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FUNDACAO 03/05/85 CNPJ 78.472.545/0001-98

llmo Senhor

Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Maravilha - SC

Oficio n2150/2023.
Maravilha SC, 22 de agosto de 2023.

Prezado Senhor,

Cumprimenta-o cordialmente, a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE de Maravilha, neste ato representada por sua atual
presidente a Sra. Simone Nair Tonello, juntamente com o Sr. Alex Roberto
Grunwaldt - diretor financeiro, os quais vem por meio deste encaminhar a
Vossa Senhoria, a prestacdo de contas referente ao repasse do dia
14/07/2023 no valor de RS 15.000,00 (quinze mil reais) correspondente ao
més de junho/2023. 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 consideracao.

Atenciosamente,

SIMONE NAIR gﬁg:‘céohf;;orma digital por ALEX ROBERTO Assi:ic:(; :S;olar;;;sdzgltal
TONELLO: N oNELLON— GRUNWALDT:0 CRUNWALDT
I er.‘l;(;: 2023.08.22 10:57:07 I %a:gns 2023.08.22 10:57:22
Simone Nair Tonello Alex Roberto Grunwaldt

Presidente Diretor financeiro



APAE MARAVILHA

RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - CEP 89874-000 - MARAVILHA - SC
CNES: 5776902 - CNPJ: 78.472.545/0001-98 - |E: ISENTO

" APAE
..."o,“.“!._u‘_‘. Maravilha - SC

“Pp A MOVIMENTAGAO DE CAIXA

Periodo: 14/07/2023 a 10/08/2023

Conta: CONTA CONVENIO PREF. DE MARAVILHA - (129691-4)

Data Histérico Centro de custo Valor Saldo
14/07/2023 IRMAOS PISSATTOE CIALTDA . 2.1.2.10.0 - MANUTENGAO DE VEICULOS _ -122,63 -122,63
14/07/2023 CONVENIO MUNICIPIO DE MARAVILHA 1.2.1.1.0 - SUBVENGAO PUBLICA 15.000,00 14.877,37
14/07/2023 WIANEY CARLEY REGNER . 2.1,2.10.0 - MANUTENGAO DE VEICULOS -300,00 14,577,37
2.1.2.14,0 - MONITORAMENTO DE
17/07/2023 MARAVILHA SISTEMA DE SEGURANGA LTDA . -141,00 14.436,37
ALARME
2.1.2.14.0 - MONITORAMENTO DE
17/07/2023 MARAVILHA SISTEMA DE SEGURANGA LTDA -166,00 14,270,317
ALARME
2.1.2.9.0 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E
17/07/2023 INFOPOINT EQUIPAMENTOS -78,50 14,191,87
EQUIPAMENTOS
2.1.2.26.0 - SAUDE E SEGURANGA NO
17/07/2023 CLINICA AGOSTINI -240,00 13.951,87
TRABALHO
20/07/2023 LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL LTDA 2.1.2.10.0 - MANUTENGAQ DE VEICULOS -120,00 13.831,87
20/07/2023 INFOPOINT EQUIPAMENTOS 2.2.2.24.0 - ALUGUEL DAS IMPRESSORAS -194,16 13.637,71
2.1.2.9.0 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E
20/07/2023 CERACA -98,00 13,539,71
EQUIPAMENTOS
20/07/2023 OESTE INSPEGAO VEICULARLTDA . 2.1.2.10.0 - MANUTENGAO DE VEICULOS -400,00 13.139,71
20/07/2023 DARF - INSS+IRRF - 2.1.1.4.0 - INSS FOLHA -6.686,79 6.452,92
26/07/2023 EVERTON BOFF E CIALTDA - 2.1.2.21.0 - FARMACIA -213,00 6.239,92
26/07/2023 LAVACAO DE VEICULOS MERCOSUL LTDA 2.1.2.10.0 - MANUTENCAQ DE VEiCULOS -50,00 6.189,92
2.1.2.12.0 - COMBUSTIVEL E
26/07/2023 CERACA -207,13 5.982,79
LUBRIFICANTE
26/07/2023 TELEFONIA Ol - 2.1.2.3.0 - COMUNICACAOQ -100,16 5.882,63
2.1.2.9.0 - MANUTENGAQ DE MAQUINAS E
26/07/2023 PLAYMOVE INDUSTRIA E COMER SA 609,53 5.273,10
EQUIPAMENTOS
2.1.2.9.0 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E
31/07/2023 INFOPOINT EQUIPAMENTOS -90,00 5.183,10
EQUIPAMENTOS
2.1.2.9.0 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E
31/07/2023 UNITTY SEGURANGA, REDES E TELECON LTDA -80,00 5.093,10
EQUIPAMENTOS
04/08/2023 COZINHEIRA - LOVANE BECKER BENETTI 2.1.1.1.0 - FOLHA -1.665,91 3.427,19
04/08/2023 MOTORISTA - LEONIR ELEANDRO GUILLAND 2.1.1,1.0 - FOLHA -2.641,73 785,46
2.1.2.9.0 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E
04/08/2023 INFOPOINT EQUIPAMENTOS -130,00 655,46
, EQUIPAMENTOS
04/08/2023 TELEFONES CLARO 2.1.2.3.0 - COMUNICAGAO -131,61 523,85
08/08/2023 KIRCH E KIRCH LTDA 2.1,2.7.0 - MATERIAL PEDAGOGICO -523,85 0,00
Saldo anterior 0,00
Entradas 15.000,00
Saidas 15.000,00



Saldo atual 0,00

UNIDADE CONCEDENTE: MUNICIPIO DE MARAVILHA
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE/MARAVILHA
RESPONSAVEL:(PRESIDENTE) SIMONE NAIR TONELLO
DATA DO REPASSE: 14/07/2023 VALOR: R$15.000,00

O CONVENIO TEM POR OBJETIVO A EXECUGAO DE FORMA DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA DE APOIO A PESSOA COM DEFICIENCIA.
Prestagdo de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente a parcela do més JUNHO de 2023.

MARAVILHA SC, 22 DE AGOSTO DE 2023

SIMONE NAIR TONELLO - PRESIDENTE APAE DE MARAVILHA

Assinado de forma digital por

SIMONE NAIR SIMONE NAIR
TONELLO: I ™O"c.o N
Dados: 2023.08.22 10:46:07 -03'00"



14/08/2023

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

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

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

DATA
29/06/2023
29/06/2023
06/07/2023

06/07/2023

06/07/2023

07/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

about:blank

DOCUMENTO

6170335

6170337

6170338

6177817

276046472

6225095

6225096

6231390

6231391

6231392

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
DEB. TIT.COMPE EFETIVADO
CELESC

DEB.TITULO COBRANGA

Troca da camera de seguranca
DEB.CONV.TELECOMUNICACOES
LINHAS TELEFONICAS MOVEL
SALDO DO DIA ===== >

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA
Despesas livraria APAE
SALDO DO DIA ===== >
CRED.TED-STR

MUNICIPIO DE MARAVILHA
82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T844985337

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA

manut onibus

TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: WIANEY CARLEY REGNER
I

Transferéncia Pix

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIO
78.472.545 0001-98

Inst camera onibus
SALDO DO DIA ===== >
DEB.TITULO COBRANGCA
monitoramento de alarmes
DEB.TITULO COBRANCA
monitoramento de alarmes
DEB.TITULO COBRANGCA

mensalidade regolio ponto

Page 1 of 3

08:19:39

VALOR
2.218,18C
0,00*
1.421,32D
490,00D

131,61D

175,25C

175,25D

0,00D
15.000,00C

122,63D

300,00D

14.577,37C
141,00D

166,00D

78,50D

14/08/2023



17/07/2023

20/07/2023

20/07/2023

20/07/2023

20/07/2023

20/07/2023

26/07/2023

26/07/2023

26/07/2023

26/07/2023

26/07/2023

31/07/2023

31/07/2023

about:blank

6231393

6250122

6250123

6250124

6250125

6250134

6274159

6274160

6274161

6274162

6274163

6290644

6290645

DEB.TITULO COBRANGA
SST

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LAVAGEM DE VEICULOS
MERCOSUL LTDA

LAVAGAO ONIBUS
DEB.TITULO COBRANCA
LOCAGAO IMPRESSORAS
DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

MAT PARA REPAROS

DEB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT.
INTERCREDIS

FAV.. OESTE INSPECAO VEICULAR LTDA

Transferéncia Pix

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIO
78.472.545 0001-98

INSPECAQ ONIBUS

DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB

SALDO DO DIA ===== >

DEB. TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: EVERTON BOFF & CIA LTDA

DEB. TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: LAVAGEM DE VEICULOS
MERCOSUL LTDA

LAVAGAO SPIN

DEB.TRANSF.CONTAS
DIF. TITULARIDADE

FAV.: CERACA - COOPERATIVA DE
INFRA-ESTR

COMBUSTIVEL APAE

DEB.CONV. TELECOMUNICACOES
TELEFONE FIXO

DEB. TIT.COMPE EFETIVADO
CONSERTO PAINEL INTERATIVO

DEB.TITULO COBRANCA
SERVICOS TECNICOS
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: UNNITY - SEGURANCA, REDES E

TELECO
Transferéncia Pix

ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIO

Page 2 of 3

240,00D

13.951,87C

120,00D

194 16D

98,000

400,00D

6.686,79D
6.452,92C

213,00D

50,00D

207,13D

100,16D

609,53D

5.273,10C
90,00D

90,00D

14/08/2023



rageosoro

78.472.545 0001-98

conserto fechadura porto
SALDO DO DIA ===== > 5.093,10C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 5.093,10C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 5,093,10C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 6,95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



Page 1 of 1

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

14/08/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 08:21:34

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
31/07/2023 SALDO ANTERIOR 5.093,10C
31/07/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
04/08/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 1.665,91D

Pagamento Pix
wex 215.309-*

SALARIO JULHO
DEB.TRANSF.CONTAS

04/08/2023 6318785 DIF. TITULARIDADE 2.641,73D
FAV.: LEONIR ELEANDRO GUILLAND
SALARIO JULHO
04/08/2023 6318786 DEB.TITULO COBRANCA 130,000
servigo tecnico
04/08/2023 6318787 DEB.CONV.TELECOMUNICACOES 131,61D
LINHAS DE TELEFONES MOVEIS
SALDO DO DIA =====> 523,85C
DEB.TRANSF.CONTAS
08/08/2023 6342939 DIF. TITULARIDADE 523,85D
FAV.: KIRCH E KIRCH LTDA
Materiais pedagogicos
SALDO DO DIA =====> 0,00C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 0,00C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 0,00C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL{a.m.): 6,95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
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FONE: (49) 3664-1261

'\ "’-u T N Rua Presidente Juscelino, 215 — CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
.r.:ﬂ’_ X4 iget -

(TR

FUNDACAO 03/05/85 CNPJ 78.472.545/0001-98

DECLARACAO

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Maravilha, vem por
meio deste Declarar para os devidos fins e efeitos legais, que os recursos
repassados pelo Municipio de Maravilha, conforme a Lei Municipal N2 4.006 de
25 de abril de 2017, no valor de RS 15.000,00 (quinze mil reais) creditado no
dia 14/07/2023, referente ao més de junho de 2023, foram devidamente
aplicados aos fins destinados conforme Prestagdao de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informacdo.

SlMON E NA'R Assinado de forma digital por

SIMONE NAIR
TONELLO S oo S
Dados: 2023.08.22 10:53:10
—— e

Simone Nair Tonello
Presidente

Maravilha SC, 22 de agosto de 2023

ALEX ROBERTO Assinado de forma digital por

ALEX ROBERTO

Alex Roberto Griinwaldt
12 Diretor financeiro



{ i | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
“|# FONE: (49) 3664-1261

LT apd
- ‘*i 1] Qi_"h.’ Rua Presidente Juscelino, 215 — CEP 89.874-000 - MARAVILHA - SC
! FUNDACRO 03/05/85 CNPJ 78.472.545/0001-98

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios e com a finalidade do
cumprimento da Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina N2 TC — 14/2012.

Reuniu-se, no dia 22 agosto de 2023 com a finalidade de verificar a prestacdo
de contas, bem como a respectiva documentacdo do repasse efetuado na data de
14/07/2023 no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) pelo Municipio de Maravilha
SC.

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

( x ) Favoravel
() Favoravel com restricdes
( ) Desfavoravel

Maravilha SC, 22 de agosto de 2023

A
\)
arli Salete Zatt Kuhn

M/é)bp/‘ ﬂ‘f). ol é%y/v

Noeli Aparecida Hoss Fantin



RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E 0 CUMPRIMENTO DO

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

Entidade CNPJ

78.472.545/0001-98
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS — APAE DE MARAVILHA

Titulo do Projeto Periodo de Execucéo
Inicio Término

Convenio - Lei Municipal n°® 4.006 de margo Dezembro

25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

14/07/2023 R$ 15.000,00

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengao do
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - CAESP,
Mantido pela APAE - Assoc. dos Pais e Amigos dos Excepcionais.

Metas Atingidas com descri¢ido detalhada

A Apae cumpriu com as metas pré estabelecidas no plano de trabalho, visto
que prestou atendimentos aos educandos matriculados do municipio de
Maravilha, sendo nas areas de salide, educacao e assisténcia social.

Quanto o recurso financeiro recebido deste convenio foi realizado pagamento
de despesas tais como: monitoramento de alarmes, servigos de consertos e
manutencao do 6nibus escolar e reparos nos equipamentos da APAE,
medicina do trabalho, guias de IRRF e INSS e demais despesas como
telefones e pagamentos de salarios sendo dos profissionais Lovane B. Benetti
e Leonir E. Guilland, os quais prestam servico como cozinheira e motorista na
Instituicéo.

Para fim de fechamento de parcela foi realizado o pagamento parcial das
despesas com materiais pedagégicos.

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

Maravilha SC, 22 de agosto de 2023.
S]MONE NAIR Assinado de farma digital por
TONELLO- N 7oy o
- Dados: ZUMH:OG:H =-03'D0'
Simone Nair Tonello
Presidente




#“NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
T Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 18717 12862

Data da emisséo da nota
07/07/2023 10:58:01

Data do fato gerador
07/07/2023 10:57:58

Cadigo de verificagao

6B5SMBWGCV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: IRMAQS PISSATTO LTDA
Nome/Razdo social: IRMAOS PISSATTO & CIALTDA
CPF/CNPJ: 85.197.630/0001-50 Inscrigdo municipal: 299

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

UF:SC
Site:

Enderego: R DO TRABALHO Nimero: 139 Bairro: LOTEAMENTO PRIMAVERA CEP:

Inscrigdo estadual: 25.019.014-1
Telefone: (49) 3664-0411
89874-000

Gertifico que o materialiservigo constante deste

TOMADOR DE SERVICOS

o nto fol recebldo/prestado e esta em conformidade
a B
v e e 40 T

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal;
Enderego: RUA PRESIDENTE JUCELING Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: financeiroapaemh@gmail.com

Inscrigdo

UF:sC

. B e e A ) | R e ———
Nome fantasia: Nome: NS S (A, O\J—v(‘b
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA Cargo: Simone Nair Tonello
sginatura:

Telefone: (49) 3664-1261

APAE - Maravilha

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICO DE MECANICA JO 65,0000 1,6700 108,5500 108,55x4,00= 4,34
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 17/07/2023 A prazo 108,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 108,55 Valor liquido = R$ 108,55

Cadigos dos servigos:

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

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencgéo e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

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

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

108,55 4,34

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situaco tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

acesse a pagina: hnps:lle-gov.betha.com.brle-notalveriﬁcar__autsnticidade.faces
Situagdo desta NFS-e: Normal

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e fol emitida com respaido na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014, Para verificar a autenticidade

(Orcamento(s) de origem: 01/150898. VEICULO PLACA QJM6482 —— DADOS BANCARIOS BANCO SICOOB COP 3032 C/C 139061-9
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarmotaeletronica?link=1 68873828146212862181330692891243411 3225427230272255326
Valor aproximado do tributo federal - R$ 14,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,09 (4,69%) , com base na Lei

Y- A
Verificar autenticidade




Recebemos de IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA os p clou da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado, N F_e
Destinatirio; ASSOCTACAD DOS PATS E AMIGOS DOS EXCEP, DE MARAVILHA - RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRD - MARAVILHA - 5C.
Emissdo: 07/07/2023 Valor Total: RS 14,08
o
DATA DO RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR N 000'027'“31
Série 001
DANFE
D to Auxiliar da
IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA | Sowuments Auxisds
0 - ENTRADA
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
RUA DO TRABALHO, 139
N°000.027.031 (4223 0785 1976 3000 0150 5500 1000 0270 3110 3294 0202
FREI DAMIAO - MARAVILHA - SC Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (49)3664-0411 CEP: 89874-000 Folha 1/1 www nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ. TERC. 342230151978227 07/07/2023 10:56:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
250190141 85,197.630/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
MNOME / RAZAD BOGIAL CNPJ [ GPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 07/07/2023
ENDEREGD BAIRRO / DIETRITO [= ) DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 CENTRO 89874-000 07/07/2023
MUNKCIFIQ uF TELEFONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC | (49)3664-1261 10:55:48
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento ; 17/07/2023
Valor R 14,08
TO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO |CME BASE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUIGAD VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14,08 2,40 0,00 0,00 14,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO PP} VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARGA NUMERAGAO PESDBRUTO PESO LloUIno
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALQUOTA
ol Isenvig news | oot |croe o, |ausmosct | gl | pesowro | Yo | chevws | e | VB FemTer
18441 ARRUELA LISA 7/8 - 1" 73182200 | 000 | 5102 [UND 2,00 3,86 0,00 n 172 1,31 0,00 17,00 | 0,00
14325 GRAXEIRA 3/8 RETA 84879000 | 000 | 5102 [UND 1,00 246 0.00 246 2,46 042 0,00 (17,00 [ 0,00
18559 PARAF SEXT 8.8 10MM e 3/8" X3" 73181500 | 000 | 5102 |{UND 1,00 kKAL) 0.00 3,10 3,10 0,53 0,00 17,00 | 0,00
19023 PORCA SIMPLES 10MM / 3/8" 73181600 | 000 |5102 |[UND 1,00 0,80 0,00 0,80 0,80 0,14 0,00 17,00 | 0,00
dc:zun::t ue o b!:morillnarvlco constante |dest aj
WinGnto rm mndo @ 05t form|
com 83 eapeaif M oagig e
2 i ;1
s s nniing 'l‘h sl ...-.J @
Nome: &_M,C F { o
Sau Simone ] Nan- Tonello
ARSinatira:
“Presidente
APAE - Maravijlha
CALCULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO BSON VALDA TOTAL DO IS80N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Orcamento(s) de origem: 01/150898. VEICULO PLACA QJMB482 — DADOS BANCARIOS BANCO SICOO8 GOP 3032 C/C 138061-0

<<Voce pagou aproximadamente:

RE 5,04 de tributos federais

RS 0,00 de tributos estaduais

RS 0,00 da tributos municipais

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12,741/12) RS 5,04
Fonte: >>

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 07/07/2023 10:55:58 Uninfo Sisternas
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™o Nimero do RPS  [Nimero da nota
| . PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 73
¥ I
i SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
¢ 06/07/2023 08:23:37

Data do fato gerador
06/07/2023 08:23:37

-~
=

. #* "M NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Codigo de verificagao
AUNBCMI44
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: K2 AUTOMOTIVE
Nome/Razio social: WIANEY CARLEY REGNER [INNNEEEEN Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ: 40.190.030/0001-22 Insericdo municipal: 8653 Telefone: (49) 98814-8095
Enderego: R NEREU RAMOS Nimero: 780 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: CASA
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mall: k2automotivemh@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razéo soclal: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigéo estadual:
Enderecgo: PRESIDENTE JUSCELINO Namero: 215 Bairro; CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
lcl;ilaTBﬁLSACAO DE CAMERAS DE MONITORAMENTO EM 300,0000 1,0000 300,0000 300,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 300,00 Valor liquido = R$ 300,00

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencgdo e conservacao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 300,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014, Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces

“** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***

Situacdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 40,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,07 (4,69%) , com base na Lei 5
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade

Certifico. gue © materinl/servigo constante deste
documento fol recebidolprestado ¢ estd em conformidade

com ag es cagoes n coxrgw?.

% W " A/ g v o

.Ntmo: MM qg)kwu]l(bb

Cargo: imo! han one

Assinatura: Presidente .
APAE - Maravilha
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

17/07/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 07:57.55

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa; 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 139.061-9 / IRMAOS PISSATTO & CIA LTDA

Data da Transferéncia: 14/07/2023

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 122,63

Documento: 6225095

Autenticagio: 62E90D3F-1932-4501-B174-2D185D42D06 A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

17/07/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 07:57:55

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: 148.990-9 / WIANEY CARLEY REGNER I
Data da Transferéncia: 14/07/2023

Finalidade: TRANSF .PIX-DIF. TIT

Valor: R$ 300,00

Documento: 6225096

Autenticagéo: B390B964-F765-4194-8050-519EBDCDCA2F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 17/07/2023
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Nimero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 16102 15899

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emiss&o da nota

“NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢) 24106/2023 09:07:01
Data do fato gerador
24/06/2023 00:00:00

Cddigo de verificagao

I0BODGOKW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA.ME
Nome/Raz&o social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA Inscrigdo estadual: 25.641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigdo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Enderego: AV SUL BRASIL Nimero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARISOL

Nome/Raz&o soclal: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS

CPF/ICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscricdo estadual: 0

Endereco: PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:sC

E-mail: ﬁnanceiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS

REFERENTE AO MONITORAMENTO DE SISTEMA DE 141,0000 1,0000 141,0000 141,00x3,50 = 4,94
ALARME

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 141,00

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$ 141,00 Valor liquido = R$ 141,00

Cddigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, Seguranga au monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 141,00 4,94

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio 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; hﬁps:lle-gov.betha.com.brle-notafvarlﬁcar_autenticidade.facss

“** Prestador de Servicos optante pelo Simples Nacional, ***. Aliquota do ISS 3.5%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, Ndo gera direito a crédito fiscal de |PI.

hitps://e-gov.betha.com Jbrle-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 6876084217791589918133069151008201 54228162442434633201 iy T
alor aproximado do tributo federal - R$ 18,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,84 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade

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

Certifico que o material/servigo constante deste
documento fol recebldo/prestado e esth em conformidade

e (A

<
A ne IO ey
Cargo: Simone Nair Tonello

Assinatura:

ADALD M Ao 11 _



¥SICOOB

|756-0| 75691.30326 01030.352601 13464.390015 2 94120000014100

Local de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO S COOB 15/07/2023
Beneficlario Agéncia/ Codigo do Beneficario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP-89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numera
Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Aceite . Proc. 0134643-8
24/06/2023 0000338498 DM Nio 24/06/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 141,00
01 R$ (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficiaria Ref.Duplicata: 00016102 - 01 () Outras dedugges/ Abatimento
MULTA DE R$ 2,82 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000015899
JUROS DE RS 0,24 AODIA (+) Mora/Multa/ Juros
(*+) Cutros Acrescimos
PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000732 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS ECERCI ONAIS - 4204 CPFICNPJ: 78.472,545/0001-98
PRESIDENTE JUCELIND,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-D00 - Chave 4204
Bensficiario Final:

Autenticacdo MecAnica

VIA DO BENEFI CIARIO (CONTROLE)
WS|CQOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 13464.390015 2 94120000014100
K

Local de Pagamento Vendmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SI COOB 15/07/2023
Beneficiario Agencla/ Codigo do Benefidario
MARAVI LHA SISTEMAS DE SEGURANGCA LTDA - CNPJ: 13.635.,399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP.89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0134843-9
24/06/2023 0000338498 DM Nao 24/06/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 141,00

01 RS (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Benaficiario Ref.Duplicata: 00016102 - 01

MULTA DE
JUROS DE

R$ 2,82 APOS O VENCIMENTO
RS 0,24 AO DIA

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Outras deducdes/Abatimento
Nota Eletronica: 0000015899

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outras Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMI GOS ECEPCI ONAIS - 4204

PRESIDENTE JUCELING, 215 - CENTRO - MARAVI LHA/ SC - 89874-000 -
Beneficidrio Final:

CPF/CNPJ: 78.472,545/0001-98

Chave 4204

AutenticagBo Mecani

RECIBO DO PAGADOR
VS|COOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 13464.390015 2 94120000014100
fLocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANCO SICO0B 15/07/2023
Beneficidrin Agéncia/ Codigo do Benefidario
MARAVILHA S| STEMAS DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 13.635.399/ 0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP: 89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data do Documento N* Documento Esp, Dot Aceite Dt. Proc. 0134643-9
24/06/2023 0000338498 DM Nao 24/06/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especle Moeda | Quantidade Moeda Valor 141,00
01 RS (-) Descanto
Texto de Responsabllidade do Beneficiéric Ref.Duplicata: 00016102 - 01 (-] Outras deducses Abatimento
MULTA DE R$ 2,82 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000015899
JUROS DE R$ 0,24 AODIA (+) Mora/Multa/ Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCI ONAIS - 4204 CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

PRESIDENTE JUCELIND,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 -
Beneficidrio Final:

Chave 4204

= Autenticagiio MecAnica - Ficha de Compensagio —

OACAATIVREERmRIAm

Corte Aqui
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i, Numero do RPS  |Numero da nota
r# \ 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 16133 15930
E SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota

24/06/2023 09:13:38

-‘1NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-g)

[ i |
Data do fato gerador
24/06/2023 00:00:00
Cadigo de verificagao
4YAGCTB2U
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA.ME
Nome/Razdo social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA 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: ASSOCIACAQ DE PAIS E AM|GOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscricdo estadual: 0
Enderego: R PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeircapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE AOC MONITORAMENTO DE SISTEMA DE 166,0000 1,0000 166,0000 166,00x3,50 = 5,81
ALARME
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 166,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 166,00 Valor liquido = R$ 166,00
Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramentc de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 166,00 5,81

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade faces

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

Situacao desta NFS-e: Normal '

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IP1.
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=1687608818819159301813306915104385808285884117476710131 S :
Valor aproximado do tributo federal - R$ 22,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,52 (2,72%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o ve———
Certifloo yue o materlel/servigo constante deste
documents 1ol receblde/grestado o 68t em conformidade
cem i espeaift neJh sonsk .
e T Tl (/(5,
Neme: S,\.._/\./\_\S\_/-‘-—r et Ot
cagot -~ Gimone Nair To:

ASBIRAtS. o e
APAE - Maravilha




sicoos

l756_0| 75691.30326 01030.352601 13467.470012 1 94170000016600

Local de Pagamento Vendgmenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCI AS DO BANGCO Sl COOB 20/07/2023

Beneficldrio Agéncia/ Codigo do Benefidario

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

AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP-89874-000 FONE: (48) 3664-2084 Nosso Numero

Data do Documento N* Documento Esp. Doc. Acaite Dt. Proc, 0134674-7

24/06/2023 0000338529 DM Néo 24/08/2023 | (=) Valor do Documento

Uso do Banca Cartalra Espede Moeda | Quantidade Moeda Valor 166,00
01 R (-) Descanto

Texto da Responsabilidade do Beneficirio Ref.Duplicata: 00016133 - 01 () Cutras dedugdes/Abatimanto

MULTA DE R$ 3,32 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000015930

JUROS DE R$ 0,28 AQ DIA (+) Mora/Multa/ Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA - ESOOL CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
R PRESI DENTE JUSCELINO, 215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Beneficidrio Final:
Autenticagdo Mecanica
VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)
VS|CQOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 13467.470012 1 94170000016600
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICO0B 20/07/2023
Beneficidrio Agénda/Codigo do Benefidario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA LTDA - CNPJ: 13.635.399/ 0001 -29 3032/00303526
AVENI DA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAV] LHA/SC - CEP. 89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N Documento Esp. Doc. Aceite Ot Proc. 0134674-7
24/08/2023 0000338529 DM Nio 24/06/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espedle Moeda | Quantidade Moeda Valor 166,00
01 R$ (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Benefictrio Ref.Duplicata: 00016133 - 01 (-) Outras dedugdes/ Abatimento
MULTA DE RS 3,32 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000015930
JUROS DE R$ 0,28 ADDIA (+) Mora/MultalJuros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Outros Acrescimos

Pagador: 00000576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA - ESCOLA CPFICNPJ: 78.472,545/0001-98

(=) Valor Cobrado

R PRESIDENTE JUSCELIND,215 - CENTRO - MARAV] LHA/SC - 88874-000 -
Beneficidrio Final:

Chave 4150

Autenticagio Mecanica

RECIBO DO PAGADOR
WS|COOB 756-0| 75691.30326 01030.352601 13467.470012 1 94170000016600

Local da Pagamanto Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 20/07/2023
Beneficidrio Agénda/Codigo do Beneficiario
MARAVI LHA S| STEMAS DE SEGURANGA LTDA - CNPJ: 13.635.399/ 0001 =29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nossa Numero
Data do Documento N* Decumento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0134674-7
24/06/2023 0000338529 DM Nao 24/06/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 166,00

01 RS (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficiério Ref.Duplicata: 00016133 - 01 (-) Outras dedugdes) Abatimento
MULTA DE R$ 3,32 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000015930
JUROS DE RS$ 0,28 AO DIA (*) Mora/Multa/ Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENGI MENTO

(+) Qutros Acresdmos

(=) Valor Cobrado

“
Pagador: 00000576 ASSOCIACAQ DE PAIS E AM| GOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA - ESCOLA CPF/CNPJ: 78.472.545/0001

-98
R PRESIDENTE JUSCELINO,215 - CENTRO - MARAVI LHA/SC - 88874-000 -
Beneficiério Final:

Chave 4150

O

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

Comprovante de i
14/08/2023 Pagamento de Boleto 08:32:04

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

75691.30326 01030.352601 13464.390015 2

Linha digitavel: 94120000014100

N° documento: 0000338498

Nosso Namero: 01003035260001346439

No. Agendamento: 6.231.390

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOR S.A.

Tipo Documento: Titulo

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

Nome/Razéo Social do Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98

Data Agendamento: 17/07/2023-11:38:14

Data Pagamento: 17/07/2023

Data Vencimento: 15/07/2023

Valor Documento: 141,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 141,00

Situagéo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nio

Observagéo: monitoramento de alarmes

Autenticagdo: ccbee308-836f-477a-b9a9-3466f40b31 87

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de .19,
14/08/2023 Pagamento de B ciuts 08:32:04

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

, ’ i 75691.30326 01030.352601 13467.470012 1
Linha digitével: 94170000016600
N° documento: 0000338529
Nosso Ndmero: 01003035260001346747
No. Agendamento: 6.231.391
Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razio Social do Beneficirio: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 13.635.399/0001-29
Nome/Razio Social do Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
CPFICNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 17/07/2023-11:38:15
Data Pagamento: 17/07/2023
Data Vencimento: 20/07/2023
Valor Documento: 166,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 166,00
Situacgio: Efetivado
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao
Observagio: monitoramento de alarmes
Autenticagéo: 53e2b406-4f24-4724-91a1-68201 dd8b5a7

about:blank 14/08/2023



SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGCAO E FAZENDA
1. “NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
M Numero do RPS  |Nimera da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 46560 19990

Data da emisséo da nota
18/10/2022 11:03:33

Data do fato gerador
18/10/2022 10:57:01

Cadigo de verificacao

YORBCBRBY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: INFOPOINT

Nome/Raz&o social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Inscrigéo municipal: 1410

Endereco: AV ANITA GARIBALDI Nimero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01

Municipio: Maravilha UF:8C

E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR Site:

Inscrigdo estadual: 254731619
Telefone: (49) 3664-0574

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARISOL

Nome/Raz&o social: APAE MH ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscricdo municipal:

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

Inscricdo estadual: 0

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SECULLUM MENSAL 78,5000 12,0000 942,0000 942,00x3,00= 28,26
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 15/1/2022 A prazo 78,50 2 15M2/2022 A prazo 78,50 3 15/01/2023 A prazo 78,50
4 15/02/2023 A prazo 78,50 5 15/03/2023 A prazo 78,50 6 15/04/2023 A prazo 78,50
7 15/05/2023 A prazo 78,50 8 15/06/2023 A prazo 78,50 9 15/07/2023 A prazo 78,50
10 15/08/2023 A prazo 78,50 11 15/09/2023 A prazo 78,50 12 15/10/2023 A prazo 78,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 942,00 Valor liquido = R$ 942,00
Céddigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informaética, inclusive instalagao, configuragdo & manutengdo de programas de computagdo e bancos de dados.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 942,00 28,26

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

acesse a pagina: https:ﬂe-gnv.betha.ccrn.bn’e—no!alveriﬂcar_autenticidade.faoas
Situacao desta NFS-e: Normal

hups:lle-gov.betha.com.br/e-notaNisualizamotaeletronica'?!ink=1 666101813961192901813306970136168421314561 22654358735
Valor aproximado do tributo federal - R$ 126,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,18 (3,31%) , com base na Lei

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

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

onstante deste
documento fol recebldo/prestado e ests em conformidade

ign N
VY= LSy e Y L
Nome: S i < {“ 5
Cargo: Cr A _I\SCUv IIOQJ-L
Assinatur: _Simone Nair Tone

Presidente B



Recibo do Pagador

©sICOOB | 560 75691.30326 01008.145003 40661.500096 1 94120000007850
BENEFICIARIO Agéncia / Cédigo do Beneficidrio| Espécie | Quantidade Nosso Nimero
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

06.159.070/0001-73 3032/0081450]  gg 406615-0
ANITA GARIBALDI, 340, 89874000 - CENTRO

MARAVILHA/SC

NaGmero do Documento Contrato CPF/CEI/CNP) Data de Vencimento (=) Valor do Documento

19290 / 09 06.159.070/0001-73 15/07/2023 78,50
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos Valor Cobrado

PAGADOR

APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

bt =
.Ct.:mrm Linka MThnd-
Vi S I co OB | 756-0 75691.30326 01008.145003 40661.500096 1 941 20000007850

Local de Pagamento Nehcmerta

Pagével preferencialmente nas agéncias do Sicoob 15/07/2023

BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficiario
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 06.159.070/0001-73 3032/0081450
Data Documento No, do Documenta Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

18/10/2022 19290 / 09 DMI N 18/10/2022 406615-0
Uso do Banco CIp Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ 78,50

Instrucées: (-} Desconto / Abatimento

() Outras Deducdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 3,93 DE MULTA.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0.03 AO DIA. (+) Mora / Multa

SUJIEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO, (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR APAE MH ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS  CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215

89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC
Sacador/Avalista: Cédigo de Baixa

NIIHN lml I“‘" I‘I‘m :: “; ARG Madtics FICHA DE COMPENSACAD
| |

Corte na Linha Pontilhada '




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

i & PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
;

-

Numero do RPS

NUmero da nota
1813

3 SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
~NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data da emissé&o da nota

06/07/2023 08:42:50

Data do fato gerador

06/07/2023 08:42:50

Cadigo de verificagao

15ID39CFK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA AGOSTINI
Nome/Razéo sacial: META MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Inscrigdo estadual:

E-mail: rudi_favero@outlook.com

CPF/CNPJ: 38.385.790/0001-43 Inscrigdo municipal: 8628 Telefone:
Enderego: R JOSE BONIFACIO Numero: 87 Bairro: CENTRC CEP: 89874-000
Complemento: SALA 15
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: CLINICAGOSTINI@OUTLOOK.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
MEDICINA DO TRABALHO 15,0000 16,0000 240,0000 240,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 240,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 240,00 Valor liguide = R$ 240,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 240,00 0,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2
acesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar

Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 32,28 (13,45%), esta
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

autenticidade.faces
“** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***, Aliguota do ISS 0%

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

014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade

dual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,06 (2,11%) , com base na Lei Verificar autenticidade

Certifico que o materlal/servigo constante deste-
documento fol recebldo/prestado s esta em conformidade

com as espec (5168' n%a coinlggags.
g':m: = ~g,T_ BiY.. R l ('Q
Ksshawrs._ Simone Nair Tonello

Presidente
APAE - Maravilha



WSICOOB I 756 l Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficidrio I Espécie Moeda Quantidade
ASS DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCE NAIS DE MARAVILH 14/07/2023 3032/786438 RS 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Niamero N* Documento l Valor documento
4656-8 1813 240,00
“SICOOB l 756 l Recibo do Pagador
Pagudor l Vencimenio Coop Con/Cod. Beneficiario Espécic Mocila Quantidade
ASS DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILH 14/07/2023 3032/786438 0,00
Beneficidrio Valor documento I 1=) Descouto / Abatimento (+) MorwMulia (=) Valor cobrado
META MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 38.385.790/0001-43 0
JOSE BONIFACIO -87 - SALA 15 CENTRO Nosso Numery N* Documento
MARAVILHA - SC B88874-000 4656-8 1813
Autenticagdo Mecinica
v SICOOB | 756 | 75691.30326 01078.643804 00465.680015 2 94110000024000
Local de pagnmento Vencimonto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/07/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Benehiciario
META MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 38.385.790/0001-43 3032/786438
Data do documento N. documento Espécie l Aceite Data processamento Nosso nimero
| 06/07/2023 1813 DS N 06/07/2023 4656-8
N*da Conta / Respons, Carteira Espécie Quantidude I Valor Vilor documento
1 __R§ 0,00 240,00
Instrugdes (=) Descanto / Abatimento
Néo cobrar encargos por atraso —
Nio conceder desconto, YD gpc
{+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA GONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3032 SICOOB CREDIAL SCIRS
Pagador: ASS DOS PAIS E AMIGOS DOB EXCEPCIONAIS DE MARAVILH 78.472.546/0001-08
RUA PRESIDENTE JUCELIND
CENTRO
MARAVILHA -8C B9874-000
Beneficidrio Final:

l IH ' l l” HI" l "' ”m . m’ Il I" | ARG SRCNITE Fichs fe Sipomais

AL % ™ LvAbahdd v dascns
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de .
14/08/2023 Pagamento de Boleto 08:32:04

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

Linha digitavel: 75691.30326 01008.145003 40661.500096 1

94120000007850
N° documento: 000000000019290
Nosso Namero: 01000814500004066150
No. Agendamento: 6.231.392
Institui¢do Emissora: 758-BANCO SICOOB S A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razio 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/Razido 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: 17/07/2023-11:38:15
Data Pagamento: 17/07/2023
Data Vencimento: 15/07/2023
Valor Documento: 78,50
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 78,50
Situagéo: Efetivado
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nio
Observagio: mensalidade regolio ponto
Autenticagdo: f44ddab9-5a24-4606-a3ed-115d42dbead3

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de .
14/08/2023 Pagamento de Boleto 08:32:04

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

- : 75691.30326 01078.643804 00465.680015 2
Linha digitével: 94110000024000
N°® documento: 1813
Nosso Numero: 01007864380000046568
No. Agendamento: 6.231.393
Instituicio Emissora: 756-BANCO SICOOB S A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razdo Social do Beneficiario: META MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: META MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
CPFICNPJ Beneficiario: 38.385.790/0001-43
Nome/Razo Social do Pagador: “AniSRE\CI)IEHPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
. < ASS DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
Nome Fantasia Pagador: MARAVILH
CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98
Data Agendamento: 17/07/2023-11:38:15
Data Pagamento: 17/07/2023
Data Vencimento: 14/07/2023
Valor Documento: 240,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 240,00
Situagéo: Efetivado
Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nio
Observagio: SST
Autenticagéo: f0797d71-516b-453e-96af-9128d659704c

about:blank 14/08/20273




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.
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Nimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA aiaz
i/ SECRETARIA DE F’LANEJAMENTO, ADMIN!STRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
-
X" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-6) 18/07/2023 14:26:54
Data do fato gerador
18/07/2023 14:26:54
Cadigo de verificagao
AUIWDCO94
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sacial: LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 03.343.012/0001-07 Inscrigdo municipal: 978 Telefone: (49) 3664-1874
Enderecgo: AV 7 DE SETEMBRO Nimero: 196 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: BOX 02
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: lavagemmercosulmh@outiook.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razado soclal: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPFICNPJ: 78.472 545/0001-98 Inserigdo municipal: 5006 Inscrigdo estadual;
Endereco: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro; CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Lavagem placa QUM6482 120,0000 1,0000 120,0000 120,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,00 Valor liguido = R$ 120,00

Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutencao e conservagéo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeita

s ao ICMS),

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

Base de calculo(R$)
120,00

Valor ISS(R$)
0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

acesse a pagina: https:l!e-gov.bama.corn.brle-notalvsriﬁcar_autenticidade.facas
"** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, ***. Aliquota do |SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3,731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,63 (4,69%) , com base na Lel Verificar autenticidade

e

Certifico que o material/servigo constante deste

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:36:41

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 139.129-1/ LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL LTDA

Data da Transferéncia: 20/07/2023

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 120,00

Documento: 6250122

Autenticagio: 0D6802E1-A7CE-4138-9DDC-EA84BEEF4892

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



Recebemos de INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Fatura Indicada a FATURA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4.116
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
0 Olﬂt CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 - Insc.Municipal:
CENTRO, 340 - SL 01
‘Eqmpamentm 89874-000 - MARAVILHA - SC
FONE/FAX: (49) 3664-0574 - E-mail: faturamento@infopoint.net br
Fatura Detalhada - N° 4.116
Emissdo: 03/07/2023 - N°: 1
Tomador:
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscri¢do Municial: ISENTO
APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILH
CENTRO, 215 -
89874-000 - CENTRO - MARAVILHA - SC
FONE/FAX: (49) 3664-1261 - E-mail: financeiroapaemh@gmail.com
LOCACAQ IMPRESSORA - CLARICE CASA 32,40
LOCACAOQ IMPRESSORA - SECRETARIA 69,68
LOCACAO IMPRESSORA -ADM 92,08
Duplicatas:
Ndmero Vencimento Valor Titulo
1 20/07/2023 194,16
Valor Liquido: 194.@

Outras Informagdes

Lei complementar n® 116 de 31/07/2003

ISSQN nido sujeito de acordo com lista de servigos anexa item 3 - Serv.prestados de locagio, cessio de direito de uso e congéneres

Trib aprox R$: 0,00 Federal, 0,00 Estadual e 0,00 Municipal (Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC).

te deste
Certifico que o materlallservigo constan
documento fol recebido/prestado e esté em conformidade

com as esp lq%lqou r:gg conslgnndaa L
ISR em B
Nome: g, ey f\) Q\/“-fl )
Cargo: O‘""“

! Assinatura: Sxmone Nair Tonello ,

Presidente
APAE - Maravilha

03/07/2023 - 13:38:04



Recibo do Beneficiario

sicoos

756-0 75691.30326 01008.145003 41323.680011 8 9417000001941 6

BENEFICIARIO Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie |Quantidade Nosso Nimero
INFOPOINT COMERCIC DE EQUIPAMENTOS (TDA 3032/0081450 R$ 413236-8
06.152.070/0001-73
ANITA GARIBALDI, 340, 89874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Numero do Documente Contrato CPF/CEI/CNP) Data de Vencimento (=) Valor do Documento
4116 /01 06.159.070/0001-73 20/07/2023 194,16
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Deducées (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos Valor Cobrado
PAGADOR

APAE MH - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98

CENTRO, 215

89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC

Recibo do Pagador

©'SICOOB | 760 | 75691.30326 01008.145003 41323.680011 8 94170000019416
BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie |Quantidade Nosso Nimero
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 3032/0081450 1
06.158.070/0001-73 RS 413236-8
ANITA GARIBALDI, 340, 89874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Numero do Documento Contrato CPF/CEI/CNP] Data de Vencimento (=) Valor do Documento
4116/01 06.159.070/0001-73 | 20/07/2023 194,16
(-) Desconto / Abatimenta (-) Outras Deducées (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos Valor Cobrado
PAGADOR
APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Autenticagia Mechnica

' SICOOB | 7se0 | 75691.30326 01008.145003 41323.680011 & 94170000019416
Local de Pagamento ey
Pagavel preferencialmente nas agencias do Sicooh 20/07/2023
BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficidrio
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 06.159.070/0001-73 3032/0081450
Data Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/07/2023 4116 /01 DMI N 03/07/2023 413236-8
Uso de Banco cP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R§ 194,16
Instrugdes: (-) Desconto / Abatimenta
(-) Outras DedugGes

APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 8,71 DE MULTA,

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.06 AO DIA. {+) Mora / Multa

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO, (+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
PAGADOR APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNP): 78.472.545/00
CENTRO, 215
89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC
Sacador/Avalista: Cédigo de Baixa
FICHA DE COMPENSACAD




Favor Retornar o Canhoto Assinado Com Nome Legivel.

RECEBEMOS CE 5 - CERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA 0S PRODUTCS CONS TANTES NA NF-E ABAIXO NC VALCR DE R$ 98,00, EMITIDAE M 23/06/2023. N:NF; g 4
9736
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ( APAE-ASS0C DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ) SER|E 3

5 - CERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA

DANFE

Documento Auxiiar da
AV. SETE DE SETEMBRO,, 525 Nota Fiscal Eletnica
A Centro 0-Entrada
Aj MARAVILHA (SC) 1-Saida
Fone: 04836640197 Cep: 89874-000 N: 97364 Folha
SERIE: 3 11
NATUREZA DA OPERAQAD CHAVE DE ACESS0Q
VENDA DE MERC ADQUIR DE TERC (5102) 4223 0683 0866 0300 0509 5500 3000 0973 6410 0590 8634
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADU ALSUBST. TRIBUTARIO CNPJ NUMERO DO PROTOCOLO DATA/HORA RECEBIDO PELO SEFAZ
250401827 83.086.603/0005-09 342230139852816 23/06/2023 10:53:12
DESTINAT ARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS ( 12591, 0) 78.472.545/0001-98 | 23/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215, 215 CENTRO 89874-000 23/06/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADU AL HORA ENTRADA/SAIDA
MARAVILHA 04936641261 sC 10:52:06
FATURAS/DUPLICAT AS
PARCELA VENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VA LOH_]
1 23/07/2023 98,00 | |
“ALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULOD ICMS VALORDOICM S BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICM S ST TOTAL APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
98,00 12,85 0,00 0,00 26,61 98,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VA LOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA VEICULO UF [CNPJ/CPF
(0) 9 - Sem Frete
=NDERECO MuNicirIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
WANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liouipo
19 S/N 0,000 0,000
ADOS DO(s) PRODUTO(s) / SERVICO(s)
ALO
cop DESCR.IGEO Do PHOOU'I‘DISERVI‘;O NCM CST|CFOP | UND QUANTIDADE VLR. UNIT.| VA LOR TOTAL| BC.ICMS | VLR. ICMS VLRA. IPI TTF?EE, ICMSAPI
17640 [SUPORTE P/PRATELEIRA REFORCADO 2MM 30CM 4026 LOTH | 830247 5102 PC 5,000 12,7000 76,20 76,20 9141 GO0 21,7112
31346 |BUCHA PLASTICA 8MM S/ANEL CINZA 09038240 WURTH 39269090 5102] PC 12,000 0,1500 1,80 1,80 0,31 0,00 0,39 17,
52800 |NIVEL DE ALUMINIO 14" 3535350014 NOVE 54 90318099 51 PC 1,000 20,0000 20,00 20,00 3,40 0,00 451 | 17,
\DOS ADICIONAIS

posto Relide por Substuicas Trbugna - Anexo 3do RICMS-SC/2001,

RESERVADO AO FISCO

nforme Reguamento RICMS/SC- Art. 26, III, “m"Lista Anexo 1, Segdo
XL

L DISPONIVEL NO SITE DA CERACA. ACES SE WWW CERACA.OOM.BR/NEE E BAIXE
SEU. OBRIGADO.

omprador atesta que recebeu a mercadora em perfeitas condigdes de
sevago efuncloramen, desonerandoa vendedora de quakquer
orsabiidade quanb estado do produto aparirda entregado

3Mo.

MA DE PAGAMENTO: CLIENTES CREDIARIO

aprox R5:13,76 Federal, A$ 1285 Estacual e R$0,00 Municpal.

te: IBPTFECOMERCIO ASGTRI

CONTROLE: 590863 - NR. NOTA: 97364

DEDOR: 34063 JANAINA LEMES DA SILVA

1E FANTASIA: APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
ARIO: MARISA

Certifico que o mater
documento fol recebl

allservigo constante deste
do/prestado e esta em conformidade :

com as espgcificacoes nele ¢ signadas.
Nome: ]

Cargo:

Assinatyra:

(_
Tonello

Simone Nair
S

Impresso emm 10: elo gmgee(:oopﬂ@ - Infogen Sistemas - Fone: 49.3330.5700 - www.infogen.com.br



¥ SICO0B|756-(

75691.30367 01002.354007 29887.130010 5 94200000009800

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario neficiario
ICERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA - CNPJ: 83.086.603/0005-09 30836 / 2354-0
Data Documento N® Documento Espécie Doc Acelta Data Processamento Nosso Nimero
23/06/2023 97364/ 1 / 1 [NF N 23/06/2023 0298871-3
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeda |quantidade Val or ; e
01 REAL 1 98.00
InstugGes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2% apés o vencimentoApds o vencimento juro de 0,04% ao
diaN&o receber apds o 10° dia, sujeito & protesto o Chstmg Fenurtoy
(+) Mora/Multa
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Cod. 12591  CNPJ: 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENT E JUSCELINO 215, 215 CENTRO 04936641261
89874000 MARAVILHA SC
Sacador/Avalista;

AUTENTICAGAC MECANICA

RECIBO DO CAIXJ

V'SICOOB\756 9

Local de Pagamante

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Faneﬂc iaro

Coop.Conveniada/Codigo do Beneficiano
CERAGACOOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO ARACA - CNPJ: 83.086.603/0005-09 3036 / 2354-0
Data Documento N Documento Espécia Doc Aceite Dala Processamento Nosso Numero
23/06/2023 97364/ 1 / 1 [NF N 23/06/2023 0298871-3
Uso do Banco |[Carteira Espécia Moeda Quantidade Valor
01 REAL 1 98.00
nstrugBes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2% apds o vencimentoApds o vencimento juro de 0,04% ao S uvas Dadugtes
diaN&o receber apés o 10° dia, sujeito a protesto
(+) Mora/Multa
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagadon APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Cad. 12591  CNPJ: 78.472.545/0001-98
RUA P RESIDENT E JUSCELIND 215, 215 CENTRO 04936641261
89874000 MARAVILHA
FICHA DE COMPENSAGAC

[ T



14/08/2023

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

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE

Page 1 of 1

08:36:10

Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO
Linha digitavel;

N° documento:
Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/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:

Situagéo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagéo:

Autenticagdo:

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

75691.30326 01008.145003 41323.680011 8
94170000019416

000000000004116

01000814500004132368

6.250.123

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

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

APAE MH ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
78.472.545/0001-98

20/07/2023-12:26:09

20/07/2023

20/07/2023

194,16

0,00

0,00

194,16

Efetivado

Nao )

LOCACAO IMPRESSORAS
0d0e19ef-b91f-4a77-9c6c-5ce61b682678

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

14/08/2023 ba

Comprovante de
gamento de Boleto

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE

Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO

Linha digitavel:

N° documento:
Nosso Namero:

No. Agendamento:
Instituigio Emissora:
Tipo Documento:

Nome/Razédo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia Beneficiario:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagio:

Autenticagdo:

about:blank

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

75691.30367 01002.354007 29887.130010 5
94200000009800

0009736401

01000235400002988713

6.250.124

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

CERACA COOPERATIVA DE INFRAESTRUTURA E
DESENV

CERACA COOPERATIVA DE INFRAESTRUTURA E
DESENV

83.086.603/0001-85

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

20/07/2023-12:26:10

20/07/2023

23/07/2023

98,00

0,00

0,00

98,00

Efetivado

Nao

MAT PARA REPAROS

a1f1184d-641 3-4673-83ca-2d7d0070351a

14/08/2023

08:36:10



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

R\ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE

Numero do RPS  [Nimero da nota

3575
F '{:’ J N
-*\" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emissao da nota
somaacoust NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 19/07/2023 11:26:36

Data do fato gerador
19/07/2023 11:26:36

Cédigo de verificagéo
IHVLBVRRF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: *******
Nome/Razao social: OESTE INSPECAO VEICULAR LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:29.680,173/0001-80  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3621-3003
Enderego: ROD BR 163 Numero: 1441 Bairro: INTERIOR CEP: 89900-000
Complemento:KM 723 Celular:
Municlpio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razéo social: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: PRESIDENTE JUSCELINO Nimero: 215 Bairro: Centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
INSPECAO PARA EMISSAO DE LAUDO ESCOLAR 400,0000 1,0000 400,0000 400,00%2,00= 8,00
PLACAS: QJM6482
BANCO SICO0OB
AGENCIA: 3039
CONTA: 117.385-5
PIX: 29.680.173/0001-80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 400,00 Valor liquido = R$ 400,00
Cadigos dos servigos:
17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 400,00 8,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Sao Miguel do Oeste

NFE-S

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliguota do ISS 2%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

"l -
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,56 (3,64%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Cariifico que o material/gervico constante deste
documenito fol recebldo/prestado e ests em conformidade |

mmbmcus ne| °‘¥‘"§‘l“§" l

« Bm UL
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about:blank

Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituic&o:
ISPB:
Pagamento
Tipe chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituicdo:

ISPB:

Dados
Pagamento

Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

Descrigdo:

ID Transacgio:

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

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

CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

78858107

Pix via chave

CPF/CNPJ

G 173/0001-**

OESTE INSPECAO VEICULAR LTDA
29.680.173/0001-80

Page 1 of 1

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS SAO

MIGUEL DO OESTE - SICOOB SAO MIGUEL SC
81607046

20/07/2023 - 12:26:10

400,00

INSPECAO ONIBUS
E78858107202307201456eSqLNXGLnct

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

14/08/2023



‘@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéo

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Socal
78.472.545!0001-98] [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
[T!n de Apuragdo h I ] Ela de Vencimento " 7" E ero do Ducuma;lue 1 4 7 5 j Pagar este documento até
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23194.3273566-7
— 20/07/2023

N° Recibo Declaragao: 50000147564629

Valor Total do Documanto

6.686,79

Composigao do Documento de Arrecadagdo

Codige Denominagio Principal
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,918, 68
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA!B6/2023 Vencimento:20/07/2023
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.768,11
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD
PAI06/2023 Vencimento:20/07/2023
Totais 6,686,79

Multa

Juros Total

1.918,68

4.768,11

6.686,79

‘e cadl
S_)-'HD g Tond®
. e
SO it
AP AB
UENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 13/07/2023 11:27:24 J
85870000066 9  B67903852324 010716231945 32735667268 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
[(85870000066 9 | Eas___lmuaaszaz 4] [[01071623794 5 | CNPJ: 78.472.545/0001-98
Numero: 07.16.23194,3273566-7
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 6.686,79




Page 1 of 1

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 08:19:13

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 6250134

DATA PAGAMENTO: 20/07/2023

CODIGO DE BARRAS: 85870000066867903852320107162319432735667268

VALOR TOTAL: 6.686,79

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

AUTENTICAGAOQ: C4B5EABSB-36CB-4900-8DD3-1EFD3D4F63B3

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



RECEBEMOS DE EVERTON BOFF & CIA LTDA 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
N°® 000 002 670
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 001 J
o e i DANFE [ SN SO FRGy —e———
Documento Auxiliar da
ey EveRTonsorraciatroa | Szrstmee | ([N
T 0. Enfrada 1 CHAVE DE ACESSO
1-Saida 4223 0703 6107 7900 0155 5500 1000 0026 7018 4102 1604
AV MARAVILHA 316 SALA - CENTRO, Maravilha, SC - CEP: N° 000 002 670 Consulta de autenticidade no portal nacional
89874000 - Fone/Fax: 3664-0528 SERIE: 001 da NF-e www.nfe.gov.br/portal ou no site da
Pagina 1 de 1 SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOR[Z 0 DE USO
Venda com ECF 342230166878013 25/07/2023 15:58:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ
253999120 03.610.779/0001-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC DOS PAIS E AMI DOS EXCEP DE MH 78.472.545/0001-98 25/07/2023
ENDEREGO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R. PRES JUSCELINO, 215 CENTRO 89874000 25/07/2023
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Maravilha 3664 1261 SC IISENTO

INFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA/ENTREGA

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CFF INSCRIGAD ESTADUAL
ENDEREGOD BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA
Pagamento a vista
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 310.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 97.50 0.00 0.00 213.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlauiDo
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CSOSN |cFoP | UNID, am, VLR, UNIT. | VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. IPI ‘IAC%IQS A‘:‘;?
18744 FR AD CONF mega M 26un 190000 o010z |s029 JUN .00 3,50 60.50 0.00 0.00 0.00 0.00
18378 LUVA DESC P par |40151zoo jovtoz seze fun  foooo frso 150.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Certifico que o materialiservigo constante dosté '
documento fol recebldo/prestado e ests em conformidade
com as esmcu;g co&alg adas.
W ......... L enPe2 0.7 le-
g:g:: g;LJ~&¢(J\,~&h ijywhux (i;)uhk /
Assinatra:  Oimone Nair Tonello
CALCULO DO ISSQN APAE - Maravilha
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSGN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES RESERVADO AO FISCO

da emiss3o de Cupons fiscais
ECF:EP122010000000035514

C00:128229 Nr:346604

INFOPMACOES COMPLEMENTARES DE INTERESEE DO FISCO:

MD-5: 91BC84583AA54B2FD023R3BGOE4BE3IRE langamento decorrente




Pagina 111

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Ndmero do RPS

Numero da nota
3140

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota

24/07/2023 10:54:08

Sl ¥*“NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data do fato gerador

24/07/2023 10:54:08

Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 196 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: BOX 02

Municlpio: Maravilha UF:8C

E-mail: lavagemmercosulmh@outlook.com Site:

Cadigo de verificacdo
PXNKGGPR6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ: 03.343.012/0001-07 Inscricdo municipal: 978 Telefone: (49) 3664-1874

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ESCOLA MARISOL
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscricdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Lavagem placa RXKYFE0, 50,0000 1,0000 50,0000 50,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 50,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 50,00 Valor liguide = R$ 50,00

Cddigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, impeza, lustrag@o, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagéo de maquinas, velculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

0,00 0,00 0,00 50,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

acesse a pagina: hnps:h'e-gov.betha.com.brfe-notalvar’rﬁcar_autanticidade.faces

"** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 0%

Situacdo desta NFS-e: Normal

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

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 6,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,34 (4,69%) , com base na Lei

© materialiservigo constante deste
Ir:cobidolpmmdo 6884 em conformidade

......... S|t o)
Cargo:: a— & (E)\NVU(

‘Assinatura:  Oimone Nair Tonello

APAE - Maravilha



Page 1 of 2

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:41:42

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 103.386-7 / EVERTON BOFF & CIA LTDA

Data da Transferéncia: 26/07/2023

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF, TITULARIDADE
Valor: R$ 213,00

Documento: 6274159

Autenticagio: 64269C87-799D-4D9F-AC91-509E03FD9AYS

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:41:42

Remetente:

Cooperativa: 3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

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

Cooperativa: 3032-5 / SICOOB CREDIAL SC/RS

Conta: 139.129-1/ LAVAGEM DE VEICULOS MERCOSUL LTDA

Data da Transferéncia: 26/07/2023

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

Documento: 62741860

Autenticacgao: DC2B0136-332E-47F7-BCDE-02C895F 000EB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



Favor

Retornar o Canhoto Assinado Com Nome Legivel.

RECEBEMOS DE 18-CERACA COOP,DE INFRA.E DESEN,VALE DO ARACA 05 PRODUTCS CONSTANTES NA NF-E ABAIXO No VALOR DE R§ 207,13, bE 18/07/202 NF-e
NO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSIMATURA DO RECEBEDOR ( APAE-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIQNAIS ) 27;;168
SERIE 1

18-CERACA COOP.DE INFRA.E DESEN.VALE DO

ARACA  DANFE

0 Documento Auxiliar da
AVENIDA 7 DE SETEMBRO, 142 Nuuhumﬁkmwm
. CENTRO U-Enteada
M MARAVILHA (5C) L-5alle
l'olhl
Fene:04936642282 Cep: 88874-000 N°:27168
nfe.matriz@ceraca.com.br SERIE: 1
HATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSD
SAIDAS SIMBOLICA REF ECF (5829) 4223 0783 0866 0300 1823 5500 1000 0271 6810 0648 B423
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTATUAL BUBST, TRIBUTARIO |cNpg NUMERO DO FROTOCOLO DATA/HORA RECEBIDO FPELO SEFAZ
258082046 B3.086.603/0018-23 342230161800958 18/07/2023 13:30:07
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATAR EMISSAO
APAE-ASS0C DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ( 12591 0) 78.472.545/0001~98 19/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA PRESIDENTE JUSCELINO 215, 215 CENTRC 89874-000 18/01/2023
Munrcteio FONE/FAX ur INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
MARAVILHA 04936641261 SC 13:29:56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO IcMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST | TOTAL APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CA VEECULO | UF | cNed/cRP
(0) 9 - Sem Frete RXKOF60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ FESO BRUTO PESO LiQuiDo
35 0,000 0,000
DADOS DO (s) PRODUTO (s) / SERVIGO (s)
cop DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO NCM | CST| CFOP|UND | QUANTIDADE | VIR, unIr. VALOR TOTAL | BC. IcNs ICMS IPI | TRIB.| IcMs/1P1
24450 OLINA COMUM IPIRANGA 127101259 [061 |5920 | 1 35,960 5,7600 207,13 0,00 0,00 o,00] 0,00 a,on[ 0

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

O comprador atesta que recebsu a mercadoria em

responsabilidade quanto estado do produto 2
mesmo,

NR. CONTROLE: 648842 - NR, NOTA: @

NOME FANTASIA: APAE-ASSOC DE PALS E AMIGOS DDS EXC
REFERENTE A0(S) CUPOM (NS) FISCAL(IS) NR. 753887
DO (8) DIA(S): 18/07/23

Placa: RMKSF60 KM; 0;

perfeitas condicSes de
conservagio e funcionamento, desonerando a vendedora das qualquer

partir da entrega do

Certifico que o
documenio fol rec
com as esp flcacbol

..;_._.. em

AR

Camo

En-.,(:.!, ‘Q(L\J\._,c'

Assinawra:  Oimone Nair Tonello

materiallservigo eonstante deste |
restado e esta em conformidade

|

Presidente—

APAE - Maravilha

Impresso pelo Sistems GasCooper® - Infogen Sistemas - Fone:

49.3330.5700 - www.infogen.com.br



Page 2 of 2

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:41:42

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: 700-5 / CERACA - COOPERATIVA DE INFRA-ESTRUTURA E DESENV.,

Data da Transferéncia: 26/07/2023

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 207,13

Documento: 6274161

Autenticagéo: BFCDADA49-65BA-4675-9B04-6B27E2C7D490

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

Ol S.A.—-EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Rua Desembargador Gii Costa, 605 Sala 01 - Bairra Capoeiras
CEP 88070-450 - Floriandpolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535,764/0322-66 l.E: 25.042.764-8
"llllllltllllllllllll'lI"II""III"IIIIIII"
CTCE FLORIANOPOLIS SC PLO
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
R PRES JUSCELINO 00215 Referéncia
CENTRO s
89874-000 MARAVILHA - SC I JULHO/2023
00204031
O
Telefone Vencimento Total a pagar
L(49) 3664 1261 L 31/07/2023 l R$ 100,16
Resumo da sua fatura
( Q. Ol FiX0 R$ 97,91 \
Ol FIXO 80,91
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 17,00
{, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 2,25
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 0,09
OUTROS VALORES 2,16

materlal/servigo constante deste

\_

Certifico gue © tado @ estd em conformid
o epegagoe g Cops s ((
ol i I T
Nome: A f\‘p"’ﬁ
Carga: 2 Naﬂ TOﬂelb
Assimawrz:  Simone t¥
Presidente
AP AE & Marﬂvm

Pagina
D001 o
000004

00101434

GURTUELL SR ) [

B Em e 4

[ SO .

LISTAS TELEFONICAS

€aso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo ndmero 10314, A ligacdo é gratuita, assim como & gratuita a entrega da lista te

néo haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio 3 Lista - 102,

lefénica. Caso

-clu.-uu-nu--.--n-u---nlnc--nlnucnl------l-1|----n..--n-lu---nl----t---nn--a.-.u..-----qn-on--

Ol S.A. ~ EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Rua Desembargador Gil Costa, 605 Sala 01 - Bairro Capoeiras
CEP 88070450 - Florianépolis — SG

CNPJ Matriz :76 535.764/0001-43

CNPJ:

FIXO

76.535,764/0322-66 L.E: 25.042,764-8

84690000001 5 00160020700 3 74645520230 7 70117700323 6

O 0 0 O

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

Numero do Telefone: 49 3664 1261
Numero da Fatura; 2307.024221170

Sequencial: 700746455 202307 01177
Contrato Agrupador: 700.746.455-7 - 12 Via

Data de Vencimento
Valor a pagar:

31/07/2023
100,16

N*® Identificador para Débito Automatico: 700.746.455-7




Page 1 of 1

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 08:42:49
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Convénio: Telepar Fixa Pr

Cédigo de Barras: 84690000001 00160020700 74645520230 70117700323
No. Agendamento: 6.274.162

NSU: 232070121883

Data Agendamento: 26/07/2023-11:54:16

Data Pagamento: 26/07/2023

Valor do documento: 100,16

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

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

Valor total: 100,16
Observagao: TELEFONE FIXO
Autenticagéo: 3TD80936-3562-4A49-A534-40768ECSBBOD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



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

W Nimero do RPS  [Numero da nota
k14 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA et 51751
Lot o p —
_f s SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
. - 27
“##5% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-g) DR TN A8
Data do fato gerador
03/07/2023 17:18:40
Cadigo de verificagéo
DWMLQMPEP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razao sacial: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Inscrigéo estadual: 254731619
CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 Inscrigdo municipal: 1410 Telefone: (49) 3664-0574
Enderego: AV ANITA GARIBALDI Niimero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01
Municlpio: Maravilha UF:SC
E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razdo social: APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual: 0
Enderego: CENTRO Numero: 215 Bairro: CENTRQ CEP; 89874-000
Complemento: .
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS TECNICOS COM CONFIGURACAO VIA ACESSO 90,0000 1,0000 90,0000 90,00x3,00 = 2,70
REMOTO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
0 02/08/2023 A prazo 90,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 90,00 Valor liquido = R$ 90,00
Cadigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuracao e manutencéo de programas de computagéo e bancos de dados.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 90,00 2,70
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Maravilha
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Le| Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: https:lle-gov.betha.com.brla-notaNeriﬁcar_autenticidada.fac:es
Situacdo desta NFS-e: Normal
lhitps://e-gov.betha.com [br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=168841 6039159217311813306970126780524818350521 03563046
Valor aproximado do tributo federal - RS 12,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 2,98 (3,31%) , com base na Lei ;
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Rt
Verificar autenticidade

dest.
Certifico que © materialiservige canstante i
documenm‘fol recebldolprestado & asth em conformidad: ;
com as esp cagbes ngle eu;alg adas, i
oS Adem S L i

Nome: ) ‘\)M (Q,\N_,
Carga: &“‘glil;;_e Nair Tonello
Assinatura:

Presidente

APAE - Maravilha



Observacao

Reclbo do Beneficiario
3 SICOOB | 760 | 75691.30326 01008.145003 41334.700014 1 94300000009000
BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficiario| Espécie | Quantidade Nosso Nimero
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 3032/0081450 RS 413347-0
06.159.070/0001-73
ANITA GARIBALDI, 340, 83874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Nimero do Documento Contrato CPF/CEI/CNP) Data de Vencimento (=) Valor do Documento
21731 /01 06.159,070/0001-73 02/08/2023 90,00
(-) Desconta / Abatimento (-) Outras Dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos Valor Cobrado
PAGADOR
APAE MH - ASSOCIACAD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
CENTRO, 215
B9B74000 CENTRO - MARAVILHA/SC
Recibo do Pagador
' SICOOB | 760 | 75691.30326 01008.145003 41334.700014 1 94300000009000
BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie |Quantidade Nosso Nimero
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
3032/0081450 5
06.159,070/0001-73 RS 413347-0
ANITA GARIBALDI, 340, 83874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Numero do Documento Contrato CPF/CEI/CNP) Data de Vencimento (=) Valor do Dacumento
21731/ 01 06.159.070/0001-73 | 02/08/2023 90,00
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Mora / Multa (+) Qutros Acréscimos Valor Cobrado
PAGADOR
APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ; 78.472.545/0001-98

Autenticagio Mecanica

¥SICOOB |

75691.30326 01008.145003 41334.700014 1 94300000009000

Local de Pagamento )
Vencimento

Pagével preferencialmente nas agéncias do Sicoob 02/08/2023

BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficizrio
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 06.159.070/0001-73 3032/0081450
Data Documento No. do Documente Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

03/07/2023 21731/ 01 DM| N 03/07/2023 413347-0
Uso do Banco ap Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento

] R§ 90,00
Instrugoes: (-) Desconto / Abatimento
i (+) Outras Deducses

APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 4,50 DE MULTA,

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0.03 AO DIA. (+) Mora / Multa

SUIEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS © VENCIMENTO. {+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada
PAGADOR APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ; 78,472,545/00
CENTRO, 215
89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC

Sacador/Avalista: Cédigo de Baiva

mﬂﬂ l‘ml l’u M | Autentlcagso Mecinica FICHA DE COMPENSAGAD

Corte na Linha Pontithads
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servi

14/08/2023

Coop.: 3032-5/CCLA ASS
Conta: 129,691

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Raz&o Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:

CPFICNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:
Situacéo:
Autorizou pa
Observagio:
Autenticagio:

Pa

-4 /| ASSOCIACAO

gar valor diferente do agendado:

about:blank

icos Financeiros do Sicoob - SISBR
Comprovante de

gamento de Boleto 08:49:31

OCIADOS AURIVERDE

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

75691.30326 01008.145003 41 334.700014 1
94300000009000
000000000021731
01000814500004133470
6.290.644

756-BANCO SICOOB S.A.
Titulo

INFOPOINT COMERCIO DE
INFOPOINT COMERCIO DE
06.159.070/0001-73

APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
78.472.545/0001-98

31/07/2023-10:19:58

31/07/2023

02/08/2023

90,00

0,00

0,00

90,00

Efetivado

Néo

SERVICOS TECNICOS
23570d95-0d1d-444d-9746-1 7e5638c8ad6

EQUIPAMENTOS LTDA
EQUIPAMENTOS LTDA

14/08/2023



— - = eeal Tal W dasliialdd digitaimente. Pagina 1/1
AT Nimero do RPS  |Numero da nota

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 647

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

"NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 2000712023 13:38:47
Data do fato gerador

26/07/2023 13:38:47
Cadigo de verificagdo

HNFMO4BDG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNNITY
Nome/Razao social: UNNITY - SEGURANCA, REDES E TELECOM LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 36.978.274/0001-05 Inscricdo municipal: 8322 Telefone: (49) 99804-4059
Enderego: R SAO FRANCISCO Numero: 43 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail:  unnity.mh@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESCOLA ESPECIAL MARISOL
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscrigao estadual:
Enderego: PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: Centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICO E HORA TECNICA: REVISAO DE FECHADURA, 90,0000 1,0000 90,0000 90,00x2,80 = 252
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 04/08/2023 A prazo 90,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 90,00 Valor liquido = R$ 90,00
Cadigos dos servigos:
31.01 - Servigos técnicos em edificagdes, eletrénica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagées e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 90,00 252

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagé&o: 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
acesse a pagina; https:l.’e—gov.betha.com.br!e-nota!veriﬂcar_autenticidade.faces

*** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do 1SS 2.8%

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. No gera direito a crédito fiscal de IPI.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 12,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 4,09 (4,54%) , com base na Lei | Verificar autenticiade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

s b s

igo constante deste!l
ot e m.:!;m::;;vezuuamconlomidnde

23;“39&“:;;? r{i{".'.’. n jofal.?a:gn. ( \
vl || = et PRCTINE B
Lol M
G~ Simone Nair Tonello
Assinatura: ;
Premdente.
APAE - Maravilha




Page 1 of 1

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:50:36

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: 144.107-8 / UNNITY - SEGURANCA, REDES E TELECOM LTDA

Data da Transferéncia: 31/07/2023

Finalidade: TRANSF.PIX-DIF. TIT

Valor: R$ 90,00

Documento: 6290645

Autenticagdo: 66D454BA-6762-4184-82C9-E31591 155D42

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023
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SICOOB

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

Pagador

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo:

ISPB:

Pagamento

Tipo chave:

Chave:
Destinatario

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo:

ISPB:

Dados Pagamento
Data do Pagamento:
Valor do Pagamento:
Descricdo:

ID Transagio:

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

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

CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

78858107

Pix via chave

CPF/CNPJ

e 215.309-*

LOVANE BECKER BENETTI

wr 215.309-4*

COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAQO
87733770

04/08/2023 - 11:50:15

1665,91

SALARIO JULHO

E78858107202308041214XHBTMrWzY01
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

0210-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Recibo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA Maravilha 07/2023 Mensal
CNPJ 78.472.545/0001-98
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
231 LOVANE BECKER BENETTI 513205 210 1 02 | 01
COZINHEIRA Data Admissiio: 15/09/2021
2v__ | Descrigio Referénci Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.791,00
70 |Anuénio 1,00 % 17,91
950 [INSS 9,00 % 143,00
laliservigo congtante deste |
g:r::::::to.!fziem:eb?d?f;:ll::;:;‘;:tt :m conformidade
om as espegificagdes cons! '
Assinatura:
Presidente
APAE - Maravilha
anco: 748 Sicredi - Agéncia: 230-23 Conta: 29636-8
Total 1.808,91 143,00
Total Liquido 1.665,91
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Caélc IRRF Faixa Dep
1.791,00 1.808,91 1.808.,91 144,71 1.665,91 0,00 00

ecebi em: Oi{l .93!_-23

Assinatura: _&bmf\ Abong Romﬁx

about:blank

14/08/2023




14/08/2023

Remetente:
Cooperativa:
Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Page 1 of 1

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

09:16:01

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

3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS
105.688-3 / LEONIR ELEANDRO GUILLAND

Data da Transferéncia: 04/08/2023

Finalidade:
Valor:
Documento:
Autenticagdo:

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

R$ 2.641,73

6318785

38E80BD3-7859-44AC-99A0-C12EE7131A46
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

0210-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Recibo de P ento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA Maravilha 07/2023 Mensal
CNPJ 78.472.545/0001-98
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
139 LEONIR ELEANDRO GUILLAND 782410 210 1 02 | 01
MOTORISTA Data Admissdo: 01/08/2006
v | Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.535,00
70 |Anuénio 15,00 % 380,25
920 [IRRF 7,50 % 20,64
950 [INSS 12,00 % 252,88
f Certifico que o materlaliservigo constante deste
docurr;e:;o fol re:eg:’dolgrl:sng:'e nt: :m conformidade
com a A
gome; L%.k)&»\c»k_r—-\.. MO-.&.' g—o'vv_ =
ango: . .
. assmatura: Simone Nair Tonello
Presidente
APAE - Maravilha
Total 2.915.25 273,52
Total Liquido - 2.641,73
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.535,00 2.915.25 291525 233,22 2.662,37 7,50 00
ecebiem:g b /o ¥/ L47¢  Assinatura: .,.‘) -

%_.r

about:blank

14/08/2023
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Nimero do RPS  [Numero da nota

2180 21804

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
“NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

05/07/2023 14:30:50

Data do fato gerador

05/07/2023 14:22:13

Cadigo de verificagédo
QTDTAQMSPD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razio social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Inscrigéo estadual: 254731619
CPF/CNP.: 06.159.070/0001-73 Inscrigdo municipal; 1410 Telefone: (49) 3664-0574

Enderego: AV ANITA GARIBALDI Numero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01

Municipio: Maravilha UF.SC

E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARISOL

Nome/Razéo social: APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: 0
Enderego: CENTRO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento; .

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
SERVICO E HORA TECNICA 130,0000 1,0000 130,0000 130,00x3,00= 3,90

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
0 04/08/2023 A prazo 130,00
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$ 130,00 Valor liquido = R$ 130,00
Cadigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutencio de programas de computag&o e bancos de dados.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 130,00 3,90

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2
acesse a pagina: https://e-gov.beﬂwa.com.br.’s—nota!verfﬂcar_autenticidade.faces
Situacao desta NFS-e: Normal

htips:lle-gov.betha.com.brle-no!afvisuaIizarnotaeletronica?link=16
Valor aproximado do tributo federal - RS 17,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,30 (3,31%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade

8857825052021804181330697015487708701 085086415753380

Certifico que o material/servi ]

G0 constante deste

documento foi recebidolprestado e astd em conformidade
s.

com as es‘p i¢Oes n nsi a

Cargo: %, AP e DD Enre

4ssinawrs: Simone Nair Tonello
Presidente

APAE - Maravilha




Recibo do Pagador

YSICOOB | 1.0 75691.30326 01008.145003 41345.690014 9 94320000013000
BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficiario| Espécie | Quantidade Nosso Namero
INFOPQINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

06.159.070/0001-73 00 RS 4134367
ANITA GARIBALD!, 340, 89874000 - CENTRO

MARAVILHA/SC

Numero do Documento Contrato CPF/CEI/CNPJ Data de Vencimento (=) Valor do Documento

21804 / 01 06.159.070/0001-73 04/08/2023 130,00
(-) Desconto / Abatimento (-) Qutras Deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos Valor Cabrada

PAGADOR

APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Autenticagio Mecinica

Certe na Linha Pontihada

TSICOOB | o 75691.30326 01008.145003 41345.690014 9 94320000013000
Local de Pagamento VB
Pagével preferencialmente nas agéncias do Sicoob 04/08/2023
BENEFICIARIO Agéncia / Cédigo do Beneficiario
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 06.159.070/0001-73 3032/0081450
Data Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/07/2023 21804 / 01 DMI N 05/07/2023 413456-9
Uso do Banco cie Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

! RS 130,00
Instruges: (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 6,50 DE MULTA,
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE RS 0.04 AQ DIA. (+) Mora / Multa

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO. {+).Dutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ: 78.472.545/00
CENTRO, 215
89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC

Sacador/Avalista: Codigo de Baixa

T A

Corte na Linha Pontilhada
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SICOOCB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

14/08/2023 -

Comprovante de

gamento de Boleto 09:19:34

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE

Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO

Linha digitavel:

N° documento:
Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicio Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficirio:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFI/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagéo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagio:

Autenticagéo:

about:blank

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

75691.30326 01008.145003 41345.690014 9
94320000013000

000000000021804

01000814500004134569

6.318.786

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

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

APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
78.472,545/0001-98

04/08/2023-11:50:15

04/08/2023

04/08/2023

130,00

0,00

0,00

130,00

Efetivado

Nao

servigo tecnico

bcbeadf5-c21 3-4608-b02a-f60e095b3b06

14/08/202773



fPerlodO de uso Vencimento
de 17/06/2023 a16/07/2023
od 1 869934
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS N da conta: Beosm e, 08/08/2023
EXCEPCIONAIS DE MARAVI i
RUA R PRESIDENTE JUSCELINO 215 el DSt
CENTRO c?ngfmgfriaz{40.4%2.544;0001—47
89874-000 MARAVILHA SC CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66 E
Veja aqui o que estd sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 131,61

Total a p’agaif |

VENSAGENS IMPORTAMTES: CANAIS DE ATENDIMENTO:

ymunicamos que o Contrato de Prestagdo do Servico Movel Pessoal na | Atendimento Claro - Ligue 1052
odalidade corporativo foialterado. Vocé poderd ter acesso a versao atualizada | Ouvidoria - Ligue 08007010180

) site da Claro. Importante mencionar que a atualizagio em questao nao resulta | Na Web - www.claro.com.br/empresas
n alteracdo das regras dos planos de servigo contratados e valores vigentes, Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1, PLANG CONTRATADD. hi e : _ : kAt VALOR RS ]
individual Certifico que o materialiservigo constante deste!
Oferta Canjunta Claro MIX documento foi recebldolprestado & estd em conformigpde 131,61
Claro Life Hlimitado 2GB [190] com as "Pﬁﬂﬂﬁm nqaj Ig;g- L
Aplicativos Digitais N e tmrorarriveort 1 T 0 B 1 X (‘ Oroa P
Banus de Internet Turbo - 1GB Nom ) &M.NQU-\—- Nair Tonellc 0,00
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO Assinatura: A_ = i RS 131,61

SERVICGS CONTRATADOS £ LTI IZADOS Utilizado Excadente | VALORRS 7

vOoz llimitado 6min36s Y 0,00
DADOS 9.216,000 MB - % 0,00

Nl ot s

VALOR DE COBRANGAS POR CELULAR - JSD POR T100 O LIGACAO £ SERVICOS EXCEDENTES
(49) 98839 5054 (49) 98839 5860 (49) 988729126

Cobrancas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MiX RS 43,87 |RS 43,87 RS 43,87
ClaroLife llimitado 2C8 - - -
Aplicativos Digitais - - s
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 43,87 RS 43,87 R$ 43,87
FOTAL A PAGAR RS 131,61 )

U AISOR AG CLIENTE

Informagdes sobre regra de suspensio da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 2 97: Transcorridos 15 dias da Notificagio do débito padevs ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp Lotal o contrata podera ser rescindido, Da rescisdo do contrato podera ocorrer a inclusao do registro do debita junto Aos
érgaos de Protecdo ao crédito, Contribui¢Oes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itai, Santander e oulros. As regras do reaming internacional sofrerio mudancas a partiv de abril. Para conhecer, consulle o regulamento em
hitps:/Avww.claro,com.br/fempresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO EIRANCEIRD NP 2293126S/0T202%

Valor ISS (R$) . \l‘alorbrado(ns

Descrigio

Aplicativas digitals - Be Digital Light FERYS

P Revista light 281

ezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.

sl sl S e o T e e e e e
CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento
ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 863934189 08/08/2023
DE MARAVI .

84880000001-9 31610162202-9 308088699344 18914614122-7 Autenticagio Mecinica salctamas o P agUe

‘ rasurar, dobrar ou perfurarestaparte da  comy Al Py i
fatura, para ndo danificar o codigo de - 1 '
|i| IIII IIII I|III!|| III I ba"as' P‘x '-:-- P. 3 !
| a0, ]




Page 1 of 1

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

14/08/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 09:21:17
Cooperativa: 3032 / SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA
Convénio: Claro Sa

Cédigo de Barras: 84880000001 31610162202 30808869934 18914614122
No. Agendamento: 6.318.787

NSU: 232160179475

Data Agendamento: 04/08/2023-11:50:16

Data Pagamento: 04/08/2023

Valor do documento: 131,61

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

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

Valor total: 131,61
Observagio: LINHAS DE TELEFONES MOVEIS
Autenticaggo: 3327EDCO-FC82-4ED4-92AD-A5D280B45660

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 14/08/2023



14/08/2023

Remetente:

Cooperativa:

Conta:

Favorecido:

Cooperativa:

Conta:

Data da Transferéncia:

Finalidade:
Valor:
Documento:

Autenticagéo:

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

3032-5/ SICOOB CREDIAL SC/RS

Page 1 of 1

09:23:01

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

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

08/08/2023

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

R$ 523,85

6342939

E61E2519-DF5A-43F3-8D26-603549A9C 332
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 11.484.012/0001-53

Inser. Est. 256.020.000 \

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 1*Via Clenie
Mod. 2 - Série D-1 s ¥ B

Data Emisséo.Q.. : OM Qé tN..? 0 1 5 5 57
Para o Sr.&). CALL L/ \MPO AR

Endereco: 300« AN CNLAALD

Quant. Valor Unit. TOTAL

'f l"/ 1006 6 0y O
5 20,00\ 100,04

3 143,00 109, 04

) Y. 30l 4 Y ,.457

= 353513535

Nio vale como Recibo TOTAL RS A % %
vandir Lulz Favera ME - Rua Presidente Juscelino, 11 - Sala 02 - Fone - Maraviiha - S
R i B )

about:blank

Certifico que o material/servigo constante deste;
documento fol recebldoiprestado e estd em conformidade

SooeCS R RS (
Nome: g - . {\)C\A_,\._ (M

ﬁ:i?.?im Simone Nair Tonello
Presidente '
APAE - Maravilha

14/08/2023



S R TR RERSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: FLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIGS A~ o - N

NF-¢
NUMERO 8958

SERIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e | [ [T

P'ay move RUA 25 DE AGOSTO,730. 1 -SAIDA (1] ERAVELEACKSSD

ITOUPAVA NORTE - 8958 4223 0808 8911 0800 0123 5500 1000 0089 5818 8125 2329
BLUMENALU - 8C SERIE 1 i N )
C.N.PJ/CPF. 08.891.108/0001-23 FoLiA 1”1 s i ol o e e b
FONE (04)73326-5116 CEP 89053-300
| NATUREZA DA OPERACAQ [NUMERO PROTOCOLG
lRe[omo Mercad.ou Bem P/Cons.ou Reparo 342230174023971 02/08/2023 14:09:55
INSCRICAO ESTADUAL llisc.usmm.w. DO SUBST.TRIBUT. CNPJCPF
257372830 08.891.108/0001-23
[ DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
lASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA 78.472.545/0001-98 02/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI ]
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215 Centro 89874-000 02/08/2023
MUNICIPIO ‘I FONE / FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE 5AIDA
MARAVILHA (49)3664-1261 SC 14:05:00
FATURA / DUPLICATA
Tns T CALCULO DO IMPOSTO. i
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 0,00 R$ 0,00 L RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,67 R§ 3.907,20
Fmt DO FRETE VALOR DO SEGURO me OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ‘l
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 L RS 3.907.20
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NPJ/CPF
Braspress Transportes Urgentes LTDA 0-Por conta do Remetente ( CIF) 8.740.351/0014-80
ENDERECO MUNICIPIO —' UF INSCRIGAD ESTADUAL —'
RUA DOUTOR PEDRO ZIMMERMANN, 1938 BLUMENAU SC 254995926
[QUANTIDADE TESPECTE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO __[PESOLQUIDG ]
- | Caixa(s) | [1 [ 15,000 [ 15,000 i
CALCULO DO ISSON z |
INSCRICAQO MUNICIPAL lﬁm TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN tnmu DO ISSQN 7
81318
[ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. 1Pl LIQ. ICMS| ALIQ, 1P|
20000303-0 |Playtable J1800 Verde Verde MAQ | 84715090 | 450 5916 UN 1,000 3.826,00) 3.826,00 0,00 0,00 0,00
AUT PROCES DADOS
C/UNID.CENTRAL PROCES.
MONITOR VIDEO E
UNID.ENTRADA, CONTIDA EM
MOVEL PROPRIO P/
__________ EDUCACAOINFANTIL _____ [ | |
900036 | [FONTEI2V5A _ -7 7" "7 850440291 "0s0f 59T UN] -~ "] 1,00000 © 767,200 T 776739 T XU X N
900037 _ "~ [Cabo de Energia ~ "7 TTT 854442001 "050[ S916[UNT ~ 7] 100000 """ 14000 T 14,00 """ T A 0,000 "7 C
o oo_sanatante “‘""e\
o materialiservive 14 em conformigase
Certifico. 9 = enidotprestado @ 6300 7
oo A
com as espe .Ci-'-" I et 5 VKQU
........... (:Em et BT C‘ L ‘\)(\J“"'"/ﬁ
;]omﬂ'- Sim ne Na]r TOl'leHL
camﬂ'-mra, i
Assinaturé: ;
APAE - Maravilha
o DADOS ADICIONAIS L Rt
INEORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0000303: 51-072019-000002461 * Retormo total de material que veio pura conserto com a NF 8927, emitida em 12/07/2023, que ora retornamos.
hamadoe PABO360,

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



!
B i ] 205.00000 245202 7 0
o bf‘desco |237 2 ' 23790.33307 93 000008 03001.245202 7 94280 00060953

| [Ceeaae Fagamems . ':*_'\?é'}i}':‘iﬁég{; iy |
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. i 31/07/2023
Beneficiario i | AgénciasCadigo Beneficiario

| | PLAYMOVEINDUSTRIA E COMERCIO S4, | CPF/CNP): 008.891.108/0001-23 | 0333/12452-4
R25DEAGOSTO,730 - - ITOUPAVA NORTE | i
$9053-300 - BLUMENAU -SC ! |

| |Darado Doc. N do documento | Espécie doc.  lAcene [bataProces.  |Nosso ndmero

| 12440772023 Ped 375 DM | N | 24/07/2023 ‘ 03/32/050000003-9 |

‘ ——— ! B P (SIS R

{ |Use do Banco Carteira |Espécie ?Quantidade Valor/Percentual | (=) Valor do documento ||

! 9 i R% | | 5“9,53: ‘

1 b s ae] " A
Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO | CNPI/CPF: 078.472.545/0001-98 l

RUA PRESIDENTE JUSCELIND -
89874-000 - MARAVILHA - SC

Beneficiario final  PLAYMOVEINDUSTRIA E COMERCIO SA | CPF/CNP): 008.891.108/0001-23 ib :
; 89053-300 - BLUMENAU - SC Recibo do Pagador, 4

Autenticagdo Mecanica

‘. ) br&desm l 237-2 l 23790.33307 93205.000008 03001.245202 7 94280000060953
Local de Pagamento o G ' ;Vencimuw{tﬁ;w Mwmmww;
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, | 31/07/2023 -‘ [
reTrTm e e e ettt e i géﬁffa}’dﬁdigo'&eﬁﬁéf g ,. [
PLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIO SA, | CPF/CNP): 008.891.108/0001-23 i 0333/12452-4 |
R 25 DEAGOSTO - 730 - -ITOUPAYA NORTE {

83053-300 - BLUMENAU - SC i

Data do Doc. N° do documento | Espécie déc. N ,Eceite wtfaat—a?rucwegnm - :Nasso ﬁwﬁ'rnﬁlélzo- D [

24/07/2023 Ped 375 ;DM ; N ;24{0?{2023 i 09/32/050000003-9 | |

Uso do Banco Carteira T [Espddie  auantidade | ValarjPercentual [(=) valor do docaments 11
9 r$ , 609,53

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiirio)

) Descontos/Abatimentos
¥ % UALORES EXPRESSOS EN REALS vy % e e i1
! Outras Deduges |

JUROS POR DIA DE ATRASO............0,40 ) Mora/Multa

APOS 04.06.2023 NULTH ... \6,09 [tH) Outros Acréscimos
{ (=} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIO | CNPJ/CPF: 078.475.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO -
89874-000 - MARAVILHA - SC

Beneficiario final  PLAYMOVEINDUSTRIA E COMERCIO SA | CPF/CNP): 008.891.108/0001-23 __ -
: 89053-300 - BLUMENAU - SC Ficha de Compensagéo |

T T

Atransagdo acima foi realizada por meio do Braclesco Met Empresa,

b

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditiva ou de Fala  Cancelamentos, Reclam agdes e | Demais telefonas
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0099 InformagGes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
porsemana File Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-felra, das Bh s 18h, exceto feriados.



o L
Lla@el;
ol P
"éz,,ég“&y PLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIO SA
i RUA 25 DE AGOSTO, 730 BAIRRO : ITOUPAVA NORTE
. B e BLUMENAU CEP : 89053-300 site : www.playtable.com.br
p ! d y move Fone: (0*47)3326-5116 Fax: - e-mail : financeiro@playmove.com.br

Recibo R$ 609,93

Recebemos do Sr.(a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
situado na Rua Presidente Juscelino, - no bairro Centro

na cidade Maravilha/SC

aquantia  SEISCENTOS E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS
referente a(s) duplicata(s) PEDIDO N° 375 NF 8957 E NFS 1497

BLUMENAU, 26 de Julho de 2023

Assinado de forma digital
LU CIANA DE por LUCIANA DE S0USA DA

SOUSA DA LUZ-01871052947
Dados: 2023.08.18 10:18:28
LUZ:01871052947 [yo 2020078

PLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIO SA

i “- ek
Zimone Nais Tonelo
presidente

APAE-MaIa



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 06/09/2023 e by Y Hora: 10:09:48

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

Linha digitavel: 23790.33307 93205.000008 03001.245202 7 24280000060953
N° documento: -
Nosso Numero: L -

No. Agendamento: 6.274.163

Instituicdo Emissora: 237-BCO BRADESCO S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: PLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIO SA

Nome Fantasia Beneficiario: PLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIO SA

CPF/CNPJ Beneficiario: 08.891.108/0001-23

Nome/Razdo Social do Pagador: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

CPF/CNPJ Pagador: 78.472.545/0001-98 ’
Nome/Razio Social Beneficiario Final: PLAYMOVE INDUSTRIA E COMERCIO S.A .
CPF/CNPJ Beneficiario Final: 08.891.108/0001-23

Data Agendamento: 26/07/2023-11:54:16

Data Pagamento: 26/07/2023

Data Vencimento: 31/07/2023

Valor Do:.:umentc: 609,53 i
{-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+Yy Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: * 609,53 . ‘

Situacgdo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: N&o !

Observagao: CONSERTO PAINEL INTERATIVO

Autenticacao: cfef8419-66a7-4a00-abca-beScdefi0fTc




