£ BANCODOBRASIL

Cliente
Nome

Extrato de Conta Corrente

ASS AUTISMO SEM BARREIRAS
: Agéncia onta
 0217-8 70.100-9
Movimento
i Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
25/03/2024 Saldo Anterior 0,00 C
03/04/2024  1981-X CHEQ COMPENSADO 850.169 221,03 D 221,03 D
03/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 221,03 C 0,00 C
04/04/2024 0217-8 CHEQUE 850.177 735,00 D 735,00 D
04/04 12:08 UNIAO DA VITORIA PR
04/04/2024 ENERGIA ELETRIC 13.896 79,45 D 814,45 D
COPEL DISTRIBUICAO S.A.
04/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 814,45 C 0,00 C
05/04/2024 0217-8 TRANSF RECEBIDA 550.217.000.073.090 800,00 C 800,00 C
05/04 13:49 PREF MUN U DA VITORIA
05/04/2024 0217-8 CHEQUE 850.176 1.400,00 D 600,00 D
05/04 12:26 UNIAO DA VITORIA PR
05/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 600,00 C 0,00 C
09/04/2024  1981-X CHEQ COMPENSADO 850.178 1.400,00 D 1.400,00 D
09/04/2024 1981-X CHEQ COMPENSADO 850.179 1.400,00 D 2.800,00 D
09/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 2.800,00 C 0,00 C
10/04/2024 1981-X CHEQ COMPENSADO 850.180 61,72 D 61,72 D
10/04/2024 1981-X CHEQ COMPENSADO 850.181 1.400,00 D 1.461,72 D
10/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 1.461,72 C 0,00 C
11/04/2024 1981-X CHEQ COMPENSADO 850.170 179,90 D 179,90 D
11/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 179,90 C 0,00 C
12/04/2024 0217-8 ESTORNO AUT.PGT 850.171 1.400,00 C 1.400,00 C
12/04/2024 0217-8 ESTORNO AUT.PGT 850.172 1.400,00 C 2.800,00 C
12/04/2024 0217-8 CHEQUE 850.171 1.400,00 D 1.400,00 C
12/04 15:08 UNIAO DA VITORIA PR
12/04/2024 0217-8 CHEQUE 850.171 1.400,00 D 0,00 C
12/04 15:16 UNIAO DA VITORIA PR
12/04/2024 0217-8 CHEQUE 850.172 1.400,00 D 1.400,00 D
12/04 15:08 UNIAO DA VITORIA PR
12/04/2024 0217-8 CHEQUE 850.172 1.400,00 D 2.800,00 D
12/04 15:16 UNIAO DA VITORIA PR
12/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 2.800,00 C 0,00 C
16/04/2024 0217-8 TRANSF RECEBIDA 550.217.000.073.090 15.000,00 C 15.000,00 C
16/04 14:17 PREF MUN U DA VITORIA
16/04/2024 APLIC.AUT 1.972 15.000,00 D 0,00 C
18/04/2024 1981-X CHEQ COMPENSADO 850.182 217,98 D 217,98 D
18/04/2024 RESGATE AUTOMAT 1.972 217,98 C 0,00 C
30/04/2024 SALDO 0,00 C

Impresso em 07.05.2024 as 10:55:06

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

Mod. 0.50.817-2 - Out/2016 - SISBB 16298 - bb.com.br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (

Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) - pvb



——————————————————————————— Resumo Més Abril I SRS TSR T i e i e

Cliente ASS AUTISMO SEM BARREIRAS 01972 BB RF CP Automatico
Agéncia 217 8 UNIAO DA VITORIA conta 70100 9
Saldo Anterior 78.769,64

Aplicacoes 15.000,00 « Abr / 2024 »
Resgates/amortizacodes 9.095,08 (-)

Rendimento Bruto 526,39 A rentabilidade abaixo e o
IR 52,67 (-) rendimento bruto se referem ao
IOF 0,00 periodo do Ultimo dia atil do
Taxa de Saida 0,00 més anterior ao Ultimo dija
BOnus Performance 0,00 util do més.

Saldo em 30/04/2024 85.148,28

Rendimento Tributado 264,99 Rentabilidade no Més 0,6607



cebemos de AUTO POSTO IGUACU LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

nissdo: 02/04/2024 Dest/Reme; ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS Valor Total: 221,03 NF-e
< N° 000.004.996
\TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
G Série 005

[ = |1
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA :
UA SETE DE SETEMBRO, 962 - CENTRO - PORTO UNIAO - SC| | _ gAiDA Mgl

- CEP: 89400-000 4224 0401 9337 1300 0170 5500 5000 0049 9613 3136 3630
Fone: (42)3522-2149 N° Q00'004'996
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
/enda de comb.ou lubrif 342240085578406
SCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO : CNPJ
53276608 01.933.713/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
\SSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS 36.564.180/0001-81 02/04/2024
IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
XUA DEMETRIO SOCOLOVISKI, S/N CENTRO 84600-000 02/04/2024
UNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JNIAO DA VITORIA PR 11:04:05
ALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 76,92 (34,80 %) 221,03
ALOR DO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T 221,03
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO 2 . . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESCRIGAQDO PRODUTS (SERVICO NCM/SH | CST | CFOP|[UNID.|| 'QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS 1CMS IPI 1eMs| 1Pt
320102001 |GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5667 | LT 36,9000 5,99 0,00 221,03 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
)ADOS ADICIONAIS
\FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

rib. Aprox.: RS: 25,64 (Fed), RS 51,28 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - D8CAC2

LACA: EDROF82

M: 11593

laca - LUCAS

‘eiculo - Media - 0

M-0

equis. - VLR BASE SUBST.:

fotorista - VLR SUBST.:

“MS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 36,90 Vir.ICMS Mono.: R$
5,02

2)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 02/04/2024 11:04:16



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA
Departamento de Cadastro, Tributagéo e Fiscalizacdo

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Ne: | 5704/s1 |

Data de Emissio: | 03/04/2024 |

LTI

Endereco:
Municipio: Uniao da Vitéria (PR)

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razao JAINE CAVALLINI
Rua CORONEL JOAO GUALBERTO, 1232 - S&0 Bernardo - 84.600-396
CNPJ/CPF: 051.815.639-70

Nome / Razao

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO E APOIO A

ao més de margo de 2024

Endereco: VISCONDE DE NACAR, SN - Centro - 84600135

Municipio: Unido da Vitéria CNPJ/CPF: 36.564.180/0001-81
Cédigo | Quant. DESCRIGAO DO SERVICO Aliq % | Preco Unitario Valor R$
4.16 1 | Atendimento psicolégico prestado a Associacdo do Autismo Sem Barreiras, referente 5,0 735,00 735,00

R$:

Imposto a Recolher 36,75

Valor Reducao 0,00
R$:

Valor Servico 735,00

R$:

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante da Nota Fiscal de Servico

ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE

Ne: 5704/51

Data do Recebimento Assinatura




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

. NU doR
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA mero do RPS

Numero da nota
253

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisséo da nota
04/04/2024 17:08:46

Data do fato gerador
04/04/2024 17:08:46

Codigo de verificagao
TSWONPEJF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA
Nome/Razéo social: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:29.600.383/0001-10  Inscrigdo municipal: 15930 Telefone: (42) 3522-9970
Endereco: R CEL JOAO GUALBERTO Numero: 68 Bairro: Centro CEP: 84600-210
Complemento: Celular:
Municipio: Uni&o da Vitéria UF:PR
E-mail: psicologamelina@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO AUTISMO SEM BARREIRAS
CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: PRACA VISCONDE DE NACAR Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-135
Complemento:
Municipio: Unido da Vitéria UF:PR
E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Referente a 16 Sessdes de Psicoterapia, pelo método ABA. 1.400,0000 1.0000 1.400.0000 1.400.00%0.00 = 0.00
Més de Margo. : ' ’ y ) . , s )
Neuropsicéloga: Melina Dias - CRP/PR 08-11724 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00

Codigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacado do servigo: Unido da Vitéria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,98 (4,07%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
wal¥e Numero do RPS  [NUmero da nota
" 4 @*+PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA 254
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 04/04/2024 17:10:26

Data do fato gerador
04/04/2024 17:10:26

Cédigo de verificagéo

6BXWWGMFY

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA
Nome/Razéo social: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA Inscri¢édo estadual:
CPF/CNPJ:29.600.383/0001-10  Inscrigdo municipal: 15930 Telefone: (42) 3522-9970
Enderego: R CEL JOAO GUALBERTO Numero: 68 Bairro: Centro CEP: 84600-210
Complemento: Celular:
Municipio: Unido da Vitoria UF:PR
E-mail: psicologamelina@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO AUTISMO SEM BARREIRAS

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:

Endereco: PRACA VISCONDE DE NACAR Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-135

Complemento:

Municipio: Unido da Vitéria UF:PR

E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

Referente a 16 Sessoes de Terapia Ocupacional, com Integragdo Sensorial. 1.400.0000 1.0000 1.400.0000 1.400,00%0.00 = 0.00
Més de Marco. ’ ’ ’ ’ ? U ' ’
Terapeuta Ocupacional Mariana Gabriele dos Santos, CREFITO 7018 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00

Cédigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emiida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ESTADO DO PARANA

| PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA o
“us®  Departamento de Cadastro, Tributagdo e Fiscalizagéo Datade Embesgol |

N°:

5708/S1 :

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE
Nome / Razao CHAIANE FERNANDA SANTOS
Endereco:
Municipio: CNPJ/CPF: 075.086.319-60
Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razao ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO E APOIO A
Endereco: DEMETRIO SOKOLOWSKEI, SN, ANEXO RODOVIARIA - Centro - 84600120
Municipio: Unido da Vitéria CNPJ/CPF: 36.564.180/0001-81
Cédigo | Quant. DESCRICAO DO SERVICO Aliq % | Preco Unitério Valor R$
8.02 1 | atendimento do AEE referente ao més de 01/03/2024 & 01/04/2024 5,0/ 1.400,00( 1.400,00
Imposto a Recolher 70,00 Valor Reducdao 0,00 Valor Servico 1.400,00
R$: R$: R$:
Recebi(emos) o(s) servico(s) constante da Nota Fiscal de Servigo
ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE Ne: | 5708/S1
Data do Recebimento /I Assinatura




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
46

Data da emissé&o da nota

08/04/2024 14:15:11

Data do fato gerador

08/04/2024 14:15:11

Cadigo de verificagido

XMFV10ZNR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO
Nome/Razéo social: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA

Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:45.250.025/0001-81

Inscricdo municipal: 22591
Endereco: R PROFESSORA AMAZILIA Numero: 472 Bairro: Centro CEP: 84600-285

Telefone:

Celular:(41) 99785-5093

Complemento: SALA 603
Municipio: Uniéo da Vitoria UF:PR
E-mail: to.suzanazielinski@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscricdo municipal:

Enderego: DEMETRIO SOKOLOWSKEI Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-120
Complemento: ANEXO RODOVIARIA

Municipio: Uniéo da Vitoria UF:PR

Inscricdo estadual:

0,00 0,00 0,00

1.400,00

E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Sesséo de terapia ocupacional mensal 700,0000 2,0000 1.400,0000 1.400,00x0,00 = 0,00
Sesséo de fonoaudiologia mensal .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00
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$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00
Codigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Unido da Vitéria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de szrvigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,00 (4,00%) , com base na Lei

L=
Verificar autenticidade




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
AR NU do RPS [NU d t:
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA Hmero do s

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 08/04/2024 14:16:47
Data do fato gerador

08/04/2024 14:16:47
Cédigo de verificagéo

6LK8FEBI6

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO
Nome/Razé&o social:CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:45.250.025/0001-81 Inscricdo municipal: 22591 Telefone:
Enderego: R PROFESSORA AMAZILIA NUmero: 472 Bairro: Centro CEP: 84600-285
Complemento: SALA 603 Celular:(41) 99785-5093
Municipio: Unido da Vitdria UF:PR
E-mail: to.suzanazielinski@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ASSOCIAGAO AUTISMO SEM BARREIRAS

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscrigdo municipal: Inscri¢do estadual:
Enderego: DEMETRIO SOKOLOWSKEI Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-120

Complemento: ANEXO RODOVIARIA

Municipio: Unido da Vitéria UF:PR
E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Sess&o mensal de psicologia 700,0000 2,0000 1.400,0000 1.400,00%0,00 = 0,00
Sesséo mensal de musicoterapia .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 1.400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00

Cadigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Unido da Vitoria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situacédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




\

rSeu nimero Claro
42988373619
SIANE PEREIRA ANDREIOV Periodo de uso Vencimento
B SOLTORIVALDO THOMAZ) 1721 de16/02/2024215/03/2024  09/04/2024
BENTO MUNHOZ DA ROCHA Veja aqui o que esta sendo cobrado:
84607-670 UNIAO DA VITORIA PR PN T Eortorin RESLTS

iy Saldo de pontos em 15/03/24  2.911
ClarO'ClUbe Pontos resgatados em 29/02 0 fotala pagar RS 61’72

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Acesse sua conta e outros Servicos:
No app Minha Claro / No Whatsapp 11999910621

Na internet - minhaclaro.com.br
Pelo celular ¥1052# 4 No Atendimento Claro 1052 / Ouvidoria - Ligue 08007010180
Fatura em braile ligue i

e
Aplicativos Digitais
Claro Controle 8GB[163]
Desconto promocional ~4,99

Servicos Inclusos no seu Plano

20GB de internet do seu plano

8GB de Internet do seu plano

Bonus de internet promocional - 7GB

Bbnus de refacionamento promocional - 2GB

Claro TV+ {contetido Claro video)

Ligacoes llimitadas com o codigo 21

Ligagoes Hlimitadas com o codigo 21

Pacote exclusivo para Redes Sociais 5GB

Waze ilimitado sem descontar da internet do seu plano

WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano

WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 61,72

66,71

CTOTAL A PAGAR

RS m@

- ————

AVISOS AD CLIENTE

Informacdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacao do débito poders ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcarridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisio do contrato poderd ocorrer a inclusdo do registro do débito junto aas
orgaos de Protecio ao crédito. Contribui¢oes para o FUST e FUNTTEL (1% e D,5% dovalor dos servigos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Cliente Claro, devido ao aumento de ICMS no
seu estado, o valor do seu plano mével foi ajustado. Pague sua conta nos bancos credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itau, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao
mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em https;//www‘claro.com‘br/empresas/celular/claro—passaporte.

DECLARACAO DE QUITACAO DE DEBITOS

AClaro declara que, para os fins da Lei 12.007, de 29/07/2009, as faturas relativas ao ano de 2023, no que se refere aos servigos por ela prestados, se encontram quitadas. Esta
declaracao substitul as quitacoes mensals das mencionadas faturas do ano 2023 e do ano anterior 2022. A presente quitacdo nao abrange os servicos prestados por outras
empresas gue eventualmente tenham sido cobrados nas faturas da Claro e nio produz qualquer efeito juridico liberatdrio em relacio a faturamentos de débitos que sejam
objeto de demanda judicial. "A contestacao de pagamentos de faturas através de cartao de crédito, apés a devida baixa, implicard a revogacao automatica da presente
quitacao”.

052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.c laro.com.br/minha-claro

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS
Oferta Conjunta Claro MIX
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* ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA
Departamento de Cadastro, Tributacéo e Fiscalizagéo

Data de Emissao:

NOTAS FISCAL DE SERVIGO - AVULSA

N°:

5716/S1

09/04/2024

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razao KELI CELINA MAGUELNISKI
Endereco: Rua Pedro Sulzbach Miguel, 61 - COLINA VERDE - 84.615-000
Municipio: Porto Vitdria (PR) CNPJ/CPF: 062.275.059-35

Nome / Razéao

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO E APOIO A

0ah 4 /23

Endereco: VISCONDE DE NACAR, SN - Centro - 84600135
Municipio: Unido da Vitéria CNPJ/CPF: 36.564.180/0001-81
Cédigo | Quant. DESCRICAO DO SERVICO Alig % | Preco Unitério Valor R$
4.16 1 | Atendimento psicolégico de adultos e adolescentes autistas - marco de 2024 50| 1.400,00| 1.400,00
Imposto a Recolher 70,00 Valor Reducdao 0,00 Valor Servico 1.400,00
R$: R$: R$:
Recebi(emos) o(s) servico(s) constante da Nota Fiscal de Servico
ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE Ne 5716/S1

Data do Recebimento

Assinatura




DANFSE - DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

" COPEL Copel Distribuicao S A
" R Jose |zidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

AL g CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
el CNPJ 04,368 898/0001-06
0800 5100 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagéo Publica: Municipio 0800 100 6868 1]

Tipode
Bifasico /50A

( Classificagio:
L B3 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ Assc

UNIDADE CONSUMIDORA

84486821

A CODIGO DERITO AUTOMATICO &

Nome: ASSOC AUTISMO S BARREIRA
ATEND APOIO PESSOA TRANST ESPEC
Enderego: R Demetrio Sokolowskei - Qm01 SI05
- Centro

CEP: 84600-120

Cidade: Uniao da Vitoria - Estado: PR

CNPJ: 36564180/0001-81
ILEGISENTO

TOTAL A PAGAR

REF:MES /ANO | VENCIMENTO
03/2024 04/04/2024

oo Leituraanterior | Leituraatual | Ne de dias Préxima Leitura
LG 10/02/2024 | 13/03/2024 32 11/04/2024

NOTA FISCAL No. 90309654 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 12/03/2024

Consulte Chave de Acesso em:
https:l/nfae.fazenda.pr.gov.br/ane/NF3eConsu|ta?wsdl
Chave de Acesso

4124 0304 3688 9800 0106 6600 3090 3096 5410 4478 8458

Protocolo de Autorizagao: 1412400012657924 - 12/03/2024 as 12:55:57+00:00

" tensdefatura [ Quant, | PR | L o | oo | medeGoko® | Mawat gy |
3 | COFINS wit.(R5) | L ! |
! ons | P 2m8% e |
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 50 0,388200 19,41 0,82 3,49 0302140 | £9 | 22 | iz o
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 50 0,422000 21,10 0,89 3,80 0,328370 | |
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 38,940000 38,94 | |
} i
| J
HISSTORIOMECTINNUMO / Kith
CONSUMO FATURADO N°DIAS FAT. |
| MAR24 [ T s 32
| FEV24 50 29
? JAN24 50 30
| DEZ23 50 30
| NOV23 50 3t
| | out23 50 30
j | SET23 50 30
| AGO23 50 32
| JuL2s 50 30
| JUN23 50 32
MAI23 50 29
TOTAL 79,45 17 7,29 ABR23 [ 50 30
(MAR23 [ 5o 32 5
Medidor Granderas Nttt e e = Reservado ao Fisco
0041410128 |CONSUMO kWh | TP 166 175 1 9

i
|
|
f
|
{

REAVISO DE VENCIMENTO |

g

PERIODO FISCAL:

12/03/2024

3E7C.7F75.BA3A.E186.19C7.A3FC.2A4C.68F5

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,31 E COFINS R$1,40 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
! FATURA DO MES 02/2024 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO
. DIGA NAO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER. DENUNCIE LIGUE 181.

. Aqualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagao do servigo de
} energia elétrica, como convénios e doagdes.
| Periodos Band.Tarif.: Verde:11/02-13/03

l UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR ]

84486821 03/2024 04/04/2024

R$79,45

Numero da fatura: FAT-01-20246004478845-19

836900000008 794501110009 001010202461 004478845193

3 % COPEL

agina: 1/1

NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 001 - AGENCIA - 0217

DANF3EA4B (V1.02)
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a S'COOB|756 Ol 75691.30318 01083.286318 10481. 890019 3 96850000017990

(Beneﬁaano GGNET TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 04.873.690/0001-44

Inc. Estad.: 254.405.070

Endereco: RODOVIA MUNICIPAL HONORINO MORO N6250 BARRACAO B
&)ne: 35614300

(Agéncia / Cédigo Beneficidrio: 3031 / 0832863

(Sa do: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO E APOIO A PESSOA coM
€ad0%"  YRANSTORNO DO ESPE

CPF/CNPJ:  36.564.180/0001-81
Enderego: VISCONDE DE NACAR SN CENTRO - Unido da Vitéria PR 84600-135

Referéncia: J
e
Texto de responsabilidade do beneficiario:
Descrigao: Periodo: . Valor:
((0) PR INTERNET 300Mbps SCM (ICMS 19 ,5%-P1S0,65%-COFINS 3%-FUST 1%- ((01/03/2024 até 31/0.3/202;? (R$95.90 .
FUN- Numero NF.: 212525 (01/03/2024 até 31/03/2024) R$55.00

Telefone.: (01/03/2024 até 31/03/2024) R$29.00

(0) SMART SUPORTE E SERVICOS GERENCIADOS (ISS 3%-PIS 0,65%-COFINS
3%)-- Numero NF.: 1866512

Telefone.:

(0) LOCAGAO EQUIPAMENTO ROTEADOR (PIS 1.65%- COFINS 7.6%)-- Numero
NF.: 1676420

Telefone.:

C —— 1 »
AUTENTICACAO MECANICA

Werrnno . _ _.



RECEBEMOS DE AUTO POSTO IPIRANGA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 17/04/2024 D
EST/REME: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE A VALOR TOTAL: 217,98

NF-e

[iAYA DO RECEBIMENTO:

l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000,358,304
SERIE 1

LT

4124 0481 6423 0800 0132 5500 1000 3583 0410 0920 4777

LiNxX
AUTO POSTO IPIRANGA LTDA

AV INT MANOEL RIBAS 988, 988 - CENTRO
CEP 84.600-010 - UNIAO DA VITORIA - PR

\

Fone (042) 3522-3349 )

,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

\__

[

1- SAIDA
N° 000.358.304

,

CHAVE DE ACESSO

SERIE 1
Pégina 1 de 1

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

2
—

NATUREZA DA OPERAGAO:.
&E NDA COM ECF

PR

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIB,
3010064626 l

T
h.642;308/0001-32

141240113983909 17/04/2024 16:57:10

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF: ( oATA DE EMISSAO:
BSSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO | 36.564.180/0001-81 j 17/04/2024

ENDEREGO: ! P BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
@ACA VISCONDE DE NACAR, SN CENTRO 84600135 ] 17/04/2024

MUNICIPIO: FONE/FAX: | ) e UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:

bNIAO DA VITORIA hzssoazoﬁ's ‘ ER I§ENTO ] 16:55:45

CALCULO DO IMPOSTO e S

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: i . BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L o,oo[ ! 0,00 l OH 0,00 217,93
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: T DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:

L o,ooL o,ooLi o,oo[ o,ool 0,00/ 217,98]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL . ~ Y FReTE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF: CNPJ/CPF:
9 - SEM FRETE
[Enoeneco MUNICIPIO. UF: Imscmcl\o ESTADUAL: ]
QUANTIDADE: ECIE‘ ECA B — NUMERAGAO: tsso BRUTO: ] PESO LIQUIDO: l
\ 1 & A__
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO V. TRIBUTOS ' ' COD.NCM | csT | cFop | uND | QuanTiADE | v.unITARIO | v.DEsc. V. TOTAL 8C ICMS V. ICMS AL, icMs |
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 73,24 127101259 | 061 |5929( L 37,01 5,89 0,00 217,98 0,00 0,00 0,00
gBCMonoRet: 37.0100 adRen]ICMSRet:' R$ 1,3721 vIEMSMénoRe}: R$ 0,78
DADOS ADICIONAIS
(NFORMM;OES COMPLEMENTARES (Rssenvwo AO FISCO )

PLACA: SDROF82 KM: 12091

- Fonte: IBPT - PR 24F470
FORMA DE PAGAMENTO:
CHEQUE PRE DATADO: 217,98

Placa: SDROF82 Média KM: 12091 Motoristadvenda_motorista;

=

REFERENTE NFC-e SERIE: 001, EMITIDA EM 17/04/2024, NUMERO: 1461278,
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n° 15/23,
Tributos aproximados: RS 28.77 (13.20%) Federal, R$ 44.47 (20.40%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

Codigo: 65855 ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAb DE ATENDIMENTO

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.144 - www linx.com.br/autosystem unx;



