Associacdo de Pais e Amigos dos Exce

Rua Anita Garibaldj, 1298 MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO
Bairro Vista Alegre ~ CNP) _8:'3.076.25: ( -
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pdblica Municipal pela L
Concérdia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n° 5,700 de 20/06/1975 - Federal pelo

pcionais - APAE

Fone: (49).3442-02¢6
EDUCACIONAL ESPECIALIZADO 3442-2730 - 3449-00
2/0001-50 - Fundada em 06/12/73

Fax: (49) 3444-7708
& n* 1305 de 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.com br
Decreto n° 96.143 de 08/06/88

apae.concordia@yahoo.com,br

OFicio pE ENCAMINHAMENTO
==L ENCAMINHAMENTO

Oficio n° 079/2020

Concérdig — SC, 10 de Setembro de 2020

A Sua Exceléncia a Senhora:
CATIA TESSMANN REITHERT
PREFEITA DE ALTO BELA VISTA

» @ Prestacdo de Contas
referente g 1a Parcela, no valor de R$ 2.580,00 (Dois Mil

e Quinhentos e Oitenta e
Reais) recebidos na data ge 14/08/2020.

Atenciosamente,

MAURO KROHN

PRESIDENTE APAE DE CONCORDIA



: Fone: (49) 3442.026¢

Rua Anita Garibaldi, 129 MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO 3442-2730 - 34490927

> Bairro Vista Alegre CNP) 83.0?6.23:2/9001 -50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Plblica Municipal pela (g ne 1.305 de 17/03/1975

recantoazul apae@yahao.com.br
apae.concordia@yahoo.com.br

DECLARACAO

Mauro Krohn, Brasileiro, Casado, - j
Presidente da Associagdo de Pais e
Sob as penas da Lei,

nscrito no CPF gop n° 006.798.619—63,
Amigos dos Excepcionais de Concérdia,

Concérdia -SC, 10 de Setembro de 2020,

7
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MAURO KROHN
Presidente da APAE
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CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975
Concérdia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n° 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n° 96,143 de 08/06/88

PARECER DO CONSEL Ho FISCAL

Getulio Savoldi, Brasileiro, inscrito‘ no CPF sob pe 141.416.559-53, Bolivar
Antonio Maziero » brasileiro, inscrito no CPF sob n° 305.041.719—68, Edgar
Cesar Giordani, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 590.927.939-49, Membros do

Conselho Fiscal da entidade Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Concérdia:

ATESTAM:

Que apos analise de todos 0s documentos que integram g Prestacao de
Contas dos récursos na ordem R$ 2.580,00 (Dois mil com Quinhentos e
Oitenta Reais), referentes 3 1a Parcela do valor recebido na data de
14/08/2020, verificou-se que os mesmos foram corretamente aplicados no

objeto do referido Convénio, sendo devidamente atingidas as finalidades
inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressdo da verdade, assinam g presente,

Concérdia -SC » 10 de Setembro de 2020.

L1 -

Getlio Savoldi
CPF 141.416.559-53

o
o

Bolivar Antonio Maziero
CPF 305.041 .719-68
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Edg”éf' Cesar Giordani
CPF 590.927.939-49

Rus Anta Garbald, 1205 MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO Fone: (49) 34420266

3442-2730 - 3442-0922
WIS Bairro Vista Alegre CNP) 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
recantoazul.apae@yahoo.com.br

apae.concordia@yahoo.com.br



Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Fone: (49) 3442-0266
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] Bairro Vista Alegre
(] CEP 89701-090

- 00

Concérdia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n® 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Dec

Rua Anita Garibaldi, 1298

MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73

Reconhecida de Utilidade Pdblica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975
reto n® 96.143 de 08/06/88

3442-2730 - 3442-0922

Fax. (49) 3444-7708
recantoazul.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com,br

ANO: 2020
Entidade beneficiada: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Enderego: Rua: Anita Garibaldi n? 1298 CEP: 89.701-090
Responsével: MAUROQ KROHN CPF: 006.798.619-63
Valor Total : R$ 12.900,00
Data: 14/08/2020 Valor: R$ 2.580,00
i Documento e Histérico Recebimento Pagamento:
14/08/2020 | DEPBSITO PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO 2.580,00
BELA VISTA
000.032.946 28/08/2020 | BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 141,00
0000000779 01/09/2020 | ALLIEVIE ALLIEVI LTDA-SMART BRINQUEDOS 764,20
000.027.190 02/09/2020 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 179,60
FOLHA 04/09/2020 | EDINEIA ANIECEVSK]. REFERENTE AO MES DE 1.652,00
AGOSTO
04/09/2020 RECURSOS PROPRIOS EDINEIA ANIECEVSKI. | 13,00
04/09/2020 | RECURSOS PROPRIOS 143,80
R$ 2.736,80 | R$ 2.736,t

CONCORDIA -SC, 10 DE SETEMBRO DE 2020

< Lty

MAURO KROHN
Presidente -APAE

CPF: 006.798.619-63

ODACIR LUIZ PEDO

Tesoureiro Financeiro

CPF: 568.208.289 /34



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOC PAIS AMIGOS EXCP co

Agéncia 410-3

Conta corrente 157810-3

Creditado

Nome ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS,

Agéncia 410-3

Conta corrente 69750-8

Valor 13,00

Data 04/09/2020

Assinada por JB546380 MAURO KROHN 02/09/2020 13:21:10

JB546379 ODACIR LUIS PEDO 04/09/2020 10:11:36
Tr ansacéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO,



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOC PAIS AMIGOS EXCp co

Agéncia 410-3

Conta corrente 157810-3

Creditado

Nome ASSOC!ACAO EXCEF‘CIONAIS.

Agéncla 410-3

Conta corrente 69750-8

Valor 143,80

Data 04/09/2020

Assinada por JB546380 MAURO KROHN 02/09/2020 13:21:47

JB546379 ODACIR LUIS PEDO 04/09/2020 10:11:36
Transagao efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



NOTA FIscar IND

RECEBEMOS DE BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES Da '
ICADA AQ Lapo

NF-e
=]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000, 032. 946
110 ASSOCIACAO DE PAIs g AMIGOS DO EXCEPCIONAIS Apag SERIE . 3
83.076.232/0001-50 Emissdo:28/08/2020 *
Vend:$§ Cond;30 DIAS Total:141.00
IDENTIFICACKG DO EMITENTE DANFE
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA MARECHAL

CENTRO  Cgp; 89700050

DEODORD, 979

CONCORDIA - sC
TEL: (49)3444-83gs

st [T

0 - ENTRADA
1 - satoa

N°. 000.032.04¢

CHAVE DE ACESSO
4220 0806 1031 2200 0190 5500 3000 0329 4618 8706 1178

SERIE 3 Consulta de autenticidade 10 porta| nacional da NF-¢ .
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
lojacnncordlueballke.com.br FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG FROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE Uso
VENDA - RECEITA 342200133138672 28/08/2020 09:28:43
INSCRICRO ESTADUAL INSCRICRO ESTADUAL 0o SUBST. TRIBUTARIG CNEJ
254713572

NOME/RAZRQ SOCIAL

DESTINATARIO/RENETENTE

06.103. 122/0001-90

ASSOCIACAQ

DE PAIS E aMI

CNPJ/CPF ORTA DA EMISSKO — 1
GOS Do EXCEPCIONAIS APAE , 83.076.232/0001-50 28/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADR
RUA ANITA GARIBALDI, 1298 VISTA ALEGRE 89701090 28/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA Safpa
CONCORDIA . 4934447708 SC 09:28:00
FATURR :
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTOQ VALOR
001 27/09/2020] 141,00
CALCULO DO IMPOSTO ' .
BASE DE CALCULO Do Ichs VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO IcMs st VALOR DO ICMS SUBSTITUTCRG VALOR TOTAL DOs PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 141.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IpT
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANS PORTADOR/VOLOWES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA Do VEICULO [UF | cba e RNTC DO VEfcULo
L@ALLKE PRODUTOS HOSPITALARES.LT_EMITENTE [:] 05_103,122/0002_70
ENDEREGQ MUNiCIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TRAVESSA SINAMOMO 70 CONCORDIA SC | 255128606
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 0.450 0.450
[ TRBOS B0 PROBOTS"7 SERVIGS ;
€ODIGO DESCRICAD po PRODUTO/$ERVIGO NCH/$H csT | cror | UNip, TDE UNITARIO DESCONTQ TOTAL BC. ICMS V. Icns | aug
16889 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/BLASTICO S50un §3079010( 040(s102] cx 3.
S C/ANVISA DESCARPACK

CALCULO DO I89QN

W%MMQAMFP

0 KRroy

+Mrhrdia.

00| 47.0000, 0.00 141.00 0.00 0.00] 0%

INSCRIGAO MUNICIPAL

22229

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO

DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CLIENTE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

110

[VENBEDOR
5

FORMA DE PAGAMENTO
BOLETO
CONDIGAO PAGAMENTO
30 DIAS
PEDIDQ

SOFTWARE EMISSOR
Top ERP 3,0.6.5

WWw, bopayatem, com.br

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 5.92(4.20%) FONTE: IBPT
|As mercadorias enquadradas no NO CST 040

nacionalmente DE ICMsS conforme Convenio ICM
assim o recolhimento do DIFAL nao e devido

FANTASIA:ESCOLA RECANTO AZUL

sao isentas

conforme disposto,

5 05/99 da SEFAZ, seddo

RESERVADO AO FISCO




_ ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS
DADOS DA ENTIDADE/ASSOCIA ¢AO |

CNPJ: 83.076.232/0001-50 Endereco: Rua Anita Garibaldi - 1298, Bairro Vista Alegre,

Responsavel pela solicitacdo do orcamento: ELENICE
(Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Raz3o Social: BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ; 06.103.122/0001-90 IE: 254.713.572

Endereco: RUA MARECHAL DEODORO N° 979 sala 01 centro Concdrdia-Sc
CEP: 89700-053

Telefone: (49) 3444-8888

[ Responsavel pela emissdo do orcamento: Mikael Junio da Silva

PS5
—

L]

Solicitamos orcamento dos produtos e/ou servicos descritos abaixo:

QTDADE. | UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR TOTAL

DE /SERVICO UNITARIO
MEDIDA -

03 CXS MASCARAS DESCARTAVE|S C/50 RS 47,00 RS 141,00

UNIDADES

]

CONDICOES DE PAGAMENTO: Boleto 30 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 09/09/2020.

phion CARIMBO CNPJ DA EMPRESA
25/08/2020.
; BALLKE Produtos Hospitalares ¢ 1a
; ~ ) 5\ ot AN CNPJ: 06.103.122/0001-80 - Insc. Est 284.7153.572
re b ‘\\"} i’ 7 e O W (N www hallke.com.
s ' . ‘ i Fone: (49) 3444 g5
Assinatura do Responsével (legivel) (49

Rua Marechal Deadoro, 979, Salu 01 - Centro
8§9700-000 - Cancérdia - 5




S()LICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERIAIS/SFRVIC()S

' Nome Rd/ a0 ‘»oua! é\sqoudgcm dc Pdh g /\mwus Exeepcionais- APAE de Coneordia
J CNPI: 83.076. 232/0001-50 Ende

reeo: Rua Anita Garibaldj., 1298 Bairro Visty Alegre, 1298 - /
Ruspomcn ¢l pela emissio do orgamento: KARINE SOSTE R DE CARL]

1),1005 DA | EMPRESA/FORNECEDOR. ™~ T

e TG

——— R e

B SRS intau e SO

Westhouse Clean Produtos de Higiene e Limpeza L.tda ME ' ,
| CNPJ: 2524528/ 0001-46 :

i

| Endereco: Rug Vinte ¢ Nove de Julho. 444, Centro Concordia SC f

I Nome/Razio Social-

i Responsavel pela emissdo do oreamento: Adilse Westhauser Bunkowski

I (Nome completo Iggnd) - |

Sohuldmos oreamento dos

PR T S —— B | =Ll
1l(>dutos c/ou su\ lws ck \um)s dl mw S aun——— .
' Qtdade, | ' Unidade de " Desc rigdo completa do produm/surugo ! Valor ] Valor’ Total

e | Medida | VS i Ynitirie | TR
| 03 | CX MASCARAS DESCAR LAVEIS (7 30 ; 05,00 ' R$ 195,00
| l | UNIDADES |
[y [ “_”'\Li*_(ﬁ",ﬁf P s R %\“ """"
[._k Tt —e _-_h‘_.m_ﬁ_-h_m—h_"—_ﬁm___x e .___»——»_._,_.,__“J_ e L J
Condigoes de Pagamento; 30 DIAS
Validade dy Proposta: 30 DIAS
Data: 26 Je AROSLO de 202¢ ey e

‘! SARIMBO CNpy DA I J\’II’RI SA

j(QO& e, Sen KU

Assinatura do Re sponsdvel




SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS
DADOS DA ENTIDADE/ASSOF TACA()
M_H_%__h-—-__ﬁ_‘__._m&_____

Nome/Razio Social: Associagio de Pajs e Amigos Excepcionais- APAE de Concoérdia
f CNPJ: 83.076.232/0001-50 Enderego: Rua Anita Garibaldi, 1298

Bairro Vista Alegre, 1298
LReSponsa’wel pela emissdo do Or¢amento: KARINE SOSTER DE CARLI
DADOS DA EMPRESA/FORNE CEDOR- :

Nome/Razio Social: EMBALAGENS CONCORDIA LTDA ME
CNPE: 04.433.208/0001-55

Endereo: RUA MARECHAL DEODORO 1779
Responsave] pela emissdo do oreamento: DAIANE R.ZANETT]

Solicitamos o Utos e/ou servigos descritos abaixo:
i Descrigio completa do produto/servigo

MASCARAS DESCARTAVEIS ¢/ 50
UNIDADES

Condigdes de Pagamento: 30 DIAS
Validade da Proposta: 30 DIAS

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

04 433208/ 0001 - 55/

L.E. 254.361.811
EMBALAGENS CONCORDIA LTDA-uE

RUA MARECHAL DEQDORO, 1773
BAIRRO NAZARE-CEP 89 707-015

i CONCORDIA-SC N

s




Pagamento de titulos c¢om débito em conta corrente

04/09/2020 T~ BANCO DO BRASIL - 10:20:22
041000410 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ EXCEPCIONAIS,
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 69.750-8

e T T T T

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s.

75691328840102025760412429920015893910000014100
BENEFICIARIO:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA;

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 06.103.122/0001~90

PAGADOR

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO EXCE =
CNPJ: 83.076.232/0001—50

NR. DOCUMENTOQ 90.401
DATA DE VENCIMENTO 27/09/2020
DATA DO PAGAMENTO : 04/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 141,00
VALOR COBRADO 141,00
= —ﬂnﬂ.ﬁ.--ﬂﬂﬂﬁ Mm-‘__,w‘_
NR.AUTENTICACAQ E.OQE.BDS.FGD.IFE.CSA

e L == Py p——

=== st

Central de Atendimento BB .

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas i

0800 729 0001 Demais localidaduc Y, H
v

WS
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Gé'?;?ct/pc;-.@
(N
SAC 4’97
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros Produtes e servicos de Ouvidoria,

ICOOB 756.0

Ficha para Registro

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREF, NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB QU QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, 27/09/2020
Beneliciario Agénciz/Cadigo Benelicarie
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 06.103.122/0001-90 3288-3/20257-6
Enderago Nosso Nimera
RUA MARECHAL DEODORO 979 - CENTRO CONCORDIA SC - 89700050 00000124299.2
Data do Documente Numere do Documanto Espécle Doc, Acelte Data do Processamento (=) Valor do Gocumento
28/08/2020 032946-1 DM N 02/09/2020 141,00
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (-} Desconto/Abatimento
[ sponsabilidade do Beneficiario 5 () Qutras dedugtes
n?:%?ﬁ;geﬁgégen?rﬁ; O.gadPOR DIA DE A)THASO; ‘/
COBRAR MULTA DE R 2,82 A PARTIR DE 28/09/2020: %% ” . (7 Jorew/Hiuia
Frog ”40’ 4
’b’e”, 4’?0 # D ) / (+) Qutros acréscimos
“Asg JROp <57
cqo /4 = [ (= Valor cobrado
Rl 110 - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DO EXCEPGIONAIS APAE et gﬁgj‘f;gfo";gggz P—
RUA ANITA GARIBALDI, 1208 i OAcigo o Baixa
89701-080 VISTA ALEGRE CONCORDIA SC

00000124299.2

Sacador/Avalista




Recebemos g Alley] Alllavi Iida og Produtos constantgs Na Nota Flscal indicada ag lado, Dest Data dg E
DE CONCORDIA . Rus R ANITA GARIBALD], 1288 - VISTA ALEGRE . Concordia’sc mwmo NFQ N°
Data de Identificacic o Asslnatura do Recabedor Valor Total da Nota

784,20

Controle do Fisca

DANFE
Documento Auxillar da
Nota Fiscal Eletronica
Saida: 1 _
Entrada: 0
N 0000000779
Série 001
Folha 1/1

9 4300 0143 5500 1000 0007 7911 5804 6112
G Ita de aut de do portal da NFe 7

ww.nf-.ﬁnndu.uw.hdpuml OU No slte da Sefag sutorizadora

Pratocolo de Autorizacio

342200135825046 - 01/09/2020 - 17:00:53

CNPJ/CPF

74.005.943/0001-43

CNPJ/CPF

83.076.232/0001-50
Balrro/Diglritg CEP
VISTA ALEGRE 89701-090
_“

N* da duplicata Vendimenio Valor [N° 62 dupiicata Vencimanic

Dala Salda/ Enirada
01/09/2020

Hora Salda/Entrada
16:39:00

NUTRI FEIRINHA

#(28288 KIT DE COZINHA COMPLETOQ
/26670 CPO01480 BRINQUEDO KIT ANIMAIS
4| 288711 CP001668 BRINQUEDO KIT ANIMAIS FAZENDA
s|2r7sy PEGA VARETAS i
o|28191 OGO LANCA BOLINHAS - PATRULHA CANINA 95030099 PC 18,02
7/ 25574 IMITATRIX 95030009 PC 78,9000 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 24,20
28889 DOMINO METADES 85030089| 0102 §102| pc 1,0000 18,9000 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 512
0| 25846 LUDO EM SACOLA PLASTICA 85030098/ 5102 §102| pc 1,0000 18,9000 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 6,03
10127678 BRHCB CLASSIC SR E SRA SORT 27656 95030038/ 7102 [5102 UN 1,0000 74,9000 0,00 74,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 43,81
11[ 26642 SUPERMEMORIA FIGURAS INFANTIS 85030099/ 5102 5102| P 1.0000) 39,9000 200 39,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 12,09
2127114 BRH.JG GRAB GO ADVINHA QUEM B1204 86030089( 7102 (5102 UN 1,0000 54,9000 0.00 54,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 31,96
12(28323 PECA POR PECA - MUNDO BITA 95030089) 5102 5102 pe 1,0000 38,5000 0,00 39,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 12,08
1127713 MINI 8APO PAPA BOLINHA ’ 95030099| 5102 | 5102 PC 1,0000 84,9000 0,00 54,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 16,63
16( 25708 MK336 CAIXA EDUCATIVA DISMAT (2pC) 85030080| 0102 |5102 UN 1,0000 64,9000 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 19,68
16/ 28086 CAKE SET 3628 95030099] 7102 |5102 PC 1,0000 26,9000 0.00 26,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 15,66
17124939 CuPagaPeixe»Mod.Pella-Ref,Plazsd 85030098) 0102 (5102 PC 1,0000 31,0000 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,39
18 25591 TAPA CERTO 95030099} 5102 15102| uN 1,0000 32,9000 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 9._97]

Dados Adiclonais

Informagdes Complemaniares Informades Adicionals do Fisco

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

MD5; DSB78BB?BSCASDBQCFBAE73A234SCQC1

Trib Aprox, R$ 163,71 Fed - R$ 129,87 Est . R$ 0,00 Mun / Fonia:IBF'Tlempresome 6A098E
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11 | Sr. Batata : 01 74,50 74,90
12 | Super Memodria 01 39,90 39,90
13 | Adivinha Quem E 01 54,90 54,90
14 | Sapo papa Bolinha 01 54,90 54,90
15 | Caixa Educativa 01 64,90 64,90
16 Kit Café Set 01 26,90 26,90
17 Pega peixe 01. 34,90 34,90
18 | Peca por Peca 01 39,90 39,90

Valor total da proposta (valores em RS)

764,20

i Rl ok

iid sttt




| MUNICIPIO CONCORDIA

CNPJ: 83.076.232/0001- 50

RUA Anita Garibaldi, 1298 Bairro Vista Alegre.
CEP: 89700-000 — CONCORDIA - SC

FONE: (49)

Associagdo de Pais e Amigos Excepcionais — APAE de Concérdia

ORCAMENTO

EMPRESA: Boa Vista Com. De Equip- ME

ENDERECO: Luiz Zulian Pinto,319

CNPJ/CPF: 24137809/0001-28 IE: _ I — CARIMBO CNPJ/

TELEFONE: 54 99181 0643 Validade Or¢camento: dias x..‘ m M %ﬁm%\@mmwnm

E-MAIL: /s i

RESPONSAVEL: Fernando \ _ BOA VISTA nmm DE EQUIP -ME

™
R
| Assinatura M..II mmmw mﬁ. .dwm...?w m
ORCAMENTO PARA POSTERIOR LICITACAO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

01 Frutinhas de Velcro 01 25,00 25,00
02 | Kit panelinha coloridas 02 38,00 76,00
03 Kit animais emborrachados selva 01 33,00 33,00
04 Kit animais Fazenda emborrachados 01 35,00 35,00
05 | Pega Varetas 01 12,00 12,00
06 Langa Bolinhas 01 55,00 55,00
07 Imitatrix 01 83,00 83,00
08 | Domind Metades 01 20,00 20,00
09 | Jogo Ludo sacolas 01 22,00 22,00
10 | Tapa Certo 01 34,00 34,00




|11 [ Bataa : - 01 (7600 | 7600
H Super Meméria 01 ﬁ 44,00
Adivinha Quem E , = 01 55,00 | s500 |
Sapo papa Bolinha . ﬂ.ﬁ
Caixa Educativa 01 66,00 66,00
01 29,00

NN

| 14 ]

| 15 |

|16 | Kit Café Set

| 17 | 01 {3800 38,00
L LW e i

Valor total da proposta (valores em RS)

Peca por Peca

789,00

1/ fllll"l!ll[l o



CNPJ: 83.076.232/0001- 50
RUA Anita Garibaldi, 1298 Bairro Vista Alegre.
CEP: 89700-000 — CONCORDIA — SC

MUNICIPIO CONCORDIA

Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais — APAE de Concérdia

FONE: (49)
e L
ORCAMENTO
EMPRESA: Ademir Antonio Staniczk - ME
ENDERECO: | Rua Sebastizo Alves Teixeira, 20 7
CNPJ/CPF: 10.450.417/0001- 00 e | 7 Vi
TELEFONE: 54 3712 2007 Validade Oggfmento:  fitfas i
E-MAIL: As d o TR
RESPONSAVEL: | Ademir 1 YA / | ATIERI ANTONI STRICINAY
Data do orgamento Z 4, % x Bua Sebastido Alves Teixeira 20
~ iy < e
28/08/2020 , £, CEF 96700-000 _
/ Assinatura cRErHIM 85
i ERECHL ==
ORCAMENTO PARA POSTERIOR LICITACAO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 Frutinhas de Velcro 01 26,90 26,90
02 | Kit panelinha coloridas 02 39,90 79,80
03 | Kit animais emborrachados selva 01 34,90 34,90
04 | Kit animais Fazenda emborrachados 01 34,90 34,90
05 | Pega Varetas ‘01 12,90 12,90
06 ‘ Lanca Bolinhas 01 54,90 54,90
07 | Imitatrix 01 82,90 82,90
08 | Domind Metades 01 18,90 18,90
——Tovetaces @000 000
09 | Jogo Ludo sacolas 01 22,90 22,90
10 | Tapa Certo 01 34,90 34,90




Sr. Batata

Super Meméria
Adivinha Quem ¢
Sapo papa Bolinha
Caixa Educativa
Kit Café set

Pega peixe

Peca por Peca

e SN

e L

Valor total da Proposta (

valores em RS)

76,90
42,90

66,90
28,90

66,90
28,90



Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B

75691.32884 01003.420708 01128.620018 4 83740000076420

*

tif,; I ,. g '” ! (09120 3}%
g i h
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
ALLIEVI & ALLIEVI LTDA 74,005.943/0001-43 3288/34207
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niumero
! 01/09/2020 779 NP N 01/09/2020 11286-2
! QU= Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 i 764,20
; Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) ‘_////‘ : (-) Desconto / Abatimento
| N&o cobrar encargos por atraso R i é
N&o conceder desconto. s 21
MA URo OHN Y (+) Outras deducdes !
Presidente . op |
"APAE Concorgia. g |
(+) Mora / Multa I
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSGREDI

Pagador

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORD

RUA ANITA GARIBALDI
VISTA ALEGRE
CONCORDIA - SC

Sacador / Avalista

83.076.232/0001-50

89701-090

(+) Outros acréscimos )

(=) Valor cobrado

T



Pagamento de titulos com débito em conta corrente
—_—
04/09/2020 =~ BANCO pg BRASIL - 10:20:22 :
041000410 0003 ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITuros

CLIENTE: ASSocIAcAD EXCEPCIONAIS.
AGENCIA; 0410-3 CONTA: 69.750-8

it P —— e EmEme = = ===

BANCO COOPERATIVO DO BRaASIY, S.

756913288401003420708011286200184837400000?6420

BENEFICIARTO,
ALLIEVI ALLIRVY popa

NOME FANTASIA, 4 .
ALLIEVI ALLIEVI pqpa - ; /
0 e S R % e
PAGADOR: /VA --~---....,___“ ’ /
ASSOC DE PAIS £ amrgos DOS EXCEpCTo Présige i
CNBJ: 83.076.232/0001-5 e -Apy ol
................................................ ia-8¢

NR., DOCUMENTO 90.102

DATA DE VENCIMENTO 10/09/2020

DATA DO PAGAMENTO 04/09/2020

VALOR DO DOCUMENTG 764,20

VALOR COBRADO 764,20

NR.AUTENTICACAQ 0.509,5BE, 38E, 014, pgg

==========.===H=%ﬂ-ﬂ- - bl L T T

Centra) de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanag
idades

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e Cancelamento de
Produtos e Servicos,

Ouvidorig
0800 729 5678
Reclamacoeg nao solucionadas Nos canais

habituais;, agencia, SAC e demais Canais de
atendimento.

Atendimento 4 Deficienteg Auditiveg ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes. reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros Produtos e Servicos de Ouvidoria,

ey ‘—__—_—_—_—'—_—_; . .
Assinada por JB546380 MAURO KROHN 02/09/2020 15:02:58
X JB546379 ODACIR LUIs PEDO - 04/09/2020 10:20:29

Transagao efetuada com 8ucesso,

Transagdo efetuada com Sucesso por; JB546379 ODACIR LUIS PEDO.




RECEBEMOS DE COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e
[DATA DE RECEBIMENTO | TORRTIFICREAD T ASSTVATORA 50 RECERTEGR N*  000.027.190
SERIE 001
DANFE
Nota Fiscal Eletronica
MEDICAMENTOS |, M°F B
BRAIR LTDA I:QSaida 000 027 190 CHAVE DE ACESSO
N .027.
AV MARECHAL DEODORO, 952 - CENTRO, SERIE- 01 4220 0988 2121 1300 2064 5500 1000 0271 9017 6919 5510
CONCORDIA, SC - CEP: 89700055 Fone: * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DR AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE 342200136305627 - 02/09/2020 11:10:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254612164 88.212.113/0020-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA DA EMISSAO
ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 83.076.232/0001-50 02/09/2020
ENDERECO e BAIRRO/DISTRITO CEP . | DATA DA ENTRADA / BAIDA
R ANITA GARIBALDI, 1298 VISTA ALEGRE 89700000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SA{DA
CONCORDIA 5C
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. b ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC.DOICMS ST, | VALOR DO ICMS$ SUBST, | V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,46 179,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,33 179,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO UF CNPVCPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ / SERYICOS
propUty | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NGMUSH | cor CFOP {UNID. | _ QTD. VLR UNIT. VLR DESC.[VALOR TOTAL] P, CALC e [ e
100007707 |EAS PROCED CREMER 100UN P 40151900 | o060 | s920 | um 40000 44,9000 0,00 179,60 0.00 0.00 000 o000 000
D o /
g Y,
/e L2k
MAURO KROHN
Presidente -APAE Concordia-SC
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICITAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASS D CALCULO DO 155QN R
DADOS ADICIONAIS v

INFE ref. ecft 8 numero: 77444




ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS DA ENTIDADE/ASSOCIACAO

Entidade Solicitante: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
CNPJ: 83.076.232/0001-50 Enderego: Rua Anita Garibaldj — 1298. Bairro Vista Alegre,

Responsavel pela solicitacdo do or¢camento: ELENICE
| (Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razo Social: COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA
CNPJ: 88.212,113/0020-64 7 IE:

Enderego: MAL DEODORO 952 CENTRO CONCORDIA/SC
CEP: 89700-055

Telefone: (49) 3444-6565

Responsavel pela emisszo do orgamento: RAFAELA

Solicitamos orcamento dos Produtos e/ou servigos descritos abaixo:

QTDADE. | UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR
DE /SERVICO UNITARIO TOTAL
MEDIDA ’
04 CXS LUVAS CIRURGICAS (P) 44,90 179,60
Total: | R$ 179,60 %

CONDICOES DE PAGAMENTO:
VALIDADE DA PROPOSTA:

Data: 26/08/2020 CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

&2& | 1882121130020

—~ COMERCIO DE MEDICAMSNTOS
Assinaw_Wonsévei (legivel) BRAIR LTDA.

Rua Marechal Deodoro, 952
- Centro - CEP89.700-000 |
Concordia /SC %




ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS DA ENTIDA DE/AssocIAcAo

CNPJ: 83.076.232/0001-50_ Endereco: Rua Anita Garibaldi - 1298, Bairro Vista Alegre.

Responsavel pela solicitagdo do orcamento: ELENICE
(Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNE CEDOR

Nome/Razio Social: FARMACIA RUBERT LTDA EpPp

CNPJ: 85.255.347/0001-38 IE: 252265858
Endereco: RUA DR, MARURI, N°90

CEP: 89700-000

Telefone: (49) 3442-1088

Responsdvel pela emiss3o do orgamento: JULIANA
Solicitamos or¢amento dos produtos e/ou servicos descritos abaixo;
QTDADE. | UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR

DE /SERVICO UNITARIO
MEDIDA ‘

- ‘_-.—-—_-_"_——-—h_-—'———___‘—--_h_ ~
04 CXS LUVAS CIRURGICAS (P) 49,90 199,60
1
Total: | RS 199,60
CONDICOES DE PAGAMENTO:

VALIDADE DA PROPOSTA;

VALOR
TOTAL

Data: 26/08/2020

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

| FarmérﬁiaRube-rtLtda.~EEP
’i Mh&}_\\h\ﬁ'& nr&ﬂ ’p\...cm © O ONPJ: 85.255.347/0001-38
14 {

\ Fone: (49) 3442-1088
7ssinatura do Responsavb| (legivel)




ORGAMENTO DE"MATERIAIS/SERVICOS

DADOS DA EN TIDADE/ASSOCIACAD

| (Nome completo legivel) _
DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Entidade Solicitante: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
CNPJ: 83.076.232/0001-50 Endereco: Rua Anita Garibaldi -

CNPJ: 79.269.205/0001-27

CEP: 89.700-055
Telefone: (49) 34420 0216

Endereco: EUA MARECHAL DEODORO, 1000. CENTRO. EDIFICIO

Responsével pela solicita¢do do orcamento: ELENICE

Nome/Raz&o Social: SEGANFREDO E SEGANFRED_O LTDA

@sponsével pela emissdo do orcamento: GINES|O SEGANFREDO

EPCIONAIS DE CONCORDIA
1298. Bairro Vista Alegre.

o

DONA OLGA, SALA 01

ot
Solicitamos Oreamento dos produtos e/ou servigos descritos abaixo:
QTDADE. UNIDADE | DESCRIGAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR TOTAL
DE /SERVICO UNITARIO
MEDIDA
04 CXS LUVAS CIRURGICAS (P) 58,90 RS 235,60
Total: | RS 5

CONDICOES DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO: 30 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

Data: 26/08/2020

A

E {;/' .

Assinat ra‘détﬁiésgo/nsével (legivel)

¥

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

79269 205/ 0001 - 27"
SEGANFRED{') & SEGANFHEDO
LTDA,

RUA MARECHAL DEQLGAD, 1000 . SALA O
CEMTRO - CEP 8 700-000

CONCORDIA-SC _J

-




Transagées Pendentes

G332081010445444013
08/09/2020 10:18:40

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/89/2020 .
©41000410

BANCO DO BRASIL - 10:18:38

0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE; ASSOCIACAO EXCEPCIONATS.
AGENCIA: 0419-3 CONTA:

BANCO DO BRASIL
96190699999167732180699976799176583798996&17960
BENEFICIARIO:

COMERCIO M BRAIR LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

CNPJ: 88.212.113/0001-00

PAGADOR:

ASS0C PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI

CNPJ; 83.076.232/0001-50

NR. DOCUMENTO

69,750-8

90.801
NOSSO NUMERO 16773210000076739
CONVENIO 01677321
DATA DE VENCIMENTO 15/e9/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/@9/2020
VALOR DO DOCUMENTO 179,60
VALOR COBRADO 179,60
NR,AUTENTICACAD 4.EAB.TBB.11A.AAB.C1C

==
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC
@800 729 o722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento ‘de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais; agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 ppsg

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO 04/09/2020 10:24:15
JB546380 MAURO KROHN 08/09/2020 10:18:40

i s e T Ba alntiiad, som———_ S SS— ——————— L R e i S S o e —
R BARDIOBRAK] ?M' 1001-9) Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL NA REDE BANCARTA ATE O VENCIMENTO 15.09.2020
Cedente ” Agencla/Codigo Cedente
Comércio Med. Brair Ltda, Passo Fundo CNPJ: 88,212, 113/0001-00 3168-2/19114-0
Data do Dag, Numero do Documento Espacle Doc. Acelte Data do Proc, Nosso Nomero

03.,09.2020 =001 DM N 03.09.2020 167732100Q007'6799
Uso do Banco Cartelra Especle Quantidade Valor Valor do Documento -
Instrugde: S - Desconto/Abatimento

nstrugSes

Apés o vencimento cobrar juro de 1% aoc més. —

Apés o vencimento cobrar multa de 2%, = . ) Outras Dedugtoes

..-'%(f > Mora/Multa
Mgl
Pres’b.eﬂ UJ? 0 A’J? 0 /}? Outros Acrécimentos
e-Appe cor LN —
Protestar no 7° dia corride apés o vencimento, ncdfdia- sc Valor Cobrado

Sacado
R ANITA GARIBALDI 1298
89700-000 CONCORDIA sC

ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI

CGC: 83.076.232,0001-50

INSCR.: ISENTO 1 J




Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Fone: (49) 3442-0266
Rua Anita Garibaldi, 1 298 MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO 3442.2730 - 3 442-0922
Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708

CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal pela Lei n® 1,305 ge 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.com,br
Concordia - Santa Cataring  Estadual pela Lei n° 5,100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n° 96,143 ge 08/06/88 apae.concordia@yahoo.com.br

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAJS- APAE, inscrita no
CNPJ no 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, pe 1298 Bairro Vista
Alegre, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente Mauro Krohn,

vem justificar o Pagamento de Salario da Funcionéria Edingia Aniecevski que foi
dividido em dois pagamentos..

No Plano de Trabalho do Fundo Municipal de Assisténcia Social Termo de Fomento ne
04/2020 & Pago o salario da Funcionaria Edingia Aniecevski com carga horaria de 20
horas no valor de R$ 1.652,00 e no més de Agosto 4 Dezembro esta no Termo de

Colaboragzo ne 002/2020 do Municipio de Alto Bela Vista onde esta com carga horaria
de 20 Horas no valor de R$ 1.639,00.

A Funciondria faz carga horaria na Entidade de 40 horas Sémanais, entdo essg carga
horaria & divida entre 0s Termos. '

Por esse motivo que foi feito dois Pagamentos fechando a folha no valor de R$ 3.304,00
Segue anexo os coinprovantes de pagamentos
Certo de Vossa Compreensao.

Sem mais para o momento.

Concérdia , 10 de Setembro de 2020.

MAURO KROHN

PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA



Transferéncia entre contas diversas

&

-

Debitado

Nome ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO e
Agéncla 410-3

Conta corrente 157810-3

Creditado

Nome ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS.

Agéncia 410-3 )

Conta corrente 69750-8

Valor 13,00

Data 04/09/2020

Assinada por JB546380 MAURO KROHN 02/09/2020 13;21:10

JB546379 ODACIR LUIS PEDO
Transag8o efetuada com sucesso,

04/09/2020 10:11:36

Transag#o efetuada com Sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO,




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
g

Nome ASSOCIACAD E

Agéncia 410-3

Conta corrente 64337-8

Creditado

Nome EDINEIA ANIECEVSK)] Sy

Agéncla 410-3

Conta corrents 54990.8 %

Valor 1.652,00 %

Data 04/09/2020

Assinada por JB546380 MAURO KROHN 02/09/2020 14:19:53

JB546379 ODACIR LUIS PEDO 04/09/2020 10:13:31

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagio efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.




G3320410084317401
04/09/2020 10:20:29
Transagées Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS,

Agéncia 410-3

Conta corrente 69750-8

Creditado )

Nome EDINEIA ANIECEVSK|

Agéncia 410-3

Conta corrente 54990-8

Valor 1.652,00

Data 04/09/2020 |
Assinada por JB546380 MAURO KROHN 02/09/2020 14:00-56

JB546379 ODACIR LUIS PEDO 04/09/2020 10:20:29
Transacso efetuada com sucesso,

B e R

SRS i ,,,._.‘....—-.—__w———._,__ﬁ____‘. e

~ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DR PAGAMENTO DE SALARIO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 08/2020

Mensal
CNPJ 83.076.232/0001 =50
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local [ Departamento | FL
110 EDINEIA ANIECEVSKI 251505 1215 . 1 01 01
Psicélogo(a) Data Admissdo: 06/07/2015
Descricéo Referéncia Proventos [ Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.650,00
70 |Anuénio 5,00 % 182,50
165 [Troco do Més Anterior 0,89
167 [Troco do Mas : 0,18
920 [IRRF w00 15,00 % 132,31
950 [INSS / 14,00 % 395,48
Dy
¥ “‘@
i "’*?0'“'4?
g S0
Oy 7
f‘dfﬁ. .
&-6\ ‘ .
Banco: 001 Banco Brasj] - Agéncia: 410-3 Conta. 54990-8 ' -
Total ©3.832,68 528,68
- .__Total Liquido ; 3.304,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS'Mas Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.650,00 3.832,50 3.832,50 306,60 3.437,02 15,00 01

P LR -
Recebi em: ey Assinatura: ‘“(";, LRt NN g - tJ




