ASSOCIACRO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
FONE: (49) 3664-1261
Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 — MARAVILHA - SC
FUNDACAQ 03/05/85 CNPJ 78.472.545/0001-98

Ilmo Senhor

Claudio Zembruski
Departamento de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Maravilha - SC

Oficio n2185/2023.
Maravilha SC, 10 de outubro de 2023.

Prezado Senhor,

Cumprimenta-o cordialmente, a Associacdo 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
15/09/2023 no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) correspondente aos
servicos prestados nas areas da saude, educagdo e assisténcia social, ao
educandos/usudrios do municipio de Maravilha, referente ao més de
agosto/2023. Conforme Lei Municipal n2 4.006 de 25 de abril de 2017.

Informamos que o valor recebido no valor R$1.500,00 correspondente
aos ingressos da palestra realizada pela APAE no més de agosto, foi
transferido para outra conta bancaria a qual é especifica para recebimentos
de tais valores, permanecendo assim na conta desse convénio somente o
valor pertencente ao mesmo.

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

Atentiosamente,

S|MONE NAIR Assinado de forma digital por ALEX ROBERTO Assinado de forma digttal

SIMONE NAIR por ALEX ROBERTO

. GRUNWALDT:0 GRUNWALDT-
TONELLO: (N o\e..ommmmmmm
[ ] -0300° I o

Simone Nair Tonello Alex Roberto Grunwaldt

Presidente Diretor financeiro



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

FONE: (49) 3664-1261

Rua Presidente juscelino, 215 — CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

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

DECLARACAO

A Associacdo 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 15/09/2023, referente ao més de agosto de 2023, foram devidamente
aplicados aos fins destinados conforme Presta¢do de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informacao.

SIMONE NAIR Assinado de forma

digital por SIMONE NAIR
TONELLO:01 ToNELLO ME—
Dados; 2023.10.10
— 07:58:50 -03'00'
Simone Nair Tonello

Presidente

Maravilha SC, 10 de outubro de 2023

ALEX ROBERTO painosans
GRUNWALDT:0 SRUNWALDT_
_ Dados: 2023.10.10

07:59:27 -03'00"
Alex Roberto Griinwaldt
12 Diretor financeiro



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

\|s FONE: (49) 3664-1261
44000t S Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - SC
oy N FUNDAGAO 03/05/85 CNPJ 78.472.545/0001-98

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Reuniu-se, no dia 10 de outubro de 2023 com a finalidade de
verificar a prestacdo de contas, bem como a respectiva documentag¢do do
repasse efetuado na data de 15/09/2023 no valor de RS 15.000,00 (quinze
mil reais) pelo Municipio de Maravilha SC.

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

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

Maravilha SC, 10 de outubro de 2023

Mapli’gete Zatt Kuhn

K//A.!@‘/)p Y. Ls\/f

Noeli Aparecida Hoss Fantin




RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 - CENTRO - CEP 89874-000 - MARAVILHA - SC

APAE

APAE MARAVILHA

CNES: 5776902 - CNPJ: 78.472.545/0001-98 - IE: ISENTO

Maravilha - SC
MOVIMENTAGAO DE CAIXA
Periodo: 15/09/2023 a 10/10/2023
Conta: CONTA CONVENIO PREF. DE MARAVILHA - (129691-4)
Data Histérico Centro de custo Valor Saldo
15/09/2023 CONVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 1.2.1.1.0 - SUBVENGAO PUBLICA 15,000,00 15,000,00
15/09/2023 INGRESSOS PALESTRA AGOSTO LARANJA 1.2.1.1.0 - SUBVENGAQ PUBLICA 1.500,00 16.500,00
TRANSFERENCIA PARA A CC. 116.279-9 - SICCOB- APAE DE
15/09/2023 2.2.2.18.0 - CAPACITAGAO PROFISSIONAL - -1,500,00 - 15,000,00
MARAVILHA - VALOR PALESTRA AGOSTO LARANJA
2.1.2.14.0 - MONITORAMENTO DE
15/09/2023 MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA -141,00 14,859,00
ALARME
2.1.2.14.0 - MONITORAMENTO DE
15/09/2023 MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA - -166,00 14.693,00
ALARME
2.1.2.9.0 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E
15/09/2023 INFOPOINT 78,50 - 14.614,50
EQUIPAMENTOS
20/09/2023 DARF INSS+IRRF 2.1.1,7.0 - DARF (INSS+RRF) -7,335,04 - 7.279,46
20/09/2023 OFICINA MECANICA BRUTSCHER LTDA — 2.1.2.10.0 - MANUTENGAOQ DE VEICULOS — -308,52 6.970,94
20/09/2023 SERVIMAR COMERC. E SERVICOS MECANICOS LTDA 2.1.2.10.0 - MANUTENGAQ DE VEICULOS -240,00 ~ 6.730,94
20/09/2023 INFOPOINT 2.2.2.24.0 - ALUGUEL DAS IMPRESSORAS 227,92 6.503,02
05/10/2023 FGTS 2.1.1.3.0 - FGTS FOLHA -4.482,88 - 2.020,14
05/10/2023 NEURODONT - 2.1.2.18.0 - CONSULTAS MEDICAS -1.200,00 820,14
09/10/2023 EVERTON BOFF E CIA LTDA 2.1.2.21.0 - FARMACIA -75,00 745,14
09/10/2023 CRIATIVA EMBALAGENS LTDA ME .~ 2.1.2.5.0 - MATERIAL DE LIMPEZA 745,14 - 0,00
Saldo anterior 0,00
Entradas 16.500,00
Saidas 16.500,00
Saldo atual 0,00

UNIDADE CONCEDENTE: MUNICIFIO DE MARAVILHA
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE/MARAVILHA
RESPONSAVEL:(PRESIDENTE) SIMONE NAIR TONELLO
DATA DO REPASSE: 15/09/2023 VALOR: R$15.000,00

O CONVENIO TEM POR OBJETIVO A EXECUGAO DE FORMA DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA DE APOIO A PESSOA COM DEFICIENCIA.

Prestagao de Contas do Convénio conforme Lel Municipal n° 4.006 de 25 de abril de 2017. Referente a parcela do més AGOSTO de 2023.

MARAVILHA SC, 10 DE OUTUBRO DE 2023

SIMONE NAIR  Assinado de forma digital

TONELLO: I

por SIMONE NAIR
TONELLO;

Dados: 2023.10.10 07:49:17
-03'00'

SIMONE NAIR TONELLO - PRESIDENTE DA APAE
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/10/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:33:07

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
20/08/2023 SALDO ANTERIOR 5.860,77C
29/08/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
06/09/2023 6490002 gﬁ?ﬁfﬁﬁ%ﬁ&%"g“s 2.641,73D

FAV.: LEONIR ELEANDRO GUILLAND
SALARIO AGOSTO
06/09/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 1.665,91D

Pagamento Pix

**+ 215.309-**

SALARIO AGOSTO

SALDO DO DIA ===== > 1.553,13C
11/09/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 1.663,13D

Pagamento Pix

24.846.926 0001-60

MATERIAIS DE LIMPEZA APAE

SALDO DO DIA =====> 0,00C
15/09/2023 281599412 CRED.TED-STR 15.000,00C

MUNICIPIO DE MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: 7857321127
15/09/2023 281600439 CRED.TED-STR 1.500,00C

MUNICIPIO DE MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: 7857322215

DEB.TRANSF.CONTAS MESMA
15/09/2023 6547165 TITULARIDADE 1.500,00D

FAV.: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS
DOS EX

INGRESSOS PALESTRA MUNIC
MARAVILHA

15/09/2023 6547166 DEB.TITULO COBRANGA 141,00D
MONITORAMENTO DE ALARMES

15/09/2023 6547167 DEB.TITULO COBRANGA 166,000
MONITORAMENTO DE ALARMES

15/09/2023 6547168 DEB. TITULO COBRANGCA 78,500
MENSALIDADE RELOGIO PONTO
SALDO DO DIA ===== > 14.614,50C

about:blank 09/10/2023



Page 2 of 2

20/09/2023 6547169 DEB.TIT. COBRANGA EFETIVADO 227,92D
LOCAGAO IMPRESSORAS

20/09/2023 6547170 DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 7.335,04D

20/09/2023 6574867 TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB 308,52D
FAV.: OFICINA MECANICA BRUTSCHER
LTDA

Transferéncia Pix

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIO

78.472.545 0001-98
MANUTENCAQ ONIBUS APAE

20/09/2023 6574868 TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB 240,00D

FAV.: SERVIMAR COMERCIO E
SERVICOS MECAN

Transferéncia Pix
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIO

78.472.545 0001-98

MANUTENCAO ONIBUS APAE

SALDO DO DIA ===== > 6.503,02C

RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 6.503,02C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 6.503,02C
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 0 menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 09/10/2023
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servicos Financeiros do Sicoob - SISBR

09/10/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:36:35

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

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
20/09/2023 SALDO ANTERIOR 6.503,02C
20/09/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
05/10/2023 6644628 DEBITO CONV. FGTS 4.482 88D
05/10/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 1.200,00D

Pagamento Pix
15.158.319 0001-17

CONSULTAS NEURO APAE
SALDO DO DIA ===== > 820,14C
DEB.TRANSF.CONTAS
09/10/2023 6667660 DIE. TITULARIDADE 75,00D
FAV.: EVERTON BOFF & CIA LTDA
Luvas APAE
09/10/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 745,14D
Pagamento Pix
24.846.926 0001-60
Mat de limpeza APAE
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 09/10/2023



Page 1 of 1

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

10/10/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 08:19:11

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: 116.279-9 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

Data da Transferéncia: 15/09/2023

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA TITULARIDADE
Valor: R$ 1.500,00

Documento: 6547165

Autenticagdo: C7ABF06E-O0E1D-4D00-AGE7-94AD7F6CC5B3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

&
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‘Simone Nair Tonello
Presidente
APAE - Maravilha

about:blank 10/10/2023



RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO
OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA

(IN TC-14/2012 - ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade CNPJ

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

Titulo do Projeto Periodo de Execucédo
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n® 4.006 de margo Dezembro

25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

15/09/2023 R$ 15.000,00

Objetivo do Projeto

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

Metas Atingidas com descricdo 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: guias de IRRF/INSS e FGTS, manutencao do énibus
escolar, monitoramento de alarmes, aluguel de impressoras, consultas
neurologicas, farmécia, pagamento de salario sendo da profissional Lovane B.
Benetti a qual presta servico como cozinheira na Instituicdo.

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

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

Maravilha SC, 10 de outubro de 2023.
S| MONE N Al R Assinado de forma digital por

TONELLO SIMONE NAIR

‘I o\:LLo:

- Dados: 2023.10.10 08:12:11
-03'00'

Simone Nair Tonello
Presidente




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

Numero do RPS  [Niumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA | ol
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emissé@o da nota

25/08/2023 11:01:2:

Data do fato gerador
25/08/2023 00:00:0

Cadigo de verificagdo

N='NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢e)

RGSOOOLK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA.ME
Nome/Raz&o social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA Inscrigdo estadual: 25.641.218-7
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/Razdo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.472,545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscricao estadual: 0
Enderego: PRESIDENTE JUCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (48) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) IS
REFERENTE AQ MONITORAMENTO DE SISTEMA DE ALARME 141,0000 1,0000 141,0000 141,00x3,50 = 48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 141,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 141,00 Valor liguido = R$ 141,00
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 141,00 4,94

TRIBUTACAQ DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACQOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3,731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenlicidade
acesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade faces

*** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, ***, Aliquota do ISS 3.5%

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direilo a crédito fiscal de IPI.
https://e-gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnolaeletronica?link=1692972085598163531813306915107634660653276558028310752
Valor 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 autanticidadq
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Certifico yue o materiallservigo constante deste
documento fol recebldo/prestado e estd am conformidade
com as ea w:acban nele conslg

................................ em ....... ‘.. . ........
Neme: 2 BT &Q}M Dﬁbtg)
Cargo: Simone Nair Tonello

Assinatura: .
Presidente
APAE - Maravilha




T¥SICOOB

I 756-0' 75691.30326 01030.352601 13518.650018 5 94740000014100

MULTA DE
JUROS DE

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

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APQOS O VENCIMENTO

Nota Eletronica: 0000016353

Local de Pagamento Vendmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/09/2023

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio

MARAVILHA SISTEMAS 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 Numero

Data do Documento N°® Documento Esp. Dec, Aceite Dt. Proc. 0135186-5

25/08/2023 0000349191 DM Néo 25/08/2023 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 141,00
01 R$ (-) Deseonto

Texto de Responsabllidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00016560 - 01

(-) Outras deducoes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204

PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Beneficidrio Final:

CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4204

Autenticacdo Mecénica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

“¥SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 13518.650018 5 94740000014100
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/09/2023
IBeneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°9486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:B9874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero
Data do Documento N° Documento Esp, Doc. Aceite Dt, Proc. 0135186-5
25/08/2023 0000349191 DM N&o 25/08/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valer 141,00
01 R$ (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00016560 - 01 ) Duiras Seduches/AbaEmaAS
MULTA DE R$ 2,82 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000016353
JURQS DE R$ 0,24 AD DIA (+) Mora/Multa/Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Outros Acrescimos

(=) valor Cobrado

Pagador: 00000732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204 CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98
PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4204
Beneficiario Final:
Autenticacdo Mecdnica

RECIBO DO PAGADOR

4 4 SICOOB |756-0 75691.30326 01030.352601 13518.650018 5 94740000014100

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 15/09/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MARAVILHA SISTEMAS 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 Numero

Data do Documento N Documento Esp. Doc, Aceite Dt, Proc, 0135186-5
25/0B/2023 0000349191 DM Nao 25/08/2023 | (=) Valor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 141,00

01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00016560 - 01 () Outras deducBes/Abatimento
MULTA DE R$ 2,82 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000016353

JURQS DE R$ 0,24 AO DIA () Mora/Multa/Juros

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO i e

(=) Velor Cobrado

Pagacor: 00000732 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ECEPCIONAIS - 4204

PRESIDENTE JUCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Beneficédrio Final:

CPFI/CNPJ: 78.472.545/0001-98

Chave 4204

L

= Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensacio —

Corte Aqui




Page 1 of 1

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

09/10/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

15:40:18

Coop.: 3032-5/CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE - SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Namero:

No. Agendamento:

Institui¢do Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

{-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagdo:

Autenticagdo:

about:blank

75691.30326 01030.352601 13518.650018 5
94740000014100

0000349191

01003035260001351865

6.547.166

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

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

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
78.472.545/0001-98

15/09/2023-11:01:36

15/09/2023

15/09/2023

141,00

0,00

0,00

141,00

Efetivado

Né&o

MONITORAMENTO DE ALARMES
6b0c3e9a-d825-4f7b-9608-e80787bdfc85

09/10/2023



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil. Pagina 1/1
Namero do RPS  |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Semsi prepn

\/ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
25/08/2023 11:08:30

Data do fato gerador

25/08/2023 00:00:00
Cédigo de verificagdo
GBI8OKPGF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA.ME
Nome/Razao social: MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA Inscrigdo estadual: 25,641.219-7
CPF/CNPJ: 13.635.399/0001-29 Inscrigéo municipal: 4433 Telefone: (49) 3664-2094
Endereco: AV SUL BRASIL Numero: 486 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: maravilha@inviolavel.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE MARISOL
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5006 Inscricao estadual: 0
Enderego: R PRESIDENTE JUSCELINO Numero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: financeiroapaemh@gmail.com Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE AQO MONITORAMENTO DE SISTEMA DE ALARME 166,0000 1,0000 166,0000 166,00x3,50= 5,81
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 166,00
RETENCGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
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
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc, condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 166,00 5,81

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Ndo gera direilo a crédito fiscal de IPI.
https://e-gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=1692972510338163871813306915106501753743852754502486304 -
\Valor apraximado 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

te destle
ifico que o materiallservigo constan
g:cr:::mem:iol recebidofprestado @ esta em conformidade

epkid vy
B ‘\)G..g,\ (Eh_,\\ P

Cargo:
Assinatura:

Presidente
APAE - Maravilha



TsSICOOB

756-0' 75691.30326 01030.352601 13522.010019 1 94790000016600

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 20/09/2023

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio

MARAVILHA SISTEMAS 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 Numero

Data do Documento N° Documento Esp. Doc. Aceite Dt. Proc. 0135220-1

25/08/2023 0000349225 DM N&o 25/08/2023 || (=) Valor do Documento

Uso do Banco Cartelra Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 166,00
01 R$ (-) Desconto

Texto de Responsabllidade do Beneficirio Ref.Duplicata: 00016594 - 01

(=) Outras deducdes/Abatimento

MULTA DE R$ 3,32 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000016387
JURQS DE R$ 0,28 AD DIA (+) Mora/Multa/luras

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

(=) Valor Cobrado
Pagador: 00000576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA - ESCOL CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98

R PRESIDENTE JUSCELING,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 - Chave 4150
Beneficidrio Final:
Autenticaco Mecanica

VIA DO BENEFICIARIO (CONTROLE)

¥SICOOB

756-0 75691.30326 01030.352601 13522.010019 1 94790000016600
JLocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 20/09/2023
Beneficidrio Ageéncla/Codigo do Benefidario
MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N°486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2054 Nosso Numero
Data do Documento N°® Documento Esp. Doc. Acete Dt. Proc. 0135220-1
25/08/2023 0000349225 DM N3o 25/08/2023 | (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 166,00
01 R$ (-) Desconto
Texto de Responsabilidade do Benefididrio Ref.Duplicata: 00016594 - 01 ) Outros dedugdes/Abatimento
MULTA DE R$ 3,32 APOS O VENCIMENTO Nota Eletronica: 0000016387
JUROS DE R$ 0,28 AO DIA (+) Mora/Multa/Juras

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 00000576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA - ESCOLA CPF/CNPJ: 78.472,545/0001-98

R PRESIDENTE JUSCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Beneficidrlo Final:

Chave 4150

Autenticagdo Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

sICOOB

75691.30326 01030.352601 13522.010019 1 94790000016600

MULTA DE
JUROS DE

R$ 3,32 APOS O VENCIMENTO
R$ 0,28 AD DIA

Nota Eletronica: 0000016387

PROTESTO AUTOMATICO 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

756-0

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 20/09/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidria
MARAVILHA SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA - CNPJ: 13.635.399/0001-29 3032/00303526
AVENIDA SUL BRASIL N9486 - CENTRO - MARAVILHA/SC - CEP:89874-000 FONE: (49) 3664-2094 Nosso Numero

Data do Documento Ne Documento Esp, Dec., Aceite Dt. Proc. 0135220-1
25/08/2023 0000349225 DM Nao 25/08/2023 | (=) Velor do Documento

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 166,00

01 (-) Desconto

Texto de Responsabilidade do Beneficidrio Ref.Duplicata: 00016594 - 01

(-) Outras deducgdes/Abatimentc

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  DO0D0576 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA - ESCOLA CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98

R PRESIDENTE JUSCELINO,215 - CENTRO - MARAVILHA/SC - 89874-000 -
Beneficiario Final:

Chave 4150

= Autenticagiio Mecénica - Ficha de Compensagio ™

T ACACR D AR RO

Corte Aqui



Page 1 of 1

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

09/10/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

15:41:10

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

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Nimero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razédo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFI/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razéo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFI/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observacéao:

Autenticacédo:

about:blank

75691.30326 01030.352601 13522.010019 1
94790000016600

0000349225

01003035260001352201

6.547.167

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

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

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

15/09/2023-11:01:36

15/09/2023

20/09/2023

166,00

0,00

0,00

166,00

Efetivado

Nao

MONITORAMENTO DE ALARMES
fef29396-0ca0-43ee-bcaf-9f80d25fe553

09/10/2023



: f}:"g SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGCAQ E FAZENDA
g ',;NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
AL S Nimero do RPS  |Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA iasa0 puniit

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

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

Codigo de verificagao
YORBCBRBY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: INFOPOINT
Nome/Razdo social: INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CPFICNPJ: 06.159.070/0001-73
Endereco: AV ANITA GARIBALDI Nimero: 340 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 01
Municfpio: Maravilha

E-mail: FATURAMENTO@INFOPOINT.NET.BR

Inscrigéo estadual: 254731619

Inscrigdo municipal: 1410 Telefone: (49) 3664-0574

UF:sC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APAE MARISOL

Complemento:
Municipio: Maravilha

Inscrigdo municipal:

E-mail: financeiroapaemh@gmail.com

Nome/Razéo social: APAE MH ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.472,545/0001-98
Endereco: RUA PRESIDENTE JUSCELINO Namero: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Inscrigéo estadual: 0

UF:8C

Telefone: Cslular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo 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$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 15/11/2022 A prazo 78,50 2 15/12/2022 A prazo 78,50 3 15/01/2023 A prazo 78,50
4 15/02/2023 A prazo 78,50 5 15/03/2023 A prazo 78,50 6 15/04/2023 A prazo 78,50
7 15/05/2023 A prazo 78,50 8 15/06/2023 A prazo 78,50 9 15/07/2023 A prazo 78,50
10 15/08/2023 A prazo 78,50 11 15/09/2023 A prazo 78,50 12 15/10/2023 A prazo 78,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 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
Cadigos dos servigos:
01.07 - Suparte técnico em informética, inclusive instalago, configuragdo e manutencéo de programas de computagéo e bancos de dados.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 942,00 28,26
TRIBUTACAQ DO ISSQN
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha
QOUTRAS INFORMAQOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: htips://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces
Situagio desta NFS-e: Normal
hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=166610181396119290181330697013616842131456122654358735
Valor aproximado do tributo federal - R$ 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
Verificar autenticidade

ﬁenlﬂca Yue o materialfservico constante deste!

documento fol recebldo/prestado e esth em conformidade
com as especificagbes ni ’gco signadas.

S s =10 em ]J LN t ‘
Nome:

cnvo:  “Simone Nair Tonello
ssinatura:

Peaatadamba




Recibo do Pagador

L a4

SICOOB | 7560 | 75691.30326 01008.145003 40661.750113 6 94740000007850
BENEFICIARIO Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espécie |Quantidade Nosso Namero
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 3032/0081450 - 406617-5
06.159.070/0001-73
ANITA GARIBALDI, 340, 89874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Namero do Documento Contrato CPF/CEI/CNP) Data de Vencimento (=) Valor do Documento
192907 11 06.159.070/0001-73 | 15/09/2023 78,50
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos Valor Cobrado
PAGADOR
APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS  CPE/CNP): 5/0001-98
e oo PRI0 E AMIGOS EXCERCIONAIS  CPF/CNPJ; 78.472.545/0 T i 8472:545/000 ,

CororaliohaPoriheds
SICOOB | 70 | 75691.30326 01008.145003 40661.750113 6 94740000007850
Local de Pagamento Venc
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Sicoob 15/09/2023
BENEFICIARIO Agéncia / Cédigo do Beneficirio
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 06.158.070/0001-73 3032/0081450
Data Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/10/2022 19290 / 11 DMI N 18/10/2022 406617-5
Uso do Banco ap Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
g RS 78,50
Instrugdes: () Desconto / Abatimento
(-) Qutras Dedugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 3,93 DE MULTA.

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

SUJEITO A PROTESTO § DIAS UTEIS APOS 0 VERNCIMENTO, (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
PAGADOR APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS  CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215
89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC

Sacador/Avalista: Cadigo de Baixa

FICHA DE COMPENSACAD

LT

Corte na Linha Pontlihada




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

Comprovante de
09/10/2023 Pagamento de Boleto

Coop.: 3032-5/ CCLA ASSOCIADOS AURIVERDE - SICOOB CREDIAL SC/RS
Conta: 129.691-4 / ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA

75691.30326 01008.145003 40661.750113 6

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razédo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Observagio:

Autenticagio:

about:blank

94740000007850
000000000019290
01000814500004066175
6.547.168

756-BANCO SICOOB S.A.
Titulo

Page 1 of 1

15:43:23

INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

06.159.070/0001-73

APAE MH ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXC
APAE MH ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS EXC

78.472.545/0001-98
15/09/2023-11:01:36

15/09/2023

15/09/2023

78,50

0,00

0,00

78,50

Efetivado

Nao

MENSALIDADE RELOGIO PONTO
3d40a61e-81b2-48b1-ac6b-25a866a35551

09/10/2023



Recebemos de INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Fatura Indicada a EATURA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4.575
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
0 Olﬂ t CPF/CNPJ: 06.159.070/0001-73 - Insc.Municipal:
: i CENTRO, 340 - 5L 01
(Equlpame ntos 89874-000 - MARAVILHA - 5C
FONE/FAX: (49) 3664-0574 - E-mail: faturamento@infopoint.net.br
Fatura Detalhada - N° 4.575
Emissao: 01/09/2023 - N°: 1

Tomador:

CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigio Municiak: 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

LOCACAO IMPRESSORA - CLARICE CASA 37,76

LOCACAOQ IMPRESSORA - SECRETARIA 102,24

LOCACAQ IMPRESSORA -ADM 87,92
Duplicatas:

Nimero Vencimento Valor Titulo
1 20/09/2023 227,92

[ Valor Liquido: 227,92
Outras Informagoes

Lei complementar n® 116 de 31/07/2003

ISSQN nao sujeito de acordo com lista de servigos anexa item 3 - Serv.prestados de locagéo, cessdo de direito de uso e congéneres.
Trib aprox R$: 0,00 Federal, 0,00 Estadual e 0,00 Municipal (Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC).

Certifico gque o materiallservigo constante deste
documento fol recebidolprestado ¢ esté em conformidade

com as espegjficacdes nele copsignadas.
VS, em ZL10. 0% \L
CO*J-&. |

gom:‘ Dtk Ao
argo: . ;
Assinatura: Simone Nair Tonello
Presidente
APAE - Maravilha

01/09/2023 - 15:37:36




TSICOOB |

756-0

Recibo do Beneficiario

75691.30326 01008.145003 41481.460016 7 94790000022792

TSICOOB | s

BENEFICIARIO Ageéncia / Codigo do Beneficidric| Espécie |Quantidade Nosso Numero
INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 3032/0081450 RS 414814-6
06.159.070/0001-73
ANITA GARIBALDI, 340, 89874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Numero do Documento Contrato CPF/CEI/CNP) Data de Vencimento (=) Valor do Documento
4575 /01 06.159.070/0001-73 20/09/2023 22792
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) 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

CENTRO, 215

89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC

Recibo do Pagador

75691.30326 01008.145003 41481.460016 7 94790000022792

BENEFICIARIO

Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade Nosso Nimero

INFOPOINT COMERCID DE EQUIPAMENTOS LTDA
3032/0081450 =

06.159.070/0001-73 RS Alasien
ANITA GARIBALDI, 340, 89874000 - CENTRO
MARAVILHA/SC
Niumero do Documento Cantrato CPF/CEI/CNPJ Data de Vencimento (=) Valor do Dacumento
4575 /01 06.159.070/0001-73 20/09/2023 227,92

(=) Desconte / Abatimenta (=) Outras Dedugbes (+) 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

Corte na Linha Pontilhaca

WS|COOB | 756-0

Autenticagio Mecinica

75691.30326 01008.145003 41481.460016 7 94790000022792

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente nas agéncias do Sicoob

Vencimento
20/09/2023

BENEFICIARIO

Agéncia / Codigo do Beneficiario

INFOPOINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 06.159.070/0001-73 3032/0081450
Data Documento No. de Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/09/2023 4575 /01 DMI N 01/09/2023 414814-6
Uso do Banco CIp Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

; RS 22792

Instrugges:

(-) Desconto / Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 11,40 DE MULTA.

(<) Outras Dedugdes

APOS 0 VENCIMENTO COSRAR JUROS DE RS 0.08 AO DIA.

{+) Mora / Multa

SUJEITC A PROTESTO 5 DIAS UTEIS APOS D VENCIMENTD,

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR
CENTRO, 215
89874000 CENTRO - MARAVILHA/SC

Sacador/Avalista: Codigo de Baixa

APAE MH - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA  CPF/CNPJ: 78.472.545/00

FICHA DE COMPENSAGAO



Page 1 of 1

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

Comprovante de ey
09/10/2023 Pagamento.de Boleto 15:44:22

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

75691.30326 01008.145003 41481.460016 7

Elatia digithvel: 94790000022792

N° documento: 000000000004575

Nosso Namero: 01000814500004148146

No. Agendamento: 6.547.169

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB S.A.

Tipo Documento: Titulo

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

Nome/Razdo Social do Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
Nome Fantasia Pagador: APAE MH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CPFICNPJ Pagador: 78.472,545/0001-98

Data Agendamento: 15/09/2023-11:01:37

Data Pagamento: 20/09/2023

Data Vencimento: 20/09/2023

Valor Documento: 227,92

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 227,92

Situagdo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Né&o

Observacéo: LOCAGCAQO IMPRESSORAS

Autenticacéo: 780ba704-aae3-4685-8779-172d25756bdd

about:blank 09/10/2023



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razde Social
78.472.545!0001-98] ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MA ]

f‘an’ndo de Apuraga ] [Data de Vencimento I l ] [Nl'zrrtem do Docu;an‘llb 257 1 57 7] T,
Agosto/2023 20/09/2023 07.16.23257.1895726~
(Observaqf)es g 20]09’2023

N° Recibo Declaragio: 50000162804111 Vialor Taialdb Boctfsiilh
\
Composigio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.187,31 2.187,31
®7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2823 Vencimento:20/09/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.147,73 5.147,73
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 vencimento:20/09/2023
Totais 7.335,04 7.335,04
é it (\5(},\.\_, C&)&,LuC(Q
Simone Nair Tonello
Presidente
APAE - Maravilha
\ SENDA (Vers@o:5.1.7) Pagina: 1/1 14/09/2023 1?:03:14/
858000000739 350403852329 630716232570 189572672126 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85800000073 9 | [ 35040385232 0 | [ 63071623257 0 | [ 189572672126 |  CNPJ: 78.472.545/0001-98
AN ECRC AR = ™ =
N Pagar até: 20/09/2023
i Valor: 7.335,04



about:blank

Page 1 of 1

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

09/10/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:32:40

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 6547170

DATA PAGAMENTO: 20/09/2023

CODIGO DE BARRAS: 85800000073350403852326307162325718957267212

VALOR TOTAL: 7.335,04

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

AUTENTICAGAO: 7F39C31C-0DCB-418E-97E2-3DF53BC81D4C

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

09/10/2023



[nzczamos DE OFICINA MECANICA BRUTSCHER LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO r
DATA DE RECEBIMENTD TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NCME DO CLIENTE ALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO
/ / 308,52 SERIE: ] )
(" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ™ ~
DANFE f
OFICINR MECANICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
BRUTSCHER LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA: MARAVILHA - CENTRO 0 - ENTRADA Chave de aceasa
89874-000-MARAVILBA-5C 1 - saipa 4223 0979 6738 6900 0157 5500 1000 0408 1617 9257 3739
(‘91 3664-0616 - CensJslta ée au.eii.lcldade iz parial macisual €3 W< wwv,cla.lzganda, 3cv.be/poctal iu
adm@brutscher.com.br Ng" 40816 ¢ e b ,-L,fn s l-ni:x .w" umr.-m[ ‘ . BEpant
SERIE 1 Protocolo de Autorizagdo de Uso
) FOLHA: 1/1 . 342230214017548 18/03/2023 10:09:20 y
MATUREZA DA OPERACAO =1 m INGC. ESTADUAL DO SUBST. TRINUTARIO
LANE. EFET. DOC.FISC 79.673.869/0001-57 251435466 J 4

DESTINATARIO/REMETENTE

[APAE— ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 L 18/09/2023 ]

BATHRD/DTSTHITO [~ DATA DA SAIDA

[RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 215, 215 ICEN'J.‘RO IBSB?!-OOO [ 18/09/2023 ]
Mumicivic FONE [ FAX ur AMBCRI: ESTADUAL HOWA DA BAIDA
[IERAVILHA ( 1)49664—1261 sC mISENTO 10:08:58 ]
pr
(wre0s16/1 | 14/10/2023 | 308,52
CALOULO DO SMBSETO . R e A w—— —
BASY DE CALCULO DO TCME VALOR DO ICMS mAsE pE CALCULO DO ICMS EURSTITUIGAQ VALOR DO ICME AUBSTITUICAOD

303,52I 52,45 0,0 T 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DEGCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESGORIAS VALOR DO IPI VALOR APROXIMADO DOS TRINUTOS
[ 0,00I 0,00I 0,00 0,00 0,00 95,91

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAD SDCTAY TRETE FUK CoNTA I:mmomrr Imumm I or Iclwﬂm
r

$ - dem Ocorréncia da Transporte

I = " |

o 1lmu Im Im Imm o,ooo[mum o,ooo]

DADOS DO PRODUTO

A

ot | penaeirans | wcusn] o cror [cmna] o | vie | e |t TPt T T T T v T
12466 Q&EZS:;IOSLI.[CON'EIFLDGTEESPEC‘IAL 32141010 | 000 | 5929 | UN 1,000 56,000 56,00 0,00 s6000 17,00 952 000 0,00 1747
18087 ég]mmgg’; E;c;gr;rco 38249941 | 000 | 5920 | 6L 1,000 186,000 186,00 0,00 186,00 17,00 362) 0,00 0,00 56,64
13012| BUIAD M16 74122000 | 000 | 5929 | UN 3,000 16,000 48,00 0,00 45,00 17,00 816 0,00 0,00 15,50
me gﬂgsﬁ:sﬁcomuomn MWL A0 73182900 | o000 | 5929 | UN 1,000 18,520 14,52 0,00 52| 17.00 315 000 0,00 630

Certifico yue o maeterialiservigo tonstante es!;a
documerto fol recebido/pres! 9 83 mcmfonqrdade-
B e oty aiients T €M il 3L r Q
Nome; - | T
oo, S [0 1
ASb e imone Nair| Tonello
Presidente

APAE - Maravilha

DADOS ADICIONAIS

INFOMMACDES  COMPLENENTARES PARA USO EXCLUSIVC bo Fisco
MD5: REFERENTE AO(S) DOCUMENTO (S): CUPOM: 94246 ECF:

BE091510100011266971 DATA: 14/09/2023, ( COMPLEMENTO

ENDERECO: C ) Veiculo= ONIBUS COMIL SVELTO Placa= QJM-6482

Cor= BRANCO Km= 0 Trib aprox R$: 43,46 Federal, 52,45

Estadual e 0,00 Municipal. Fonte: IBPT 6042ES8
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SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Pagador

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicéo:

ISPB:

Pagamento

Tipo chave:

Chave:
Destinatario
Nome:

CPF/ICNPJ:
Instituicao:

ISPB:

Dados Pagamento
Data do Pagamento:

Valor do Pagamento:

Descricdo:
ID Transacdo:

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

***573.869/0001-**

OFICINA MECANICA BRUTSCHER LTDA
79.673.869/0001-57

CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
78858107

20/09/2023 - 17:54:00

308,562

MANUTENCAO ONIBUS APAE
E78858107202309202014650CU9%IpxpL

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/10/2023



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

»ri Numero do RPS  [Ndmero da not
4 "L5% | PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA Hmere €0 e 7
s .

R
{/ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota

A~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 10/062025 104408
Data do fato gerador

18/09/2023 10:14:08

Cadigo de verificagéo
D3DYTHNCE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SERVIMAR
Nome/Raz3o social: SERVIMAR COMERCIO E SERVICOS MECANICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ: 04.365.541/0001-74 Inscrigdo municipal: 1118 Telefone: (49) 3664-0616
p——
Endereco: AV MARAVILHA Numero: 510 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 te destq!
8 " Certifico que 9 m.““‘m;;vh;t:::!scl;:i:mldadc
Complemento: SALA 05 documento fol mmg 31.9 ok g
Municipio: Maravilha UF:SC com 5 e_"’f:; __“ NI o \(C
E-mail; financeiro@brutscher.com.br Site: Nome: C s i we ‘JQ“‘""“ 3
[of T
TOMADOR DE SERVICOS Assinatu: \
N fi ia: APAE MARAVILHA .
ome antj'as.a ‘ E.M APAE M avﬂha
Nome/Razgo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: 5008 Inscrigao estadual:
Endereco: PRESIDENTE JUSCELINO Numera: 215 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: atendimento@brutscher.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
M. OBRA OFICINA PLACA: QUM-6482 240,0000 1,0000 240,0000 240,00x2,01= 4,82
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 22/09/2023 A prazo 240,00
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$ 240,00 Valor liquido = R$ 240,00

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutengao e conservagéo de maguinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 240,00 4,82

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operacédo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

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

“ Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 2.01%

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 32,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipat - R$ 11,26 (4,69%) , com base na Lel | Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT
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SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOBE - SISBER

Pagador

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo:

ISPB:

Pagamento

Tipo chave:

Chave:
Destinatario
Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigo:

ISPB:

Dados Pagamento
Data do Pagamento:

Valor do Pagamento:

Descrigdo:
ID Transagdo:

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

***365.541/0001-**

SERVIMAR COMERCIO E SERVICOS MECANICOS LTDA - ME
04.365.541/0001-74

CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

78858107

20/09/2023 - 17:54:00

240,00

MANUTENCAO ONIBUS APAE
E78858107202309202019A710v1CQIOZ

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/10/2023



FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/10/2023 - 09:42:24
FUNDO CE GASANTLA DO TENPS OF SERYICD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE MH (0049)31981720
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
839 1 56.038,05 17 8
08-COD RECOLHIMENTO  {08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 78.472.545/0001-98 09/2023 07/10/2023
13.DEPOSITO + CONTRIBSOCIAL | 14ENCARGOS i%éﬁiﬁméééﬁéé: o
4.482,88 4.482,88
VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023*
[ 858900000441 828801792313 007681050877 847254500010 ] AUTENTICACAO MECANICA
Page 1 of 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servi¢os Financeiros do Sicoob - SISBR

09/10/2023 SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SIiCO0B

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

MA

15:32:40

85850000044828801792310076810508784725450001

CONTA DEBITADA: 1296914

NOME: EXCEPCIONAIS DE
cODIGO DE BARRAS:

CNPJI/CE| EMPRESA: 78.472.545/0001-98
COD. CONVENIO: 0179

DATA DE VENCIMENTO: 07/10/2023
COMPETENCIA: 09/2023

VALOR RECOLHIDO: 4.482 88
DESCRIGAO DO PAGAMENTO: FGTS 092023
CODIGO DA OPERAGAO: 1

PAGAMENTO EFETUADO EM : 05/10/2023
AUTENTICAGAQ:

80BD66BD-AA35-4BC5-A310-223EEFF5491F

Simone Nair Tonello
Presidente
APAE - Maravilha



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/

\ Ndmero do RPS  |NUmero da nota
‘W PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE ot
.{‘PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emiss&o da nota
somancoast NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 097102023 08:1%:0:
Data do fato gerador
05/10/2023 08:12:0:
Cadigo de verificagao
UZJGKTUNC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NEURODONT
Nome/Razdo social: NN MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ15.168.319/0001-17  Inscriglio municipal 11861 Telefone: (49) 3621-4953
Enderego: R JOAO ANTONIO SIMIONI Nimero: 93 Bairra: SAO GOTARDO CEP: 89900-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE
Nome/Razao social: Associagdo de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual;
Enderego: Presidente Jucelino Niimero: 215 Bairro: centro CEP: 89874-000
Complemento;
Municipio: Maravitha UF: €
E-mail: apaemaravilha@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) IS¢
Referente atendimento médico com Dr Candice dos Educandos Abaixo 1.200,0000 1.0000 1.200.0000 1.200,00%2,50 = 30.0¢
descriminados s 1 ' . ) f s y
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 1.200,00
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$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrias, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 30,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situagao fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Sao Miguel do Oeste
NFE-S
Situagdo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,96 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
Esta Nota Fiscal possui Carta de Correcdo

@4\_@% [\SQU._\ (\;_)&,LL._\(’Q
simone Nair Tonello
Presidente

APAE - Maravilha



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
\ Numero do RPS  [Ndmero da nota
PR\ Wl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE .
s

'{‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE

siomamcosst NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 05/10/2023

Data da emissdo da nota
05/10/2023 08:12:02

Data do fato gerador
05/10/2023 08:12:02

Cadigo de verificagao
UZJGKTUNC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NEURODONT

Nome/Raz&o social: NN MEDICOS LTDA

CPEICNPJ:15.158.319/0001-17  Inscricdc municipal: 11861

Enderego: R JOAQ ANTONIO SIMIONI Nimero: 93 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3621-4963

Complemento: Celular:
Municipio: Sao Miguel do Oeste UF:SC
E=mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APAE
Nome/Razéo social: Associagdo de pais e amigos excepcionais- APAE
CPF/CNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Presidente Jucelino Numero: 215 Bairro: centro CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF.5C
E-mail; apaesmaravilha@mhnet.com.br Telefone: (49) 3664-1261 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Refarente atendimento médico com Dr Candice dos Educandos Abaixo 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,50 = 30,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1,200,00 Valor liguido = R$ 1,200,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 30,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Sdo Miguel do Oeste

NFE-S
Situagao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,96 (2,08%) , com base na Lei

icar autenticidade

=

Veri

APAE - Maravilha

Certifico que o materialiservigo constante deste |
documento foi recebidolprestado ¢ estd em conformidade

com as espe acoes nele slgnadas.
SVRALLED) om ’:Tj%.;ﬁ R
::rn;z:' S ean, NO ey
Asshature: Simone Nair Tonello
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Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicdo:
ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituic&o:

ISPB:

Dados
Pagamento

Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

Descricdo:

ID Transagdo:

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

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

CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

78858107

Pix via chave

CPF/CNPJ

***158.319/0001-**

NEURODONT
15.158.319/0001-17

Page 1 of 1

COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED

DESBRAVADORA
01039011

05/10/2023 « 11:49:23

1200,00

CONSULTAS NEURO APAE
E788581072023100512477HvJVEzDyOm
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/10/2023



RECEBEMOS DE EVERTON BOFF & CIA LTDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
N° 000 002 746
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 001
(e B e T CowROLEDOFRCO )
o D DAtN L: E'II d 5
" ocumento Auxiliar da
pll . Epdls EVERTON BOFF & CIA LTDA Nota Fiscal Eletrénica “
RMAMED -
” 0 .Ent‘;aada |1 1 CHAVE DE ACESSO
1~ Sai 4223 1003 6107 7900 0155 5500 1000 0027 4616 6765 2265
AV MARAVILHA 316 SALA - CENTRO, Maravilha, SC - CEP: | N° 000 002 746 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
Péagina 1 de 1 SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda com ECF 342230233129692 09/10/2023 08:41:21
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, ]
253999120 03.610.779/0001-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC DOS PAIS E AMI DOS EXCEP DE MH 78.472.545/0001-98 09/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R. PRES JUSCELINO, 215 CENTRO 89874000 09/10/2023
MUNIGIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Maravilha 3664 1261 SC |ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA/ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO o UF FONEFAX
FATURA
Pagamento a vista
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICME BASE DE CALCULD DO 1CM8 8T VALOR DO 1CMS 3T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 150.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 75.00 0.00 0.00 75.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ICNPJ/CPF
Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
caDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP | UNID. aTo. VLR, UNIT, | VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. 1P| ?éhlf‘i N]';?
15053 UVA DESC M par 0151800 [00102 [5828 JUN  [100.00 [1.50 150.00 .00 .00 .00 .00
Certifica que o materialiservigo constante deste
documento fol recebidolprestado e est4 em conformidade |
com as es, cagbes c?néiggkds;.
WG [' em J /
N : - . -
c::;z: [SERWTTEN Jo.oo G)\«\-L D
Assinaturs: Simone Nair Tonello
Presidente
APAE - Maravilha
CALCULO DO ISsaN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO I1SSON
0.00 0.00 0.00
DADDS ADICIONATS
INFORMAGOES RESERVADO AO FISCO
MD-5:91BC84583AA54B2FD023B3B69E4B6388 Langamento dacorrente
da emissdo de Cupons fiscais C00:140859 Nr:359047
ECF:EP122010000000035514
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO FISCO:




Page 1 of 1

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

09/10/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 16:00:46

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: 103.386-7 / EVERTON BOFF & CIA LTDA

Data da Transferéncia: 09/10/2023

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 75,00

Documento: 6667660

Autenticagdo: CEEESACE-ABC1-4201-9BF2-7ABCD805E05E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 09/10/2023



Recebemos de CRIATIVA EMBALAGENS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NF-¢
N?000.004.078
v o U o 3 n
DATA DO RECERIMENTO MENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 002
CRIATIVA EMBALAGENS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
AVENIDA: 7 DE SETEMBRO, 216 - 0- EN;;JRADA CHAVE DE ACESS0
CENTRO - MARAVILHA - 5C- CEP: | 1-SAIDA 4223 1024 8469 2600 0160 5500 2000 0040 7813 9032 6010
89874-000 N* 000.004.078
Fone: (49)3664-4682 Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
quimilimp@mbhnet.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA m’BRACJm PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 342230233256700 09/10/2023 09:50:09
fNﬂCRJCAﬂ ESTADLIAL INSCTUCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIB_UTA‘E") CNPJ /| CPF
257976809 24.846.926/0001-60
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPL/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 78.472.545/0001-98 09/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PRESIDENTE JUCELINOQ, 215 CENTRO 89874-000 09/10/2023
MINTCTPIO HE TEREFONE / FAX INSCRIEAD FRTARBAL RORA BA Safha
MARAVILHA SC | 3664-1261 09:44:00
FATURA
lDADOS DA FATURA Nimero: NFF4078 - Valor Original: R§ 745,14 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R§ 745 14 —|
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 09/10/2023
Valor ‘RS 745,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 762,18
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURD DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS ACESYORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 17,04 0,00 0,00 745,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAUO SUCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICTRIO UF INSCRICAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTD PESO LiQUIDEY
92 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . ) VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALID. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NCMISH BOSN /Cf CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. IOMS 1CMS ™ eS|
6756 TOALHA DE BANHO 96039000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 38,99 1,74 77,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
3405 LAVA ROUPAS PO GOTA LIMPA 54000 - EQUILIBRIO 34029031 | 5102 [ 5102 UN 1,00 39,50 0,88 39,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5406 LAVA ROUPAS PO GOTA LIMPA 54000 - HARMONIA 34020031 | 5102 | 5102 | UN 1,00 39,50 0.88 39,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
5797 VASSOURA NOVICA 96031000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 33,75 0,75 33,75 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0.00
1917 COPO ORLEPLAS 180 ML 30241000 | 0102 | 5102 | UN 2500 530 196 132,50 0,00 0,00 0400|000 [ 0.00
1321 PAPEL TOALHA TNTERF BRANCO SORT C/ 1000 20 X 21 4R1R1000| 0102 | 3102 | UN 15,00 999 335 149,85 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
2702 GUARDANAPO BELA VISTA PLUS 295X 29.5 48183000 | 0102 | 5102 | UN 40,00 2,25 2,01 90,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4268 ALCOOL LIQUIDO 70% 5 litras 22072019 | 0102 | 5102 | UN 3.00 38,90 2,60 116,70 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0.00
20 ALVEJANTE S/CLORO NACIONAL & LT 32064100 0102 | 5102 | UN 2,00 21,00 0,03 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
&2 AMACIANTE NACIONAL CONFORTEC § LT 38089429 | 0102 | 5102 | UN 1,00 19,90 0,44 19,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5927 AMACIANTE CLASSICO DEO LINE 38091090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 20,50 0,50 20,50 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Certifico gue |0 metefial/sdrvigo .so':jtlanle dpste
documento fol rceg.fddpmta ) em conformigade
com as especifidagbes nele caonlsignatias.
T\Ao..a,&}() . em ?é 11D, k
me: E >
g:m:, 6}_:._:_5: A @Q»._;..,._ CM 3
Assinawra: | Simone Nair Tdnello
Presidente
P APAE - Maravilha
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
.. PDV REF: 24927, Documento ¢mitido por ME ou EPP optante pelo simples nucional, Nuo gers dircito o eredito fiscal de ICMS ¢ IP1, Conforme
Termos da LC 123/2006. GAS DE LIQUEFEITOS ONU 1075 [GASES] RISCO 23 SUBSDIARIO3 SUB CLASSE 2.1, CERTIFICA QUE 0S
PRODUTOS ESTA ADQUADAMENTE ACONDIC P/ SUPORTAR RISCOS NORMALS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO,
TRANSBORDO E TRANSPORTE CONF REGULAGEM EM VIRGOR RESOL ANTT 1644/2006 ITEM 5.4,1.11. 2.NUMERO RISCO: 23
NUMERQ ONU: 1075 CLASSE OU SUBCLASSE:2DESCRICAQ DA CLASSE OU SUBCLASSE:GASES INFLAMAVEISGRUPO DE
EMBALAGEM: NAMDS: DOESAC404ED61 FC2ATBTF 1D 16E250DC0.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/10/2023 09:50:17 Microsys Sistemas | www.microsys.inf b
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SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Pagador

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo:

ISPB:

Pagamento

Tipo chave:

Chave:
Destinatario
Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigao:

ISPB:

Dados Pagamento
Data do Pagamento:

Valor do Pagamento:

Descrigéo:
ID Transagéo:

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/ICNPJ

***846.926/0001-**

CRIATIVA EMBALAGENS LTDA ME
24.846.926/0001-60

COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAD
87733770

09/10/2023 - 10:52:25

745,14

Mat de limpeza APAE
E78858107202310091244NftJ8g7SW9a

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09/10/2023



