ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
FONE/FAX: (49) 3664-1261
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PPN Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

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

[Imo Senhor

Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal

Maravilha - SC

~ Oficio n° 166/2021.
Maravilha, 13 de outubro de 2021

Prezado Senhor,

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestagdo de contas referente
ao repasse do dia 16/07/2021 no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)
correspondente as parcelas de junho e julho/2021. Conforme Lei Municipal n°

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

estima e consideragio.

Atenciosamente,

Renata Donhauser :iEliandro [iazi
Presidente da APAE "JILesoureiro la APAE



@ \ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
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7o\ Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDACAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98
DECLARACAO

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais ~ APAE de Maravilha,
vem por meio deste Declarar para os devidos fins e efeitos legais, que os
recursos repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, conforme a Lei
Municipal N°.4.006 de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 22.000,00 (vinte e
dois mil reais) repassados no dia 16/07/2021, referente aos meses de junho e
Julho/2021, foram devidamente aplicados aos fins destinados conforme
Prestagdo de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagio.

Maravilha, SC, 13 de outubro 2021.

\
Renata Donhauser

Presidente/APAE




RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

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

Entidade CNPJ

78.472.545/0001-98
ASSOCIAGAQO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execucao
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n° Abril Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

16/07/2021 R$ 22.000,00

Objetivo do Projeto

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

Metas Atingidas com descricdo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: INSS, IRRF, monitoramento de alarmes, aluguel de
impressoras, telefone, luz, materiais para reparos basicos, servigos/pegas de
mecanica e lavagédo do dnibus, tapetes para o énibus, materiais de limpeza,
higiene e pedagédgicos, compras de alimentos, consulta Neurologica, compra
de uma lavadora de alta pressao, flores para jardim sensorial e folha de
pagamento Diretora.

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

Maravilha SC. 13 de outubro de 2021.

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




ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE D

E 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

CEP: 89874-000

RESPONSAVEL: Renata Pinto Ponciano Donhauser

CPF: 053.952.279-11

DATA DO REPASSE: 16/07/2021

VALOR: R$ 22.000,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Prestagao de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente a

parcela de junho/julho/2021.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
16/07/2021 |Repasse/Depésito R$ 22.000,00

01 16/08/2021 |Pagamento Inviolavel — doc. n° R$ 258,00
3250361/3250362

02 16/08/2021 |Pagamento Eletrotecnica Maravilha R$ 544,07
— doc. n® 3250363

03 20/08/2021 |Pagamento Infopoint — doc. n° R$ 364,79
3266813

04 20/08/2021 |Pagamento IRRF - doc. n° 3266814 R$ 1.140,87

05 25/08/2021 |Pagamento Valter Autoeletrica — R$ 530,00
doc. n® 3279870

06 27/08/2021 |Pagamento  telefone -  doc. R$155,41
n°3284031

07 27/08/2021 |Pagamento Criativa Embalagens — R$ 797,96
doc. n® 3284799

08 31/08/2021 |Pagamento Lavagem de Veiculos — R$ 80,00
doc. n° 3293129

09 31/08/2021 |Pagamento Kirch e Kirch — doc. R$ 615,00
n°3293130

10 03/09/2021 |Pagamento  Saliric  mensal R$ 3.782,94
Silvana Gotardo — doc. PIX.

. 10092021 Pagamento telefone — doc. n° R$23,17
3337264 R$322.65

12 15/00/2021 |Pagamento Irmdos Pissatto — doc.
n® 3353542 R$ 258,00

13 15/09/2021 |Pagamento Inviolavel — doc.
n°3353543/3353544

14 15/09/2021 |Pagamento Irmdos Pissatto — doc. n° R$303,00
3353545

15 16/09/2021 |Pagamento Celesc — doc. n° R$ 923,38
3357044

16 16/09/2021 |Pagamento Telefone - doc. n° R$ 125,25
3357045




17 16/09/2021 | Pagamento Atacarejo Kluge - R$ 1.222,97
doc. n° 3357046
n°3367497
19 20/09/2021 | Pagamento Plasticos Cipel - doc. n R$ 593,20
3367498
n°3367497
21 20/09/2021 Pagamento Irméos Pissatto — doc. R$ 322,65
n® 3367500
22 20/09/2021 Pagamento Ceraga — doc. n° R$ 996,90
13;367501 HDSZ F . R$ 134,26
23 20/09/2021 | agamento REHESHS =
doc. n°® 3367502 R$ 5.502,45
24 23/09/2021 |Pagamento de IRRF/INSS - doc.
n°3367503/3367504 R$ 44223
25 28/09/2021 |Pagamento Plasel Embalagens —
cheque n°000.338 R$ 177,98
Pagamento  Mil e Uma
26 28/0972021 | ytilidades- doc. n° 3390545 RS 500
28/09/2021 Pagamento Lavagem de Veiculos — $80,00
27 doc. n°3390545
- . R$ 250,00
28 28/09/2021 Il:”gamento Neurodont — doec. n
R$ 170,00
2 28/09/2021 Pagamento Plantimar — doc. n°
3390547
30 28/09/2021 Pagamento Eletrotecnica Maravilha R$ 500,00
—doc. n° 3390548
3 29/09/2021 Pagamento L.W Comercio — doc.n® R$ 181,17
3390549
32 29/09/2021 Pagamento telefone — doc. n° R$ 124,19
3394347
e U6/10/2021 Pagamento Ilumina Decoragdes — Be#ela
doc. n® 3418742
R$ 22.000,00 RS 22.000,00
Maravilha SC, 13 de outubro de 2021,
inmf\

Renata Pinto Poriciano Donhauser

Presidente da APAE




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.
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_z PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Nimearo daRFS _ INamro i ota
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b . SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FiscaL pE sErviGos ELETRONICA (NFs-e) 23/07/2021 14:42:46

Data do fato gerador
23/07/2021 00:00:00
Codigo de verificagao

TTTEZZFBQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigéo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Endereco: AV SUL BRASIL Numero; 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual: 0
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Nimero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:sSC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
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 iiquido = R$ 118,00
Caodigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 n,00 0,00 118,00 413

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o 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: hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade faces

*** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, ***. Allquota do 1SS 3.5%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI,
https:/fe-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1627062166659112081813306915107672582575237573416680778
Valor 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
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

E:artiﬂco que o materiallservigo constante deste

;sp«:lﬁu;ﬂu consignadas.

aumau.  Renata P. P. Donhauser
Presidents
APAE Maraviiha/3C
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Local de Pagamento Vendimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S CO08 15/08/2021
Beneficiério Agtnoal Codigo do Beneficano
MARAVI LHA S1 STEMAS DE SEGURANGA El REL! ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:88874-000 FONE: (48) 3664-2084 Nosso Numero
Data do Documento | N° Documento Esp. Do, Aceite Dt. Proc. 0123243-5
ST Lol A DM N 23/07/2021 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especle Moeda | Quantidade Moeda Valor 118,00
01 RS (-) Desconto
Taxto de onsabilidade do Beneficiari H
Resp 0 o Ref.Duplicata: 00011371 - 01 1) Outras dedugdes/Abatimento
MULTA DE RS 2,36 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011371-RPS
JUROS DE R$ 0,20 AD DIA {+) Mora/Multe/ Juros
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENGIMENTO (N aros Aceancnos
(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204 CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINOD, 215 - CENTRO - MARAVILHA/ SC - 88874-000 - Chave 4204
Sacador/ Avalista:
Autenticagio Mecani
_ VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)
v5|COOB 756.0| 75691.30326 01030.352601 12324.350011 8 87130000011800
Local de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICO0B 15(08/2021
Baneficiaria Agéncial Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.389/0001-29 3032/00303626
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHAVSC - CEP-89874-000 FONE: (48) 3664-2094 Nosso Numero
Date do Documento N Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0123243-5
23/07/2021 0000300710 DM N 23/07/2021 || (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espede Moeda | Quantidade Moeda Valor 118,00
01 RS (-) Desconto
Texia e Resprneabilldade dn Renaficidria Ref.Duplicata: 00011371 - 01 ) Ouiras dedugoesl Abatimento
MULTA DE RS 2,36 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011371-RPS :
JUROS DE R$ 0,20 AD DIA (+) MoralMultal Juros
(+) Outros Acresdmos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
e o iy s e R g B S|
Pagador: 00000732 ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPFICNP.): 78.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4204
Sacador/Avalista:
T TR——
RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756.0| 7569130326 01030.352601 12324.350011 8 8713000001180
Local de Pagamanto Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALIVENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/08/2021
Beneficidrio Agéncial Codigo do Benefidario
MARAVILHA Si STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-28 3032/00303528
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. Acsite Dt, Proc. 01232435
23/07/2021 0000300710 DM N 23/07/2021 || (=) Valor do Documento
s do Baine Carteira Espede Mowda | Cuantidade Wueda Valor 118,00
01 | RS ; (-) Desconto
Texto da Responsabliidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00011371 - 01 1) Outres dedugbes) Abatimento
MULTA DE R$ 2,36 APOS O VENCIMENTICertiico que o material/s —Ref NF: 011371-RPS
JUROS DE R$ 0,20 AO DIA documento fo| reebidalpres u;;‘:'vezucomuma deste (*) Mora/Multa/ Juros
a8 especificagdes ,zg sonsignada em conformidade
: 8, (+) Outros Acrescdimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O e e
g " e O (=) Valor Cobrado
Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AN B8 . CPFI/GNPJ: 7B.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARA) 2 Chave 4204
Sacador/ Avalista:
= Autenticagio Mecanica - Ficha de Comp 50

Corte Aqui




-ta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

_# PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Nimero do RPS ~ NUmero da nofa
11410 11247
T SECRETARIADE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E EAZENDA  |Data da emissao da nota

23/07/2021 15:11:26

Data do fato gerador
23/07/2021 00:00:00

MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢)

Codigo de verificag@o
N4ASKYNYWI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigio estadual: 25.641 219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigao municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2004
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 488 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
| Municipio: Maravilha UF:SC
‘7 E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigéo municipal: 5006 Inscrigéo 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
\Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AOC MONITORAMENTO DE SISTEMA 140,0000 1,0000 140,0000 140,00%3,50= 4,90
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R§) Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 140,00
L RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 140,00 \ Valor liquido = R$ 140,00 \
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) \ Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 140,00 '. 490
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operaggo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do 1SSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: Maravilha
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
lacesse a pagina: https:ffa-gombetha.com.brie-notalveriﬁcar_autenticidade.faces

L++ 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&o gera direito 8 credito fiscal de 1P %
https :lle—gov.betha.com.brl&notafvisualiza rnotaeletron ica?link=16270638860791 1247181330691 510385441011 0486375807270357 =% oy e

- -
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 18,83 (13,45%), estadual i Baherdnis) dEE base na Lei Verificar autenticidad:
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 1 ao;umouln ol m.zfqig‘lamgm o uoth om conformidade
espedificagoes 20nalg i
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|756-0| 75691.30326 01030.352601 12328.220012 9 87180000014000

Local de Pagamenta Venci
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S COOB il 20/08/2021
Beneficlario
Agéncia/ Codigo do Beneficiario
MARAVILHA SI STEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2084 Nasso Numera
Data do Documenta N° Documento Esp. Doc. Acsite Dt Pr 0123
23 It . Qc. 3282-2
/07/2021 0000300748 DM N 23/07/2021 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00
01 RS (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Baneficiario

MULTA DE R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO
JUROS DE R$ 0,24 AD DIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Ref.Duplicata: 00011410 - 01

(-) Gutras dedugdes/Abalimento
Ref NF: 011410-RPS

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000576 ASSOClmO DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS CPF/CNPJ: 7B.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELIND,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:
Autenticagio Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

Y% SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 12328.220012 9 8718000001 4000

Local de Pagamento Vencmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICO0B 20/08/2021
Ranaficiario Agéncial Codigo do Benefidiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 1 3.635.399/0001-29 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. Acelte Dt. Proc. 0123282-2
23/07/2021 0000300749 DM N 23/07/2021 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espede Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00

01 R$ (-) Desconto

Taxtn e Respansatilidada dn Baneficiarin

MULTA DE RS 2,80 APOS O VENCIMENTO
JUROS DE R$ 0,24 AQDIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Ref.Duplicata: 00011410 - 01
Ref NF: 011410-RPS

(-} Quivas dedugbes/ Abatimento

(+) Mora/NMultalJuros

{+) Outros Acrescmos

(=) Valor Cobrado

Pagator, 00000676 ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 -
Sacador/ Avalista:

W
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

S
Chave 4150

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADCOR

75691.30326 01030.352601 12328.2200129 87180000014000

- %SICO0B

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 20/08/2021

Benefidario AgéndialCadigo do Benefidario

MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANCA EIREL ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526

AVEN| DA SUL BRASIL N°488 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (48) 3664-2094 Nossa Numaro s

Data do Dacumento N* Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc, 0123282-2

230712024 0000300749 DM N 23/07/2021 | (=) Valor do Documento

Usa do Banca Carteira Espedie Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00
Kol R$ (-) Desconto

Texto de Responsabiiidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00011410 - 01 T Outres dedugdesl Abatimento

MULTA DE
JUROS DE

R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO
R$ 0,24 AO DIA

Ref NF: 011410-RPS

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Pagador: 00000576 ASSOCIACAD DE PAIS E AMI GOS ECEFG ONAIS

Sacador/ Avelista:

PRES| DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-00( documento fol recabidol

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Quiros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Certifico que o material/servigo constante d'“to
fpwlcndo @ esth em con

espocificagtes

UMM R

Chave 4150

= Autenti

0 Mecénica - Ficha de Compensagdc —




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 de Titulo 08:34:41
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4/ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

: i . 75691.30326 01030.352601 12324.350011 8
Linha digitavel: 87130000011800
N° documento: 0000300710
Nosso Ndamero: 01003035260001232435
No. Agendamento: 3.250.361
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
CPF/CNPJ 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
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 16/08/2021-12:47:45
Data Pagamento: 16/08/2021
Data Vencimento: 16/08/2021
Valor Documento: 118,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 118,00
Situagao: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: N2o
Observagao: MONITORAMENTO DE ALARME
Autenticagdo: FO106EOF-304E-4329-9803-15E5A09935A2

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
17/08/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:34:41

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

N . 75691.30326 01030.352601 12328.220012 9
Linha digitavel: 8780000014000
N° documento: 0000300749
Nosso Numero: 01003035260001232822
No. Agendamento: 3.250.362
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
CPFI/CNPJ Beneficiario: 13.635.399/0001-29
Nome/Razio Social do Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 16/08/2021-12:47:45
Data Pagamento: 16/08/2021
Data Vencimento: 20/08/2021
Valor Documento: 140,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 140,00
Situagdo: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: N&o
Observagéo: MONITORAMENTO DE ALARMES
Autenticacio: 956F6156-630E-43D9-822 D-C542F58C02A0

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 17/08/2021



RECEBEMOS DE ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO 05/07/2021 - DEST./REM.: APAE MARISOL -

T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

 DANFE

ELETROTECNICA MARAVILHA LTDAME |

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

VALOR TOTAL R$ 374,07

| NF-e
N° 000002068 \

SERJE 001 |

: ‘ W AV SETE SETEMBRO, 608 NOTA FISCAL ELETRONICA i
CENTROD CHAVE DE ACESSO
— DMARAVILHA - 8C | O-ENIRADA 42210704 53 3
CEP: 393748000 | | - SAIDA I 1 | 77. _2.2 : 52ﬁ00 0134 5500 1000 0020 6819 0001 I196 |
FONE: 4936641032 o ———
N° 000002068 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
} p ' www.nfe fazenda.gov.br/portal
i S m— S S S_ERIE 001 - ‘7 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO o
VENDA DENTRO ESTADO 342210121580517 05/07/2021 14:14:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) ] CPF
254242090 B - B e ;_ﬂ'535‘267"000]'34,
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL . - T - CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
. APAE MARISOL | 78472, 54510001 98 05/07/2021
" ENDERECO o = T BAIRRO / DISTRITO T CEP ["DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 ‘ 05/07/2021
MURICIPIO FONE { FAX ‘ N [UF | INSCRICAG ESTADUAL ' I 'HORA DA SAIDA. 7‘
MARAVILHA o B (49)3664-1261 s8¢ | [
FATURA o -
. S e e M DO R PRI 0 e 3 VALOR ORIGINAL 7 VALOR DESCONTO - T VALORLIQUIDO T |
! DADOS DA FATURA 002068 374,07 0,00 374,07 |
DUPLICATAS - B - = e ima - S .
[ WUDUPLICATAL | (VENGL | | VALOR [ N'DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR |
oo owosno 301 PN I ]
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 - 374,07
[VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO T OUTRASDESP ACESS. Tvm.owom VALORTOTALDANOTA T
0,00 | 0,00 og0| ooo| 00 e R 374,07
TRAhSPORTADOR )R/ VOLUMES TRANSPORTADOS
‘RAZAD SOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI( CPF |
| 9. SEMFRETE | \ | 4.
l ENDERECO o o N == | MuniciPio |oF \ INSCRICAO ESTADUAL |
| ‘.
TQUANTIDADE | ESPECIE " T MARCA o [ NUMERAGAO [ PESO BRUTO ["PESO LiQuiDO |
|
16 | ESPECIE MARCA 0 B o . ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ) - - )
T i AL
c°°'°°”°?“°° DESCRICAD DO PR PRODUTO/ SERVICO h?_c.bﬁ 5B csosnl cmp] UNID { QUANT. J NTARID DESCON'[‘O TLI l oot | ,Vg';fg V;‘,‘;?“ Tﬂsg‘l_ﬁﬁ
0421 [FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS BIVOLT  |85444300| 01015102 luu 1 1,00, 34,85000) 000, 3485 000 000/  000| 0,00 0,00
2881 rLLAM‘EEDA LED TUBOLAR 18W T8 220V |85437029| 0101 5102 |UN 8 oo|7731 29000, 0 oi 250,32 “o00] 000|000l 000 0, ggj
‘o125 | SOQUETE COM MOLA P/ 85365080| 0101 | 5102 2[UN \ T 700 12, ?ooco| 000 8890 o‘ou" 0.00\ 0, oo‘ 0, oo\ 0,00/
FLUORESCENTE PARTIDA RAP \ ‘ |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
52987,

g, 3030
.. Jo8.365-3

Cartifico qua ©

materialigervigo constante deste

1ol recebldolprestado o esta em conformidade

docu:\‘eﬁum ne nonal uu.

n?\. s ..u......u..e

Nm.l

cargo!

Assinaturs: Reneta P. P. Donhauser |
. 1
Presidents

APAE Maravitha/SC

RESERVADO AQ FISCO

WWW, In!upm com| br

|
|
|



MUNICIPIO DE MARAVILHA - SC | Numero da Nota
00000000909

" Data e Hora de Emissio
05/07/2021 14:15

|
L e
1

Nimero NFSe suhétitl;_ida:
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e |

' Cohlpé-ténzia:-_ ‘ _Nﬁ'ﬁiérs_(io—RPis:T ﬁtj_nicipTd de PrestaT;sid_ao Servico’:Eédigo de \f;erific:ﬁo _ Wf’ééiha' _
07/2021 933 | Maravilha/SC A0ZSQBRKF 1/1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA.
CPF/CNPJ: 04.535.267/0001-34 Inscrigdio Municipal; 1131
Enderego: AV 7 DE SETEMBRO, 608 - CENTRO - CEP: 89874-000
Complemento: Telefone:  (49)3664-1032
Municipio: 4210506 - Maravilha/SC UF: SC e-mail: em@mhnet.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: APAE MARISOL

CPF/CNPJ:  78.472.545/0001-98 Inscrigiio Estadual: Inscrigdo Municipal:

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

Complemento: Telefone:  (49)3664-1261

Municipio: 4210506 - Maravilha/SC UF: SC e-mail: financeiro@apaemh.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

{[[Descricac=MAOQ DE OBRA REFERENTE A TROCA DE LAMPADAS E
SOQUETE.][ItemServico=3101 J[Quantidade=1][ValorUnitario=1 70][Valur3en-ico=l70}[ValorBaseCalculo=I 70][Aliquota=4]]}

Cadigo do Servigo: 3101 - Servicos tecnicos em edificacoes, eletronica, eletrotecnica, mecanica, telecomunicacoes ¢ congeneres.

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (R$) IR (RS) INSS (RS) | CSLL (RS$)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagdes i Cileulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos 170,00 | Natureza da Operagao | Valor dos Servigos 170,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 | - Tributagdo no municipio | () Dedugbes permitidas em Lei 0,00
(=) Desconto Condicionado 0,00 ' (=) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo | (=) Base de Célculo 170,00
(=) Outras Retengdes 0,00 l 0 - Nenhum | (x) Aliquota (%) 4,00
() ISS Retido 0.00 | | 1SS areter: 2 - No

(=) Valor Liquido

(=) Valor ISS 0,00

. B_p{;ao SmTpI-es;izE ional Sim
170’00 | Incentivador Cultural Sim |

OUTRAS INFORMACOES
52987, hups:/!e-gov.bclha.combr/e-notafv isualizarotaeletronica?link=1625505344309909181 330605234345421237684464642465380

Certiflco que o matorial/serzigo constante deste

docu .
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 031072021 14:16 o mento fol resebido/prestado ¢ esth em conformidade Desenvolvido par www infopzo.com.br

e OGN MARVILIALOA, [y min ey |y "~
| os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao ladac"go'. W M PP aimero da Nota
Emissi0:05/07/21-Tomador:APAE MARISOL-Total:170,00 Asslna.tufa: CPF‘ m ) M“n.r | 00000000909

DATA / / Identificagio e Assinatura do Recebedor 3 }




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

17/08/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:35:30

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/IRS

Conta: 120.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Favorecido:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 102.365-9 | ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA ME

Data da Transferéncia: 16/08/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 544,07

Documento: 3250363

Autenticagdo: 7D453340-8D61-4C63-A696-8D0CE 1673231

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 17/08/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA e

Avenida Euclides da Cunha, 80, Centro 0000.00000015808
Talefone: (49) 3864 0044
CNPJ; 82.821.190/0001-72 DATA E HORA DA EMISSAO
Enderego Eletronico: www.maravilha.sc.gov.br 03/08/2021
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO. ADMINISTRACAO E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e OGO DS VEXICAGAD
RPS N° 0000.00000016015 Série 0, emitido em 03/08/2021 S7THUKOUCI
PRESTADOR DE SERVICOS
@g}%‘@oin g CPFICNPJ 06.159.070/0001-73 INSCRIGAO MUNICIPAL 1410
FUIPAMENLOS  \ovejrazko  INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREGO AV ANITA GARIBALDI, 340 CENTRO
MUNIGIPIO Maravilha/SC TELEFONE  (49)3664-0574
COMPLEMENTO  SALA 01
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF / CNPJ 78.472.54510001-98 INSCRIGAO MUNICIPAL 5006
NOME ( RAZAO APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS EMALL financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 218 CENTRO
MUNICIPIO Maravitha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVIGO(S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS Ref. Competéncia: 2021-08
Descricao: Item Descricao Quantidade Valor Total
0l: CONFIGURACRO DE SOFTWARE 1,00 80,00 80,00
02: CONFIGURACAO DE SOETWARE / HARDWARE 1,00 85,00 85,00
03: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 80,00 80,00
04: FORMATACAO SEM DADOS - BJ 1,00 130,00 130,00
05: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 90,00 90,00
06: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 80,00 80,00
07: ATENDIMENTO/SERVICO €/ MANUT., TELEFONICA 1,00 65,00 65,00
08: ATENDIMENTO/SERVICO C/ INSTL. RAMAIS TELEF 1,00 180,00 180,00

Condicao : A PRAZO
Parcela NS134945/1 Vencimente 20/08/2021 Valor R§$ 790,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 790,00
CODIGO DE CLASSIFICAGAO DO SER

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

FIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTOQ TNCONDICIONADO. DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
0,00 0,00 0,00 000
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA I8S (%) VALOR DO 158 VALOR DO IS§ RETIDO
790,00 790,00 5,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

PDV REF: 862316, 862022, 862061, 861833, 861817. 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.
https://e-gov. betha.com. br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 62799608752515808181330697016226633226513176035330105

Certifico que o material/servigo constante deste

dotumento 10! reseblto/prestado ¢ estd em conformidade

17!\ ﬂ eapecificagtes nel gnadas. em
Mty ot GmdD

Némé!




INYOPULINL COUOM, DE RQULE. L3RS

AFLAL IR B EiIRdil B! t1R
Documento Aﬁ;i'flar da
NoaFica Eernic L
0 - ENTRADA
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO - | | _ SAIDA ] | [eAmeactt
@: fo(.Pa i MARAVILHA - SC - CEP: 89874-000 . 4221 0806 1590 7000 0173 5500 3000 0280 7413 6110 4296
~ Equipamentas Fone: (49)3664-0574 N° 000.028.074
infopoint@infopoint.net.br SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342210141904292 03/08/2021 10:07:35
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
254731619 06.159.070/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 03/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
KUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 03/08/2021
MUNICPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:04:00
FATURA
|EI\DOS DA FATURA Namero: NP28074 - Valor Original: RS 42915 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 429,15 J
DUPLICATAS
Numero : 001
Vencimento: 20/08/2021
Valor - R$429,15
CALCULO DO IMPOSTO
FSE 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 0,00 429,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALDR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CFF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
69 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘ ALIQ. %
Fi%%’gfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO news | csosw | crop [uvin.|  qTDE: U]‘:]“T’fn‘: s DEVS‘:':JE)?:'O ‘;";‘;‘:‘L‘ C‘iﬁ?gﬁis V;gf: VA;IOR T
20 CONECTOR RJ-45 MACHO $5369040| 0102 | 5102 | UN 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1857 MODULO CEGO TRAMONTINA 39259090 0102 | §102 | UN —%.00] 200|000 300 000 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1867 CANALETA 20X10X2000 TRAMONTINA 30162000| 0102 | 5102 | UN 1,00 7,35 0,00 7,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1884 CONECTOR RJ-45 FEMEA - CAT SE SOHO PLUS/ ROHS 85369090 | 0500 | 5405 | UN 2,00 16,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
4110 CAIXA SOBREPOR P/3 POSTOS LIZFLEX TRAMONTINA 39250000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 6,80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5524 TELEFONE PLENO C/ FIO PRETO INTELBRAS 85171801] 0102 | 5102 | UN 3,00 75,00 0,00 225,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6831 CABO DE REDE UTP CAT 5E $5444900| 0102 | 5102 | MT 37,00 2,70 0,00 99,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6844 BUCHA W-MU PEAD C/ ANEL 6,0MM 39269000 0102 | 5102 | UN 2,00 0,20 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
6922 PARAFUSO MADEIRA 4,5X35MM 73181500| 1102 | 5102 [ UN 2,00 0,30 0,00 0] 000 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7350 FITA DUPLA FACE TRANSPARENTE [2MM X 1,5M 35061090| 0102 | 5102 | UN ~ 1,00 12,00 0,00] 12,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
7629 ABRACADEIRA DE NYLON 150MMX3,6MM. BRANCA 39269090 | 0102 | 5102 | UN 14,00 0,15 0,00 2,10 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
352 PILHA 85061020 0500 | 5405 | UN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
6562 BATERIA INTELBRAS 35177009 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT, th] RESERVADO AO FISCO

IP1, Conforme Termos da LC 123/2006.

ARE.
. PDV REF: 861959, 862047, 862149. Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacio

nal. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e

Certifice qué o material/ser<igo constante deste
documento ol recebldo/prestado e estd em conformidade

cﬂ',' s eapocificagtes nelg consignadas.
.Y S?.?M%_r

sy 8N

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/08/2021 10:07:12

Nm.:l
[ Assinatues: CPF: - oonhauser

Microsys Sistemas | WWW,IICTO8YS.if




SICOOB

756-0 ‘ 75691.30326 01008.145003 03512.140017 5 87180000036479

Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/08/2021
Beneficiario CNPJ !/ CPF Agéncia / Cadige Beneficiario
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
03/08/2021 F16918/01 01 N 03/08/2021 0035121-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documente
1/01 RS 364,79
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto / Abatimento
Fatura ;: 001155 / 028074 / 015808
SUJEITO A PROTESTOQ 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (+ Mora T Muta
Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/08/2021
Cobrar multa de R$ 18,23 para pagamento a partir de 21/08/2021
( =) Valor Cobrado

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

89874000 - MARAVILHA / SC
CPF / CNPJ. Cédigo de Baixa

T




rage lorl

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Prataforiia de ‘Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

30/08/2021
Coop.:

Comprovante de Pagamento de Titulo
3032-5/ CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE

08:42:25

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

Linha digitavel:

N documento:

Nosso Ndmero:

No, Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
‘CPF/CNPJ Beheficiario:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Neme Fantasia Pagador:
CPFICNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

{+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagéio:

Autenticagio:

75691.30326 01008.145003 03512.140017 5
87180000036479

F16918/01

01000814500000351214

3.266.813

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

06.159.070/0001-73

APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
APAE MH ASSOCIACAQO DOS PAIS E AMIGOS EXC
78.472.545/0001-98

20/08/2021-14:30:23

20/08/2021

20/08/2021

364,79

0,00

0,00

364,79

EFETIVADO

Nao

infopoint ) -
DEED2CCO-CBEB-4D83-9CD1-7D7C2C3B4AES

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

30/08/2021



PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas 78.472.545/0001-98
Federais (04 CODIGO DARECEITA
0561
DARF - lRRF 05 NUMEROQO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCMENTO
(01 NOME/TELEFONE 20/08/2021
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 1.140,87
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10.00. '
Ocorrendo tal situagfio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de | 9 VALOR DOS JUROS E/QU
periodos subseglentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL 1.140.87

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

) 02 PERIODO DE APURAGAO ,
MINISTERIO DA A St raL DO BRASIL _—
; OU CNPJ
03 NUMERODO GPFOUE 78.472.546/0001-
Documento de Arrecadacéo de Receitas
Federais 04 CODIGO DA RECEITA 058
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
06 DATA DE VENCIMENTO ;
01 NOME/TELEFONE 20/08/20
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.140.8
MARAVILHA (49) 3664-1261 - e
& vodado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da 08 VALOR DAMULTA 0.
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, *
Ocorrendo tal situacéo, adicione esse valor ao fributo de mesmo codige de | gg VALOR DOS JUROS E/QU
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL 1,140,

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12g 22 vi




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

30/08/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 08:34:35

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 3266814

DATA PAGAMENTO: 20/08/2021

PE’RiODO APURAGCAO: 20/08/2021

NUMERO DO CPF OU CNPJ: 78472545000198

CcODIGO RECEITA: 0561

DATA VENCIMENTO: 20/08/2021

VALOR PRINCIPAL: 1.140,87

VALOR TOTAL: 1.140,87

cl: 3032/1296914 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
’ - EXCEPCIONAIS DE MA

AUTENTICAGAO: 9340FFC5-0D61-4E1F-B9CB- FA3E9B0B4C5E

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

about:blank 30/08/2021



UDICIAL
RRO SAHTA MONICA

Ol S.A.—EM RECUPERAGAD J
Av. Madra Benvenuta, 2080 - BAI
CEP 88036-500 - Florianopolis — 5C

CNPJ Malriz -76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 | B 25.042 764-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
R PRES JUSCELINO 00215

CENTRO
89874-000 MARAVILHA - SC

o ‘W Referéncia

se a0l rm:‘n movel, banc;fa Jarga, fixo, CDD e muito rals. € sua empresa so AGOS

tem & ganhar o8 beneficios continuam oS MesSmos &, em breve, voceé

terd muitas novidades. Aguarde. T0’2021
Mais informagies? Acesse www.ol.com br ou ligue pra D800 031 0800

Vencimento

Telefone

|

Fotal a pagar

|

1 49 3664 1261

27/08/2021

1 RS 155,41

Resumo da sua fatura

LIGACOES F |XO-MOVEL

! & 0l FIXO R$ 155,41
Ol FIXO 155,41
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
k * EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 0,00
LIGACOES F|XO-FIXO 0,00
0,00

Cortifico gue © material/se
dotumento ol recebldolprestado

[V b—r =Y

cainsashiisdinbassiay
Nome:
Cargdt
Assinatura:

migo constante deste

o osth em con
8.

J

"
LISTAS TELEFONICAS
A lista telefénica da Ol, na sua regia
residenciais e um com telefones res

olicitados pelo numero 10314. A ligagao

o, edigdo atu
idenciais. Am
¢é gratuita, a

formados ratuitamente no

S
nio haja solicitagdo, 0S telefones serdo in g

nes nao

lumes: um com telefo
teresse, podem Ser
a lista telefonica. Caso

Servigo de Auxilio a Lista — 102.

ois VO
de seu in

o1 S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
Av, Mad Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA EXCEPCIO
Ci‘” Bi:‘iﬁ'ﬂ%;;;'g'm?&fgf:‘:c Numero do Telefone; 49 3864 1261
CNPJ Malriz (7. i . ;
FIXO CNPJ: fe 538 Tpd/0322.66  |E:25.0427648 Numero da Fatura: 2108.019204685
gequencial: 700746455 202108 01 176

4645520210 9 801 17600323 5

i

84650000001 8 55410020700 6 7

OO R AR AL

-1%Via
27/08/2021
15541

Contrato Agrupador: 700.746.455-7

pata de Vencimento:
Valor a pagar:

N® Identificador para Débite Automatico: 700.746.455-7




sl ~ AT =R NS

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

30/08/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 08:37:13
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Convénio: Telepar Fixa Pr

Cédigo de Barras: 84650000001 55410020700 74645520210 80117600323
No. Agendamento: 3.284.031

NSU: 212390055902

Data Agendamento: 27/08/2021-09:40:07

Data Pagamento: 27/08/2021

Valor do documento: 155,41

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

Valor do desconto: 0,00

Outras deducdes: 0,00

Valor total: 155,41

Autenticagdo: 3EE291 BF-EBCF-445A-90D4-CQ4DCFE61 6B2

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 30/08/2021




Recebemos de CRIATIVA EMBALAGENS LTDA o5 produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF-e
N 000.001.747
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
MB ! TDA DANFE
CR]‘ATIVA E ALAGEN S L D Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
; 0 - ENTRADA : & ACESSO
AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 216 - = CHAVED
CENTRO - MARAVILHA - SC - CEP: | - SAIDA 4221 0824 8469 2600 0160 5500 2000 0017 4718 2213 1098
89874-000 N* 000.001.747 - ] i
Fone: (49)3664-4682 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
quimilimp@mhnﬂt.com-br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TROTOCOLODE AUTORIZACAO DE USO
WeEIERCIRERRE . 342210158126484 25/08/2021 16:58:31
Venda de mercadoria de terceiros o —
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT:
INSCRICAD ESTADUAL | 14.346.9261'000‘-60
257976809
DESTINATARIO / REMETENTE 'CN” == T” TADAEESAE =
NOME ' RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 ?5!08!1021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
£ 4- 25/08/2021
CENTRO 89874-000
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 — — . AR
e 3664-1261 16:53:00
MARAVILHA SC 64-12
FATURA i3
DADOS DA FATURA Namero: NFF1747 - Valor Original: RS 797,96 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 797.96
DUPLICATAS
Nuamero : 001
Vencimento: 24/09/2021
Valor F R$ 797,96
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST, | VALOR DOTCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 797,9¢
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 797,9¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO) MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUTDO
57 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO B . i ) VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | vaLor | AUQ
PRODUTO TRCRIGAOTOPROBUTOLETRVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOF \UND  OTDE | yripio | DESCONTO | TOTAL | CALCICMS | 1CMS W [evs]
3000 ALCOOL LIQUIDO 70% 5 liros 22072019 | o102 [ 5102 | UN 6,00 39,90 0,00 239,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 ¢
1322 TOALHAS DE PAPEL CREME20X20CM 48182000 | 0102 | 5102 | UN 15,00 7,20 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | ¢
4173 PAPEL ROLAD SUELL HIGIENICO BRANCO LUXOD 48181000 0102 | 5102 | UN 1,00 27,90 0,00 27,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 ¢
3009 ALCOOL LIQUIDD 70% 5 litros 22072019 0102 | 5102 | UN 3,00 39,90 0,00 118,70 0,00 0,00 0,00] 0,00] ¢
19 SACO DE LIXO NOSSO ROL 30 LT 39232190 | 0102 | 5102 | UN 4,00 12,75 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | ¢
4076 SACD DE LTXO REI DO ROLL PRETO REFORCADO S0UTS | 39232190 | 0102 | 5102 | UN 4,00 9,50 0,00 300 0,00 0,00 0,00] 0,00 ¢
30668 SACO DE LIXO DE 100 LITS 39232190 | 0102 | 5102 | UN 4,00 9,99 0,00 19,96 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢
4176 TOALHA DE PAPEL INTERFOLIADO BCO LUXO SUELL €/ | 48182000 | 0102 | 5102 | UN 20,00 8,70 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1non
e desje
Certifico que o |matdrialiseruigo cons
form
documénto fd recebldolprestado onth om C
T e eottente o R e,
sm'Wa k.
N P. o
jome: M o3
Cargo;l A4l . s 952.279-11
Assinajura: ¢
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMI'LEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
.. Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a eredito fiscal de ICMS ¢ [PL Conforme Termas daLC
123/2006. GGAS DE LIQUEFEITOS ONU 1075 GASES RISCO 23 SUBSDIARIO3 SUB CLASSE 2.1, CERTIFICA QUE 0S PRODUTOS ESTA
ADOUADAMENTE ACONDIC P/ SUPORTAR RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSEORDO E
TRANSPORTE CONF REGULAGEM EM VIRGOR RESOL ANTT 1644/2006 I[TEM 5.4.1.11.2.NUMERO RISCO: 23 NUMERO ONU:1075
CLASSE OU SUBCLASSE:2DESCRICAD DA CLASSE OU SUBCLASSE:GASES INFLAMAVEISGRUPO DE EMBALAGEM: NAMDS;
DOEYACAH04ED61FC2ZATBTFIDI6E259DC0.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 25/08/2021 16:58:42 i i i
Microsys Sistemas | Www.micros)



Recebemos de VALTER JOSE DILL ME. os produtos ¢fol scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica incicada ao lado.
NF-e
- N° 000.005.620
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002 J
T et T R LD RO -. G e PO ZEmecmsanar i s T
VALTER JOSE DILL ME. DANFKE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA JORGE LACERDA, 255 - CENTRO - | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MARAVILHA - SC - CEP: 89874-000 | 1 - SAIDA 4221 0801 2747 1500 0103 5500 2000 0056 2010 4717 5032
Fone: (49)3664-1725 N° 000.005.620
VALTERAUTOELETRICA@HOTMAIL.CO SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
M l FOLHA 1/1 W nie. {azenda, gov. bifporiai ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DDA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Lancamento emissao de cupom fiscal

342210148804547 12/08/2021 11:07:02

INSCRIGAO ESTADUAL

253297150

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI

01.274.715/0001-03

|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZRO SOCTAL CNP}/ CFF ' DATA DA EMISSAD
ASSOC. DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEF. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 12/08/2021
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, . CENTRO 89874-000 12/08/2021
MUNILIPIL UF TELEFUNE | FAX INSURILAU ESTADUAL HURA DA SAfDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 11:02:00
CALCULO DO IMPOSTO
AAREDE BALCTLO DR JOME VALOR DOAEMS %H\&E-T}Tr‘. FASCULO DO JOME RERRT. VALOR DO JOME SURRT YALOR TATALDOK PROMITOS |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF
{) - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
0 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vALOR | AUQ.%
..‘.fi,?,'ﬁ?,, DESCRIGA® DO PRODUTO /SERVIGO NCM/SH |csosN | CFOP |UNID.| - QTDE | \pureipra | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS | ICMS ® [loMs| ®
870 CAMERA RE 85122029 | 2400 | 5929 | UN 1,00 150,00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0€
Cortifjco que o mate liutvico constante deste
documento fol recebl o o8th om con
?lm a8 pod! nedas.
Nome
Cargo
Assl :

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ECF Ref, (modelo: 2D ECF. 000 COO: 017748)
SICOOB AG.3032 - C/C 105.285-0

Ol PIX 01274715000103 - CNPI

117748

RESERVADO A0 FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/08/202] 09:01.25

Microsys Sistemas | www. microsy




Recebemas de VALTER JOSE DILL ME. os produlos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NF-¢
= N° 000.005.619
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR v s
Série 002
VALTER JOSE DILL ME. DANFE i I i
Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Eletronica
RUA JORGE LACERDA, 255 - CENTRO- | 0~ Eﬁ!\m E CHAVE DEACESSO
MARAVILHA - SC - CEP: §9874-000 | 1-SAIDA 4221 0801 2747 1500 0103 5500 2000 V056 1918 4965 4594
Fone: (49)3664-1725 NY 000.005.619
VALTERAUTOELETRICA@HOTMAIL.CO SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
M FOLHA 1/1 www hie lazenda. gov.br/porial ou no sile da Selaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Lancamento emissao de cupom fiscal 342210148801535 12/08/2021 11:04:54

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICA® ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI

253297150 01.274.715/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAQ SOCIAL CNPI ! CPF DATA DA EMISSAD

ASSOC. DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA 7R.472.545/0001-98 12/08/2021
ENDERE;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA PRESIDENTE JUCELINO, . CENTRO R9874-000 12/08/2021
MUNICIPIL UF ‘TELEFUNE / FAX INSCRIGAU ESTADUAL HURA DA salDa

MARAVILHA SC | (49)3664-1261 11:02:00
CALCULO DO IMPOSTO

RAKE DAL DO IEMS VALOR DO 1CMS RASE N CALCTILO DO IEME SURST VALOR DO IEEMS SURST, VALOR TOTAL DOS PROMITOS

0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF

(0 - REMETENT
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

; v v 5 / LIQ %
CODIGD B g — " VALOR VALOR VALOR %_mﬁl-_ DE VALOR VALOR Al
Pl;mtl’)tf'ro DESCRICAO DO PRODUTE / SERVIGD NCM/SH | CSOSN [ CFOP |UNID, QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS M8 "1 Tons] 1P
409 MOTOR DO LIMPADOR PARA BRISA 25013110 0400 | 5929 | UN 1,00 380,00 0,00 380,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
Certifico que jo m rilgo conbtante dd
. documento fol re ofprestado conformidad
ﬁnﬂs espec :
Nome: a
Cargo:
Assinatura:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQFISCO
ECF Ref. (modelo: 2D ECF: 000 C00: 017748)
SICOOB AG.3032 - C/C 105.295-0
QU PIX 01274715000103 - CNPJ
o179

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/08/202] 09:01:36 Microsys | www v
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

30/08/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:36:27

Remetente:

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 105.295-0 / VALTER JOSE DILL

Data da Transferéncia: 25/08/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 530,00

Documento: 3279870

Autenticagdo: ODF69AAD-C722-4DB0-8BDC-6E1828DCFB30

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

30/08/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:36:27

Remetente:

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 147.828-1 /| CRIATIVA EMBALAGENS LTDA

Data da Transferéncia: 27/08/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF, TITULARIDADE
Valor: R$ 797,96

Documento: 3284799

Autenticagdo: 51DA4780-9FEB-4125-B01 C-38BB27E2879F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 30/08/2021



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

-

73 Nomero do RPS  [Numero da nota
#r. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 1874
r.-hmu. L de SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emissdo da nota
MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-2) aer0n 13AST
Data do fato gerador
30/08/2021 13:43:11
Cadigo de verificagdo
W3J4RGN2V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL EIRELI Inscrigdio estadual:
CPF/CNPJ: 03.343.012/0001-07 Inscrigio municipal: 978 Telefone: (49) 3664-1874
Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 196 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: BOX 02
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: lavagemmercosulmh@outiook.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
|Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razio social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigao municipal: 5006 Inscrigéio estadual:
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO 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 (%) 1SS
lavaggio de dnibus placa qjm 6482 80,0000 1,0000 80,0000 80,00x0,00= 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R§) Parcela Vencimento Tipo valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 80,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 80,00 Valor liquido = R$ 80,00
Cédigos dos servigos:

14.01 - Lubrificag3o, limpeza, lustrac3o, revisio, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencio e conservagio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas @ partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagio: Tributag3o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
autenticidade.faces

cesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com. car_i ]
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 0%
ituacio desta NFS-e: Normal

ocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IP1.

alor aproximado do tributo federal - R$ 10,76 (13,45%), estadual T 1000 T
12.741/2012 @ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT documento fol recobidoi/pres
a | 1 nele ¢

Cargo:

udolo oath em cfomsbdld!
8.

Nome: () ¢ . iRenata P. P. Donhauser
Assinatura: CPF: 053.952.1‘"-




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 Inscr. Est. 256.020.000

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR e e
Mod. 2 - Série D-1 ia Bloco

o 112809
ata EmigsdoQ oo O 1.0D1eL.) oY=
1;arta fSr.ﬁ% A EIM

Enderego:.
Quant. Digeriminagio Valor Unit. TOTAL
& Nep). \ce Po,oo 1 Lo, @0
45 ‘F/.r\ A (0;00 3@(/(7{1‘
l DEL{JMMO 9,00 |3b,00
H. L a1 Kag Ne,00150,.0
o | onoeganst 2,50 5,00
{Q) (v@:jl&'ﬂw% 2,00 |39%1006
{/ (a. Vo ( . U;‘SO O)@{ sN,
Nilo yate-como-Reeibo- FOTALRS 0_]5[@ 0

i:;?:;lura: Renata P. P. Donhauser
CPFIOSIUS2270-11



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

02/09/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 10:06:31

Remetente:

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SCIRS

Conta: 139.129-1 | LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL EIRELI

Data da Transferéncia: 31/08/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 80,00

Documento: 3293129

Autenticagio: 847B25BD-FEA1-4794-B41 B-4381CEEC1259

OUVIDORIA SICOOBE: 08007250996

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

02/09/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 10:06:31

Remetente:

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SCIRS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SCIRS

Conta: 120.888-8 / KIRCH E KIRCH LTDA

Data da Transferéncia: 31/08/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 615,00

Documento: 3293130

Autenticagédo: BC61 1737-5EBF-471D-BADB-4BF7516FDD9D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 02/09/2021




L - i

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

Pagador

Dados Pagamento

Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Instituic&o: COOQPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAQ DE ASSOCIADOS
AURIVERDE SICOOB CREDIAL/SC

ISPB: 78858107

Agéncia 3032

Conta 129.691-4

Destinatario

Nome: SILVANA GOTARDO

CPF/CNPJ: =+ 019.489-**

Instituicéo: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ISPB: 01181521

Agéncia: 230

Conta: 29.517-5

E:;g:m: 03/09/2021 - 13:09:50

Valor do

Papameite:  DTeLA%

Observagéo: Salario diretora mes de agosto

ID Transacéo: E788581072021 09031247qcES5ygComag
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

[0210-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Recibo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA 08/2021 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 Admiss#o: 08/02/2021
Ev | Descrigo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.400,00
920 |IRRF 15,00 % 149,79
950 |INSS 14,00 % 467,27

Certiflco que o

documento 10! recebidoipeae. /50, CONStante deste

L] pres
espacifieagoes nefe c‘::& ) “d‘::.m confl

Nnmo amQ)
Cargo;

ABSInhtura;

Total 4.400,00 617,06
Total Liquido 3.782,94

Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
4.400,00 4.400,00 4.,400,00 352,00 3.932,73 15,00 03

Recebi em: 03 £ 7\ Assinatura: @




FATURA DE VENCIMENTO FRAOAN (R}
| . AGO0/2021 10/09/2021 23,17
EM pRESAS Ernissao em 15/08/2021

Periodo de 30/07/2021213/08/2021

CTCE FLORIANOPOLIS 5C PL9

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA PRES JUSCELINO 215

CENTRO

89874-000 - MARAVILHA - SC

W

7213512820 28904 O

SERVICOS UTILIZADOS

~9] EMPRESA ESPECIAL 22,17
G MOVEL
e A 22,17

SUBTOTAL 22,17

parcelamento de aparelhos

TOTAL DA SUA FATURA

................................................................

CLIENTE

ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPTIONAIS DE MARAVILH

FATURA DE
AGOD/2021

VENCIMENTO VALOR
10/08/2021 23,17

0l MOVEL $.A. 0l MOVEL S.A.
5t Setor Comurcial Norte 6/N - Asa Av. Magre Banvenuta 208C - ecorubl
Norte Flotigndpulls - SC - CEP:88035400

Brayllis - DF - CEP:70713600 CNPJ: 05.423.163/0006-28
CNP.J: (15.423.963/0001-11 Inpcricao Egtadysl: 25454N880
Inscricao Estudunl: 07,441,366/001/93  Inscricao Municipel: 4223012
Inserighio Municipal

CONTE COM
0I MAIS EMPRESAS
PRA USAR SEU TEMPO
COM 0 QUE IMPORTA.
Pra quando quiser 2° via

de conta, pedir reparos,

comprar servigos, mudar
de plang e muito mais.

BUSQUE O APP Ol MAIS EMPRESAS
NA SUA LOJA DE APLICATIVOS.

ASSOCIACAQ [E PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILH
CNPJ: 78.472.545/0001-98

NUMERD DO CLIENTE: 2028067612

NUMERD DA FATURA: 772544856

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 402137211557
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0I.COM.BR

Confira outros servicos para sua empresa
no nosso ste.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos ultimos meses

Ago 2021 — 23,17

Figue atento! Mantenha seus pagamentos em dia
e evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die, Suspensao dos servigos: Parcial,
15 dias apds o envio da 1 notificagio e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. O Cancelamento e
inclusdo nos Orgaos de Protecdo ao Credito
ocorrem 30 dias apos a SuspensBo Total. Durante
o periodo de Suspensao parcial a sua linha
continua apta a receber chamadas e a assinatura
serd cobrada normalmente, de acordo com 0S
valores contratados.

Acesse www.ol.com.br/negeciecac/ e vejs todas
as dividas com a 0i em um so lugar.

DEBITD AUTOMATICO

402137211557

2-8 80575120772-3 54485600100-0

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

16/09/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 10:09:21
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Convénio: Oi Brtel Celular 14

Cédigo de Barras: 84630000000 23170313202 80575120772 54485600100
No. Agendamento: 3.337.264

NSU: 212530446019

Data Agendamento: 10/09/2021-16:38:58

Data Pagamento: 10/09/2021

Valor do documento: 23,17

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

Valor do desconto: 0,00
Outras dedugdes: 0,00

Valor total: 23,17
Autenticagdo: 83905108-6890-4‘133-AOD1-44BBBOTF3B1 3
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
about:blank

16/09/2021



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
Numero do RPS  [Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 11563 11394

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
23/08/2021 16:09:59

Peelontyin 2o

MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data do fato gerador
23/08/2021 00:00:00

Cadigo de verificagao
7CWERBC10
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigdo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscricao municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 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 Inscrigao municipal: 5006 Inscricdo 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  Valor do servico Base de caleulo (%) 1SE
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 118,0000 41,0000 118,0000 118,00%3,50 = 41
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/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengtes
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
Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigiléncia, seguranga ou moniteramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 118,00 413

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 108/2014. Para verificar a autenticidade

acesse a pagina: htlps:h‘e-gov.betha.com.brle-notalveriﬁcar_autanticidade.faces

s+ prestador de servigos oplante peio Simples Nacional. ***. Aliquola do 1SS 3.5%

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

https:.'le-gov.betha.com.brle-notalvisualizamotaeletronica?link=1 6207457995601139418133069151 00036055065022858216721058
26000 (0.00%), municip

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 15,87 (13,45%), estadua icipal - R$ 3,21 (2,72%) , com base na Lei Veriﬂrautenﬁcida
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT g::ﬂ:zzmq';ﬂ ro:abTatwm::;?:m ceo‘;:shr“g deste
Nome:
2:;?:a'lura: e .t“ P.P. Donhtu.u
PE; 053.062.279-44——




W SICOOB

|756-o|

75691.30326 01030.352601 12347.300019 6 87440000011800

Local de Pagsmento Vendmento o

PAGAVEL HREFEE\IOALME\ITENASAGE\IOASDOBNQOO S1Co08 15/08/2021

Benefidario ‘Agéncial Codigo do Benefidario .

MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANGA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526

AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - (CEP-BOR74-000 FONE: (48) 3664-2084 Nosso Numero

Data do Documenta N® Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 01234730

23/08/2021 0000300996 DM N 23/08/2021 [ (=) Valor do Decumento

Uso do Banco Carteira Espedie Mosda | Quantidade Moeda Valor 118,00
01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabllidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00011563 - 01

MULTA DE
JUROS DE

RS 2,36 APOS O VENCIMENTO
R$ 0,20 AQ DIA

Ref NF: 011563-RPS

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

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

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

(-) Cutras dedugdes/ Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Cutros Acresdmos

e ————————————————————
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98

(=) Valor Cobrada

Chave 4204

AutenticacBo Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

%' SICOOB

75691.30326 01030.352601 12347.300019 6 87440000011800

756-0
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SIC00B

Vencimento
15/09/2021

Beneficiario
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANCA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29
AVENI DA SUL BRASIL N° 486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP.89874-000 FONE: (48) 3664-2094

AgendialCodigo 0o Benelicario
3032/00303526

Nosso Numero

0123473-0

(=) Valor do Documento

118,00

{-) Dasconta

Data do Decumento N* Decumento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc.
23/08/2021 0000300996 DM N 23/08/2021
Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valar
Ut i
Texto de Responsabilidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00011563 - 01

MULTA DE
JUROS DE

R$ 2,36 APOS O VENCIMENTO
R$ 0,20 AD DIA

Ref NF: 011563-RPS

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Pagador: 00000732 ASSOCIAGAD DE PAISE AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204

(-) Outras dedugdes/ Abatimanto

(+) Mora/Multal Juros

(+) Outros Acresdmes

e ——
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-88

(=) Valar Cobrado

PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/EC - 89874-000 - Chave 4204
Sacador/ Avalista:
Autenticagia Mecanica
RECIBO DO PAGADOR
Y9 SICOOB 256.0| 75691.30326 01030.352601 12347.300019 6 87440000011 800
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/09/2021
Beneficario Agéndial Codigo do Benefigario
MARAV| LHA S| STEMAS DE SEGURANGCA EI RELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAWVI LHA/ SC - CEP: 89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N Documento Esp. Doc. Actite Ot Aoc, 01234730
23/08/2021 0000300996 DM N 23/08/2021 | (=) Valor do Documento
Uso do Banca Carteira Espede Mosda | Quantidade Moeda Valor 118,00
01 3+ (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Bensficiario Certifico que o materialisersico constantdRUegt]licata: 00011563 - 01

MULTADE  R$ 2,36 APOS O VENCI ﬁ&f}‘:‘}:}‘:’%ﬂw&; osth om confoRwfiNR:|011563-RPS
JUROS DE R$ 0,20 AO DIA v 0 .SJQQJQL&(
Nome!
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS § ¥ R;"“. P. P. Do
....... ¥ Od =

{-) Outras deduges/ Abatimento

(+) Mora/Multal Jurcs

(+) Qutros Acrestimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI S-4204

PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC -
Sacador/ Avalista:

CPF/CNPJ: 78.472,545/0001-98

Chave 4204

e

= Autenticacin Mecanica - Ficha de Compensacio *

NS M

Corte Aqui




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

Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 16350 10483
o1+ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emissdo da nota
MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-€) 0172021 10:20:07
Data do fato gerador
01/07/2021 10:26:08
Cadigo de verificagéo
IMKA4XUW3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: IRMAQS PISSATTO & CIA LTDA Inscrigao estadual: 25.019.014-1
CPF/CNPJ: 85.197.630/0001-50 Inscricio municipal: 299 Telefone: (49) 3664-0411
Enderego: R DO TRABALHO Ntimero: 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/Razao social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigio municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: 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  Valordo servigo Base de caleulo (%) 1SS
SERVICO DE MECANICA 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x4,00= 2,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 20/07/2021 A prazo 16,67 2 20/08/2021 A prazo 16,67 3 20/09/2021 A prazo 16,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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 - Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutencdo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes em das, que ficam sujeilas ao ICMS).

Certifico que o m
AECUMEMD Bl resal aterlaliservigo constante deste

g 28 #8pocifiaagdes no "c‘;g';l; estd em conformidade

CNAE: Ty Vo
4530-7/03 - Comércio a varejo de pecas e acessorios novos para veiculos automotores Noma: e QU2 S
Canyo: ﬂx—osﬂﬂm. P
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) “Bas t s
0,00 0,00 0,00 50,00 .0 1

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Siuagac tributéria do ISSAQN: Normal

Local da prestagio do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Dacreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: https:ﬂe—gov.betha.oom.brfe-notafveriﬁcar_aulanticidada.facas

Situacao desta NFS-e: Normal

Orcamento(s) de origem: 01/131608. VEICULO PLACA QJMB482 —— hitps://e-gov.betha.com.br/e-
notalvisualizarnotaeletronica?link=16251461176541 04831813306928912322113752071 823751404227

Valor aproximado do tributo federal - RS 6,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 2,34 (4,69%) , com base na Lei T
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




Recebemos de IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA os produios
Destinatirio: ASSDCTACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP, DE MARAVIL

Emissdo: 01/07/2021 Valor Total: RS 917,94

elou servicos constantes da Not Fiscal Elctrimica indicada

ao lado.

HA - RUA PRESTDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVILHA - 5C.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NII 000-021-322
Série 001
DANFE
IRMAOS PISSATTO & CIALTDA | amecioros
0 - ENTRADA
1-8AiDA
RUA DO TRABALHO, 138 SRR IR
N° 000.021.322 (4221 8785 1976 3000 0150 5500 1000 0213 2217 9475 9799
FRE| DAMIAO - 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 briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZALAQ DE USQ
VENDA MERCADORIA ADQ. TERC. 342210119298003 01/07/2021 10:26:15

INSCRICAD ESTADUAL

|NSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARID

l= 2}

250190141 85.197.630/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ! RAZAO BOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMIBSAD
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 01/07/2021
ENCEREGO BAIRRO / DISTRITD CER DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 29874-000 01/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAY INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (4936641261 | 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 RE 305,98 | Valor RS 305,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO [GHS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DDS PRODUTOS
917,94 156,05 0,00 0,00 917,94
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 917,94
TRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS
|, M | SRR SOCIAL FRETE POR CONTA COOISE ANTT PLACADO VElCULE | UF CNPYFCPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECE MARGA NUMERAGAC PESD BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS T
Botgn: DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO nemist | cst | ceor | umo. | cuanTioace Ryl Pty Yao J::':_ vien ra T
12638 AMORTECEDOR VW DIANT 45094 COFAP #7088000 | 000 | 5102 [UND 2,00 458,97 0,00 917,94 91794 156,05 0,00 {17,00 | 0,00
Certifido que |0 mdterialfsertjgo consjanie dedte
documgnto fol bidé/prestado ¢ esth em donformidage
%as pecifl ne| as.
<)
Nome! ‘l
cﬂ’go: P‘ ()
Assinatiira: N 44
CALCULS DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS OASE DR CALBULE DO maan VALOR TOTAL DO IGS0N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO j
Orcamento(s) de origem: 01/131608. VEICULO PLACA QJMB482 —
<<\/oce pagou aproximadamente:
RS 308,78 de tributos federais
RS 0,00 de tributos estaduais
RS 0,00 de tributos municipais
Tributos Totals Incidentes(Lei Federal 12.741/12) R 306,78
Fonte: >>

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 01307/2021 1

0:23:48

Uninfo Sistemas




‘7‘.& Sicredi |748-X
F'an:aia_ﬁm_ Vencimento
02 15/09/2021
Agdncia ! Cndlgu igo do anﬂci.énn
0230.23.29172
Eupucla Maeds Quamldade Mnnda
REAL
"3 (=) Valor do documentn
— _ R$ 32285
2 (-} Desconta / Abatimenta
"3 (- Oubas dedugdes o
v Mora/Muta S
75 (+) Outros acréscimos o
3 EF*]T!M Cabrada. o
“Nassa Ndmnm ——
211008025
“Numero do documents o
213228 -
Pbgadur

ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.
MH

"~ Recibodo pagador

Autenticar no verso

‘c‘.'.!-Sicndi

“Local de paqamenm

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE

\748-Xl 74891.12115 00802.502302 23291.721043 6 87440000032265

Beneficidrio

IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA - CNPJ: 85.197.630/0001-50

igo do Bai

0230.23.29172

Eﬁ—dn—ﬁucmunh Numero do Dacumento s Espécia Dok, } Aceite
02072021 |213228 | __ DML N
Parcela / Plano Eipéclc Moeda \ Quantidads Moeda
L  REAL ——
Inslrugaes.

REFERENTE NOTAS 21322 E 10483
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$0,74.

r(-; Ouras dedugdes

f——— —

| (+)Mora / Multa

{+) Outros acréscimos -

SSOCIACAO PAIS E AMlGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78 472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
MARA\"LHA SC -89874-000

I

T

D{')DDEBNKA

Ficha de Compmsaqao




Lubvlva.q-

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR
16/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:05:50
Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Linha digitavel: 74891.12115 00802.502302 23291 721043 6

87440000032265
N° documento: -

Nosso Numero:

No. Agendamento: 3.353.542

Instituigdo Emissora: 748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: IRMAQS PISSATTO E CIA LTDA

Nome Fantasia Beneficiario: IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA

CPFICNPJ Beneficirio: 85.197.630/0001-50

Nome/Razio Social do Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 15/09/2021-13:25:28

Data Pagamento: 15/09/2021

Data Vencimento: 15/09/2021

Valor Documento: 322,65

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 322,65

Situagdo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: N&o

Observagéo: manutengao onibus escolar

Autenticagdo: OEBEE39B-C640-4642-B93A-C1 E80B908BACT

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
16/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:05:50

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

. - . 75691.30326 01030.352601 12347.300019 6
Linha digitavel: 87440000011800

N° documento: 0000300996

Nosso Numero: 01003035260001234730

No. Agendamento: 3.353.543

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

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

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

Data Agendamento: 15/09/2021-13:25:29

Data Pagamento: 15/09/2021

Data Vencimento: 15/09/2021

Valor Documento: 118,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 118,00

Situagao: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagao: monitoramento de alarmes

Autenticagao: ADB53EAF-EFF9-41 E1-8706-8B7CB57112FA

OUVIDORIA SIGOOB: 08007250996

about:blank 16/09/2021




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

NU d Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Smsydetiie plmeiguinge
7 11601 11432
b eiios s SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emiss&o da nota

23/08/2021 16:34:37

Data do fato gerador
23/08/2021 00:00:00

MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

Cadigo de verificag@o
ZYKBDTQXV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigdo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscricdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail; maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigio estadual: 0
Enderego; PRESIDENTE JUCELINO Nimero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 140,0000 41,0000 140,0000 140,00%3,50 = 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
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$§ 140,00 Valor liquido = R$ 140,00
Cédigos dos servigos:
11,02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 140,00 4,80
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: https:lfe-gov.betha.c.om.brfe-notafveriﬁcar_autenticidade.faces

»* Prestador de servicos oplante pelo Simples Nacienal, “**, Aliquola do 1SS 3.5%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPL
htlps:."le-gov.betha.com.brle-notafvisualizamotaelelronica?link=1 620747277370114321813306915102032781427266366487353713 =
\alor aproximado do tributo federal - R$ 18,83 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0-08%-municipal- 253,81 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade

12,741/2012 Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ertifica que o materiall
: o ° documento fo) recebidolprestado :c;ucn




W SICOOB

|756_0I 75691.30326 01030.352601 12351.150011 2 87490000014000

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vendmenio

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENGI AS DO BANCO Sl COOB 20/09/2021

Benefidiario Agéncial Codigo do Beneligano

MARAVI LHA S| 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: (48) 3664-2084 Nossa Numero

Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Acsite Dt. Proc. 0123511-5

23/08/2021 0000301034 DM N 23/08/2021 || (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Espedie Moeda | Cuantidade Moeda Valor 140,00
01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00011601 - 01 ) Outras dedugbes/Abatimento

MULTA DE RS 2,80 APOS O VENGIMENTO Ref NF: 011601-RPS

JUROS DE R$ 0,24 AODIA

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagader: 00000576 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS CPFICNPJ: 78.472.545/0001-93
PRESIDENTE JUCELIND,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalisia:
Autenticacdo M a

VIA DO BENEFICI ARIO (CONTROLE)

75691.30326 01030.352601 12351.150011

% SICOOB

756-0

2 87490000014000

lLocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO Sl COOB 20/09/2021

Beneficirio Agencial Codigo do Benenaano

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

AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP.89874-000 FONE (49) 3664-2094 Nassc Numera

Data do Dagumenta N Documento Esp. Doc. Aceite Dr. Proc. 0123511-5

23/08/2021 0000301034 DM N 23/08/2021 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00
D1 RS {-) Deacanta

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00011601 - 01

MULTA DE
JUROS DE

RS 2,80 APOS O VENCIMENTO
R$ 0,24 ADDIA

Ref NF: 011601-RPS

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAC DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

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

() Outras dedugdes/ Abatimento

(+) Mora/Multal Juros

{+) Outros Acrescimos

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

{=) Valor Cobrado

Chave 4150

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

756-0 75691.30326 01030.352601 12351.150011

Y% SICOOB

2 87490000014000

MULTA DE
JURGS DE

R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO
R$ 0,24 AQ DIA

Ref NF: 011601-RPS

Certifico que o materialls

documento fol recebidolpres
m .nmm.:.:g.. 15

erulgo constante deste
do e :su em conformidade
aa.

b conel

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S CO0B 20/09/2021

Beneficidrio Agéncial Codigo do Benefidiario

MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA E| RELI ME - CNPJ: 1 3.635.399/0001-29 3032/00303526

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

Data 6o Documento N' Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc, 0123511-%

23/08/2021 0000301034 DM N 23/08/2021 | (=) Valor do Documento

Uso do Banca Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 140,00
01 RS (-) Desconta

Texto de Responsabilidade do Bensficidrio Ref.Duplicata: 00011601 - 01

{-) Cutras dedugbes/Abatimenta

{+) Mora/Multa/ Juros

(+) Qutros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOGAQ&ODEPNSEMMGOSECE’GONN} i

Chave 4150

PRESI DENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC -

Sacador/ Avalista:
Corte Aqui

AR A bR

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagio —




Lecebemus de IRMAOS PISSATTO & CLA LTDA us produtos fou servigos canslilics it Wowa Fiscal Clebidnica indicads au ludo.

Yestinatirio: ASSOCTACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP, DE MARAVILHA - RUA PRES

Imissdo: 03/08/2021 Valor Total: RS 259,45

TDENTE JUCELIND, 215 - CENTRO - MARAVILHA - 5C.

NF-e

JATA DO RECEBIMENTO DENTIFIDAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 00“-021 -569
Série 001
DANFE
Documento Auxiilar d
IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA | Sooumerte soniorde
0 -ENTRADA ! ) 2 J \
1-5AIDA -
RUA DO TRABALHO, 139 e
N° 000.021.569 |4221 0885 1976 3000 0150 5500 1000 0215 6918 8218 7755
FREI DAMIAO - MARAVILHA - SC Série 001 Consulta de autenticldade no portal da NF-e
Fone: (49)3664-0411 CEP: 89674-000 Folha 1/1 www.nfe fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ. TERC. 342210142306147 03/08/2021 15:46:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO CNPJ
250190141 85.197.630/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL GNP GFF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP, DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 03/08/2021
ENDERECO BAIRRG | DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINQ, 215 CENTRO 89874-000 03/08/2021
MUNICIPI) uF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 15:42:12
DUPLICATAS
Nimero 001 ]
Vencimento : 15/09/2021
Valor RS 25945 |
cAlculo DO MPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS E-LIHS"?ITUIG:AO VALOR DO [CMS SURSTITUIGAD VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
25945 44,11 0,00 0,00 259,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PL WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 259,45
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME } RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPHO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAC PESD BRUTQ PEsO LiQuiDo
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS T
esra BESCRIGAD 00 PRODUTD | SERVIFO v | cor | cror |wen. [avmrewoe | vaon | o | WS | e | o =T
22222 FILTRO COMB ELEMENTO DIESEL PUI059X KXI91/1D |84219999 | 000 5102 |UND 1,00 121,00 0,00 121,00 121,00 2057 0,00 |17,00 | 0,00
51.12503-0063
22582 FILTRO COMB BLIND SEPARADOR R120L1-10M-AQIL  |8421999¢ | 000 5102 [UND 1,00 138,45 0,00 138,45 138,45 23,54 0,00 17,00 | 0,00
2R0,127.177.]
Certifico que o |matgrialfser<i¢o constgnte deste
documento fgl recepl tado e em idade
ﬁm as Hes nele
h em QLB
Nome: QS"
Cargo: e
Ansinaturs: 11
AE
cALCULO DO ISSON
[NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL ARG AERYICOS BASE DE CALCULO DO S8GN VALGR TOTAL DO (BS0N
I__ 0,00 0,00 0,00 l
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AC FISCO

Orcamento(s) de origem: 01/131755. VEICULO PLACA QJING482 ——

<<Voce pagou aproximadamente:

R$ 81,46 de tributos federais

RS 0,00 de tributos estaduals

R$ 0,00 de tributos municipais

Tribulos Totais Incidentes(Lal Federal 12.741/12) RS 8145
Fonte: >

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/08/2021 15:42:59

Uninfo Sistemas




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA NomprsdaRFS  RGmErS daTee
16489 10622
oo se SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢) QA0B20%1 1EBaNT
Data do fato gerador
03/08/2021 15:46:48
Cadigo de verificacao
NGSTNQMKE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: IRMAOS PISSATTO & CIALTDA Inscrigéo estadual: 25.019.014-1
CPF/CNPJ: 85,197 .630/0001-50 Inscricio municipal: 299 Telefone: (49) 3664-0411
Enderago: R DO TRABALHO Nimero: 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/Razao social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigao municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: RUA PRESIDENTE JUCELINO Namero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravitha UF:.8C
E-mail: financeiroapasmh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
= Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
SERVICO DE MECANICA DA 65,0000 0,6700 43,5500 43,55%4,00= 1,74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 15/09/2021 A prazo 43,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 43,55 Valor liquido = R$ 43,55

Cadigos dos servigos:
| 14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustracao,
aparelhos, equipamentos, motores, elevado

revis3o, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengo e conservagao de maquinas, veiculos,
res ou de Gualguer objeto (excels pagas € partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICME).

CNAE:
4530-7/03 - Comércio a varejo de pegas e acessorios novos para veiculos automotores
Dese. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugdes(R$) Base de calculo(RE) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 43,55 1,74

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situacao tributéria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagdo do senvigo: Maravilha

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e fol emitida com respalde na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: hnpszlfe-gov.betha.cum.brfe-notalvariﬁcar__autenticidade.faces

Situacdo desta NFS-e: Normal
Orcamento(s) de origem: 01/131755. VEICULO PLACA QJNB6482 https:Ile-gov.betha.com.brle-
notafvisualizamotaeletrunica?link=162301 £61725510622181330692891 7556178652434164004433477

\Valar aproximada do tributo federal - R$ 5,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,04 (4,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

r{dl ()
Verificar autenticidade

Certifico que o material/servico con

docu (&)

com ;nlengoolﬂf::qm [ mml'::ctl::.m CHpRdEN

SV W - e

Home! Ao Beneta P. P. Donhauser
argo! 2l

| Assingrues: CPF: 053.952.279-11
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Parda (Plang | Vencnieritu " Luual de pagummens
| 15/09/2021 _ _PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE

“Aghiia | Codga do Benaciio "Dt

Agéncia/ Cédigo do Bensficidrio

_________ _ 0230.23.29172 _ IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA - CNPJ: 85.1 97.630/0001-50 _ 0230.23.29172
Espécie Moeds j| Quantidade Moeda Data do Docurments. | Numera do Documento Espéale Dos, l Acelte Nosso Numero
SReaL T owsiozt 21see | ow | N 211009544

1 (=] Vaior do documento ' Parcaia / Pleno ':—Espéc‘-e Moeds | Quaniidade Moeda
[ Resese  (REAL L

2 {+) Desconlto / Abatimento Instrucbes: | {=] Descontos / Abalimentes

REFERENTE NOTAS 21569 € 10622 l

Fi)Ouves dedwoes APOS VENCIMENTD COBRAR MORA DIARIA DE R§ 0,70, F{-Toﬁuamo&a R
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21/100954-4 ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78.472.545/0001-98
e RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
21569 MARAVILHA SC -89874-000
Pagader o Bensficléro fin I — R o COOREMADA.
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

16/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:05:50

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

; P 3 75691.30326 01030.352601 12351.150011 2
Linha digithvel: 8749000001400

N° documento: 0000301034

Nosso Namero: 01003035260001235115

No. Agendamento: 3.353.544

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
CPF/CNPJ 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
CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 15/09/2021-13:25:29

Data Pagamento: 15/09/2021

Data Vencimento: 20/09/2021

Valor Documento: 140,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 140,00

Situagdo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagao: monitoramento de alarme

Autenticagdo: DE4AC8CB-69BD-4930-92AC-FA502A98F8E4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
16/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 10:05:50

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

Linha digitavel: 74891.12115 00954,402301 23291.721035 9

87440000030300
N° documento: -
Nosso Namero: --
No. Agendamento: 3.353.545
Instituigdo Emissora: 748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razio 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/Razéo Social do Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 15/09/2021-13:25:30
Data Pagamento: 15/09/2021
Data Vencimento: 15/09/2021
Valor Documento: 303,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 303,00
Situagao: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Néao
Observagao: manutengéo onibus escolar
Autenticacdo: 1A57B0OAD-2A43-49E7-924D-B17D07 E3A6F5

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 16/09/2021



FAT-81-20217560398576+21

; Celese Nota Fircal/Conta de Energla Eletrica Sarde Unica 65812987
Y Disribuigio SA.  [imgs — s
08/2021

ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPJ: 78472545000198
R PRES JUSCELING

99874000 - CENTRO-MARAVIL HA -5¢ ;

Loc/Etapa/Livili0n, 11,01468 - Hadidor: ULERYS - TENSAO HOMIMAL: 2y - Bsey - GRUPO B

st 03 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENGIOWAL - TRIFASICO

da Oparacasi 5,253 Tips do Disjunter: 58 AS [1.5.122.8

Medidor: sigyg | Consumo Med/Fat: Unidade de Medida:
Lelt. Atual: 1:“ Nimero de Dias |=at|.1radc;s:mw 188 Origem da Leitura: u'“m'f

g : Médio Didrio (kwh): . 22  Fator de Poténcia;
Leit. Anter: 1350 Consumo Medio rio ( }“‘“ e e ascins

Indicadores de Continuldade

Patas [npertantes

Leitura Anterior: LI E%n Mensal Frim Anual Realizado
Leit. Atual: i) = 5,31 10,62 2,3 1,38
B 3,42 6,85 13,78 2,88
3,03 8,75

Emiss&o/Apresentagdor 15y,

Prox, Leitura: 16/09 /% Conj.ANEEL:
Histdrics de Gansuio L M

AGO/7. JUL/21 JUN/31 MAL/21 ABR/2L MAR/21 FEV/2L JAN/2L DEZ/20 NOV/33 OUT/20 SET/20 AGO/28
1068 989 74 250 1858 (c: -] 488 540 538 538 550 Erg] EL]

iDiSerminagan do Faturamento

Item Quantidade X Preco (R%) = Total (R$)
CONSUMD 1060 ©,678154 718,95
ADICIONAL BAND, VERMELHA P2 134,86
Subtetal 1 853,81
Q0S1IP 68,57
Subtotal 2 89,57
Compesicac do Praco (Art. 31 Rasolucae 168/2005)
ENERGIA 487,92 DISTRIBUICAD 103,82 L 2756/2028
TRIBUTOS 216,88 0,231590
SOMA DEMONS TRATIVO 853,81 ©,27340

T Allquota (%) or
IcMs 86381 26 213,44
PISIPASEP 863,81 0,07 0,68
COFINS 85381 033 283
Mensagens |

Pariodos Band, Tarif, 1 Varmelha P2:117/07-17/08

fn

Nome:
Caro:
Assl

PAGAME!
Mull de 2% + Carragio Monstéria pelo IPCA 06/09/2021 R$ 923,38
(pro rata dig) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata dig} a serem cobrados em fatura posterior.

Fatarvads a0 Fisco Paricdo Fisesll 16/88/2021

5B19.0703.1CDC.BAB4. FOEC . 24B7 . 6CBB. 1C5C

ERIE SR ENEYY

AS[1.51230]

T Comprovaniids Aretadagiot
Autsnticacao ne verso

oY CeleSﬁ 1436-1060-000-10:43:26

Distribuigao S.A.

Fafura’l

Silinero G
01.20217560308876:21

(T

5110700 RS 923,38




ASSQC DOS PAIS E AMI-GOS DOS
EXCEPCIONAIS DE MARAVI
RUA R PRESIDENTE JUSCELINO 215

CENTRO
89874-000 MARAVILHA SC

Atendimento Claro - Lique 1052.

Ouwidoria - Liaue 08007010180

Na Web - www.claro.com br/fempresas

Vlsite nosto st wv Llaro com b e acesse 0 detalhamenio da sua fatura

N do Clisnte: 662843818
N* da CGonta: Bo9934182

CPEACMP) TBATZ 545,

/00098

Céligo para DEbil0 Automiatico. BOF/34189 Claro PR/ SC
Ravan Social Claro /A

CMPJ Batizi00. 4.32.50
CRPJFilial 40432 544

A OO0 47
12166

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 17/07/2021 a 16/08/2021 08/09/2021 RS 125.25
Valor pago na (ltima conta: R$ 127.83
Veja aqui o que esta sendo cobrado - Sy
Individuais
Oferta Conjunta Claro MIX RS 125.25
Claro Life llimitado 500MB (190} -
Aplicativos Diaitais E
o | Bénus de Internet Turbo - 500MB R$ 0,00
RS 125,25

Total do Més

Total a Pagar

Veja no verso s detal

Este boleto

Bancus e Locals credenciados fne

Sague sua conta nos
dos so cliente Central de Atendir

sevios) N (#Passa
Autenticagao Mecdnical

Yara Uy oo banco

Claro~-

Pague sua conta nos bancos credenciad

Cliente
ASSOC DOS PAI

T

aryos pof attuso serdo cob
nento da Anatel 1331 -A0

Sr. Caixa, re

(s3] reterem;‘mlmanm: e,

hes do seu plano e servicas.

R$ 125,25
e

Prezado Cliente,
n7o quita debitos de meses anteriores.

ulgbes pama o FUST &

ratdus na proxima conti, Contrb
) tegistrada na prestadord

liggar, infaiiTie G ™ ¢l neclamacad

ceber pagamento em dinheiro.

HSBC, Banco do Brasil, Santander

periodo de Use

Codian Débito Automatice
17/07/21 a 16/08/21

S E AMIGOS DOS EXCEFCIONAIS B6993418%

Claro PR/ 5C
189123141

Autenticat?n Mecunic
wsta parte da faturd, p

08869934-0 |

1

FUMTTEL (% e0 5% thu valor dos

b SH e,

& oulros.

Total Vencimento
R$ 125,25 08/09/21

22-0

a sollcitarmas Ao rasurar, daobrar ou perfursr

ara nio danifitaro codigo de baras

Pag 1/ 3
-



Page 1 of 1

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

16/09/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 10:37:04
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Convénio: Celesc Distrib - Sc

Cédigo de Barras: 83640000009 23380162000 00101020217 56039857621
No. Agendamento:  3.357.044

NSU: 212590109282

Data Agendamento: 16/09/2021-10:32:03

Data Pagamento: 16/09/2021

Valor do documento: 923,38

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

Valor do desconto: 0,00
Outras dedugdes: 0,00

Valor total: 923,38
Observagdo: celesc
Autenticagdo: OE7DE91E-A0B8-45CE-8DD9-ED17982A8D80

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

16/09/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 10:37:04
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Convénio: Claro Pr/ Sc

Cédigo de Barras: 84800000001 25250163202 10908869934 18912314122
No. Agendamento:  3.357.045

NSU: 212590109291

Data Agendamento: 16/09/2021-10:32:03

Data Pagamento: 16/09/2021

Valor do documento: 12525

Valor dos juros: 0.00
Valor da multa: 0,00
Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00
Outras dedugdes: 0,00

Valor total: 125,25
Observagéo: telefone movel
Autenticagao: FE046DD6-5B87D-4285-A33A-3C7D95FBEOBA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 16/09/2021



RECEBEMOS DE ATACAREID KLUGE LTDA - ME 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADG

EMISSAO: 08/09/2021 - DEST. / REM : ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS ESCEPCIONAIS - VALOR TOTAL: RS 1.222.07 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nu 000000622
SERIE 000

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ATACAREJO KLUGE LTDA - ME

Av. Av. SUL BRASIL, 1267 SALA; - CENTRO-
CEP:89874-000 - Maravilha - SC
TEL: (49)8413-2024

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
‘l’ = gwimeA 1 4221 0521 9700 4600 0103 5500 0000 0006 2216 3242 1974

DANFE

JMRERRAAIEN

(T

N° 000000622 fl.1 /2
SERIE 000

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

ou no site da

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC

INSCRICAO ESTADUAL

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO

342210166895067 08/09/2021 09:06:04

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIl3

CNPI /CPF

257586806 21.970.046/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS ESCEPCIONAIS 78.472.545/0001-98| 08/09/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua PRESIDENTE JUSCELINOQ, 215 ISENTO CENTRQ 89874-000| 08/09/2021
MUNICIPIO FONE (FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Maravilha 3664-1261 SC 08:14:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.222 97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.222 97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO VF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICACQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC PESO IJQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
u 'ALOR 'ALOR I VALOR VALOR UOTAS
.-33'.3"??3\7 DESCRIGAQ DO PRODUTO /SERVIGO INCM/ 38 N|CROP | UNID: | QUANT. el I el sl e LEL. [ T e ]
177 8,50 OLEO DE SOJA SOYA PET 900ML 15079011| 0101|5102 UN 6,00 9,99 0,00 49,95 0,00 0,00 000 000{ 0,00
2389 3,25 POLVILHO AZEDO PRATA 500G 11081400 0101|5102 | UN 2,00 450 0.00 8.00 0,00 0,00 000| 0,00| 0,00
heas 3,25 POLVILHO DOCE PRATA 500G 11081400] 0101]5102| UN 2,00 450 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
5747 3,75 CHA GOSTOZZO FLORES E FRUTAS 10 |oao21000] 0101|5102 | UN 1,00 425 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00
SACHE
5508 2,99 CHA GOSTOZZO ERVA-DOCE 10UN 09021000| 0101[5102 | UN 1,00 3% 0,00 3,99 0.00 0,00 0,00 000| 0,00
5601 3,75 CHA GOSTOZZO MAGA C/CANELA 05021000] 0101|5102 | UN 1,00 450 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 | 000/ o,00
10UN .
300 45,00 PAPEL TROPICOS BCO 300MTS 48181000] 0101|5102 | FD 1,00 50,00 0,00 e\ 000 0,00 0,00 0.00| 0,00
1706 7,99 PIRULITO BAT BAT COLORS MINI 17049090| 0101|5102 UN 1,00 f \a 0\ 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
SORTIDO 400G M:O 00 0,00| o,00| 0,00
17 4,50 BIS WAFER CHOCOLATE BRANCO 19053200 0101|8102| U op ™ 6,50 \o.oo 0, ] ¥ ;
126GR LACTA o "3—' o A
4,50 BIS WAFER CHOCOLATE AO LEITE 126 |19053200| 0101|51 0, ‘.oo 0,00 0,00 | o,00| 0,00
gr LACTA om = 4
1008 4,50 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 04029900| 0101|5102 \‘0.:1 TR 700 A0 00 0,00 0,00 o,00| 0,00
gt A
575 2,50 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 200G 04015021] 0101]s102 |\ 7,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00f 0,00 ]
3995 15,50 BOLACHAO DE MEL COM CALDA 19053100| 0101|5102 8,99 ; 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
GIRASSOL 1,3KG .
5720 7,99 MARGARINA QUALY SEM SAL 500G 15171000] 0101}5102| LN 1,00 0,00 899 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00]
7181 3,99 CHA DA MATA CAMOMILA 15G 12119000| 0500|5405 | UNID 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00]
7530 1,99 CHA DE CAMOMILA CAROL PCT 10G 12119090] 0101[5102] UN 2,00 350 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
|5208 1,99 ALECRIM MIRIAM 20G 12119090| 0101]5102 | UN 3,00 350 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00}
7624 15,59 PAO DE MEL GLACE ZAPOLI 1.2KG 19052090 0101|5102 | UN 1,00 17.99 0,00 17,99 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00]
7821 15,99 PAO DE MEL NATURAL ZAPOL! 1.2KG | 19052090| 01015102 ] UN 1,00 17.99 0,00 17,99 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 000
14370 24,99 PACOCA ROLHA AGUCAR MASCAVO 17048080 0101|5102 | UN 1,00 26,99 0,00 2699 000 0,00 0,00| 0,00| 0,00
1.008G DACOLONIA
602 11,99 GAFE ISUAGU SOLUVEL CLASSICO 21 1110| 0101|5102 UN 1,00 13,99 0,00 13,89 0,00 0,00 0,00 | ©00| 0,00
VIDRO 200G
313 3,25 SAGU PRATA 500G 11062000 0101]5102| UN 3,00 399 0,00 1197 0,00 0,00 0,00 | oo0] 0,00

DADOS ADICIONAIS

1279114

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
Val Aprox dos Tributos Federal R$ 103,78(8.49%) Estadual R$ 187,73(15,35%) Municipal R$
0,00(0,00%) Fonte: IBPT.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ATACAREJO KLUGE CNPJ 2! 970 0461'0001 03 BANCO SICOOB =765AGENCIA= 3032C/C=

MDS5: D549E0381'2'!CC7FD08"E46081 2ZCC6AFC MDS
1EC3608B42114E917A44093420B19335

o T

RESERVADO AO FISCO

Gluk Sistemnns




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ATACAREJO KLUGE LTDA - ME

Av, Av. SUL BRASIL, 1267 SALA; - CENTRO -
CEP:289874-000 - Maravitha - 8C
TEL: (49)8413-2024

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

DANFE

1 - SAIDA

N" 000000622

1

VRIS A W

CHAVE DE ACESSO

4221 0921 9700 460( 0103 5500 0000 0006 2216 3242 1974

.2 2

SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie.fazenda.gov br/portal
o no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342210166895067 08/09/2021 09.06:04

INSCRIGAO ESTADUAL

257586806

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPI/CPE

21.970.046/0001-03

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

F‘;‘é’}g‘?‘;&%‘ DESCRIGAD DO PRODUTO /SERVICO NCM /SH Icsbsn CFOP | UNID. | QUANT. ,_;ﬁ.‘f&o n‘f,;l‘cg;‘m me& ﬁm fc"}f,“ "‘,‘}2‘ ﬁ%‘%?_
13446 0,99 GELATINA APTI VIT. MORANGO 35G 21069029| 0101[5102| UN 2,00 1.75 0,00 3.50 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00
2531 0,99 GELATINA EM PO APTI UVA 30G 21069028 0101|5102 | UN 2,00 1,75 0,00 350 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7314 21,99 LAVA ROUPAS EM PO GOTA LIMPA 34022000| 01015102 UN 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

EQUILIBRIO 5KG
l4s10 10,99 CERA BRILHO FACIL AMARELA 750ML  |34052000] 010115102 ] UN 4,00 13,99 0,00 55,96 0,00 0,00 0,00 | 000l 0,00
48 13,99 AGUA SANITARIA Q BOA 5LT 28280011 0101]5102 | UN 400 16,99 0,00 67,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
13682 3,25 POLVILHO DOCE PRATA 500G 11081400] 0101|5102 | UN 6,00 450 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0.00
3,25 POLVILHO AZEDO PRATA 500G 11081400| 0101|5102 | UN 6,00 4,50 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
96 2,99 CHA GOSTOZZO CAMOMILA 10UN 09021000] 0101{5102 | UN 1,00 398 0,00 399 0,00 0,00 0,00 | 0,00[ 0,00
7085 9,99 SACO DE LIXO 30 LITROS BACH 39232190 0500{5405 | UN 5,00 12,99 0,00 64,95 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
CI50UN AZUL MERC
5092 5,50 ESPONJA 3M SCOTCH BRITE LV+PG- 68053000] 0101|5102 | UN 1,00 6,99 0,00 6,99 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00
MULTI C/4UN
6538 8,99 SUPER PANAC BRANCO 60X90 ALKLIN 56039490| 0101]5102 | UN1 2,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
7315 21,99 LAVA ROUPAS EM PO GOTA LIMPA 34022000| 0101(5102| UN 1.00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 | o,00| 0,00
HARMONIA 5KG
3,25 MARGARINA PRIME COM SAL 500G 15179090] 0101[5102 | UN 2,00 453 0,00 9,06 0,00 0,00 0,00 | o,00! 0,00
21 13,99 CAFE NESCAFE SOLUVEL TRADIGAO 21011110| 0101|5102 | UN 3,00 15,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
FORTE VIDRO 2006
10684 11,99 GRANULADO ESCURO KI-KAKAU 18069000 0101|5102 | UN 1,00 15.25 0,00 1525 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1,01KG
Iss23 8,99 BOLACHaO 700G 19059020| 0101(5102| UN 2,00 11,75 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00 | o,00] 000
238 1,99 PAPEL HIG. PLUMA 4 ROLOS 30M 48181000| 0101|5102 | FD 13,00 599 0,00 77,87 0,00 0,00 0,00 o,00] 0,00
40 3,38 PAPEL HIG. PLUMA 4 ROLOS 60M 48181000 0500]5405| FD 18,00 8,50 0,00 153,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
241 6,25 PAPEL HIG. PLUMA 8 ROLOS 60M 48181000| 0101|5102 | FD 7,00 9,50 0,00 66,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00]
1366 11,99 PAPEL HIG.CLARA COMPAC.FDAQ 48181000| 0500(5405 | FDO 6,00 18,99 0,00 113,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L12P11
5805 6,75 CAFE MARATA VACUG 500G 09012100 0101|5102 | UN 1,00 10,89 0,00 10,99 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00




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

16/09/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 10:36:44

Remetente:

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 127.911-4 / ATACAREJO KLUGE LTDA - ME

Data da Transferéncia: 16/09/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 1.222 97

Documento: 3357046

Autenticagio: B8AC15A3-4D11-486F-AA5SD-F3CCOB72FAD3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 16/09/2021



ecebemos de CIPEL DO BRASIL INDUSTRIA DE PLASTICOS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da NOta FIsCal EILHTOIHRA THTREHE SE I
missdo: 19/08/2021 Dest/Reme: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA Valor Total: 593,20 NF-e
N° 000.011.
)ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o . 2
Série 001

CIPEL DO BRASIL INDUSTRIA DE
PLASTICOS EIRELI

SANANDUVA - RS - CEP: 99840-000
Fone: (54)3343-2050

RUA 20 DE SETEMBRO, 58 - CENTRO -

ANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

l

|

IR A

0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
L =5 4321 0810 9813 9500 0104 5500 1000 0117 1912 7309 5854
N° 000.011.719
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIAS 143210168519753 19/08/2021 09:48:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1050032877 10.981.395/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 19/08/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Presidente Jucelino, 215 CENTRO 89874-000 19/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC ISENTO
FATURA
@DOS DA FATURA 1 Nimero: 11719 - Valor Original: R$ 593,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 593,20 ]
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 18/09/2021
Valor R$ 593,20
CALCULO DO IMPOSTO
’ﬁSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 563,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 593,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - REMETENTI 00.428.307/0005-11
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD RS 404 SARANDI RS | 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | VOLUME LET 7,000 7,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4]
SE DE VALOI VALOI ALIQ. %
f?i%tt‘)luc'?o DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. U:?TI‘-SIRI-D D!;;ACL(')?\:?TD L‘i‘{";\l..lfl);) CBA':.C. l%lcvl& IEMSR Pl R ToMs] E
1863 Luva de Proced. Latex COM PO - M -100 unid 30151900 0102 | 6102 [ UN 8,00 49,90 0,00 399,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1888 Miscara TNT - Tripla o elastico - 17,5 cm x 9 em - Pet 50 unidades 63079010 0102 | 6102 | UN 5,00 32,80 0,00 164,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
_——-_-
Certific
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO PERMITE

ARTIGO 23 DA LC 123" TRIBUTAGAO APROXIMADA 13,28% LEIN® 12,741/

0 APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 1CMS, NOS TERMOS DO

|2 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2012, V. TAISE

|

DATA E HORA DA IMPRESSAO! 19/08/2021 09:48:28

LKS Sistemas - www.lks.inft




INFORMATIVO

2% Sicredi l., 48-X l

Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento i
[ Preferencialmente em canalis eletrénicos da sua instituicao financeira. 18/09/2021
Beneficlario CNPJ/CPF ‘Agéncia / Cddigo do Beneficidrio
COMERCIO E INDUSTRIA DE PLASTI 10981395000104 0268.27.84089
Data do Documento NY do Documento Espécle Doc. Aceite Data de Processamento Nossc Namere / Céd, do Documente
19/08/2021 11719 pMmi N 19/08/2021 21/100438-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) valer do Documento
REAL 593,20
Instruges

() Descanto [ Abatimento
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.50.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

ragador | ASS, DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC. MARAYV - 78472545000198
MARAVILHA SC 89874000
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 -

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N

Do banca:

Esta quitagao so terd valldade apts o pagamento do cheque pelo banca pagador.
Até o vencimento pagdvel em qualquer agéncla bancarla.

o\
7

Sicred |748-X I 24891.12115 00438.202681 27840.891009 7 87470000059320

Local de Pagamenta vencimento
preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 18/09/2021
Beneficldrio CNPJ)/CPF Agéncla [ Cadiga do Beneficiario
COMERCIO E INDUSTRIA DE PLASTI 10981395000104 0268.27.84089
Data do Documento N do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero
19/08/2021 11719 pMI N 19/08/2021 21/100438-2
—Eﬁie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documenta
REAL l \ 593,20
Instrugdes () Desconto | Abatimento
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 %. (-) Qutras Dedugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.50.
(+) Mora / Multa
(+) Qutros Acréscimos
=) Valor Cobrado

ragador  ASS, DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC. MARAV - 78472545000198
MARAVILHA SC 89874000
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 -

Bensficiario Final -

Cddigo de Balxa

OO~ oo




AINE UL WFLLN R AT B S0 T~

B M Al AN

Documento Auxiial ua

Nota Fiscal leranica | | 11 LR AEA!HEMAEAERMRRLRL BRI MR
0 - ENTRADA VE DE ACESSO
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO - | | . SAIDA E e
. - 17. 0 0280 7413 6110 4296
(PrfoPoine  MARAVILHA SC- CED 89874000 | e 000.028.074 4221 0806 1590 7000 0173 5500 300
Equipamentos Fone: (49)3664-0574 R o . onal da NF
infopoint@infopoint net.br SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nk-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
JATUREZA DA GFERAI;!.KO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342210141904292 03/08/2021 10:07:35
NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
254731619 06.159.070/0001-73
YESTINATARIO / REMETENTE
JOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS | 78.472.545/0001-98 : 03/08/2021
=NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 03/08/2021
WUNICIPIO Ur TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:04:00
FATURA
DADOS DA FATURA l Niimero: NP28074 - Valor Original: RS 429,15 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS$ 429,15 J
DUPLICATAS
Nimero : 001
Vencimento: 20/08/2021
Valor | R$429,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 429,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 429,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
0 - REMETENT]
ENDERECO MuUNICIPIO ur NSCRICAOD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
69 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: ALOR ALIQ. %
;‘;’;‘Sfm DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO wemisH | csosn| crop |uwm.|  QTDE. u;;‘:“&o Dgs‘:‘:":u‘fm ‘T';:f Cﬁﬁf;zfds fsey v“,';f % [cmsq -
80 CONECTOR RJ-45 MACHO 35369040 | 0102 | 5102 | UN 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1857 MODULO-CEGO TRAMONTINA 1392590001 o102 | 5102 | UN 2, Z00| 0,00 300|000 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1867 CANALETA 20X10X2000 TRAMONTINA 30162000| 0102 | 5102 [ UN 1,00 735 0,00 7,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
1884 CONECTOR RI-45 FEMEA - CAT.SE SOHO PLUS/ROHS 5369090 | 0500 | 5405 | UN 2,00 16,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
4110 CAD(A SOBREPOR. P/3 POSTOS LIZFLEX TRAMONTINA 39259000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 6,80 0,00 6,80 0,00/ 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5524 TELEFONE PLENO C/ FIO PRETO INTELBRAS 85171891 0102 | 5102 | UN 3,00 75,00 0,00 225,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6331 CABO DE REDE UTP CAT 5E §5444900| 0102 | 5102 | MT 37,00/ 2,70 0,00 59,90 0,00 6,00 0,00] 0,00 | 0,00
5344 BUCHA W-MU PEAD C/ ANEL 6,0MM 39269090 0102 | 5102 | UN 2,00 0,20 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
6922 PARAFUSO MADEIRA 4,5X35MM 73181500 1102 | 5102 | UN 2,00 0.30] 0.00 0,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7350 FITA DUPLA FACE TRANSPARENTE 12MM-X 1,5M 35061090| 0102 | 5102 | UN ~ 1,00 1200 000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
7629 ADRACADEIRA DE NYLON 150MMX3,6MM. BRANCA 30269090 | 0102 | 5102 | UN 14,00 0,15 0,00 2,10 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
352 PILHA 85061020 | 0500 | 3405 [ UN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
6562 BATERIA INTELBRAS #5177009| 0102 | 5102 | UN 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gertifico que ¢ materigl/sertl
Go| constanie deste
documpnto fpl redebldo/preptado e esgs em con
ﬂu espegificacdes nale|copsignagas midads
- ., em@.2 do
mo: \d g |
rgo: Ren
AsEinatura: .
DADOS ADICIONAIS
ORMACOES COMPLEMENTARES AO (e]
I.N'IEDV REIF:ESEﬂ‘;iS. 262047, 862149, Documento emilido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito s ctms!
IP1, Conforme Termas da LC 123/2006.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ! U3/03/Z021 1007113 Microsys Sistemas | www. microsys.inf br




NUMERO NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Avenida Euclides da Cunha, 60, Cantro 0000.00000015808
Telefone: (49) 3664 0044 —
CNPJ: 82.821,190/0001-72 DATA E HORA DA EMISSAO
Enderego Eletrénico: www.maravitha.sc.gov.br 03/08/2021
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO. ADMINISTRACAQ E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e wes
RPS N° 0000.00000016015 Série 0, emitido em 03/08/2021 STHUKOUCI
PRESTADOR DE SERVICOS
@gﬁ?‘?ainz CPF /CNPJ 06.159.070/0001-73 INSCRIGAD MUNICIPAL 1410
Equipamentos  youe jrazio  INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREGO AV ANITA GARIBALDI, 340 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE  (49)3664-0574
COMPLEMENTO SALA 01
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ 78.472.545/0001-98 INSCRIGAC MUNICIPAL 5006
NOME/RAZAO ~ APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS e-MAlL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 216 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(8) SERVIC(S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Ref. Competéncia: 2021-08
Descricao: Item Descricao Quantidade Valor Total
01: CONFIGURACAO DE SOFTWARE 1,00 80,00 80,00
02: CONFIGURACAO DE SOFTWARE / HARDWARE 1,00 85,00 85,00
03: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 80,00 80,00
04: FORMATACAO SEM DADOS - PJ 1,00 130,00 130,00
05: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 90,00 90,00
06: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 80,00 80,00
07: ATENDIMENTO/SERVICO C/ MANUT. TELEFONICA 1,00 65, 00 65,00
08: ATENDIMENTO/SERVICO C/ INSTL. RAMAIS TELEF 1,00 180,00 180,00

Condicao : A PRAZO
parcela NS134945/1 Vencimento 20/08/2021 Valer R$ 790,00

we o material/sertigo constante deste
ggﬁ:‘;:toqfol recebldofprestado @ esth em conformidade

fe con das.
ﬁ”f-’\mmmg J.&EQQD@J

..........................

Nome: ¢ Renata P. P. Donhauser
Cogai CPF: 053.952.279-11
- —Ppresidonte

APAE Maravitha/SC
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 790,00
TODIGO DE CLASSIFICAGAD DO SERVICO

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

IS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO IS8 ALIQUOTA 1SS (%) VALOR DO 1SS VALOR DO IS5 RETIDO
790,00 790,00 5,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

PDV REF: 862316, 862022, 862061, 861833, 861817. Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de

ICMS e IP1, Conforme Termos da LC 123/2006.
https:i.‘e-gov.bethacom.brlc-nomivisun.limmotazletronjca?link= 162799608752515808181330697016226633226513176035330105




Recibo do Pagador

YSICOO0B | 7560 |

Beneficidrio CNPJICPF Sacado / Avalista Vencimento

INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/09/2021

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000

Nosso Numera Carteira Especie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cadige do Beneficiario

0035122-1 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
03/08/2021 F16918/02 01 Nao 03/08/2021 361,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto / Abatimento

Fatura : 001155 /028074 / 015808
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Mulla
Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/09/2021
Cobrar multa de R$ 18,05 para pagamento a partir de 21/09/2021

( =) Valor Cobrado
Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ 78472545000198
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cadigo de Baixa
Recebemos através do cheque numero dao banco Autenticagio Mecénica

Esta quitagZo so tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

SICO0OB

756-0

75691.30326 01008.145003 03512.210018 6 87490000036100

Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/09/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédige Beneficiario
INFOPOQINT 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 Numero
03/08/2021 F16918/02 01 N 03/08/2021 00351221
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
1/01 RS 361,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Fatura : 001155 / 028074 / 015808
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (5] Mora [ Mulla
Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/09/2021
Cobrar multa de R$ 18,05 para pagamento a partir de 21/09/2021
( =) Valor Cobrado
pagador  APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ:  78472545000198
Enderego.  RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
CPF { CNPJ; Cdédigo de Baixa

Sacador)

(R

Atenlicagao Macanica | FICHA DE COMPENSAGAO



Page 1 of 3

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

21/09/2021

Comprovante de Pagamento de Titulo

08:45:44

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

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFI/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razio Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFICNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagdo:

Autenticagdo:

75691.30326 01008.145003 03512.210018 6
87490000036100

F16918/02

01000814500000351221

3.367.497

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
INFOPQINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
06.159.070/0001-73

APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
78.472.545/0001-98

20/09/2021-13:24:03

20/09/2021

20/09/2021

361,00

0,00

0,00

361,00

EFETIVADO

Nao

materiais e servigos de informatica
97C440E4-F778-4C1F-8311-2AC4F2A0013F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

21/09/2021
Coop.: 3032-5

Comprovante de Pagamento de Titulo
/ CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE

08:45:44

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

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razéao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observacdo:

Autenticagdo:

74891.12115 00438.202681 27840.891009 7
87470000059320

3.367.498

748-BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Titulo

COMERCIO E INDUSTRIA DE PLASTI

COMERCIO E INDUSTRIA DE PLASTI
10.981.395/0001-04

ASS. DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC. MARAV
ASS. DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC. MARAV
78.472.545/0001-98

20/09/2021-13:24:04

20/09/2021

20/09/2021

593,20

0,00

0,00

593,20

EFETIVADO

Nao

luvas e mascaras
03398371-B892-4645-BE16-04437D48D8A8

OUVIDORIA SICOOB: 080072350996

about:blank

21/09/2021



vor Retornar o Canhoto Assinado Com Nome Legivel.

=CEBEMOS DE 5 - CERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA 0OS PRODUTCE CONS TANTES NA NF-E ABAIXO NO VALOR DE RS$ 896,90, EMITIDAEM 18/09/2021, NF-e
ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ( APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ) N° 82847
SERIE 3
- CERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA DANFE
AV, SETE DE SETEMBRO,, 525 Docume nto Auxiiar da
Certro réa'ﬁ:mj Eletronica
nirada
MARAVILHA (SC) 1-Saida
Fone: 04936640197 Cep: 89874-000 N 82847 Folha
SERIE: 3 1N
ATUREZA DA OPERAGAQ
’ CHAVE DE ACESSO
ENDA DE MERC ADQUIR DE TERC (5102) 42210983 0866 0300 0508 5500 3000 0828 4710 0170 6821
‘ISCRIGAO ESTADU AL INSC. ESTADUALSUBST. TRIBUTARIO | CNPJ NUMERO DO PROTOCOLO DATA/HORA RECEBIDO PELO SEFAZ
50401827 83.086.603/0005-09(342210172935472 16/09/2021 09:06:59
=STINAT ARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
\PAE-ASSOC DE PAIS E AMIGQOS DOS EXCEPCIONAIS ( 12591, 0) 78.472.545/0001-98 |16/09/2021
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
UA PRESIDENTE JUSCELINO 215, 215 CENTRO 89874-000 16/09/2021
IUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADU AL HORA ENTRADA/SAIDA
IARAVILHA 04936641261 scC 08:58:25
\TURAS/DUPLICAT AS
PARCHE.A VENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR
1 20/08/2021 996,90 ]
—
ALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALORDOIQM S BASE CALCULOICMS ST VALORICMS ST TOTAL APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
996,90 169,47 0,00 0,00 136,37 1.049,00
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEQJRO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR IP VA LOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 52,10 0,00 0,00 996,90
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
(0) 0 - Remetente (CIF)
=NDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 S/N 0,00 0,00
)ADOS DO(s) PRODUT O(s) / SERVICO(s)

Tor |ALQ
cop DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVIGO nem  |cstlcroe| unp| cuanTiDADE| VLR UNIT| VALORTOTAL BC.ICMS | VLA. icms| VLR IPI|  TRIB. | ICMS/API
#4346 |LAVADORA ALTA PRESSAO RE 9049510124506 STIHL 0 5 7000 1. T.049,00 996,20 69,47 0,00 136,37 |17

DESCONTOS: 52,10
JADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

Base de Cacub Reduzido = RICMS-SCO1 - Anexo2, Art0,Incisol.

¥ML DISPONVEL NO SITE DA CERACA ACESSE WWW CERACA.COM BRINFE EBAIXEO SEU.OBRIGADO.
O comprador atesta gue recebeu amercadoria em perfettas condigdes de corservagdoe
funcioramento, desonerando a vendedora de quaiquer responsabilidcade guanto estado &
produto a partr da entrega o mesimo.

FORMA DE PAGAMENTO; CLIENTES CREDIARIO

Trib aprox F5:44,06 Federal, A$9231 Estadual e R$0,00 Municpal. Fonte: BPT/FECOM ERCIO
ASGTR1

NR.CONTROLE: 170682 - NR, NOTA 82847

VENDEDOR: 5 CERACA-COOP DE INFRA-EST. E DESENV. VALE DOARACA

NOME FANTASIA: APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOSEXC

USUARIO: ROSEMAR

Certifico que o materlallseruigo constante deste
documento fol recegl::olp:osuuor u;n em conformidade
as especificag gle con adas.
| Sy ¥ W= .r(%mm

:::;3 WP. P. Donhauser

Assiowrs___ CPF: 053,952.279-11 |
Presidents
APAE Maravitha/SC

Impresso em 16/092021 09:08 pelo Sistema GesCooper®- Infogen Sistemas - Fone: 49.3330.5700 - www.Infogen.com.br




=

(*J BANCOOB

Barefd CRCST ATV DO BRAGIL A

756-0

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER

BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiano

75691.30367 01002.354007 24465.270015 6 87490000099690

0 do Banﬁcléﬂ

3036 / 2354-0

ICERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA
rﬁ_ala Documento IN® Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nomero
16/09/2021 82847/ 1 / 1 |N F N 16/09/2021 0244652-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Val or i
01 ‘I»REAL 1 996,90
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiano)
Multa de 2% apds o vencimentoApos o vencimento juro de 0,04% ao
diaN&o receber apés o 10° dia, sujeito & protesto

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIC Céd. 12591 CNPJ: 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215, 215 CENTRO 04936641261
89874000 MARAVILHA SC
Sacador/Avalista:
AUTENTICAGAD MECANICA |

RECIBO DO CAIXA

BANCOOB 75691.30367 01002.354007 24465.270015 6 87490000099690

S COCOLRRTIVG DD BIRALL SR,

l756—q

9

[Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/09/2021
Benalicidrio Coop.Conveniada/Codigo do Benaficiarno
ICERAGA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA 3036 / 2354-0)
Data Documento N® Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
16/09/2021 82847/ 1 / 1 |NF N 16/09/2021 0244652-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade val of
01 REAL 1 996,90
nstrugdes (texto de responsabilidade do bensficiada) (-) Desconto/Abatimenta
Multa de 2% apds o vencimentoApos O vencimento juro de 0,04% ao T Oubs Dadugbes
diaNzo receber apés o 10° dia, sujeito & protesto
(+) Mora/Multa
(+) Outros ACréscimos
(=) Valor C obrado
Fagador APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIC Cod. 12591 CNPJ: 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215, 215 CENTRO 04936641261
89874000 MARAVILHA
Sacador/Avalista: ¥
FICHA DE COMPENSAGAC

AR AR




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

21/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:45:44

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

; . . 75691.30367 01002.354007 24465.270015 6

Linha digitavet: 87490000099690

N° documento: 0008284701

Nosso Namero: 01000235400002446527

No. Agendamento: 3.367.501

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razio Social do Beneficiario: gggggc - COOPERATIVA DE INFRA-ESTRUTURA E
Nome Fantasia Beneficiario: ggggﬁc - COOPERATIVA DE INFRA-ESTRUTURA E
CPF/CNPJ Beneficiario: 83.086.603/0001-85

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

Data Agendamento: 20/09/2021-13:24:05

Data Pagamento: 20/09/2021

Data Vencimento: 20/09/2021

Valor Documento: 996,90

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 996,90

Situagéo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Néao

Observagdo: lavajato

Autenticagao: AB4AEA20-DBDD-43DD-8C1E-0BFEOFC78ED2

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 21/09/2021




Recahamos da INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA os produtos efou servicos constantes da Fatura indicada ao lado FATURA

DATA DO RECEBIMENTO _ |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.001.316

INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA
q) CPF/CNPJ:06158070000173 - Inscr.Municipal: 1410-0
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO
_ﬁ’ : mnt 89874000 - MARAVILHA - SC
Tquipamentos FONE/FAX: (49) 3664-0574 - Email: infopoint@intopoint.net.br
Fatura Detalhada
Emissao: 02/09/2021 - N°: 1316

Tomador:

CPFICNPJ: 78.472,545/0001-98 Inscrigdo Municlpal: Nzo Informado

APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO

89874-D00 - MARAVILHA - SC

FONE/FAX: (49) 3664-1261 - Email financairocapaamh@grnail.com deste

__.-—-""""_| erlallaet GO "":; “nmrmm‘"\
[LOCACAO DE EQUIPAMENTO REPROGRAFICO [ onntiic riaojorestad0 @ 825 . 237,36
DUPCAIS: L iiieeeeciceeeecceeemeneeee- L R S, (N — ,
" L
E Nuamero Titulo Vencimento Valor Titulo E
i\ RE13161 20/08/2021 237.36 '
Vaior Liguldo 237,36 J

Outras Informagoes

Lei complementar n° 116 de 31/07/2003

ISSQN nio sujeito de acordo com lista de servigos anexa item 3 - Serv.pr

estados de locagao, cessio de direito de uso e congéneres.




Recebemos de TNFOPOINT COM. DE EQUIP. L'TDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletdnica indicada ao ludo,

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N' 000.028.314
Série 003

INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

R AR

0 - ENTRADA
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO - | | _gAIDA CHAVEBE ALESS0
Lquipamentos Fone: (49)3664-0574 N® 000.028.314
infopoint@infopoint.net.br SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342210163789808 02/09/2021 10:01:50
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTHUTO TRIBUTARIO CNPI
254731619 06.159.070/0001-73
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 02/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO BOR74-000 02/09/2021
MUNKTPIO ur TELEFONE / FAX TNSCRICAN EXTADUAL TIOR A DA SATDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:00:00
FATURA
DADOS DA FATURA I Numero: NP28314 - Valor Original: R§ 50,00 - Valor Desconto; RS 0,00 - ValorLiquido: RS 50,00 J
DUPLICATAS
Numero : 001
Vencimento: 20/09/2021
Valor * R$50.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE UE LALLUTL DU IUMS T ALuK DO IUMS BASE DE CALLULU DU IUMS SUBST. VaLuk Do UMs SUBSTL VALUK TOTAL DUs FrODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO It VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ ! CPF
0 - REMETENTE
TNDLRLCO MUNIEITO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO J
2 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
& ; / E VALOR | VALOR Q. %
1492 BOBINA P/ REGISTRO DE PONTO 57X300 4g0220101 0102 | 5102 | UN 200 25,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00} 0.00 | 0,00
Certifico qué o materlaliserieo constante 1:;::
documento foljrecabl @ psth ¢m con
as especificagbes ¢ y
Nome: ),
Cargo: P 1
Asslnatura: s
DADOS ADICHONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES _ ; RESERVADO AO FISCO
. PDV REF: 863761, Documenta emitido por ME ou EPP upunte pelo simples nacional, Nao gera direito a eredito fiscal de ICMS e IPL, Conforme
Termos da LC 12372006,
I

DATA E HORA DA IMPRESSA0: 02/09202] 10:01:03

Microsys Sistemas | www.microsys infbr




T™SICOOB | 756-0

Comprovante de Entrega

Beneficiaric Agéncia / Codigo Beneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
INFOPOIN . D s
OPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 3032/8145-0 ( ) Mudou-se AT ( ) Nao existe No
X;?\EE%:!H ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS Nossalimere
G
0035604-8 ( ) Recusado ( ) Néo procurado () Enderego insuficlenta
Vencimento Numero do Documento Espécie Valer do Documento
20/09/2021 |F1 7003/01 RS 287,36 ( }PDesconhecide  { ) Falecide { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 02/09/2021
s I COOB 756-0 } Recibo do Pagador
Beneficidrio CNPJICPF Sacado / Avalista Vencimente
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/08/2021
Enderego Beneficidrio ( Sacadar Avalista
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficiario
0035604-8 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Dotumenlo Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento ( =) Valar do Documento
02/09/2021 F17003/01 01 Nao 02/09/2021 287,36
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sabre este bolsto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto { Abatimento
Fatura : 028314 /001316
SUJEITO A PROTESTO & DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Mutta
Cabrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/08/2021
Cobrar multa de R$ 14,36 para pagamento a partir de 21108/2021
( =) Valor Cobrado
Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPFICNPJ.  78472545000198
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF | CNPJ; Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticacao Mecdnica

Esta quitagdo 86 lerd validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

“¥si1cooB

756-0 l 75691.30326 01008.145003 03560.480018 1 87490000028736

Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/08/2021
Beneficidrio CNPJ | CPF Ageéncia | Codige Beneficlario
INFOPOQINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Namero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Numero
02/09/2021 F17003/01 01 N 02/0912021 0035604-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
1/01 R$ 287,36
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto, contale o BENEFICIARIO. ( - ) Desconte { Abatimento
Fatura : 028314 / 001316
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO (5 Mora THidNa
Cabrar juros de RS 0,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/09/2021
Cobrar multa de R$ 14,36 para pagamenta a partir de 21/09/2021 i
( =) Valer Cobrado

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

CENTRO

89874000 - MARAVILHA [ SC
Sacador. ta: CPF ! CNPJ: Cédigo de Baixa

I ——




Emissio: 01/07/2021 Valor Towl: RS 917,94

Recebemos de IRMAOS PISSATTO & CLA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada wo lado.
Destinatirio: ASSOCTACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA - RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVILHA -8C.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTD

IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.021.322
Série 001

IRMAOS PISSATTO & CIALTDA

NATURFZA DA DPERACAD

RUA DO TRABALHO, 139

FRE| DAMIAC - MARAVILHA - SC
Fone: (49)3664-0411 CEP: 89874-000

DANFE

Documento Auxlliar da
Nota Fiscal Eletranica

0 - ENTRADA
1-8SAlDA 1

RV AT

N°000.021.322

CHAVE DE ACESSO

4221 0785 1976 3000 0150 5500 1000 0213 2217 9475 9799

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

VENDA MERCADORIA ADQ. TERC.

PROTOGCOLO DE AUTORZAGAQ DE USO

342210119298003 01/07/2021 10:26:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHRY
250190141 85.197.630/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD GOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 01/07/2021
ENCEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 01/07/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:23:07
DUPLICATAS
Nimero 001 | Namero 002 | Nimero 003
Vencimento : 20/07/2021 | Vencimento : 20/08/2021 | Vencimento : 20/09/2021
Valor R$ 305,98 | Valor RS 305,98 | Valor RS 305,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO |CMS BASE DE CALCULD DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO |CMS SUBSTTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
917,94 156,05 0,00 0,00 917,94
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 917,94
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
MEE | R SO FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VElCULOD UF CNPJ | CPF
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPID UF INSGRIGAD ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECE MARCA HUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = == — == — e T
:;m DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO WoMisH | CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | yrimo | DESCONTO TOTAL CcALC. ICMS NS Pl s |
12638 AMORTECEDOR VW DIANT 45094 COFAP g7088000 | 000 | 5102 |UND 2,00 438,97 0,00 917,94 917,94 156,05 0,00 1700 | 0,00
Colufico aue o materlaliger«igo ‘:‘ ;‘"““‘e e
umento fol rec e,
or a8 espacificagoes
TR om LR
Noma: A o
ca o:“}v X
Ashinature: L
cALcUuLo DO IS
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS G BABE UE GALGULD B BSON 5 VALGR TOTAL DO ISSON 0.00
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AO FIS!

Orcamento(s) de origemn: D1/131608. VEICULO

<<\/ace pagou aproximadamente:
RS 306,78 de tributos federais

RS 0,00 de tributos estaduais

RS 0,00 de tributos municipais

Fonte: >>

PLACA QIMB6482 —

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12) RS 308,78

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

Uninfo Sistemar




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA e L

Peelontuin de

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
MARAVILHANOTA FisCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

Data da emissdo da nota
01/07/2021 10:28:37

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

IMKA4XUWS3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNP.J: 85.197.630/0001-50

Complemento: ACESSO BR 282
Municipio: Maravilha

E-mail: PISSATTONFE@GMAIL.COM

Nome/Raz&o social: IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA

InscrigBo municipal: 299

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual: 25.019.014-1
Telefone: (49) 3664-0411

Endereco: R DO TRABALHO Numero: 139 Bairro: LOTEAMENTO PRIMAVERA CEP: 89874-000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
Complemento:

Municipio: Maravilha
E-mail; financeiroapaemh@gmail.com

Inscrigao municipal:
Enderego: RUA PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Nome/Raz4o social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA

UF:SC
Telefone: (49) 3664-1261

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario atd  Valor do servico Base de caleulo (%) 1SS
SERVICO DE MECANICA 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x4,00= 2,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento 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/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retencoes
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 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisao,

i de qualquer objeto (exceto pegas e partes empledad
aparethos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualq jeto ( pecasep pi R

i —

carga e recarga, conserto, restauracgéo, blindagerp.-man

CNAE: Nome: 5 11
4530-7/03 - Comércio a varejo de pegas e acessorios Novos para veiculos automotores i:?l:;lurl‘ CPF: m
. = At 1Y

agae-de i e dest
m?dg%os ':mcmfommﬂ

GG pob Bonhausor

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

alor ISS(R$)
2,00

50,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgdo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Situago desta NFS-e: Normal

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: https:ﬂe-gov.betha.combrre-notalveriﬁcar_au!enlicidada.faoes

Orcamento(s) de origem: 01/131608. VEICULO PLACA QJM6482 —— https:/le-gov.betha.com.br/e-
notafvisualizamotaeletronica?link=162514611 7654104831813306928912322113752071823751404227

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




ASSOCIACAO PAIS E AMIGDS DOS EXCEP,
MH

Recibo do pagador

Autsnlicar no versa

- - - -
‘ﬁé Sicredi |748-X v Sicredi ‘743.)(, 74891.12115 00803.302306 23291.721001 7 7490000032265
Parcela / Plano Vencimenlo o " Lacal de pagamenta - Y T T E
03 20/09/2021 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE
Agéndin / Codigo do Bensficaro Beneficldrio Agéndia / Codigo do Beneficidro
. 0230.23.29172 _IRMAQS PISSATTO E CIA LTDA - CNPJ: 85.197.630/0001-50 0230.23.29172
Espécin Moada l‘ Quantidade Moeda Data do Documento | Namera do Dogumenta | Espécie Doc. Aceite I Nosso Namero
_ REAL \ 02/07/2021 | 21322-C ' ~__bmi i 21/100803-3
1 (=) Valor do documento Pargela ! Plano | Espécie Mosda | Quantidade Moeda W
- R$ 322.65 03 | REAL
2 () Desconto | Abstimento nstrugdes: (-) Dascontos / Abatimentos
REFERENTE NOTAS 21322 E 10483
3) Outes dedugdes APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,74,
i Mo imae
5 (v) Ouiros acrésdmos.
"B (=) Valor Cobrado
"Nesso Numero o Pagador
21/100803-3 ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78.472.545/0001-98
o dn doumarG RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
21322-C MARAVILHA SC - 89874-000
PEQadDTV S o _ anﬁ_dénu final wu DERARY

| TTTETE T —

i

WA

|
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
21/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:45:44

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

. s g 75691.30326 01008.145003 03560.480018 1

Linha digitavel: 87490000028736

N° documento: F17003/01

Nosso Numero: 01000814500000356048

No. Agendamento: 3.367.499

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CPFICNPJ Beneficiario: 06.159.070/0001-73

Nome/Raz&o Social do Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
Nome Fantasia Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 20/09/2021-13:24.04

Data Pagamento: 20/09/2021

Data Vencimento: 20/09/2021

Valor Documento: 287,36

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 287,36

Situagdo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagédo: InfoPoint

Autenticag@o: EEA46C41-F41E-4089-BF6B-CEAEGB4A53E8

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
21/09/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 08:45:44

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

Linha digitével: 74891.12115 00803.302306 23291.721001 7

87490000032265
N° documento: --
Nosso Namero: -
No. Agendamento: 3.367.500
Instituicdo 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
CPFI/CNPJ Beneficiario: 85.197.630/0001-50
Nome/Razdo Social do Pagador: ASSOCIACAQO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 20/09/2021-13:24:04
Data Pagamento: 20/09/2021
Data Vencimento: 20/09/2021
Valor Documento: 322,65
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 322,65
Situacgao: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao
Observagao: Manutengéo onibus escolar
Autenticacdo: 3DBBE296-CC9B-4285-9141-121BA27796ED

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 21/09/2021




RECEBEMOS DE HDSZ FARMACIA E DROGARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 14/09/2021 - DEST. / REM.: APAE MARISOL - VALOR TOTAL: RS 134,26

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000013396
SERIE 001

NF-e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TEL: (49)3664-0457

HDSZ FARMACIA E DROGARIA LTDA ME

AVENIDA ARAUCARIA, 160 SALA | - CENTRO -
CEP:89874-000 - MARAVILHA - 8C

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

EATAAACREMARA IR0

4221 0907 4046 2100 0180 5500 1000 0133 9615 0371 4144

CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA
| - SAIDA
N° 000013396 fl.1/1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

REEMISSAO DE ECF 342210171399343 14/09/2021 14:37:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SURST. TRII CNPJ/CPF
254978991 07.404.621/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ
APAE MARISOL 78.472.545/0001-98 14/09/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 14/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA 3664-1261 SC 14:37_:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DOTP!
0,00 0,00 90,59 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i ' 7 -
CODIGO DO T v s X e AT VALOR | VA | % ILE,
PROD. 7 SERV. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM /51, [ €ST | CFOP | UNID: | QUANT. || UNITARIO || DESCC Quipo | CALCICMS | ! oS [ P
71286 TOALHAS FEEL CLEAN C/100 UN FLIP TOP 3401110d_041 {5920 |UN 15,00 14,99 90,59 134,21 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

Certifico que o materiaiser¢igo constante deste
documento fol recebldo/prestado e estd em conformidade

VT vy

Noma: ..o Renata P. P. Donhauser
o i CPF: 053.952.279-11

B
APAE Maravitha/3C

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

21/08/2021

+ Valor desta nota fiscal
- Pagamento Parcial:

- Entrada na Venda:

ECF Ref :(modelo: 2D ECF: 004 COO: 118100) - NF ref CF BE111910101110036394-118100 de

RESERVADO AOFISCO

Projon ACBr - www.projetoachr.com.br




about:blank

Pagador

Page l of |

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

Dados Pagamento

Nome:
CPF/CNPJ:

Instituicéo:

ISPB:
Agéncia
Conta
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituigdo:

ISPB:
Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

Observacdo:

ID Transagédo:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
78.472.545/0001-98

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS
AURIVERDE SICOOB CREDIAL/SC

78858107
3032
129.691-4

HDSZ FARMACIA E DROGARIA LTDA ME
07.404.621/0001-80

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS
AURIVERDE SICOOB CREDIAL/SC

78858107
20/09/2021 - 13:24.05

134,26

farmacia
E78858107202109201435]LhZ3IK8goO
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

21/09/2021



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2021

()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

78.472.545/0001-98

Federais 04 CODIGO DA RECEITA
0561
DARF - IRRF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/09/2021
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE VA
LOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 0 1.192,70
£ vedado o recohimento de tibutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DA MULTA
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 0,00
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
1.192,70
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA U2 31/08/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacgéo de Receitas

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

78.472.545/0001-98

Federais (04 CODIGO DA RECEITA
0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
(6 DATADE VENCIMENTO
| NOME/TELEFONE 20/09/2021
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINGIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 1.192,70
E vedado o recolhimentc de fributos administrados pela Secretaria da 08 VALOR DA MULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. !
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tribulo de mesmo codige  de 09 VALOR DOS JUROCS E/OU
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
VALOR TOTAL
10 1.192,70

11 AUTENTICAGRO BANCARIA (Somente nas 1° 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

08/2021

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0210-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

(49) 3664-1261 4.309,7
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215 e
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha SC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 0.00
adicionada a contribuicio ou importincia correspondente nos ’
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a0
valor minimo fixado. 11 -TOTAL
4.309,75
VENCIMENTO 20/09/2021 12 - AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
08/2021

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
0210-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215

CENTRO 89.874-000

Maravilha sC

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagfo de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contribuigo ou importéncia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 40
valor minimo fixado.

4.309,75
7 -
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS
0,00
11 -TOTAL
4.300,75

VENCIMENTO 20/09/2021

12 - AUTENTICACAO BANCARIA




Page 1 of 1

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

21/09/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 08:44:03

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 3367503

DATA PAGAMENTO: 20/09/2021

PERIODO APURACAO: 31/08/2021

NUMERO DO CPF OU CNPJ:  78472545000198

CODIGO RECEITA: 0561

DATA VENCIMENTO: 20/09/2021

VALOR PRINCIPAL: 1.192,70

VALOR TOTAL: 1.192,70

Ci: 3032/1296914 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
: . EXCEPCIONAIS DE MA

AUTENTICAGAOQ: EC0CO736-4BE3-4F55-8D01-F226B1AA3DED

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

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

21/09/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO INSS - GPS 09:11:16
Cooperativa: 3032/ SICOOB CREDIAL SCIRS
Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
N. do Documento: 3.367.504
Data Pagamento: 20/09/2021
Céd. Pagamento: 2305
Competéncia: 08/2021
Identificador: 78472545000198
(=) Valor do INSS: R$ 4.309,75

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

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

(=) Valor Total: RS 4.309,75

Autenticagdo: 499F B49A-99AF-4983-B491-D1CD41AEBAGD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 21/09/2021



COPIA DE CHEQUE N° ( omwoz3¢ ] wisaoo(] cruzapo [

DO BANCO.
UTILIZADO PARAQC&Q"""‘? ’T“IO dx\}w‘)ﬁf\bwﬂ ........... L T —— .

CONTADOR C/ CORRENTE

TALAO ..... A ieivEiesese i s asy s pbas par ST

PLASEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA |
@ ?\‘A s EL Embalagens pldsticas, ¢ de papel em geral, Sacolas bobinas,
N

Emhalagens - | copos, guardanapos, Jinha completa para lancheria e ouiros

{ Av. Araucéria, 328 - Sala 01 - Centro
_89874-000 ___Maravilha n tarin
¢~ CNP.J 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 A

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR _,, |
Ne 605018

Data Emissﬁo@ :h\%%/ ;ll K g:

Para o Sr.

LEndercco caisiis

Quant. o Discriminagio Unitério TOTAL
W X0 b

(W RRVARN (\fpﬁ/&o AR . SO
(v;)‘ LAA&A ,\ 9 (“'Q:l'))

—

———cowee T =

we |o matert moo”ﬂ“f“

umeno .

/
[
o \

soinatu® ,&M \)

* Documento emitide por ME ou EPP oplanla do Simples Nacional. '\
Nao gera crédito fiscal de 1SS e de P TOTAL RS b{ rQ } b
IVANDIR LUIZ FAVERO - RUA PRESIDENTE JUSCELING, 11 - SALAGZ Fone (48) 3664.0035 - Maraviha - sC
CNPJ 14,346.211/0001-85 - Inact, Est. 258.526.869 . 10 Bis, - de 04751 a 005250 - nmm)za GWTDSPEMPHEFEREENW
\_Cred. 52008 - B*. GEREG - Nota Fiscal m: 2 - Sério D1 .\mr 412007700005256 - Chapecd - NAO VALE COMO RECIBG )

Ce!
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Recebemnos de MIL E UMA UTILIDADES DOMESTICAS LTDA ME os produtos e/ou servigus constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NF-¢

) N 000.002.549
DATA DO RECEBIMENTO IDENTTFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

MIL E UMA UTILIDADES DOMESTICAS mﬁcﬁmm g
o LTDA ME Nota Fiscal Eletronica
£ L%

0 - ENTRADA =
AV ARAUCARIA, SALA 01,293 - CENTRO - CHAVEDEACESSO

AR AVILHA~ S0 - CEb: 89874000 | & ~albA 4221 0903 5674 5700 0170 5500 1000 0025 4911 9471 0658
i N 000.002.549
Fone: 3664-0310 raaita =
1001 utilidades@mhnet.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342210178891515 24/09/2021 09:09:54
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl
253984300 03,567.457/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAD
ASS DE PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE MH 78.472.545/0001-98 24/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA saiba
RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215. . CENTRO 89874-000 24/09/2021
MUNICEPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 177,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 177,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 'RAZAD SOCIAL FRETE PFOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNB/ CPR
0 - REMETENTE
IINDFEREGO MUNICIPID UF INSCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T ! I s VALOR v, ALIQ. %
g DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wewsi | csosn | cror (unin | qmoe | il DE‘;gut;tnm TomaL | chuicws | tews e icms] 1ol
21017 TAPETE CAPACHO ROLO CORTE VINIL ESTAMPA 0.50X1,0( 39181000 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 88,99 0,00 177.98 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
KOMLOG 722556+
te deste
servico nstan
Cortifico_que o materieface ool i rlomte
dotum! 1o consign
as especificagpes
[ | oms Gl. P
Nome: R"‘ P. V. 11
Cargo: Q‘QM .
Assinatura:
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DEPOSITO BANCARIO BANCO SICOOB
AG:032 CC:120,639-7 MIL E UMA UTILIDADES

.. Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiseal de ICMS ¢ IPL, Conforme Termos da LC
123/2006. Valor Aproximado Tributos Fonte IBPT:.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/09/2021 09:10:36 Microsys Sistemas | www.microsys.ind.

'



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Poelotluin 2e

MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA

INGmero da nota
1916

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
22/09/2021 13:30:09

Data do fato gerador
22/09/2021 13:30:09

Codigo de verificagdo

LRVX6BBPU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL EIRELI
CPF/CNPJ: 03.343.012/0001-07 Inscrigdo municipal: 978

Complemento: BOX 02
Municipio: Maravilha
E-mail: lavagemmercosulmh@outlook.com

UF:SC

Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 196 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3664-1874

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ESCOLA MARISOL

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigao municipal: 5006
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: financeiroapaemh@gmail.com

UF:SC

Nome/Razzo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA

Telefone: (49) 3664-1261

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor da servico Base de calculo (%) ISS
Lavagem placa QJM-6482 80,0000 1,0000 80,0000 80,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 80,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 80,00 Valor liquido = R$ 80,00

Cadigos dos servigos:

14,01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragao, revisao,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou

carga e recarga, conserto, restauragéo,

de qualquer objeto (exceto pecas e parles empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

blindagem, manutencéo e conservagéo de maquinas, veiculos,

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
80,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi e
acesse a pagina: hl(pa;ﬂa—gov.belhn.mm.bn'a-nnl9Narificar_au!enticidade.fao&s

v+ Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. =**. Aliquota do 1SS 0%

Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo

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

mitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a

simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 10,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,75 (4,69%) , com base na Lei

autenticidade

E¥ o 44
Verificar autenticidade

Cartl

ls, 2032

Nome:

Cargo:
Assinatura:

documento fol recebldofprestado
com as especificagbes as
Pat

Renata P. P. Donhauser

~CPFI053:952270-11—

nie desie
@ @sta em conformidade

Presidente

APAE Mearavithe/SC
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

30/09/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 09:04:58

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 120.639-7 / MIL E UMA UTILIDADES DOMESTICAS LTDA - ME

Data da Transferéncia: 28/09/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 177,98

Documento: 3390545

Autenticagdo: 742B7CBA-802D-43FC-9B8A-38487722B758

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

30/09/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 09:04:58

Remetente:

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 139.129-1 / LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL EIRELI

Data da Transferéncia: 28/09/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 80,00

Documento: 3390546

Autenticagao: 3A61190E-52F9-47DA-92E9-0CF1ECEDECDE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

« 'about:blank 30/09/2021
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AVENIDA ANITA GARIBAL DI, 164 zm“m‘\m‘m
CENTRO ota Fiscal Eletrdrica
0-Entrada
MARAVILHA (SC) 1-Saida
Fone:04936640166 Cep:89874-000 N 9534 Folha
SERIE: 111
NATU REZADAOPERAGCAO CHAVEDEACESSO
VENDA DE MERCADORIAS (5102) 4221 0905 4257 6000 0407 5500 2000 0095 3410 0480 8508
NSCRIGAOESTADUAL INSC.ESTAD UALSUBST. TRBUTARIO CNPJ NUNERO DO PROTOCOLO DATAHORARECEBDO PELO SEFAZ
260189430 05.425.760/0004-07 342210173918409 17/09/2021 09:58:49
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATAEMSSAC
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS MARAVILHA ( 10058, 0y 78.472.545/0001-98 17/09/2021
ENDEREGO BARRODISTRITO CEP DATAENTRADASADA
AV. PRESIDENTE JUCELINO, 215 CNTRO 808874-000 17/09/2021
MUNICPIO FONEFAX UF NSCRIGAOESTAD UAL HORAENTRADASADA
MARAVILHA 04936641261 sC 09:55:08
FATURASDUPLICATAS
PARCELA VENCIMENTO VALCR PARC ELA VENCMENTO VALCR PARC ELA VENCMENTO VALCR
1 01/10/2021 170,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALCULOCMS VALCR DOICNB BASE CALCULOICMSST VALCR ICMSST TOTAL APROX.DOSTREBUTOS VALCR TOTAL DOSPRODUTOS
170,00 28,90 0,00 0,00 54,47 175,00
VALCR DOFRETE VALCR DOSEGURD DESCONTO QUTRASDESPESAS VALCR P VALCR TOTAL DANDTA
0,00 0, 00 5,00 0,00 0,00 170,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETEPORCONTA CODIGOANTT PLACAVEICULO UF |CNPJCPF
(0) g - Sem Frete
ENDEREGO MUNCPO UF | NSCRIGAOESTADUAL
QUANTDADE ESPECE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIQUDO
2 S/N 1,10 1,10
DADOS DO(s) PRODUTO(s) / SERVIGO(s)
TOT. ALQ
coD DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM CST lCFOP UND VALCR TOTAL BC.CMS VLR.CMS |WVLR.P TRB. | CMSP
686 |[BUCAL CRIOULO 42010010 5102) UN 153,00 — 0,00] 46,59 1",00
17 | PREGO COM GABECA 16X24 KG 73170000 000 5102 KG 2200 0m) wR|W
LOCAL DE ET.‘JOU IGRO DE EMBALAGENS ROD. BR 282, KM 605, MARAV ILHA, SC.
DESCONTOS: 5,00

FORMA IE PAGAMENTO. BOLETO BANCARIO

Trb aprox R$:24,72 Federal, R$:29,75 Egadual e RS:0,00 Muniopal Fonte: | IBPT/FECOMERCIO
903aC

NR CONTROLE: 480850 - NR. NOTA: 9534

PEDIDO DE VENDA 548

VENDEDOR: 1 PLANTIMAR COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

NOME FANTASIA' ASSOC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCI
USUARIO: JAINE

Certifico que o material/sers)

g0 constante deste
documento fol recebldolprastado th
pn t especificagbes nele consl;n::d o Comformidade

.................. L em-m 5 1S

Gargey Hva B0 Renata P. P.
Assinatura:
m
APAE Maravitha/SC

impresso em 17/09/2021 09:59 pelo Sistema GesCooper® - Infogen Sistemas - Fone: 49,3330.