) & @ A\ ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

h N FONE/FAX: (49) 3664-1261
‘:.',‘;uu s
AL Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDACAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98
Ilmo Senhor
Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC
Oficio n® 200/2021.

Maravilha SC, 30 de novembro de 2021.

Prezado Senhor,

Cumprimenta-o cordialmente, a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE de Maravilha, a qual vem por meio deste encaminhar a
Vossa Senhoria, a prestacao de contas referente ao repasse do dia 15/10/2021
no valor de R$ 11.000,00 (onze mil reais) referente ao 5° (quarto) repasse
correspondente ao més de novembro/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 consideragéo.

Atenciosamente,

Renata Donhauser
Presidente da APAE




o ® \ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

NV FONE/FAX: (49) 3664-1261
“.2'«0»»{{:
P29 TN Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDAGCAO 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 ¢ 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$ 11.000,00 (onze
mil reais) repassados no dia 15/10/2021, referente ao més de novembro/2021,
foram devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de
Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha, SC, 30 de novembro 2021.

(g

Presidente/ APAE




ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE

RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIO).
MES E ANO
10/2021

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Maravilha/SC

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE /Maravilha

ENDERECO: Rua Presidente Juscelino, 215 Maravilha - SC CEP: 89874-000

RESPONSAVEL: Renata Pinto Ponciano Donhauser CPF: 053.952.279-11

DATA DO REPASSE: 15/10/2021 VALOR: R$ 11.000,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Prestagdo de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n° 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente a
parcela de novembro/2021.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° | DATA
15/10/2021 |Repasse/Deposito R$ 11.000,00
01 05/11/2021 |Pagamento salario mensal cozinheira R$ 1.536,20
Lovane B. Benetti — doc. PIX
02 12/11/2021 | Pagamento Inviolavel — doc. n° R§ 140,00
3556241
03 19/11/2021 Pagamento INSS - doc. n® 3578108 R$ 4.716,36
04 19/1172021 | pagamento IRRF — doc. n°3578109 RS 1.215,84
03 19/11/2021 Pagamento Infopoint — doc. n° R$ 636,76
3578110/3578111
06 19/11/2021 ' R$ 215,32
Pagamento Irméos Pissatto — doc.
n°® 3578112
07 19/11/2021 R$ 433,72
Pagamento HDI Seguros doc. n°
08 3578113 R$ 690,17
23/11/2021 Pagamento [lumina Decoragdes
5 Tecidos e Aviamentos — doc.
24/11/2021 3588967 . R$ 508,50
Pagamento Construmar Materiais
10 de Construcﬁo —doc. n® 3593638 R$ 554,00
24/11/2021 |Pagamento Ismael Feih — doc. n°
3593639
11 26/11/2021 |Pagamento livraria Kirch e Kirch R$353,05
—doc. n° 3600414
R$ 11.000,00 R$ 11.000,00

Maravilha SC, 30 de novembro de 2021.

s

(

Renata Pinto Ponciano Donhauser

Presidente da APAE




RELATORIO SOBRE A EXECUGCAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

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

Entidade CNPJ

78.472.545/0001-98
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execugao
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n°® 4.006 de Abril Dezembro

25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/10/2021 R$ 11.000,00

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 descri¢cdo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de despesas tais como: salario mensal da cozinheira, INSS, IRRF,
aluguel de impressoras e servigos de informatica, monitoramento de alarme de
seguranga, manuteng¢ao do dnibus escolar, pagamento parcial seguro
imobiliario, materiais de uso pedagdgico e de expediente, assim como
materiais para reparos basicos e servigos de instalagdes elétricas.

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

Maravilha SC, 30 de novembro de 2021.

‘/J\Qﬁ\e\m

Presidente da Entidade
Renata Pinto Ponciano Donhauser
CPF: 053.952.279-11
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sicooBe
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

Pagador

Dados Pagamento

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98

Instituicdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
ISPB: 78858107

Agéncia 3032

Conta 129.691-4

Destinatario

Nome: Lovane Becker Benetti

CPF/CNPJ: e 215,309+

Instituig&o: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ISPB: 01181521

Agéncia: 230

Conta: 29.636-8

Data do Pagamento: 05/11/2021 - 14:27:31

Valor do Pagamento:  1536,20

Observagédo: salario outubro - cozinheira

ID Transacdo: E78858107202111051321V6zPx5a0Mgi
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA Maravilha 10/2021 Mensal

CNPJ 78.472.545/0001-98
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FI
231 LOVANE BECKER BENETTI 513205 210 1 02 | O
COZINHEIRA Data Admissfo: 15/09/2021
Ev | Descrigdo Referénci Proventos Desconto
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.670,00
950 [INSS 9,00 % 1338
Certifico que © mutcﬂnﬂl::-—'l;o uconuan'te 1::;:
documento fol recebidolprestado e esta em conform
especificagbes nele consignadas.
s I a5
Nome:
Cango: P. P. Donhausor
Asslastura:! . .
Presidente
APAE Maravitha/8C

Banco: 748 Sicredi - Agéncia: 230-23 Conta: 29636-8

Total 1.670,00 133,

Total Liguido 1.536,"

Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa D
1.670,00 1.670,00 1.670,00 133,60 1.536,20 0,00

Recebiem: 1% /44 [ T4 Assinatura: . NG W M\Qﬁkﬁ

no/11 /NN



v5|COOB |756—0| 75691.30326 01030.352601 12402.400019 1 88100000014000

Local de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S COOB 20/11/2021
Benaficirio Agéncial Codigo do Benefigano
MARAVI LHA SI STEMAS DE SEGURANCA EIRELl 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. Doc, Aceite Dt. Proc. 0124024-0
26/10/2021 0000301697 DM N 26/10/2021 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espede Moeda | Cuantidade Moeda Valor 140,00
01 R$ (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficiéri Ref.Duplicata: 00011983 - 01 ) Cutres dedugdes/Aoatimento
MULTA DE R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011983-RPS
JUROS DE R$ 0,24 AD DIA (+) Mora/Multa/ Juros
(+) Qutros Acresdmos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Pagader: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/ Avalista:

VIA DO BENEFI CIARIO (CONTROLE)
VS|COOB 756-0] 75691.30326 01030.352601 12402.400019 1 88100000014000

Local de Pagamento Vencimenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICO0B 20/11/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Benefiddrio
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVEN] DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP.B9874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data do D to N° Dy to Esp. Doc. Acsite Dt. Proc. 0124024-0
26/10/2021 0000301697 DM N 26/10/2021 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moada Vator 140,00

01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00011983 - 01 1) Outras dedugdes/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,80 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011983-RPS

JUROS DE RS$ 0,24 AQ DIA (+) Mora/MulialJuras

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

(=) Valor Cobrada
Pagador: 00000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Sacador/Avalista:

Autenticacio MecAnica

RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756-0] 75691.30326 01030.352601 12402.400019 1 8810000014000
Local de Pagamenta Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICO0B 20/11/2021
Benefidério Agéncial Codigo do Beneficidrio
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP: 89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nossa Numero
Data do Documento N Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0124024-0
26/10/2021 ' 0000301697 DM N 26/10/2021 | (=) Velor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Mosda Valor 140,00
.01 RS (-) Desconta
Texto da Responsabliidads do Bensficirio Ref.Duplicata: 00011983 - 01 () Outras dedugbed Abatimento
MULTA DE R§ 2,80 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 011983-RPS
JUROS DE R$ 0,24 AODIA (*+) Mora/Multal duros
(+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
{=} Valor Cobrado
Pagador: Q0D00576 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4150

Sacador/Avafista:

— Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagia ™

Corte Aqui

ARRR SRy



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

Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 11983 il
buiien s SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA ~ [Data da emisso da nota
MARAVILHANOTA FisCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) Zeiaae] 1837

Data do fato gerador
26/10/2021 00:00:00

Cadigo de verificagdo
GR1VH5XUJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigdo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Numero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razao 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:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA DE 140,0000 1,0000 140,0000 140,00x3,50= 4,90
ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
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 ¢ semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 140,00 4,90

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces
* Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 3.5%
ituacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI.
hitps://e-gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=163525459702211804 18133069151 05677368324320601621403165 o
alor aproximado do tributo federal - R$ 18,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,81 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Certifico que o materlalisersigo constante deste
documento fol recebldo/prestado e estd em conformidade

VTN 3 e T

G Renata P. P. Donhauser
Assinatura: (o CPF: 053.952.279-11
“Prowiients

APAE Maravitha/3C
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

29/11/2021

Comprovante de Pagamento de Titulo

09:15:57

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:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Raz#o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFI/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razio Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagao:

Autenticagao:

75691.30326 01030.352601 12402.400019 1
88100000014000

0000301697

01003035260001240240

3.556.241

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

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

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

12/11/2021-13:45:35

12/11/2021

20/11/2021

140,00

0,00

0,00

140,00

EFETIVADO

Nao

Monitoramento de alarmes
da21c3a3-3bcf-4826-901a-d3183¢c0e713¢c

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

29/11/2021



) . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
78.472.545/0001 -98] (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo Namero do Documento Pagar este documento até
( Outubro/2021 [ 19!11,'2021} ( 07.16.21 315.5734311-6] m
Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000010178281 Vialor Total do Documanto
4.716,36

Compeosigao de Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.716,36 4.716,36
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021
Totais 4.716,36 4.716,36
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 11/11/2021 11:56:02 )
85880000047 4 163603852135 230716213154 573431160829 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 65880000047 4 | [ 16360385213 5 | [ 230716213154 | [ 573431160829 |  CNP.J: 78.472.545/0001-98
| ‘ Numero:  07.16.21315.5734311-6
I =
I Valor: 4.716,36




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéio de Receitas

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2021

03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

78.472.545/0001-98

Federals (4 CODIGO DA RECEITA
0561
ENCIA
DARF - IRRF 05 NUMERO DE REFERENC
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 19/11/2021
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 1.21584
£ vedado o recohmento de Irbutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja Inferior a RS$ 10,00 b
Qcorrendo fal situaglo, adicione esse valor ao tribulo de mesmo codigo da 9 VALOR DOS JUROS E/OU
pariodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
1.215,84

11 AUTENTICAGAD BANGARIA (Somante nas 1° & 2° vias)

02 PERIODO DE APURAGAC

MINISTERIO DA FAZENDA 3110/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF GU GNFJ
Documento de Arrecadagio de Receitas 78.472.545/0001-98
Federais 04 CODIGO DA RECEITA
0561
DARF - IRRF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 6 19/11/2021
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINGIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 1.215.84
E vedado o recolhimente de tibulbs administrados pela Secretaria da | 08 VALORDAMULTA 660
Recelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferor a RS$ 10,00. :
Ocorrendo tal sHuagdo, adicions esse valor ao tributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqentas, até que o fotal seja igual ou superior a R$ 10,00, ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
1.215,84

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somenta nas 1° e 2° vias)
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

29/11/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 09:15:03

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 3578108

DATA PAGAMENTO: 19/11/2021
CODIGO DE BARRAS: 85880000047163603852132307162131557343116082
VALOR TOTAL: 4.716,36
cl: 3032/1296914 - ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS

’ _ EXCEPCIONAIS DE MA
AUTENTICAGAO: D8E47FB8A-9844-40DE-80DE-EQ77EE8272DF

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

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

29/11/2021 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 09:15:03

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 3578109

DATA PAGAMENTO: 19/11/2021

PERIODO APURAGAO: 31/10/2021

NUMERO DO CPF OU CNPJ:  78472545000198

CODIGO RECEITA: 0561

DATA VENCIMENTO: 19/11/2021

VALOR PRINCIPAL: 1.215,84

VALOR TOTAL: 1.215,84

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

AUTENTICAGAO: 8DF99BF2-8B3D-4967-9492-A2E11F760A1B

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NGO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

29/11/2021



INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA - T AGERE0
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO - ' 1 | [FHadied
AR AVILEIA  SC - CEP 8987000 | LS HoA 4221 0806 1590 7000 0173 5500 3000 0280 7413 6110 4296
@z qu.rnnz A - ‘ 3 N° 000.028.074
‘fqmr’wr?mw\ Fone: (49)3664-0574 A . .. .
; N : SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
infopoint@infopoint.net.br 5 5 :
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AL TTDR[ZACAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342210141904292 03/08/2021 10:07:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
254731619 06.159.070/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 03/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 03/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:04:00
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: NP28074 - Valor Original: R$ 429,15 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 429,15
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento: 20/08/2021
Valor - R$429.15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 429,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
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 CNPI/CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
69 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; . TO / SERVIC 5 i _— VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
FROBITO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID.|  QTDE Evirints | TisemTe foTAL | EATEiTens ke =) T
80 CONECTOR RJ-45 MACHO 85369040 | 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 [ 5102 | UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1867 CANALETA 20X10X2000 TRAMONTINA 39162000 | 0102 [ 5102 | UN 1,00 735 0,00 7,35 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
1884 CONECTOR RJ-45 FEMEA - CAT 5E 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 39259090 | 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
6831 CABO DE REDE UTP CAT SE 85444900 | 0102 [ 5102 | MT 37,00 2,70 0,00 99,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 6,00
6844 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 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 85177099 [ 0102 | s102 | UN 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IPI, Conforme Termos da LC 123/2006,

. PDV REF: 861959, 862047, 862149, Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS ¢

RESERVADO AC FISCO

., em <

 Mome:

Cargo:
Assinatura:

Certifico que o materlallser:igo constante deste
documento fol recabldo/prestado m om conformidade
q\ especificagbes nele ¢

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

Microsys Sistemas | www.microsys.inf.br




NUMERO NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 0000.00000015808
Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro :
Telefone: (43) 3664 0044
CNPJ: 82.821.190/0001-72 DISTA &:HRA s BM1AY
Enderego Eletrdnico: www.maravilha.sc.gov.br 03/08/2021
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAQ E FAZENDA 5
ODIG0 DE VERIF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s ;l;::.nu(ou &
RPS N° 0000.00000016015 Série 0, emitido em 03/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
@5 foPointe OFFIN 06.159.070/0001-73 INSCRIGAO MUNICIPAL 1410
Equipamentos  yoye pazio  INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREGO AV ANITA GARIBALDI, 340 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE  (49)3664-0574
COMPLEMENTO  SALA 01
TOMADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 78.472.545/0001-98 INSCRIGAC MUNICIPAL 5006
NOME / RAZAO APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS E-MAIL financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIPIO Maravilha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Maravilha/SC Maravilha/SC
DISCRIMINAQﬁ\O DOS SERVICOS Ref. Competéncia: 2021-08
Descricao: Item Descricac Quantidade Valor Total
01: CONFIGURACAQ DE SOFTWARE 1,00 80,00 80,00
02: CONFIGURACAC DE SOFTWARE / HARDWARE 1,00 85,00 85,00
03: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 80,00 80,00
04: FORMATACAC SEM DADOS - PJ 1,00 130,00 130,00
05: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 90,00 80,00
06: SERVICO E HORA TECNICA 1,00 80,00 80,00
07: ATENDIMENTO/SERVICC C/ MANUT. TELEFONICA 1,00 65,00 65,00
08: ATENDIMENTO/SERVICO C/ INSTL. RAMAIS TELEF 1,00 180,00 180,00

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

Certifico que © materiallservigo conslante deste

ocumento fol receblidafprestado e ests em conformidade
gom espocificagdes nele consig das,
———- Q@:@.&g

Ne-'n:‘ .
i w P. P. Donhsusof
Presidents

C

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 790,00
ZNEOTE CIASSTFICAGAO DO SERVIGO

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

PIS COFINS IMPOSTO DEE RENDA NSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUGAG DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO IS8 VALOR DO 1SS 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 IPI, Conforme Termos da LC 123/2006,

https://e-gov.betha.com. br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=1627996087525158081813306970162266332265 13176035330105




L2

756-0 l 75691.30326 01008.145003 03691.390011 6 88100000027576

Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/11/2021
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cadigo Beneficidrio
INFOPQINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento l Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamente Nosso Numero
03/11/2021 RE1636/1 01 N 03/11/2021 0036913-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1/01 RS 275,76
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Nota Fiscal : 1636
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO TS Wor WG
Cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/1 1/2021
Cobrar multa de R$ 13,78 para pagamento @ partir de 21/11/2021
( =) Valor Cobrado
Pagador  APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ  78472545000198
Endereco:  RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 -
CENTRO
89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cédigo de Baixa

VAR AGTAVA A

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSA

GAO

INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA

CPF/CNPJ:06158070000173 - Inscr.Municipal: 1410-0
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO
89874000 - MARAVILHA - SC
FONE/FAX; (49) 3664-0574 - Emalil: infopoint@infopaint.net.br

. Tz’nt
e

ipamentos

Fatura Detalhada
Emissao; 03/11/2021 - N°: 1636

Tomador:

Inscrigao Municipal: Néo Informado

CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-98

APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO

{-89874-000 - MARAVILHA - SC

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

rLOCACAO DE EQUIPAMENTO REPROGRAFICO

27576 |

Duplicatas:

Valor Titulo
275,76

Vencimento
20/11/2021

Nimero Titulo
RE1636/1

T F e Bl criies

Nome:

Cargo:

Certifico que o materialfservigo constante deste
documento fol recebldo/prestado ¢ estd em conformidade

Reneta P. P. Donhausor

Valor Liquido 275,76

—APAE-Maraviina/ST

Outras Informagoes

Lei complementar n° 116 de 31/07/2003

ISSQN nio sujeito de acordo com lista de servigos anexa item 3 - Serv.prestados de locagdo, cesséo de direito de uso e congéneres.




|q“é Sicredi |748-X 7¢ Sicredi |743.)(l 74891.12115 01349.502300 232941.721076 7 88110000021532
Parcela / Plano Vengimento Local de pagamento Vendmento” ]
21111/2021 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE[ 1 ,
Agéncia | Cédigo do Baneficidrio Bensficiario Agéneia | Codigo do Beneficlério
0230.23.29172 IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA - CNPJ: 85.197.630/0001-50 0230.23.29172
Espécie Moxdn Quantidade Moada Dnta do Dowumento | Numero do Documento Espécia Doc. Aceite 3 1| Nosso Numero
REAL 03/11/2021 | 22275 DMt N | 21/101349-5
1 (=) Valor do documento Parcela / Plano Espéce Moede Quantidade Moeda Vo R
- R$ 215.32 REAL | i
2 \=) Desconio | Abatimento nstrugbas: {~) Descontos | Abatimentos
REFERENTE NOTAS 22275 E 10854
3 {-} Dulres dedugbes APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,50. (=} Oulras dedugtes
4 (+) Mora { Mutta (+) Mora / Mula
5 (+) Outros acréscimas (+) Quirps acréscimos
B {=) Valar Cohrado
Nosso Nimero Pagador
21/101349-5 ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH, CNPJ: 78.472.545/0001-98
PR RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215
29975 MARAVILHA SC - 89874-000
Pagador Beneficério final COD DE BANA

ASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DOB EXCEP.
MH

Recibo do pagador

Autenticar no verso

I I Il \J



Recebemos de IRMAOS PISSATTO & CLA LTDA os produtos c/ou servigos constantcs ds Nota Fiscal Eletrénica indicada o lado.
Destinatiirio; ASSOCTACAO DOS PATS E AMIGOS DOS EXCEP, DE MARAVILHA - RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - MARAVILHA - SC.

Emissdo: 01/11/2021 Valor Total: RS 193,21

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00“-022-275
Série 001
DANFE
Do to Auxiliar da
IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA | Soeumente suxr o
0 - ENTRADA
1-8AIDA
RUA DO TRABALHO, 139 EHAVE DR o0
N° 000.022.275 [4221 1185 1976 3000 0150 5500 1000 0222 7512 8860 8371
FRE| DAMIAO - MARAVILHA - SC Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (49)3664-0411 CEP: 88874-000 Folha 1/1 www.nfe fazenda,.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATLREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAQ DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ. TERC. 342210205861296 01/11/2021 17:25:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
250190141 85.197.630/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S8OCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 01/11/2021
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINOG, 215 CENTRO 80874-000 01/11/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 17:24:26
DUPLICATAS
Nimero 0m
Vencimento : 21/11/2021
Valor R§ 193,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO |CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO |CMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
83,71 14,23 0,00 0,00 193,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CADIGOD ANTT PLACADOVEICULD | UF CNPJ | CPF
- REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO uUF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARGA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALlQUOTA
reoTITD NOOUTO | SERY ey ey pry ey p— - -
26143 MANGUEIRA DE AR S/BICO - ESPIRAL *LONGA* 39173100 | 000 | 5102 |UND 1,00 BT 0,00 83,7 83,71 1423 0,00 17,00 | 0,00
22323 OLEO LUBRIF SAEI0W40 STNTETICO BALDE URANTA 27101932 | 060 | 5405 UND 015 730,00 0,00 109,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00
Certifico que o materialiservigo constante este
documento fol recebldolprestado o esth Q«F idade
L2/
LN T
Nemeo:
Assinatura: -
APAE
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VAL OR TETAL DOG DERVIGOS BAGE OE CALEUL O DO ISSON VALCR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Orcamento(s) de origem: 01/133688,01/1 34885, VEICULO PLACA QJMB482 —
<<Voce pagou aproximadamente:
RS 62,42 de tributos federais
RS 0,00 de tributos estaduals
R$ 0,00 de tributos municipais
Tributos Totais Incidentes{Lei Federal 12.741/12) RS 82,42
Fonta: >>
SUBSTIUICAO TRIBUTARIA CFE, ANEXO 03 RICMS/SC

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/11/2021 17:24:59

Uninfo Sistemas




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

Pagina 111

_.* PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Pogleiluis de

MARAVILHASECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

INUmero da nota
10954

Numero do RPS
16823

Data da emiss&o da nota
01/11/2021 17:27:59

Data do fato gerador
01/11/2021 17:27:27

Cddigo de verificagéo
F7RAERRVA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 85.197.630/0001-50 Inscrigéio municipal: 299

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

Complemento: ACESSO BR 282
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: PISSATTONFE@GMAIL.COM Site:

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA
CPFICNPY: 78 472 545/0001-98 Inscrig&o municipal:

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

Municipio: Maravilha

E-mail: financeiroapaemh@gmail.com

UF:SC

InscrigAo estadual:

Telefone: (49) 3664-1261

Certifico que o materlalisertigo cons!

Cargo:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

d
@c'ugmo fol s © estd em gonfoy
M, A om@_ {7

Valor unitario Qd  Valordoservigo Base de candeaimyitha/ges
SERVICO DE MECANICA AN 65,0000 0,3400 22,1000 22,10x4,00= 0,88
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 21/11/2021 A prazo 22,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 22,10 Valor ligquido = R$ 22,10

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencéo e conservagao de maquinas, velculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

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

Desc. condicionado(R$) Deductes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
0,88

TRIBUTACAQ DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

cesse a pagina: https://e-gov.betha.com.brfe-notalverificar_autenticidade.faces
ituaggio desta NFS-e: Normal

rcamento(s) de origem: 01/133699,01/134985, COMPLETAR OLEO / CORREIA https://e-gov.betha.com.brle-

nota/visualizarnotaeletronica?link=1635798479741109541813306928910838722150366850322674741

alor aproximado do tributo federal - R$ 2,97 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 1,04 (4,69%) , com base na Lei

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

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

Verificar autenticidade




Santander | 033-7 |

noCivy uu T aygauoe

Vencimento Agéncia/Cadigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numera
22/11/2021 0642-4 / 7450109 024.423.012612.000000 000063596506 2
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
33,72
Pagador ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ 78.472.545/0001-98

RUA PRESIDENTE JUSCELINO,215 - - 89874-000 MARAVILHA-SC

Sacador/Avalista

Beneficiario

HDI SEGUROS S.A. - CNPJ 29.980.158/0001-57

Autenticagdo Mecanica

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS, 14261, CONJ. 21018 CONJ. B, 2201B - 04578-000 SAO PAULO-SP

Santander | 033-7 |

03399.74503 10900.006353 96506.201019 4 88120000043372

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente em agéncias do Santander.

Beneficiariec  HDI SEGUROS S.A

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS, 14261, CONJ. 21018 CONJ. B, 2201B - 04578-000 SAO PAULO-SP

Vencimento
22/11/2021
29,980, 158/0001-57 | Agéncia/Codigo do Beneficiario
0642-4 / 7450108

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2021 024,423.012612.000000 08/11/2021 000063596506 2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 433,72

- Nao receber apés 06/12/2021.

- Apdlice 024.423.012612.000000 - Parcela

Instrugbes - Texto de Respensabilidade do Beneficiario
Ate 08/12/2021 cobrar R$ 1,30 ao dia e multa de RS 8,67

Gnica (2/4) - Produtor G-00000202094269

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Jurcs

(+) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO,215 - - 89874-000 MARAVILHA-SC

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

LT T A



H HDI SEGUROS S.A.
| | PROTECAO EMPRESARIAL - CHAPECO

Apolice 01.024.423.012612

Seguros Renovagio Versiio: 20211002

Segurado : Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais CNPJ : 78.472.545/0001-98
Endereco : Rua Presidente Juscelino, 215 Telefone : (0049)36641261
Bairro : Centro Nome Contato ;

Cidade : Maravilha - SC CEP : 89874-000

Codigo CI  : 65721020748310

Corretor Inspetor  Interno

C-00000202094269 - AUTO MAIS CORR DE SEGUROS LTDA - 100%
Telefone: (0049)36640821

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

Informacdes do Seguro

Moeda: R$ Proposta: 0000011428742
Cotagio Base: 1,0000 Vigéncia: das 24h do dia 13/10/2021 &s 24h do dia 13/10/2022 ( 365 dias)
Ramo: 0118 - Compreensivo Empresarial

Prémio da Apdlice

Prémio Liquido - 1.615,65
Adicional de parcelamento 3 0,00
Custo de Apdlice ; 0,00
L.OF. : 119,24
Prémio Total ; 1.734,89

Certifico que o materlaliserigo constante deste
documento fol recebldo/prestado e esta em conformidade

[V a——
Mome

Cargo: m P. P. Donhauser
Assinatura: |

Presidente
APAE Maravitha/SC

ade



Parcelamento do Prémio

Parcela Vencimento Moeda Valor Posi¢do Tipo Cobranca
01 20/10/2021 RS 433,72 Liquidado em 20/10/2021 Boleto OCT
02 22/11/2021 RS 433,72 Gerar 2" via Enviar por e-mail Boleto Registrado
03 22/12/2021 RS 433,72 Gerar 2* via Enviar por e-mail Boleto Registrado
04 22/01/2022 RS 433,71 Gerar 2° via Enviar por e-mail Boleto Registrado

I- O niio pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apolice, desde o inicio de vigéncia.
11- 7 dias apos o vencimento com juros de 2,1% ou 14 dias ap6s o vencimento com juros de 4,2%; apos este prazo a apolice
sera cancelada.

Para a validade do presente contrato, emitido em 21/10/2021, a SEGURADORA, representada por seu bastante procurador,
assina esta Apolice, na cidade de Chapecé, no estado de SC.

Capital Vinculado : RS 755.042.682,84 R
Capital Subscrito : RS 755.042.682,84 Murilo Setti Riedel
HDI SEGUROS S.A.

Assisténcia 24 horas: 0800 770 08 09 - Central de Sinistros: 0800 701 5430

HDI SEGUROS S.A. - 6572 Processo Susep N
CNPJ 29.980.158/0002-38 Principal Compreensivo Empresarial: 15414.000533/2005-10
Secundario Responsabilidade Civil Geral 15414.901951/2013-36
H D I HDI SEGUROS §.A.
PROTECAO EMPRESARIAL - CHAPECO
Especificacio da Apdlice 01.024.423.012612
Se guros Renovagin Versdo: 20211002
Segurado . Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais CNPJ : 78.472,545/0001-98
Endereco - Rua Presidente Juscelino, 215 Telefone  : (0049)36641261
Bairro : Centro Contato :
Cidade : Maravilha - SC CEP : 89874-000

Cédigo CI 1 65721020748310

Periodo de Vigéncia ( 365 dias)
Das 24h do dia 13/10/2021 as 24h do dia 13/10/2022

Dados de Cobranga
Banco: 033 Tipo de Cobranga: Carné
Parcela: 433,72 Forma de Pagamento: 1 + 3

Juros parcelamento: 0,00% a.m.
Multa de Mora: 2,00% sobre o valor da parcela em atraso.
Juros de Mora: 0,30% ao dia.

Niimero da OCT: 00003300041109154 (033) Vencimento: 20/10/2021
H I HDI SEGUROS S.A.
PROTECAO EMPRESARIAL - CHAPECO
Apélice 01.024.423.012612
Seguros Renovagdo Versdo: 20211002

Ramo / Modalidade

COMPREENSIVO EMPRESARIAL / EMPRESARIAL

Localizacio

000001 - Rua Presidente Juscelino, 215 - Maravilha - Sc - 89874000

Certifico que o materlallservigo constante deste
documento fol recebldolprestado ¢ estd em conformidade

(ot s




OCUPACAO : Escola de Ensino Fundamental, Medio e Creches (196089)

TIPO DE CONSTRUCAQ : Alvenaria (superior) (1)

BEM SEGURADO : Predio e Conteudo (003)

DESC.FIDELIDADE 15,00 %

BONUS : 30,00 %

VALOR EM RISCO : R$ 1.500.000,00

RISCO EM SHOPPING : Nao

Coberturas (Valores em R$ ) L.M.L F;::al;‘:;\:: Prémio Liquido
Incendio/Raio/Explosao/Queda de Aeronave 1.500.000,00 429,39
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros 100.000,00 23,37
Danos Eletricos 15.000,00 4497
Recomposicao de Documentos 10.000,00 10,45
Quebra de Vidros 5.000,00 70.21
Ruptura de Tubulacoes 10.000,00 27,53
Equipamentos Eletronicos 10.000,00 65,78
Vendaval/Fumaca C/ Impacto de Veiculos 300.000,00 538,88
Resp Civil Estabelecimento de Ensino 100.000,00 85,46
Responsabilidade Civil Empregador 100.000,00 269.61
Assistencia 24 horas 0,00 50,00

Franquias Obrigatérias

i el 1
Incendio/Raio/Explosao/Queda de Aeronave 10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 800,00 para Queda de

Raio
Danos Eletricos 10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de RS 1.200,00
Quebra de Vidros 10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 500,00
Ruptura de Tubulacoes 10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de RS 1.000,00
Equipamentos Eletronicos 10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 550,00
Vendaval/Fumaca C/ Impacto de Veiculos 10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.200,00
Resp Civil Estabelecimento de Ensino 20% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R§ 1.000,00
Responsabilidade Civil Empregador 20% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00

Se previsto na cobertura, em caso de sinistro o Segurado participard com uma franquia, sobre os prejuizos indenizaveis,
conforme o percentual e valor minimo (*) acima estipulado. A franquia serd sempre deduzida da indenizagao.
(*) O valor minimo é a soma dos valores especificados nas franquias Obrigatéria e Adicional.

Beneficios
Beneficios 24 horas

Sistema de Protegdo por Coberturas
Incendio/Raio/Explosao/Queda de Aeronave EXTINTORES

Assisténcia 24 horas: 0800 770 08 09 - Central de Sinistros: 0800 701 5430
HDI SEGUROS S.A. - 6572 Processo Susep N
CNPJ 29.980.158/0002-38 Principal Compreensivo Empresarial: 15414.000533/2005-10
Secundario Responsabilidade Civil Geral 15414.901951/2013-36

Servi¢o de Atendimento ao Consumidor (SAC)

Exclusivo para informacdes institucionais, de produtos e reclamagdes.
0800 722 7149

0800 772 1825 - para deficientes auditivos

Ouvidoria Independente HDI SEGUROS S.A.
Canal de comunica¢do com a HDI SEGUROS S.A. .
Para informagdes sobre finalidade e forma de utilizagdo acesse o site: www.hdi.com.br

0800 775 4035

Certifico que o materlalfeervigo constante deste
ebldolprestado ¢ ests em conformidade

T AL

Conges: ata P. P. Donhausor
Assinatura: 952.279-11
Presidente

APAE Maravitha/SC



0800 775 4036 - para deficientes auditivos
Horério de Atendimento: segunda a sexta das 8h as 18h.

O registro do produto ¢ automatico e ndo representa aprovagio ou recomendagio por parte da Susep. O segurado podera
consultar a situaciio cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico Www.susep.gov.br.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9h30 as 17h): 0800 021 8484

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.

Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre
os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

As condigdes contratuais /regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser
consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br , de acordo com o niimero de processo constante da
apolice/proposta.

Certifico que o material/serzigo constante deste
documento fol recebido/prestado e estd em conformidade

AJ"T*”““I“’&%“@'%%
Nome: o M Dmhllm
Cargo: CPF: .852.279-11 ’

‘.Asslnatura:
APAE Maraviiha/SC




vsSICOOB

Recibo do Pagador

756-0 ‘

Beneficiario CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vencimento
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 20/11/2021
Enderego Beneficiaric | Sacador Avalista
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0035124-6 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documente Numero do Documento Espécie Documente| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
03/08/2021 F16918/04 01 N&o 03/08/2021 361,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre aste boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto / Abatimento
Fatura : 001155 / 028074 / 015808
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO %) Mora I Mulla
Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/11/2021
Cobrar multa de R$ 18,05 para pagamento a partir de 21/11/2021
( =) 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: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque numero do banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitag8o so tera validade ap6s o pagamento do cheque pele
banco sacado

¥sICOOB

756-0 ’ 75691.30326 01008.145003 03512.460019 3 88100000036100

Local de pagamento Vencimento
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/11/2021
Beneficidric CNPJ / CPF Agéncia / Cédige Bensficiario
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 3032/8145-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numere
03/08/2021 F16918/04 01 03/08/2021 0035124-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1/01 R$ 361,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto / Abatimente
Fatura : 001155 / 028074 / 015808
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO T+ Mora I Mulia
Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 21/11/2021
Caobrar multa de R$ 18,05 para pagamento a partir de 21/11/2021
(=) 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 Cddigo de Baixa

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

IR AR



Page 1 of 2

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

29/11/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 09:22:19

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

75691.30326 01008.145003 03512.460019 3

Linha digitavel: 88100000036100

N° documento: F16918/04

Nosso Namero: 01000814500000351246

No. Agendamento: 3.578.110

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 06.159.070/0001-73

Nome/Razdo 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: 19/11/2021-11:13:55

Data Pagamento: 19/11/2021

Data Vencimento: 20/11/2021

Valor Documento: 361,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

{+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 361,00

Situacdo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observagéo: MATERIAIS DE INFORMATICA

Autenticagdo: 999023dc-edba-4ee6-8435-b45cf2c94cel

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

29/11/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 09:22:19

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

75691.30326 01008.145003 03691.390011 6

Linha digitavel: 88100000027576

N° documento: RE1636/1

Nosso Namero: 01000814500000369139

No. Agendamento: 3.578.111

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CPF/CNP.J Beneficiario: 06.159.070/0001-73

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

Data Agendamento: 19/11/2021-11:13:55

Data Pagamento: 19/11/2021

Data Vencimento: 20/11/2021

Valor Documento: 275,76

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 275,76

Situagdo: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Né&o

Observagéo: ALUGUEL DAS IMPRESSORAS

Autenticagdo: f39ff034-61c9-4e3b-9945-ca9fbdac60f3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/11/2021
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

29/11/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 09:22:19
Coop.: 3032-5/ CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE
Conta: 129.691-4 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

" . . 74891.12115 01349.502300 23291.721076 7
Linha digitavel: 88110000021532
N° documento: -
Nosso Namero:

No. Agendamento: 3.578.112

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

Tipo Documento: Titulo

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

Nome Fantasia Beneficiario: IRMAOS PISSATTO E CIA LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario: 85.197.630/0001-50

Nome/Razdo Social do Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. MH
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 19/11/2021-11:13:56

Data Pagamento: 19/11/2021

Data Vencimento: 21/11/2021

Valor Documento: 215,32

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 215,32

Situagio: EFETIVADO

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Observacéo: MECANICA ONIBUS

Autenticagéo: b7b734d9-9717-4898-9e28-b258e002a809

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

29/11/2021 Comprovante de Pagamento de Titulo 09:22:19

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

Linha digitével: 03399.74503 10900.006353 96506.201019 4

88120000043372
N° documento: -
Nosso Numero: -
No. Agendamento: 3.578.113
Instituigdo Emissora: 033-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razdo Social do Beneficiario: HDI SEGUROS S/A
Nome Fantasia Beneficiario: HDI SEGUROS S/A
CPF/CNPJ Beneficiario: 29.980.158/0001-57
Nome/Razio Social do Pagador: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome Fantasia Pagador: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFI/ICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Nome/Razido Social Beneficiario Final: HDI SEGUROS S A
CPFICNPJ Beneficiario Final: 29.980.158/0001-57
Data Agendamento: 19/11/2021-11:13:56
Data Pagamento: 19/11/2021
Data Vencimento: 22{11/2021
Valor Documento: 433,72
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 433,72
Situagdo: EFETIVADO
Autorizou pagar valor diferente do agendado: N&o
Observagao: Seguro Imoblliario
Autenticagdo: b8faf352-6c96-4c24-bd49-c8c2286d0e64

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/11/2021



Recebemos de ILUMINA DECORACOES TECIDOS E AVIAMENTOS os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicadu ao lado.

89874-000

N" 000.000.265

NF-e
i N° 000.000.265
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00]
ILUMINA DECORACOES TECIDOS E Dmm]n)eéo@% i
tig
AVIAMENTOS Nota Fiscal Eletrénica
R. PREFEITO ALBINO CELLA - SL 05, 15 - | 0-IENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MARAVILHA - SC- CEP: | 1-SAIDA

4221 1185 2373 4500 0116 5500 1000 0002 6515 1890 4795

Fone: (49)3664-0568 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
evalineaviamentos@gmail.com FOLHA 1/1 www.nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

APAE Maravil

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Venda de mercadoria de lerceiros 342210220081216 22/11/2021 11:42:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPI
252420187 85.237.345/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAO
APAE MARISOL DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 22/11/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO 89874-000 22/11/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1271 11:38:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 690,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 690,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CAODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF
9-SEM FRETE
ENDERE{O MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGo ¢ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMUSH | CSOSN | CFOP [UNID. | QTDE. | yymipio | pESCONTO | TOTAL | CALCICMS | JONs N e T
1439 VELCRO ADESIVO 33089090 | 0102 | 5102 | MT 12,35 8,71 0,00 107,60 0,00 0,00 0,00{ 0.00 | 0,00
4 LA FAMILIA s5111000] 0102 | 5102 |UND 60,00 5,02 0,00 300,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
671 TALAGARCA GROSSA 58050010 | 0102 | 5102 | MT 5,00 47,35 0,00 236,72 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
30 FITA MIMOSA COM 100M 58063200 | 0102 | 5102 [UND 2,00 21,68 0,00 43,35 0,00 0,00 0,00! 0,00 | 0,00
1519 POMPOM COLORIDO 58081000 | 0102 | 5102 | UN 8,00 0,20 0,00 1.60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Certifico que o materlaliservigo constante deste
documento fol receblda/prestado ¢ estd em corfformida
e
.N o~ L
ome:
Cargo: Renata P. P. Donhpusol
Assinatura: 952 -11

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dovumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS ¢ IPL, ©
123/2006.

RESERVANO AO FISCO
onfurme Termos Ja LC

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/11/2021 11:42:56

Microsys Sistemas | www.microsys.inf by



Recebemos de polt iaik de lida me os prody na Nota Fiscal indicads ao lado, Destinatario: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS Data de Emissdo
DOS ECEPCIONAIS - Rua RUA PRESIDENTE JUCELING, 215 - CASA CENTRO - Maravilha/SC 212021 | NFe N° 0000002607
Data do Ie 8 A do R o Valor Tolal da Nota Série 001
508,50
Controke do Fisco
DANFE
QONST:UMAR Documento Auxiliar da
Matarisls de Nota Fiscal Eletrénica
@ Consurugle Salda: 1 I—TJ
P Entrada: 0 Chave de Acessn
ot il Ga Gonatvcad e e - oMY - 0000082507 4221 1105 4117 9600 0199 5500 1000 0026 0716 2210 1810
Avenida av, maravilha, 513 -sala 01 - centro Série 001 Coaiia 06 icidade do portal 1da NFa
BAB74-000 - Maravilha - SC - Fone/Fax: 43 3664 4546 Folha 11 www.rvl'u.lnlnd-.gnv briportal ou no site da Sefaz sulorizadora
Natureza de Operagan Pratocolo de Autorizaga:
Lancamento por emissac de Cupom Fiscal 342210221041 758 23/11/2021 - 10:15:40
Inserigdo Estadual Inkerigan Estadual Sub, Tributéris CNPJICPF
254508189 05.411.796/0001-99
Destinatario / Remetente
Nome/Razan Social CNPJ/CPF Data de Emissio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS ECEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 23/11/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Salda/ Entrada
Rua RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CASA CENTRO 89874-000 23/11/2021
Munieipio Fone UF InscrigAo Estadual Hora Salda/Entrada
Maravilha 49 3664 1949 SC 10:11:00
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Galo. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
A 0,00 0,00 0,00 116,27 523,70
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Oul. Desp. Acessor. Valor do IP1 Valor Deson, Valor Total da Nota
0,00 0,00 41,30 0.00 26,10 0,00 508,50
Transportador / Volumes Transportados
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiulo  |UF | CNPJICPF
9.Sem Transporte
Enderago Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espacin Ium Numeracio Pago Bruto Ipm Liquid
Dados dos Produtos
Cod. Prod. Deacricio dos Produtos NCM/EH ;:;, cFop| Med. |  Quentidade | VirUniiirio | Vie.Dasconto | ViTotal | BClems | Virlems Vir. It u:m‘“” ‘;: I"‘;";'
1| 02023 TUBO 100MM ESGOTO KRONNA 39172300| 0102 |5828( MT 2,0000 21,5000 340 43,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 B.42
2| 02022 TUBO 75MM ESGOTO 39172300 0102 |5020) M 3,0000 225000 53 67,60 000 0.00 oe| 0,00 16,8
3| 586 JOELHO 100MM 39174000| 0102 [5828| UN 3,0000 10,0000 237 3000 0,00 0,00 0,00/ 0,00 448
| 5812 JOELHO 75MM 45 39174000 | 2102 |5829| UN £,0000 12,0000 5,66 7240 0,00 00 0.00| 046 16,74
5| 106852 TINTA SPRAY COLOR GIN 350ML T.CORES 32082016| 5102 [5928| UN 3,0000 22,0000 520 §6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,78
o 0486 TOMADA DUPLA SOBREPOR GZ FAME #5ag6alnl| 4102 |5829] UN 20000 22,0000 147 44 00 0.00 1.00 60| 600 | 1500 13,88
714828 TOMADA PAD 2P+T MULT QUADRIPLA 10A CINZA  [B5366310( 0102 [5929| UN 4,0000 36,0000 2,84 36,00 0,00 0,00 540( 0,00 | 1500 11,35
| 08317220 PLUGUE MACHO FAME 10 A CINZA 853658090| 0102 | 5928 LN 2,0000 7,0000 10 4,00 0,00 000 16| oo0 | 1500 42
| FIO 2X2,5 FIO PARALELD 2 X 2,5MM 100M 85444800 0102 {5929 MT 7.0000 56,6000 364 46,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 8,02
10|PR PLUGUE MACHO REFORCADO 60 €2 B5389000( 0102 |5929) UN 10,0000 6.0000 §31 8000 4,00 4,00 12001 000 | 1500
| 5237 SESENORPANTE D FAST 300MLI150G - MUNDIAL  }3g040041| o102 |5620| UN 10000 10,0000 070 10,00 0,00 000 000| 000 195
12| 23574 GORANTE VERDE 32041700] 8102 |5029] UM 30000 5,0000 18 15,00 0,00 0,00 o,00] 400 283
Dados Adicionais
Infarmagdes Complamentares Informagdes Adicionais do Fisco
1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES 400 o malerialesreips constants d
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI docum nsiante deste
ento fol recebido/presta
NF vinculada ao CF 10452 .-IU. mmc.:b' bos ““ m conformidade
NF vinculada ao CF 10450 ...1 o e J 4
NF vinculada ao CF 10451 -
NF vinculada ao CF 8594 Cmo. P. Donhausor
Assimatura; 952.279-
MDS5: D39789B7B3CA30BICFBAE73A2345CC1 ot bt 1 1
Trib Aprox. R$ 44,06 Fed - RS 72,24 Est - RS 0,00 Mun | Fonte:IBPT/empresome 8F6

ke 3089
2. 4003 4S - 3

APAE Maravilha/SC



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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,.z PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Prefeituia de

MARAVILHASECRETARIA

DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Nimero da nota
252

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
23/11/2021 12:05:21

Data do fato gerador
23/11/2021 12:05:21

Codigo de verificagao

RUGTEMVQV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ISMAEL EDSON FEYH
CPF/CNPJ: 11.652.235/0001-84

Endereco: R PADRE REUS Numero: 225 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Inscrigao estadual:

Inscrigdo municipal: 4168 Telefone: (49) 8818-1945

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: isma225@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Nome/Razdo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
Inscrigéo municipal: 5006
Endereco: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro;: CENTRQ CEP: 88874-000

Inscricao estadual:

UF:8C

Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Otd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
servicos eletrios gerais 554,0000 1,0000 554,0000 554,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 554,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 554,00 Valor liguido = R$ 554,00
Cadigos dos servigos:
31.01 - Servigos técnicos em edificagoes, eletronica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagdes e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 554,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

+++ Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional, ***
Situagao desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto B8.264/2014 - Fonte: IBPT

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: htlps:lle-gov.betha.com.brle—notalveriﬁcar_autenticidade.faces

\Valor aproximadao do tributo federal - R$ 74,51 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,15 (4,54%) , com base na Lei

b
Verificar autenticidade

Certifico que o material/servigo -
constante deste
documento fol mcbldofpu:-hdo @ estd em conformidade

S e g




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

29/11/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 09:24:08

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: 133.698-3 / ILUMINA DECORACOES TECIDOS E AVIAMENTOS LTDA

Data da Transferéncia: 23/11/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 690,17

Documento: 3588967

Autenticagao: 63FE40BC-7D75-4F37-86EA-A3AES515B1CB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

29/11/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 09:24:08

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: 100.975-3 / POTT MATERIAL DE CONSTRUCAOQ LTDA

Data da Transferéncia: 24/11/2021

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 508,50

Documento: 3593638

Autenticagao: OFE9Q005A-1907-428F-81EB-CAABGBCSBBEA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/11/2021



rage 201 2

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

20/11/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 09:24:08

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: 112.653-9 / ISMAEL EDSON FEYH

Data da Transferéncia: 24/11/2021

Finalidade: TRANSF.PIX-DIF. TIT

Valor: R$ 554,00

Documento: 3593639

Autenticagao: FD8C1684-2B7A-4694-A065-1DCCBCF1AS7D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/11/2021



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

ragelorl

29/11/2021 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 09:25:27
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: 120.888-8 / KIRCH E KIRCH LTDA

Data da Transferéncia: 26/11/2021

Finalidade:
Valor:
Documento:

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
R$ 353,05
3600414

Autenticagéo: 0D11AB65-B8B6-4416-878E-99FAESD31499

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

KIRCH E KIRCH LTDA.

BAZAR E PAPELARIA DUENDE

(49)3664-1101
Av. Maravilha, 383, Sala 07 - Centro - Maravilha - SC - 89874-000
¢~ CNPJ 11.484.012/0001-55 Inser: Est. 256.020.000

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 1#Via Glone

2*Via Bloco

Mod. 2 - Série D-1 o

Data Emisséo..cé’...z. /—Lr /Q,S k M 01322 6
parao s . ¥ B A sheobio
Enderego:

o)

Quant. Discriminagio Valor Unit. TOTAL

E)J’\’\JLB‘ e

/

[

Nio vale como Recibo TOTAL RS 3 5 3 OS

\vandir Luiz Favere ME - Rua Presidente Juscelino, 11 - Sala 02 - Fone 48 3664-0035 - Maravilha - SC

CNPJ 14.346.211/0001-85 - Inscr. Est. 256.526.869 - 40 Bls, - 50x2 - de 012501 a 014500 - 01/06/2021.

about:blank

Cred, 82/98 - 8%, GEREG - Nota Fiscal Mod. 2 - Série D-1 - AIDF 412107700008768 - Chapect - 5C

29/11/2021



29/11/2021

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3032-5- SICOOB CREDIAL SC/RS
CONTA: 129.691-4 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

DATA
29/09/2021
29/09/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

about:blank

DOCUMENTO

3413156

3413158

3413159

3413160

3413161

Pix

Pix

3418742

3418743

3418745

HISTORICO
SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LEONIR ELEANDRO GUILLAND

folha setembro Motorista

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: MIL E UMA UTILIDADES
DOMESTICAS LT

tapete capacho onibus
DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
Celesc

DEBITO CONV. FGTS

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: COOPERATIVA REGIONAL
AURIVERDE

Supermercado

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

** 019.489-**

Salario Diretora

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

*e 215.309-**

folha setembro cozinheira
SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: ILUMINA DECORACOES TECIDOS E
AVIAM

llumina
DEB.CONV.TELECOMUNICACOES
telefone

TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: CASA DOS PARAFUSOS M.G. LTDA
Transferéncia Pix

78.472.545 0001-98

Page 1 of 3

08:09:42

VALOR
31.929,15C
0,00*

2.086,27D

86,00D

1.036,88D

3.692,29D

348,40D

3.782,94D

743,46D

20.152,90C

429,15D

128,08D

37,00D

29/11/2021



06/10/2021

06/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021

20/10/2021

27/10/2021

27/10/2021

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

3418746

3418810

214427690

3457345

3457346

3457347

3472948
3472949
3472950

3472951

3493740

Pix

materiais para reparo
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: ISMAEL EDSON FEYH
Transferéncia Pix

78.472.545 0001-98

troca de lampadas e s
DEB.CONV.TELECOMUNICAGOES
SALDO DO DIA ===== >
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T716705705
DEB.TITULO COBRANGA

Inviolavel

DEB.TITULO COBRANGCA
Monitoramento de alarmes
DEB.TITULO COBRANCA
monitoramento de alarmes

SALDO DO DIA ===== >
DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
DEBITO PAGAMENTO AGENDADO GPS
DEB.TITULO COBRANGA
ALUGUEL IMPRESSORAS
DEB.TITULO COBRANCA
INFOPOINT

SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LAVAGEM DE VEICULOS
MERCOSUL EIREL

Lavagéo onibus

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
11.357.320 0001-10
citronela

SALDO DO DIA ===== >

RESUMO

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):

about:blank

Page 2015

308,00D

49,10D
19.201,57C
11.000,00C

58,00D

118,00D

140,00D

29.885,57C
1.236,38D
4.475,82D
329,840

361,00D

23.482,53C

80,00D

52,00D

23.350,53C

23.350,53C
0,00C
0,00C
23.350,53C
0,00

0,00

4,95%

29/11/2021



rage s> oro

PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

EXTRATO No.:001
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/11/2021



29/11/2021

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3032-5- SICOOB CREDIAL SC/RS
CONTA: 129.691-4 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

DATA
27/10/2021
27/10/2021
03/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021
05/11/2021

09/11/2021

09/11/2021

09/11/2021

12/11/2021

12/11/2021

about:blank

DOCUMENTO

000.339

Pix

3523308

Pix

3523309
3523310

3538912

3538913

3538914

3556239

3556240

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA ===== >

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

= 019.489-**

salario outubro - Diretora

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LEONIR ELEANDRO GUILLAND
salario outubro Motorista

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

** 215.309-**

salario outubro - cozinheira

DEBITO CONV. FGTS
DEB.CONV.EN.ELETRICA E GAS
Celesc

SALDO DO DIA =====>

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA
compras livraria APAE
DEB.CONV.TELECOMUNICAGOES

telefone movel

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: ELETROTECNICA MARAVILHA LTDA
ME

Troca de fechadura APAE
SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: IGUATEMI ALIMENTOS LTDA
compras mercado APAE
DEB.TITULO COBRANGCA

Monitoramento de alarmes

rage 101>

08:10:12

VALOR
23.350,53C
0,00*
104,53D
23.246,00C
4.128,56D

2.086,27D

1.536,20D

3.894,35D
1.102,18D

10.498,44C

143,90D

122,82D

255,00D

9.976,72C

329,03D

118,00D

29/11/2021



12/11/2021

19/11/2021

19/11/2021
19/11/2021
19/11/2021

19/11/2021

19/11/2021

19/11/2021

23/11/2021

24/11/2021

24/11/2021

26/11/2021

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

3556241

3578107

3578108
3578109
3578110

3578111

3578112

3578113

3588967

3593638

3593639

3600414

DEB.TITULO COBRANCA
Monitoramento de alarmes
SALDO DO DIA =====>

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA

Livraria APAE

DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
DEB.TITULO COBRANGA

MATERIAIS DE INFORMATICA
DEB.TITULO COBRANGA

ALUGUEL DAS IMPRESSORAS
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
MECANICA ONIBUS

DEB. TIT.COMPE EFETIVADO

Seguro imobiliario

SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: ILUMINA DECORACOES TECIDOS E

AVIAM
Materiais Pedagogicos APAE
SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: POTT MATERIAL DE CONSTRUCAO

LTDA

materiais para reparos APAE
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: ISMAEL EDSON FEYH
Transferéncia Pix

78.472.545 0001-98

Servicos eletricos AP

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA
compras livraria
SALDO DO DIA ===== >

RESUMO

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:

about:blank

140,00D

9.389,69C

65,97D

4.716,36D

1.215,84D

361,000

275,76D

215,32D

433,72D

2.10572C

690,17D

1.415,55C

508,50D

554,00D

353,05C

353,05D

0,00D

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

0,00

29/11/2021



SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 4,95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

EXTRATO No.:001
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 29/11/2021



