE MARAVILHA  CP1: 7847254500198
R PRES JUSCELING

89874660 - CENTRO-MARAVILHA - SC

Loc/Btapa/Livili06,11,014063 - Medidor) B18879 - TENSAD NCHINAL: 2300 - 380v - GRUPO B

Classificacaos @3 - COMERCIAL, SERVICOS, Dll'l'lls ATIVIDADES - CONVENCIOMAL - TRIFASICO
Cod. Fiscal da Operacsot 5.253 ’ Tipo do Disjuntor 56 AS

Consumo M»dfFat- . Unidade de Medida;
I Mmaro oo Dize Faturades: Y Adoam dalaitors: Lm
Lelt. Anter: i Consuma Médio Didrio (kWh): 2 Fator de Polancia;

i1m2 ] 32,67 Fator de Multipiicagioy,
Isicndores’ v Eahtiniidido | |

Dataslinjonzastes, 1 i
Mensal Trim Anoal Realizbdn

Leltura Anterler: Fi

Lelt, Atual: iy % 5,3 w6 2, 0,08
Emisséo/Aprasentacio; 172 |DMIC 3,42 6,85 12,7 a,00
Prox. Lettura: - 3,03

8,60
e Conf. ANEEL: i
Histarica.dr Gansuingl | . :

C I e

.Jl.l.fa JWZI MAI/21 RBR/21 MAR/21 FEV/21 JAN/21 UEZ/28 NOV/28 OUT/28 SET/20 4G0/28 IUL/Z8
989 958 lese ase 540 538 538 5% are 338 M

e umn(n'u;jn e Falia@mnntn

Item Quantidade X Prego (R$) = Total (RS)
CONSUMO 980 8,676255 661,73
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 104,48
Subtetal 1 767,19
oS1P 41,74
MULTA CONTA ANTERIOR 06,2021 1,21
MULTA CONTA ANTERIOR 85/2021 14,77
CORRECAQ MONETARIA POR ATRASO 0872071 1,98
JUADS CONTA ANTERIOR 05/2021 0,48
JUROS CONTA ANTERIOR 06,2021 e,18
Subtotal 2 70,37
Composicao do Prace (Art. 31 Resclucao 166/2005)
ENERG 1A 382,27 | DISTRYBUICAD 95,99 Res, ANEEL 2756/2039
TRANSMISSAQ 34,52 TRIGUTOS 193,17 TVED ©,331590
ENC. SETORIAIS 80,85 SOMA DEMONSTRATIVO 787,19 TE 0,27440

Acrescimo a qualguer titule

Total - (Multss + Juros + Correcao Monetaria) 28,834
r: o8 (inc ) no Total a Fagar

Basa de Calculo [R$) Allquota (%) Valor
ICMS 767,19 25 19178
PISIPASEP 767,18 0,03 023
COFINS 76718 0,16 y 1,16
[Mensagens g 0 |

Periodos Band.Tarif.: Vermalha P2:17/05-15/07

G straso no pagemento de faturss emitidas apos 91/06/2021 resultara na cobranca de
multa da 2%, juros de mora du 0,8333% so dis e stualizacec monwtaria com base na
variacao do IPCA , conforme R!N 932/2021-ANEEL.

RE AVISD DE DERITO

NElor TotAT pagErL

PAGAMENTO E—M ATRA S0
Multa de 2% A
(pro
{pro

' 06/08/2021 [Rs 837,56

79E9.6E6D.1671.354D.E519.D318. 3208. 0A65

A9 [19189.9)

‘mﬂ" -l

™ = Hg wf’

01-2021748670196-89 | 5110700 | RS 837,56

N pw
T

===
——l



17/08/2021

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Cédigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugées:
Valor total:
Observagio:
Autenticagio:

about:blank

Page 2 of 2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 09:13:21

3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS
129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Celesc Distrib - S¢

83640000008 37560162000 00101020217 46670119693
3.212.014

212180053227

06/08/2021-08:32:02

06/08/2021

837,56

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

837,56

Celesc

65FAD32E-061F-4F7E-A86 7-4EF9B4E708B5

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

17/08/2021



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA MHIRD dbAE. Fidmeny da ke

L 16350 10483
peivites o SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA ~ |Data da emissdo da nota
MARAVILHANOTA FiscAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 01/07/2021 10:28:37

Data do fato gerador
01/07/2021 10:26:08

Cadigo de verificagdo
IMKA4XUW3S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA Inscricdo estadual: 25.019.014-1
CPF/CNPJ: 85.197.630/0001-50 Inscrigdo municipal: 299 Telefone: (49) 3664-0411
Enderego: R DO TRABALHO Numero: 139 Bairro: LOTEAMENTO PRIMAVERA CEP: 89874-000
Complemento: ACESSO BR 282
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: PISSATTONFE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo 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 servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE MECANICA 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x4,00= 2,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 20/07/2021 A prazo 16,67 2 20/08/2021 A prazo 16,67 3 20/09/2021 A prazo 16,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 50,00 Valor liquido = R$ 50,00

Cadigos dos servigos:
14.01 - Lubrificag@o, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengio e conservagig de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e parles empregadas, que ficam sujeitas go ICMS),

P

" relgo constante deste
C o o pbth om confomidade

CNAE:
4530-7/03 - Comércio a varejo de pegas e acessorios novos para veiculos automotores

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

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN; Normal

Local da prestagéo do servico: 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: hitps://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces

Situagao desta NFS-e: Normal

(Orcamento(s) de erigem: 01/131608. VEICULO PLACA QJM6482 —--— hitps://e-gov.betha.com.brfe-
notalvisualizarnotaeletronica?link=1625146117654104831813306928912322113752071823751404227

Valor aproximado do lributo federal - R$ 6,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,34 (4,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Rece

Emissio: 01/07/2021 Valor

Total: R 917,94

bemos de [RMAOS PISSATTO & CIA LTDA os produtos c/ou servigos constantes du Nota Fiscal Eletronica
Destinatirio: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP, DE M

indicadz w0 lada,

ARAVILHA - RUA PRESIDENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVILHA -8C.

NF-e

DATA DO RECERIMENTO IDENTIFIGAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.021.322
Série 001
DANFE I ‘
IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA | Documento auxitar éa
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA "
1-84lDA
RUA DO TRABALHO, 139 P
N"000.021.322 (4221 0785 1976 3000 0150 5500 1000 0213 2217 9475 9799
FRE1 DAMIAQ - MARAVILHA - SC Série 001 Consulta de autenticidade no
portal da NF-e
Fone: (49)3664-0411 CEP: 89874-000 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA 4 GPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE LSS
VENDA MERCADORIA ADQ. TERC. 342210119298003 01/07/2021 10:26:15
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNRPY
250190141 85,197.630/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI GPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP, DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 01/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITD Cep DATADA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 01/07/2021
MUNICIPID ur TELEFONE | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:23:07
DUPLICATAS
Nimero 001 | Namero 002 | Namero 003
Vencimento ; 20/07/2021 | Vencimento : 20/08/2021 | Vencimento : 20/09/2021
Valor R$ 305,98 | Valor R& 305,98 | Valor RS 305,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALUR DO ICMB BASE OF CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR 0O |CME BUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
917,94 156,05 0,00 0,00 917,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 917,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACA DO VElCULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PEGO Liauino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e TR
o DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO McwsH | csT | ceop | umn. |ouawmmoape [ VALOR | VALOR | VALR | BASZDE ALK - T
12638 AMORTECEDOR VW DIANT 45094 COFAP BT7088000 | 000 |[5102 |UND 2,00 458,97 0,00 917,94 917,94 156,05 0,00 17,00 | 0,00
/.
Certifico qug Wico constante deste
documento fo: hastd formidade
o
Nome: .
Cargo:
Assinatura:
CALCULO DO ISSON
INSERIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO BSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Orcamento(s) de origem: 01/131608. VEICULO PLACA QJMB482 ——
<<Voce pagou aproximadamente;
RS 306,78 de tributos federais
RS 0,00 de tributos sstaduais
R§ 0,00 de tributos municipais
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12,741/12) R$ 306,78
Fante: >>

J

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/07/2021 10:23:48

Uninfo Sisternas




‘T‘é 2icrear l748 -x :‘ié SIEMI IT48-X| 74891.12115 00801 702309 23291.721092 1 86870000032265
'l"_a;celalHann-__ \ Vencimento ) Local de pagamumo - S
01 | 20/07/2021 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE
" Agéncia | Gédigo do Benaﬂclana Benallelds = 0 s Agéncia / Cddigo do Beneficiério
0230.23.29172 _IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA - CNP.J: 85.197. 630/0001-50 0230.23.29172
 Espécie Moeda | Quantidade Moada " DaladoDocumenta | Nomero da Documento Espétis Doc. Acelle | Nosso Nomera B
_REAL . _02/07/2021  21322-A DM N 21/100801-7
1 (=) Valor do documenlo Parcela { Plano Espécle Moeda Quantidade Moeda o i
_R$ 322,65 01 B | REAL
2 () Destunto / Abatimento Instrugdes: - (+) Descuntos / Abatimentos
o REFERENTE NOTAS 21322 £ 10483
3 (-} Outras dedugdes - APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,74, O dedugies
A Nora M " (+) Mora / Multa
TE;I;J Outros acréscimos - [+ Outros acréscimes —
B T R — \
" NossoNomero Pagador
21/100801-7 ASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78.472.545/0001-98
“Numero do documenio RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
21322-A MARAVILHA SC -89874-000
“Pamador T Bensicisrio final - 0D DE BAXA
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP, ' ———— Aulenlicagia Macénica
MH
L Sicredi J743 -X 2 Sicredi |748 -X' 74891.12115 00802502302 23291.721043 4 8718000032265
Parcela | Plano Vencimento Local de pagamenta 0
02 20/08/2021 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE! | 2010
Agéncla | Codigo do Banaficidrio Beneficlério Agi go do Beneficiario
0230.23.29172 IRMAOS PISSATTOE CIALTDA - CNPJ: 85.197.630/0001-50 0230.23.29172
Eapuc.in Moeda Quantidads Moeda Data do Documenta Nimearo do Documsntan Espécia Doc. Acaite Nosso Numera
_ REAL B ~ 02/07/2021 21322-B DMI N 21/100802-5
1 (=7Vhlru do documeanto Parcela / Plano I‘ Espécie Moeda ‘ Quentidade Moeda
____ R$ 322.65 02 | REAL 1 e
2 (-) Desconto / Abalimento Instrugdes:
REFERENTE NOTAS 21322 E 10483
"3() Outras dedugses N APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,74,
T4(+)Mora /Mt
5 |f+)m170'€ BErésEimos T
6 (=) Valor Gobrado S
T B R S I
b 21/100802-5 ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78.472. 545!0001 -98
o RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
Fagador T Beneflciirio final - o N CO0OE BADA
ASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DDS EXCEP, I .
MH 1
Autenticar no verso ! l
l?{& Sicredi |748-X %% Sicredi 748.)(' 74891.12115 00803.302306 23291.721001 7 87490000032265
' Parceia / Plano Vencimento Local de pagamento i . i :
03 20/09/2021 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANC )
Agéncia / Codigo do Beneficiario - “Beneficério ' Agéncis / Codigo do Ssnuﬂuilkx
0230.23.29172 _IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA - Qlj_?_J_B__S_J_BLB:!QQQM -50 B 0230.23.29172
Espéaa Moeda | Quantidede Moeda " Data do Documents | Numero do Documenta | Espécio Dot. Acaile Nosso Numera
REAL | 02/07/2021 21322 |  bm | 21/100803-3
1 (=) Valor do documento Parcela | Plano Espécie Moada | Quanﬂdado Moads
 Re32265 03 | REAL |
Tl D e Ferubes (-) Doscontos | Abatimontos
REFERENTE NOTAS 21322 E 10483 !H
3() Ouras dedugies APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,74, | ¢y outras dedugtes
iy e T — !“‘—qmmx e
5 (+) Outros acréaclmos ] () Outmeaciacincs
S .
nosse tumers 2111008033 "*ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78.472.545/0001-98
e RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
MARAVILHA SC -89874-000
~21322-C el COD DE BARA
P:'é:d:cucm PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. e —— o —
NH
Autenlicar no verso




Page 2 of 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

23/07/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:44:18
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI
. - . 74891.12115 00801.702309 23291.721092 1
Linha digitével. 86870000032265
N° documento: -
Nosso Numero: --
No. Agendamento: 3.161.678
Instituicdio Emissora: 748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razdo Social do Beneficiario: IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 85.197.630/0001-50
Nome/Razio Social do Pagador: ASSOCIACAOQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 20/07/2021-11:40:06
Data Pagamento: 20/07/2021
Data Vencimento: 20/07/2021
Valor Documento: 322,65
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 322,65
Situagdo: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao
Observagéo: REPAROS ONIBUS ESCOLAR
Autenticagéo: 2F164C3D-44E6-469C-AB641-DACE4FB4357D
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
about:blank 2732/00°7/70° 1



FGETS

FUNDD BE GARANTIN DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/08/2021

= 11:57:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/TELEFONE

(0049) 36641261

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACEQ

46.075,32

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAC/TIPO( B

78.472.545/0001-98

11-COMPETENCIA

07/2021

12-

DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.686,02

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECCLHER

3.686,02

AUTENTICAGAO MECANICA

858400000361

860201792103

807655050874

847254500010

FoTS

FUNDD GE BARANTIN DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/08/2021

- 11:57:54

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

(0049) 36641261

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGCAO

46.075, 32

06~-0TDE TRABALHADORES

16

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIBO( 8 )

78.472.545/0001-98

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDARDE

07/08/2021

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

3.686,02

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

3.

686,02

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

858400000361

860201792103

807655050874

847254500010

LR R AT

AUTENTICAGCAO MECANICA




ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS
| RUA T PRESIDENE Ll
RUARP LINO 215

89874-000 MARAVILHA SC Atendimento Claro - Lique 1052
Ouvidora - Ligue DBO07010180

Na Web - www claro.com br/empresas

Visite nasso site: wwa. claro.com br e acesse o detalhamento da sua fatury

N* do Cliente: 662843818

N? da Conta: 869934189

CPE/CNP: 78,472 545/0001.98

Codigo para Débito Automatico BaR934189 Claro PR SC
Razao Social Claro §/a

CNPJ Matriz:40.432 544 /0001-47

CNPJ Filial: A0 432 544019168

Periodo de Uso

Vencimento Total a Pagar
de 17/06/2021 a 16/07/2021 08/08/2021 R$ 127,83
Valor pago na Gltima conta; RS 127 78
(Veja aqui o que esta sendo cobrado s
Individuais
Oferta Conjunta Claro MIX RE 125,25
Claro Life llimitado 500ME (190) <
Aplicativos Digitais )
PJ Bénus de Internet Turbo - 500MB RE 0,00
Jures e Multa RE 2,58
Total do Méas RS 127,83
Total a Pagar R$

i

127,83J

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezadoe Cliente,
Este boleto n7o quita debitos de meses anteriores.

ague sua conta nos Bancos & Locals credenciados Encargos por atraso seran cobrados ng proxima coma. Contribuigoes para o FUST e FUNTTEL (1% e,

5% do valor dog
ervicos) ndo repassados ao cliente. Central de Atendimento da 2natel. 1331 - 2o ligar, Inforime o n® da reclamagao registracla na prestadora

ulenlicagfioc Mecanica:

arE uso do banco

Ia r I / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

ngue sua conta nos bancos credenciados praferencialmente: lau, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Codigo Débite Automatico Periodo de Use Total Vencimento
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 869934189 17/06/21 a 16/07/21 R$ 127,83 08/08/21
Clare PR / 8C
8483000000

18212214122-7

1-0 27830163202-1 10808869934-1 | 1¢ 212214122-7
Mﬂmﬂmmm '"l M" ,Hl m,ﬂﬂ o R el i o
*03306250" Pag 1 3



17/08/2021

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Page 1 of 2

09:10:51

SISBR ~ SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

CONTA DEBITADA: 1296914
NOME: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

) EXCEPCIONAIS DE MA
CODIGO DE BARRAS: 85840000036860201792108076550508784725450001
CNPJ/CEI EMPRESA: 78.472.545/0001-98
COD. CONVENIO: 0179
DATA DE VENCIMENTO: 07/08/2021
COMPETENCIA: 07/2021
VALOR RECOLHIDO: 3.686,02

DESCRIGCAO DO PAGAMENTO: FGTS 072021
CODIGO DA OPERAGAO: 1
PAGAMENTO EFETUADO EM : 05/08/2021

AUTENTICAGAO:

17/08/2021

Cooperativa:

Conta:

Convénio:

Cédigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:
Observagéo:
Autenticacdo:

about:blank

941F883A-A97C-47D0-8563-2D18D5DB4C35

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO
3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS

09:13:21

129.691-4 / ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

Claro Pr/ Sc

84830000001 27830163202 10808869934 18912214122

3.207.971

212170170455

05/08/2021-11:11:39

05/08/2021

127,83

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

127,83

Telefone movel

B6EADBG1E-2492-4206-A08E-FF755233F2B1
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

17/08/2021



_PLASEL C_C_)GMERCIO DE EMBALAGENS LTDA |

Embalagens plisticas, e de papei em geral, Sacolas bobinas,
copos, guardanapos, linhu completa para lancheria e outros

Av. Araucaria, 328 - Sala 01 - Centro

Maravilha Santa Catarina J

= 89874-000

( CNPJ 06.867.200/0001-22

Inscr. Est. 254.805.698 )

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR

o o

Mod. 2 - Série D-1 1" Via Cliente 2* Via Bloco

5 004969

<

Data Emissdo oL A, ﬁ

Para o Sr. q pr[: ( (‘Lu }\\AO
\Endereco...... _mThhy.
rQuant.

Discriminagio

TOTAL

QAAJWQQ&&\ 2 o

(.\((%Q_'x‘%:ﬁ:}/j = (@ -]

Qe OB 20 & o

a3 ©9 So
20 €O |
A2 oo

Unitdrio

2o S,
?Tﬁz:* \&

‘ Neras h -1 (')

V%\Z%n . %0 en

r/____,,
Certifico que o0 material/sersigo gdon /
estalom conformida

com ﬂ, ica¢bes [ " K

......... ¢ [T T Ty o g \
* Documento el ms v, Q
Nao gera crédifp fis iA arOTAL R$ ()Q . CO
R T : g < GRATOS PELA PREFEREENCIA

0 T - 5002 » da 004151 oaszso nz'c-umm
\ g‘e? u'z‘rs3;s za'm%aslésc h:nmﬁ;:-;“um 2 Siri O - AIDF £12007700006258 - Chapech - NAO VALE COMO RECIBO )




COPIA DE CHEQUE N°( o337 ) visapo (] cruzapo [

DO BANCO.

UTILIZADO PARMW’” to. d-d Cone e

yrdincod. o piggeney padiesy . e

VISTOS CAIXA mla_/
CONTADOR |G/ CORRENTE 1&@60"-({‘ CHEQUE ASSINADO POR

TALAO YA e U U8 E A8 806 8 8 588868 B0 § B AL ST

PLASEL C(_)_ERCIO DE EMBALAGENS LTDA |
E@ PLASEL

| Embalagens plasticas, e de papel em geral, Sacolas bobinas,

Emhalaggn | copos, guardanapes, linhu completa para lancheria e outros
A0R74.000 : Av. Araucérila. 328 - Sala 01 - Centro .
(" CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 )
NOTA !-'ISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR ...
Mod, 2 - Série D-1 1" Via Cliente 2* Via Bloco M O 0 4 9 6 8
Data Emissau&& ’Q“/ .&
Para o Sr. 6 (‘3 I\ 13\34\-10
\ Endereco....... ]
Quant. Discriminagdo Unitdrio TOTAL )

(rarrvo AR,
tg'r_n\.,mhss fﬁ.—- Ll <a)
A o oterstBL o outh om TN © 0 &
AP L oo N YA

Ry A G NN |

10 T e
L0 Nalyetsre A o
(Qrma g O o oo
%M{@?\ ?cm

" Documento emitida par ME ou EPPop{anle do Simpies Nacional,
Nao gera crédito fiscal de ISS ¢ de 1P, TOTALRS %QQ C.¢ :}
IVANDIR LUIZ FAVERO - RUA PRESIDENTE JUSCELIND, 11 'SALA 02 - Fone (49) 3654-0035 - Maravita T

-'s¢
CNPJ 14,346.211/0001-95 - tnscr. Esl. 256.526.869 - 10 Bls. - 50x2 - da 004751 a DOS250 - 02/ oauczn GRATOS PELA FREFEREENCIA
Crod. B2/3 - 8% GEREG - Nota Fiscal Mod. 2 - Saria O-1 - AIDF moomwuszsa Chapecd - NAO VALE COMO RECIB0




26/08/2021

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3032-5 - SICOOB CREDIAL SC/RS

CONTA: 129.691-4 - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

DATA
08/02/2021
08/02/2021
07/07/2021

09/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

16/07/2021
16/07/2021

20/07/2021
20/07/2021
20/07/2021

20/07/2021

20/07/2021

20/07/2021

20/07/2021

about:blank

DOCUMENTO

204091771

3126047

3147101

3147102

000.337
205114219

3161673
3161674
3161675

3161676

3161677

3161678

3161679

HISTORICO

SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: 7696033020
SALDO DO DIA ===== >
DEB.CONV. TELECOMUNICAGOES
telefone movel

SALDO DO DIA ===== >
DEB.TITULO COBRANGA
Palhetas pro onibus

DEB. TITULO COBRANGA
monitoramento de alarme
SALDO DO DIA ===== >
CHEQUE PAGO CAIXA
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T697932266
SALDO DO DIA ===== >

DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
DEBITO PAGAMENTO AGENDADO GPS

DEB. TITULO COBRANCA

ALUGUEL DAS IMPRESSORAS

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF.TITULARIDADE

FAV.: CRIATIVA EMBALAGENS LTDA

PRODUTOS DE LIMPEZA APAE
DEB.TITULO COBRANCA
MONITORAMENTO DE ALARMES
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

REPAROS ONIBUS ESCOLAR

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: ABASTECEDORA DE COMBUSTIVEL

MARATO

Page 1 of 2

07:50:40

VALOR
0,00C
0,00*
22.000,00C

22.000,00C
127, 78D

21.872,22C
80,00D

118,00D
21.674,22C

804,00D
22.000,00C

42.870,22C
1.122,76D
3.987,52D
167,84D

989,02D

140,00D

322,65D

50,00D

26/08/2021



Page 2 of 2

lavagéo onibus escolar
SALDO DO DIA ===== > 36.090,43C

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
29/07/2021 3185006 INTERCREDIS 300,00D

FAV.: INSPEOESTE INSPECAQ VEICULAR
LTDA

Inspecgdo do Onibus Escolar APAE

. DEB.TRANSF.CONTAS
28/07/2021 3185007 DIF. TITULARIDADE 171,90D

FAV.: DECO MATERIAIS DE
CONSTRUCAO LTDA

Materias para reparos

29/07/2021 3185008 DEB.TIT. COMPE EFETIVADO 263,34D
luvas latex
29/07/2021 3185009 DEB.TITULO COBRANGA 250,000
materiais para reparos
29/07/2021 3185010 DEB.TITULO COBRANCA 334 97D
materiais para reparos
SALDO DO DIA ===== > 34.770,22C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE{(+): 34.770,22C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL({+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 34.770,22C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL{a.m.): 4.95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

EXTRATO No.:000
QOUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 26/08/2021



26/08/2021

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3032-5 - SICOOB CREDIAL SC/RS

CONTA: 129.691-4 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

DATA
29/07/2021
29/07/2021
05/08/2021

05/08/2021
05/08/2021

06/08/2021

16/08/2021

16/08/2021
16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

17/08/2021

20/08/2021

20/08/2021

about:blank

DOCUMENTO

Pix

3207970
3207971

3212014

208147134

3250360
3250361

3250362

3250363

3255767

3266813

3266814

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

*+* 019.489-**

Folha Julho APAE

DEBITO CONV. FGTS
DEB.CONV.TELECOMUNICACOES
Telefone movel

SALDO DO DIA ===== >
DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
Celesc

SALDO DO DIA ===== >
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T704029779
DEBITO PAGAMENTO AGENDADO GPS
DEB.TITULO COBRANGA
MONITORAMENTO DE ALARME
DEB.TITULO COBRANGA

MONITORAMENTO DE ALARMES

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA

ME

MATERIAIS DE MANUTENGAC
INSTALACAO

SALDO DO DIA =====>

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA

livraria

SALDO DO DIA ===== >

DEB.TITULO COBRANCA

infopoint

DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
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07:50:57

VALOR
34.770,22C
0,00*
3.782,94D

3.686,02D
127,83D

27.173,43C
837,56D

26.335,87C
22.000.,00C

4.333,78D
118,00D

140,00D

544,07D

43.200,02C

2,08D

43.197,93C

364,790

1.140,87D

26/08/2021
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SALDO DO DIA ===== 41692 27C
25/08/ DEB. TRANSF.CONTAS
2021 3279870 DIF. TITULARIDADE 530,000

FAV.: VALTER JOSE DILL
MANUTENGAO ONIBUS

SALDO DO DIA ===== 41.162,27C
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 41.162,27C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO({+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 41.162,27C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(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 26/08/2021



