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

b A\ P4 FONE/FAX: (49) 3664-1261
¢
et
AL Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

IImo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n® 289/2019
Maravilha, 24 de setembro de 2019.

Prezado Senhor

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestacdo de contas
referente ao repasse realizado dia 30/08/2019 pelo Fundo Municipal de Assisténcia
Social no valor de R$ 1.256,80 correspondente a primeira parcela de 2019.

Sendo o que tinhamos para o momento, apresentamos votos de elevada
estima e consideragéo.

Atenciosamente,

A}
Ge g\&ni Eliangsd Bhazi
Presi%:a PAE Tesoureirg da APAE
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APAE - Maravilha

s

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
FONE/FAX: (49) 3664-1261

Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
FUNDAGAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que 0s recursos repassados
no dia 30/08/2019 pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social, referente a
primeira parcela de 2019, foram devidamente aplicados aos fins destinados
conforme Prestagéo de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informag&o.

Maravilha SC, 24 de setembro de 2019.

o

Genuir Bassani
Pres te/APAE




- @ N ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

A\ P4 FONE/FAX: (49) 3664-1261
¢
ST g
AR\ Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDACAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Reuniu-se, no dia 24 de setembro de 2019 com a finalidade de verificar a prestagdo
de contas, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de
30/08/2019 no valor.de R$ 1.256,80 (Hum mil, duzentos e cinquenta e seis reais ¢ oitenta
centavos) pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social.

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

( x ) Favorével
() Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha SC, 24 /09/2019.

¥

Marileide Daltoe

o pore—
: - .
Adélio Majolo Glaucia '(quoto da Silva




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

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS
Titulo do Projeto Periodo de Execucédo
_ Inicio Término
Convenio — Lei Municipal n° Margo Dezembro
4.006/25/04/2017
Data do Repasse Valor do Repasse
30/08/2019 R$ 1.256,80
Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengéo da Escola Especial
Marisol- APAE.

Metas Atingidas com descricao detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: compra de material de limpeza, higiene, bateria e bobina para
registro do ponto, pagamento de monitoramento de alarmes e aluguel da
impressora.

[Anexos: extrato bancario, boletos e nota fiscal.

Maravilha SC, 24 de setembro de 2019.

TN

O\
Presid da Entidade
Nome: Senuir Bassani

CPF: 503.226.729-53




ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

BALANCETE DE PRETACAO DE

(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES,
CONVENIO).
MES E ANO ANEXO TC - 28
08/2019

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:  Genuir Bassani CPF 503.226.729-53

NOTA DE EMPENHO N°:  DATA 30/08/2019 VALOR: R$ 1.256,80
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/FONTE:
NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

O convénio tem por objetivo a execuglio de forma descentralizada do programa de apoio a pessoa

portadora de deficiéncia.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
30/08/2019 | Repasse/Deposito RS 1.256,80
01 16/09/2019 | Pagamento InfoPoint — cheque R$ 226,00
n° 000290
02 16/09/2019 |Pagamento Inviolavel — cheque R$ 220,00
n° 000291
03 16/09/2019 | pagamento Maxcopy - cheque n° R$ 308,03
000292
04 16/09/2019 | pagamento Posto de Lavagem — R$ 80,00
cheque n° 000293
05 16/09/2019 | pagamento Farmacia Farmamed R$ 357,98
— cheque n° 000295
06 18/09/2019 | pagamento Criativa Embalagens R$ 64,79
— cheque n® 000298
R$ 1.256,80 R$ 1.256,80
Maravilha, 24 de setembro de 2019. N
TITULAR D DE GESTORA
(ASS, @oﬁﬁ E GARGO).
8 :




27/09/2019

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

27/09/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/08/2019 a 31/08/2019
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
29/07/2019 SALDO ANTERIOR
29/07/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
Data Documento Historico

15/08/2019 122394605 CRED.TED-STR
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T457762245
SALDO DO DIA
20/08/2019  000.283 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
20/08/2019  000.284 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
28/08/2019  000.287 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
28/08/2019  000.286 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA
30/08/2019 123860965 CRED.TED-STR
MARAVILHABL MAC FNAS
18.700.290 0001-41
CODIGO TED: T462224320
00000000000000
SALDO DO DIA
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+):
LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DISPONIVEL (=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 25/09/2019
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

hitps.//ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100& mpressacComCabecalho=false

08:49:05

0,00C

0,00*
Valor
5.600,00C

5.600,00C
4.742 33D
220,00D
637,67C
68,99D
112,00D
456,68C
1.256.80C

1.713,48C

1.713,48C
0,00C
1.713,48C
0,007

4,95%

i



27/09/2019

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

27/09/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE 08:48:00
PERIODO: 01/09/2019 a 27/09/2019
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
30/08/2019 SALDO ANTERIOR 1.713,48C
30/08/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
Data Documento Histérico Valor
02/09/2019 000.285 CHEQUE PAGO CAIXA 174, 50D
SALDO DO DIA 1.538,98C
10/09/2019 000.286  CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 282,18D
SALDO DO DIA 1.256,80C
16/09/2019 125390578 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T465659563

16/09/2019 000.290 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 226,00D
16/09/2019  000.291 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 220,00D
16/09/2019  000.292 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 308,03D
SALDO DO DIA 6.102,77C
17/09/2019  000.295 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 357,98D
SALDO DO DIA 5.744,79C
19/09/2019  000.297 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 4.133,56D
19/09/2019  000.298 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 64,79D
SALDO DO DIA 1.546,44C
20/09/2019  000.299  PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 1.125,00D
SALDO DO DIA 421,44C
25/08/2019  000.300 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 91,80D
25/09/2019  000.301 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 134, 89D
SALDO DO DIA 194,75C
26/09/2019  000.293 CHEQUE PAGO CAIXA 80,00D
SALDO DO DIA 114,75C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+}): 114,75C
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL (=); 114,75C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 4,95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAQ IOF: 0.00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAD TARIFAS: 0,00D

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 25/09/2019
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100&impressacComCabecalho=false
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COPIA DE CHEQUE N° ([ 00040

j visapo [ cruzapo [

VISTOS

conTADOR | ¢/ correnTE [/

TALAO .......................................................
EL S|COOB 756-0 l Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF |Sacado / Avalista Vencimento
INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA 06.159.070/0001-73 15/09/2019
Enderage Beneficiario / Sacador Avalista
AV. ANITA GARIBALDI, - CENTRO - MARAVILHA/SC 89874000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
0022654-1 1/01 R$ 3032/8145-0
Data do Documenta Numero do Dacumenta Espécie Documento | Acaite Dala do Processamento (=) Valor do Documento
27/08/2019 F5200/01 01 Nao 27/08/2019 226,00

Inntrugbes de rasponsabilidade da BENEFICIARIO. Qunlquer divida sobre esia bolelo, contaié o BENEFICIARIO.
Fatura : 022508 / 010394

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 0,08 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento,
Cobrar multa de R$ 11,30 para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconta / Abatimento

(+) Mora / Multa

{ =) Valor Cobrado

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

CENTRO

89874000 - MARAVILHA / SC
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticagao Mecénica
Esta quitagdo s6 terd valldade apés o pagamento do cheque pelo AR TYARSALC ¢
banca sacado. SIDO0EI032067 (4671% 801 @189 E26, B9 B4v)




Recebemos de INFOPOINT COM. DE EQUIP. LTDA os produtos e/au servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-¢
N°000.022.508

DATA DO RECEBIMENTQ

[DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Documento Auxiliar da

UWIFARRRAMERTAM0bIg

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA oy
AV. ANITA GARIBALDI, 340 - CENTRO - | | _5aiDa E‘ FHAVE I ACED
B 2 MARAVILHA - §C - CEP: 89874-000 4219 0806 1590 7000 0173 5500 3000 0225 0810 7251 0059
Y e A L ' N° 000.022.508
LT e Fone: (49)3664-0574 - il b
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 GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342190124125948 27/08/2019 07:56:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
254731619 06,159.070/0001-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAOD SOCIAL

CNPIICIF DATA DA EMISSAD
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 27/08/2019
FRDERECO BAIRRO / DISTRITO CEr DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINQ, 215 CENTRO 89874-000 27/08/2019
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 07:56:00
FATURA

E)ADOS DA FATURA Namero: NF121722

- Valor Original: R$ 161,00 -

Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: R$ 161,00

DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento: 15/09/2019
Valor ' R§161,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 161,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 161,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRUTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ONPLCEF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICA(Q ESTADUAL
QUANTIDARE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUINO
5 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOpGo R . . i e 2 = i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %%
PRODUTO DFA(.R!{..-\U PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QOTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. 1CMS 1CMS 1 oMs| T
1212 TERMINAL DE BATERIA 85366990 | 0s00 | 5405 | UN 2,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
4967 BATERIA SELADA 12V TAH 85072010 | 0102 | s102 [ UN 1.00 99,00 0.00 99,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
1492 BOBINA P/ REGISTRO DE PONTO §TX300 4s022010] 0102 [ 5102 | UN 2,00 28,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ome 1.
Cargo:
Assinatura:

Certifico gque © ;:late allservi

d nto fol recel

co%" iy ificagoes
: ., em

tado @ e8!
e

8

cpnstante deste
conformidade

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/08/2019 07;57:06

Microsys Sistemas | www.microsys,infbr



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro 0000 '0000001 0394
Telefone: (49) 3664 0044
CNPJ: 82.821.190/0001-72 DATA E HORA DA EMISSAO
Enderego Eletrdnico: www.maravilha.sc.gov.br
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAQ E FAZENDA il
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e RSB
RPS N° 0000.00000010595 Série 0, emitido em 27/08/2019 DGN720PD7
PRESTADOR DE SERVIGCOS
@ : f,:f’ (_Z_)U irz¢ CPF/CNPJ 06.159.070/0001-73 INSCRIGAO MUNICIPAL 1410
GUIPAMIENLOS oy | RAZAO INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

ENDERECO 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 INSCRIGAQ MUNICIPAL 5006
NOME / RAZAQ APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS E-MAIL  financeiroapaemh@gmail.com
ENDEREGO RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 CENTRO
MUNICIPIO Maravitha/SC TELEFONE (49)3664-1261
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S ) SERVICO(S) . LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICOS)
Maravilha/SC Maravilha/SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Ref. Competéncia: 2019-08

Quantidade Va
1,00 65

Descricac: Item Descricao

01: SERVICO E HORA TECNICA

Condicao : A PRAZO

Parcela NF121723/1 Vencimento 15/09/201% Vvalor R$ 65,00

lor Total
;00 65,00

deste
idade

onstante
& em conform

..u-..m-.l’ 1 {Reansbol seines

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65,00

configuracao e manutencao de programas de computacao e bancos de dados.

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO .
01.07 - Suporte tecnico em informatica, inclusive instalacao,

IS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DEDUCAD DESCONTO INCONDICIONADO DBESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO IS8 VALOR DO ISS RETIDO
65,00 65,00 5,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de [CMS e IPI, Conforme Termos da LC 123/2006.
hitp://e-gov.betha,.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=1 56690346210010394103069701623573802243658 1528423575

- Microsys Sistemas Ltda - www.microsys.inf.br

NUMERO NOTA
0000.00000010394

Data e Hora da Impressao: 27/08/2019 07:58:04

Recebi(emos) de INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.
,l /

DATA

Identificagdo e Assinatura do Recebedor
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cOPIA DE CHEQUE N° [ (00294 ") wisao() cruzavo [

VISTOS CAIXA %39
CONTADOR | C/ CORRENTE : /.. CHEQUE ASSINADO POR
TALAO .......................................................................
==l




v5|COOB |756-0I 75691.30326 01030.352601 11231.080018 9 80130000010000

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/09/2019
Beneliciario Ll

Agencia/ Codigo do Bensficiari
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA EIREL! ME - CNPJ: 13.635,399/0001-29 bl

3032/00303526

AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:B9874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data do Documenta N" Documanto Esp. Doc. Aceite Dt Proc. 011231

22

/08/2018 0000208736 DM N 22/08/2019 | (=) Valor do Dacumento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Guantidade Moeda Valor 100,00
01 RS (~) Desconto
Texto de Responsabllidade do Beneficiario

Ref.Duplicata: 00007028 - 01

MULTA DE RS2.00 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 007028-RPS (-) Cutras dedugdes/Abatimenta -
SErE R80,17 AQ DIA (+) Mora/Multal Juros T
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO Y N s
(=) Valor Cobrade
Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DEPAISE AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESI DENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - BOB74-000 - Chave 4204
Sacador/ Avalista:

——————  Autenticagdo Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

v S|COOB 756-0 75691.30326 01030.352601 11231 080018 9 80130000010000

Local de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCI ALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICOO0B 15/09/2019
Beneficiario ‘Agéncial Codigo do Bansaficiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA EIRELI ME - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVEN| DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP.89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nesso Numero
Data do Documento N* Bocumenta Esp. Doc, Aceite Dt, Proc 0112310-8
22/08/2019 0000208736 DM N 22/08/2019 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Cartelra Especie Moada | Quantidade Moeda Vaior 100,00
01 RS (~) Desconto
Texlo de Responsabilidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00007028 - 01 1) Outras deducdes Abatimento
MULTA DE RS$2,00 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 007028-RPS
JUROS DE R50,17 AO DIA (+) Mora/Multa/ Juros
{+) Outros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=} Valar Cobrado
Pagador: 00000732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4204

Sacador/ Avalista:

Aulenticagao Mechnica

RECIBO DO PAGADOR




% SICOOB

|756_0I 75691.30326 01030.352601 11234.160015 1 80180000012000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO Sl COOB 20/09/2019

Beneficlario Agenaal Cedigo do Beneficiario

MARAV] LHA SI 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 Nosso Numero

Data do Documente N* Dacumento Esp. Doc. Aceile Ot, Proc. 0112341-6

22/08/201¢ 0000208768 DM N 22/08/2019 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Cartalra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 120,00
01 : RS (-) Desconto

Texlo de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00007060 - 01

MULTA DE
JUROS DE

RS2,40 APOS O VENCIMENTO
R50,20 AO DIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(<) Qutras dedugbes/Abatimenta
Ref NF: 007060-RPS

(+) Mora/Multa/ Juros

(+} Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: Q0000576 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

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

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4150

Autenticacio Mecanica

VIA DO BENEFI CI ARIO (CONTROLE)

%' SICOOB

756-0| 75691.30326 01030.352601 11234.160015 1 80180000012000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO S| COOB 20/09/2019

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Benefidiario

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 Nosso Numero

Data do Documento N° Documento Esp. Doc. Acelte . Proc, 0112341-6

22/08/2018 0000208768 D N 22/08/2019 | (=) Valor do Documento

Uso do Banca Carteira Especie Moeda | Quanlidade Moeda Valor 120,00
01 RS (-) Desconto

Texlo de Responsabilidade do Beneficiario Ref.Duplicata: 00007060 - 01 1-) Ouiras dedugbes Abatimento

MULTA DE R$2,40 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 007060-RPS

JURDS DE RS$0,20 AO DIA (+) Morad Multa/ Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Cutros Acrascimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

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

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
Chave 4150

Autenlicagdo Mecanica

RECIBO DO PAGADOR




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

’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA it il el il
: 7028 6927
Helens )y SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMlNISTRAQﬁ\O E FAZENDA Data da emissao da nota
MARAVILHANOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) Z203R01RAG01:27
Data do fato gerador
22/08/2019 00:00:00
Cadigo de verificagao
H3MG6TOABG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscricao estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-22 Inscrigao municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Numero: 486 Bairro; CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Ntmere: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 100,0000 1,0000 100,0000 100,00x3,50 = 3,50
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 100,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 100,00 Valor liquido = R$ 100,00 :

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

CNAE:
8020-0/00 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranga T O'-.
L4
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Me célculo(R$) mS(Rs)
0,00 0,00 0,00 100,00 3,50

TRIBUTACAO DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: https:ﬂe-gov.batha.com.br/e-notafveriﬂcar_autentlcldade.facas
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.. Aliquota do ISS 3.5%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI,
hitp://e-gov.betha.com.br/a-notalvisualizarnotaslatronica?link=1 566478887930692710306915103337742074742622020401742 L -

alor aproximado do tributo federal - RS 13,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 2,72 (2,72%) , com base na Lel Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

% PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Numero doRPS INmero da nota
7060 6959
e SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGCAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 22/08/2019 10:29:13
Data do fato gerador
22/08/2019 00:00:00
Cadigo de verificagéo
63KDMEDVN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA EIRELI Inscrigao estadual; 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inserigdo 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;
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ISENTO
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP; 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:5C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de célculo (%) ISS
REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA 120,0000 1,0000 120,0000 120,00x3,50= 4,20
DE ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipe Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120,00
RETENCOES FEDERAIS A
)
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL ! s
o%* 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0 o Lom j
. -
Valor bruto = R$ 120,00 Valor liquido = R$ 120,00 m;\! \
T Y
: + qui
Cddigos dos servigos: o0
908 CO8 89iVie _ ; o.'g\\w@w
11,02 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes. ot "
dﬁo‘“ \i"".».”
GNAE: P
8020-0/00 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranga P I
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 120,00 4,20

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.. Aliquota do ISS 3.5%
Situagdo desta NFS-e: Normal ) _
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IP!. :
http://o-gov.botha.com.br/a-notatvisualizarnotasletronica?link=15864805533506950 103069151 04830518213445501357355215 ) | .- i
\alor aproximado do tributo federal - R$ 16,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,26 (2,72%) , com base na Lei Verificar aulenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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COPIA DE CHEQUE N° [ £00Q92 ) wsapo(J cruzapo ()

DO BANCO oo N R
UTILIZADO PARA YA M E€nAT

VISTOS CAIXA %BQ

CONTADOR  |C/ CORRENTE Jqu/_L, CHEQUE ASSINADO POR

TALAO ................. PR Lo T A By I SR AIN O s (RSO AT
J" S O N p 0 H
e IR 748-x Recibo do Pagador
Local de Pagamenlo 2 i y n Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento, 15/09/2019
Beneficiario ~ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
MAXCOPY EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS LTDA - 00.956.777/0001-24 - RUA WALDEMAR RANGRAB, 815, SAC JORGE, SAQ MIGUEL DO 0313.15.21747
QESTE/SC - 89900-000
Data do Documento Numero do Documente Espécie Doc.  |Aceite Data do Processamento Nossa Numero
26/08/2019 24691/001 N 26/08/2019 19/203696-5
Usa do Banco Carteira Especie Moeda| Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Decumento
1 R$ 308,03
Instrugdes da responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre ste boleto, contate o BENEFICIARIO (-) Desconto/Abatimento

Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/09/2019

Cobrar multa de R$ 3,08 a partir de 16/09/2019
SUJEITO A PROTESTO EM CARTORIO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugbes
Nro. Doc¢ Fiscal: 24691 - Nro. Titule-Parc./Num.Parc.: 246$1-001/001

(+) Mera/Multa ou Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 258 - APAE-Asscciacdo de Pais e Amigos dos Excepeionais de Maravilha CPF/CNPJ do Pagador
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215, CENTRO CNPJ: 78.472.545/0001-98
89874-000 MARAVILHA - 8C Cadigo de Baixa
Sacador/Avalista 19/203696-5

Autenticag&o Mecanica

SICOOBI632009 140945 901 4iS.... . 308,43 04y

WD D w‘r‘{Jj



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 24891, emitida por MAXCOPY EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS LTDA - EPP - CPF/CNPJ 00.956.777/0001-24

Data Identificagao e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
Esta nota fiscal foi assinada dighalmente utilzando um certficado ICP-Brasil. ________paginain
& Numero do RPS  [NU d t
& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE ’ U b
‘-0.l
| V% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 26/08/2012 16:56:07

Data do fato gerador
26/08/2019 16:56:02

Cédigo de verificacao

KEH7J7A4D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
MA COPY Nome/Razéo social: MAXCOPY EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS LTDA - EPP Inscrigéo estadual:
“"lT“Jf CLONALS CPF/CNPJ:00.956.777/0001-24  Inscricao municipal: 5345 Telefone:(49) 3622-2020
MULLIFYNLIG ALY
Ll . Enderego: R WALDEMAR RANGRAB Numero: 915 Bairro: SAO JORGE CEP: 89900-000
Complemento: Celular:(49) 98835-4816
Municipio: Sao Miguel do Oeste UF:8C
E-mail: atendimento@maxcopy.net Site: www.maxcopy.net
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: APAE-Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha
CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Numero; 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: apaemariscl@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
LOCACAO DE EQUIPAMENTO. PERIODO 29/07 A 26/08. 308,0300 1,0000 308,0300 X =
NUMERADOR: 230410 A 234517 4107
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 15/09/2019 A prazo 308,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 308,03 Valor liquido = R$ 308,03

Codigos dos servigos:
03.01 - (VETADO) - Locagéo de bens mdveis

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R3) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 308,03
OUTRAS INFORMACOES ﬁ\w S \
Natureza da operagao: N&o incidéncia que © ™ 1280 .
Situagao tributaria do ISSQN: Nao tributavel certtic® 1o\tw'::.w" .
Local da prestacio do servico: Sao Miguel do Oeste .ﬁd‘u: om

co "

NFE-S

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagéo desta NFS-e: Nao Tributavel

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
http://e-gov.betha.com.brie-nota/visualizarnotaeletronica?link=156684936 766 1246911027 16733507 7472224272875063786874

\alor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0%), estadual - R$ 0,00 (0%), municipal - RS 0,00 (0%) , com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Numero do RPS N
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Hrmeroids M
ey, SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota
MARAVILHANOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 11/09/2019 09:14:16

Data do fato gerador
11/09/2019 09:14:16

Cadigo de verificagdo
6D7UXWHOB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: POSTO DE LAVAGEM
Nome/Razéo social: ANDERSON LUCAS JUNG 09143693938 Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 32.267.535/0001-10 Inscrigdo municipal: 7781 Telefone: (49) 998324068
Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 142 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: BOX 3
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: soniapaulini@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
CPFICNPJ; 78.472,545/0001-98 Inserigdo municipal: 5006 Inscricao estadual:
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular: (49) 8839-5054
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
2x lavagem do aonibus 40,0000 2,0000 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$)
1 A vista 80,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 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 N

Cadigos dos servigos: °..\°
14,05 - Restauragéo, recondicionamento, acondicionamento, pintura, beneficiamento, lavagem, secagem, tingimento, anoplastia,4 W e,

recorte, plastificacéo, costura, acabamento, polimento e congéneres de objetos quaisquer. ,,o"

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo( Y Valor ISS(R$)

80,0 o 0,00
0,00 0,00 0,00 U \ ]
o =
TRIBUTAGAO DO ISSQN . o R

Natureza da operagao; Tributagao no municipio .&\\o:dp e
Situag#o tributria do ISSQN: Normal o 60,#“ %o
Local da prestagdo do servigo: Maravilha A

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2 \car a autenticidade

acesse a pagina: https:;‘."e-gov.betha.com.br.'e~nota.fverlﬁcar_autenticidade.faces
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 10,76 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,81 (4,76%) , com base na Lei E 5 BT
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade
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RECEBREMOS DE EVERTON BOFF & CLA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-¢

N 000,001,305

SERIE: 001

EVERTON BOFF & CIA LTDA

AV MARAVILHA 316 SALA 01 - CENTRO, MARAVILHA, 8SC -
CEP: 89874000 - Fone/Fax: 49 664 0528

Fi
0 - Entr
| - Said

SERI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

N 000.001.305

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

scal Eletronica
rada

AR TR

la ’ CHAVE DE ACESSO

4219 0903 6107 7900 0155 5500 1000 0013 0517 3275 4679

E: 001

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

NATUREZA DA OPERA( A

Venda com ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342190134277983 13/09/2019 08:20:11

253999120

[ INSCRIGCAO ESTADUAL

INSURICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIN,

CNPJ

03610779000155

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC DOS PAIS E AMI DOS EXCEP DE MH 78472545000198 13/09/2019
ENDERE( BAIRRODISTRITO cEp DATA DE ENTRADA/SAIDA
R. PRES JUSCELINO 215 CENTRO 89874000 13/09/2019
MUNICTPIO FONEFAN U INSCRICAO ESTADUAL HORA DEENTRADA/SAIDA
MARAVILHA 3664 1261 SC [ISENTO

FATURA

Pagamento a vista

CALCULO DO IMPOS

TO

BASE DEC ALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DECALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 375,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 19,27 0,00 0,00 357,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazAo sociAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem frete
FNDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP | UNID, aTh VLR.UNIT, | VLR TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR, IPI ‘;:’“,:i \:‘JIU
4379 LENC P1Q AZ ref 400 34011900) 0500 5929 | UN 20 12,90 25,80 0,00 0,00 0.00
14672 LENC P1Q AZ vef 70un 34011900 0300 | 3929 UN 6.0 3,05 23,70 0,00 0,00 0.00
13200 FRRAD CONF Mun 96190000 | 0300 |5929 | UN 1.0 17.50] 17.50 0,00 0,00 0,00
18548 FRAD CONF mega G 20un 96190000 | 0500 |3929 | UN 2.0 4425 88.50 0.00 6,00 0.00
18744 FR AD CONF mega M 26un 96190000 | 0500 |[5929 | UN 1.0 4425 4425 0,00 0.00 0,00
4379 LENC PIO AZ ref 400 34011900 0500 |5929 | UN 5.0 12,90 64,50 0.00 0] 0,00
214119 LUVA DE VINIL M sipo par 39262000 0500 |5929 | UN 50.0 045 22,50 0,00
18548 FR AD CONF mega G 20un 96100000 | 0500 [5920 | UN 1.0 4425 44.25 0.00 0,00
18744 FR AD CONF megn M 26un 96100000 0500 |5929 | UN 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC AL MUNICTFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS PBASE DE CALTULY OO 1880N VALOR DO [SEQN
( [ 0.00 [ 0.00 l 0,00 l

“DADOS ADICIONAIS

Nr:175386

[ INFORMACORS COMPLEMENTARES
MD-5:5BS5027FD76CE1A0CEFECF2D783CD3758 Lancamento decorrente
da emissdo dos cupons fiscais: CO0:48793 Nr:174221

ECF:EP121510000000003853 CQO:55673 Nr:177364
CO0:54887 Nr:175871 ECF:EP0B131000000005

RES)

C00:54639
2299

ERVADO AQ FISCO
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CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA

1-SAIDA
N°000.000.125

4219 0924 8469 2600 0160 5500 2000 0001 2514 0177 8180

SERIE 002
FOLHA 1/1

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

NATLREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342190137563294 19/09/2019 09:45:57

INSCRICAQ ESTADUAL
257976809

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

24.846.926/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 19/09/2019
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA Salbpa
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 19/09/2019
MUNICIMG UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | 3664-1261 09:32:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS | 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 64,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 64,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPJ / CPF
0 - REMETENT]
FENDERECD MuNicirio UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I 12 | Volumes | )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO s - i . o o : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PROBUTO DESCRICAO DO PRODUTO . SERVILO NCMSH | CSOSN | CFOP |UMID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALE. 10MS 1CMS 191 TV RTT
366 SUPER PANAO ALKLIN 60CM X 90 CM 56039490 | 0102 [ 5102 | UN 2,00 7.85 0,00 15,70 0.00 0,00 0,00 0.00 | 6,60
1689 SACO LIXO NOSSO ROL 30 LT REFORCADO 39232190 0500 [ 5405 | UN 1.00 10,54 0,00 10,54 0,00 0,60 0,00 ¢.00 | 0,00
1322 PAPEL TOALHA INTERF. CREME SORT ¢/ (600 20X 21 4811600 | 0500 | 5403 | UM 200 8,15 2,00 13,45 600 .00 0,00 0,0 | 0,00
1917 COPO ORLEPLAS 180 ML 39241000 | 0500 | 5405 | UN 6,00 3.35 0,50 20,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

123/2006. -

.- Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo siviples nacionul. Noo gerz direito a cradito fiseal de 10MS e [P1, Conforme Termos da LC

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA TMPRESSAO: 19/09/2019 09:45:38
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