BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

Enderego:
Cidade:
Responsavel:
Empenho n®:

Entidade Beneficiada:

CNPJ n®:

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM- SC

Xaxim SC

ROSANE BECKER CAVALHEIRO CPF: 826.344.599-04

APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE
04.940.781/0001-55 SICOOB

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuicao

DOCUMENTO
- HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
11/07/2024 |REPASSE REF JUNHO RS 2.500,00
FOLHA 30/07/2024 |EDINA GONZAGA MELO RS 2.098,10
NF 1306 07/08/2024 |RACE MOBILIDADE RS 170,00
NF 31492 20/08/2024 |PROTEGE MAIS jT B RS 75,00
NF 8820027| 20/08/2024 |PAULO HENRIQUE DIAS ' RS 60,00
NF 14936 08/08/2024 |INFOSTAR RS 55,00
NF 12093 20/08/2024 |FLORESTAL OESTE RS 59,00
| RS 2.500,00 | RS 2.517,10
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS ] ]-RS 17,10
Ynoawa F.7. Giueledte
COORD. DE CONTROLE INTERNO MARISA FATIMA PARJLHA GIROLETTI

Presidente




21/08/2024

COOP.:

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

3075-9 - SICOOB CREDIMOC SC

CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA
10/07/2024
10/07/2024
11/07/2024

11/07/2024

12/07/2024

17/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

about-hlank

DOCUMENTO

Pix

307539987

Pix

Pix

Pix

Pix

Pix

Pix

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

Daiana Thais Da Rosa Biasuz
= 452.019-~

Lazanha

CRED.TED-STR

PM XAXIM

82.854.670 0001-30
CODIGO TED: 7923250815
SALDO DO DIA =====>
PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

MARLEY DE CASSIA MARQUES
=+ 678.749-

SALDO DO DIA =====>
PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

85.347.433 0001-70

SALDO DO DIA =====>
PIX RECEBIDO - OUTRA IF

Recebimento Pix

ROSEVELTE DA LUZ DUARTE DA COSTA

** 478.739-*

PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

DENISE WEBER DE OLIVEIRA
*** 485.089-*

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

** 261.999-*

PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.

Pagamento Pix
04.940.781 0001-55

Page 1 of 2

13:53:58

VALOR
841,14C
0,00*
35,00C

2.500,00C /

3.376,14C
35,00C

3.411,14C
38,83D

3.372,31C
35,00C

70,00C

2098,?1[}/

90,21D

M1 IO IS A



21/08/2024

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3075-9 - SICOOB CREDIMOC SC
CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA
01/08/2024
01/08/2024
07/08/2024

07/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

13/08/2024

about:-blank

DOCUMENTO

3951726

Pix

Pix

Pix

Pix

3076

Pix

310262744

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: DCELT DISTRIBUIDORA
CATARINENSE DE

REPASSE
PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

***110.930-*

PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

LUCIANA DOS SANTOS DO AMARAL
*** 093.629-**

Pagamento Camiseta Luciana

PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

CARLA CRIS PASETT!I

e 729.719-*

PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
042 779-+
CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE
APADAVIX

PIX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix

CLAUDETE DALLABETTA

*** 750.809-**

CRED.TED-STR

PM XAXIM

82.854.670 0001-30
CODIGO TED: T929515445

Page 1 of 2

13:68:23

VALOR
1.181,67C
0,00*
392,00C

170,00D/

1.403,67C
65,90C

75,80C

1.545,37C
40,00C

500,00C

89,90C

2175,27C
2.500,00C

N1 /N0 /NN A



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

21/08/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3075-9 - SICOOB CREDIMOC SC

CONTA: 20.328-9 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

DATA DOCUMENTO HISTORICO
09/08/2024 SALDO ANTERIOR
09/08/2024 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
13/08/2024 310262744 CRED.TED-STR
PM XAXIM

82.854.670 0001-30
CODIGO TED: T929515445

SALDO DO DIA ===== >
20/08/2024 3991488 DEB.TITULO COBRANGA
20/08/2024 3991489 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
20/08/2024 3991490 DEB.TITULO COBRANGA
20/08/2024 3991491 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
20/08/2024 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix
72.227.853 0001-71

20/08/2024 3991492 TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: FERRAGEM XANXERE LTDA

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55
20/08/2024 41-1 RESGATE RDC
20/08/2024 3991684 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
SALDO DO DIA ===== >

RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+):
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):
PREVISAO CPMF:

PREVISAO IOF:
PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAO TARIFAS:

Limites de Crédito Disponiveis

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

MENSAGENS

about-blank

Page 1 of 2
13:53:33

VALOR
2.175,27C
0,00*
2.500,00C

4675,27C
75,00
2.317,77D

59,0007
60,0007

55,00

182,53D

800,00C
2.500,00D
226,97C

225,97C
0,00C
0,00C
22597C
0,00
0,00
7,50%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D



[Fwcesa: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES XXE
ows:  04.940.781/0001-55

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

rexioto: | 07/2024
Cédige: ] 68 Empregado: EDINA GONZAGA MELO ; ceo: 422105-SECRETARIA [ ¥elha: ]
Adnissio: 10/03/2022 opt: 572.261.999-04 setex: 3-0UTROS FUNC ' Eil
Cod. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 100.00 2.283,00
1 |[INSS Segurado 9.00 184,29

Total de Vencimentos

Total de Descontcs

2.283,00

184,29
Liquido R$ -> 2.098,71
Salério Base Base Contr INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRP
22,83 2.283,00 2.283,00 18 2.098,71
<170701>

Recebl a impertancia liquida discriminada acima. Ditmf_%f @‘fAssmatura: -




about:blank

Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituicdo:

ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituigao:
ISPB:

Dados
Pagamento
Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

ID Transacgao:

Page 1 of 1

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
04.940.781/0001-55

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS DO MEIO
OESTE CATARINENSE - SICOOB CREDIMOC SC

80959638

Pix via chave
Celular
(**)2&**89 7644

EDINA GONZAGA MELO

v 261.999-*

BANCO SANTANDER (BRASIL) 8.A.
90400888

30/07/2024 - 16:33:14

2098,71

E80959638202407301930gjwhnZREImZ
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

Numero do RPS  [NGmero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE 1
A,
Isiz g\ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 19/07/2024 16:20:10

Data do fato gerador
15/07/2024 16:20:10

Cddigo de verificagdo

UWKOM2HVU

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: RACE MOBILIDADE LIRBANA
Nome/Razao social: RACE MOBILIDADE URBANA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:45.804.621/0001-66  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 9870-2739
Enderego: R 13 DE MAIO Ndmero: 553 Bairro: COLATTO CEP: 89820-000
Complemento: AP/E: CASA Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: MERITUS@MERITUSCONTABEIS.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APADAVIX

Nome/Razao social: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Inscrigdo municipal: 64512 Inscrigdo estadual:

Enderego: MARECHAL BORMANN Numero: 351 Bairra: Centro CEP: 89820-000

Complemento: SALA 01

Municipio: Xanxeré UF.8C

E-mail: apadavix.sc@gmail.com Telefone: (49) 3433-6245 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Transporte das professoras/palestrantes da formagéo continuada dos 170.0000 1,0000 170,0000 170,00%2,01= 3,42
professores da APADAVIX/FCEE, de Xanxeré a4 Chapecd/SC . !

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)

1 A vista 170,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes

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

Valor bruto = R$ 170,00 Valor liquido = R$ 170,00

Codigos dos servigos:
18.01 - Servicos de transporte coletivo municipal rodovidrio, metrovidrio, ferrovidrio e aguavidrio de passageirps,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 170,00 342
OUTRAS INFORMACOES

Ngtureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880
Gyt s e p p » de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,

Pfesladur de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 22,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00% icipal - i
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Forte: BFT SR DRSS 55 LLI com o on




puL, RN %, o P

Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituicao:

ISPB:
Pagamento

Tinna chave:
Vipo chave!

Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicdo:
ISPB:
Dados
Pagamento
Data do
Pagamento:
Valor do
Pagamento:

ID Transagéo:

Page 1 of |

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

04.940.781/0001-55

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS DO MEIO
OESTE CATARINENSE - SICOOB CREDIMOC SC

80959638
Pix via chave

Celular

A

(**)****34 3237

Claudia Cristina de Oliveira Soares
***110.930-**

NU PAGAMENTOS S.A.

18236120

07/08/2024 - 16:13:21

170,00

EB80959638202408071906mWTUESc4yrwW
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

19/ /A NOA



IDENTIFL DO EMITENTE il
( . 2 DANFE [ !
! PROTEGE MAIS
‘4 i EQUIPAMENTOS DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
¥ SEGURANGA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
=] R JOSE BONIFACIO - /N - CENTRO 0 - ENTRADA Chave de acesso —
i r-! 89820-000-XANXERE-SC 1 - safpa 4224 0817 5448 4000 0118 5500 1000 0314 9210 8602 2644
B 1= (49) 3433-8692 N°: 31492 conanits de autenticidsde o portal nacional da NFes sl Lottt (a4l
Quruon v Equipumenton o Buyewncs proteged protegemaisepi . com.br 2 faplrmpeativynihien
449 3433 8682 SERIE: 1 Pretocsie ts MULORLEaTES 06 080

) FOLHA: 1/1  \  242240114213377 08/08/2024 14:36:22
|vmna MERC. ADQUIR. E7.544.840/0001—18 256946116 ' |

DESTINATARIO/REMETENTE
TOME / RAZAD BOCIAL

QipJ/cer DATA DA ENISGAD
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS 04.940.781/0001-55 08/08/2024
oI ET DATA DA SATDA
(R MARECHAL BORMANN, 351 Icmao 89820-000 08/08/2024
waIcirze OHR / FAX ur INOCRIGAD BSTADUAL HORA DA SAIDA
[xmumnm l (49) 3433-6245 sc I ISENTO 14:30:35
FATURA
(NF31492/1 129108/20241 75.0@
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO IOMS VALOR DO IOHS ﬂmm!ﬂm VALOR DO ICHS SURSTITUL
( 0,00I 0,00T- 0,00]
VALGR DO FRETE VALOR DO SBOURG OUTRAS OESTESAS VALOR DO IFL
[ 0,00I 0,00I 0,00 0,00I 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL u.'n_m COUTA. -
EHORRRGD WANICIFIO
QUANTIDADE =t MARCA PESO BRUTO PRS0 LIQUIDO
OI I I 0, oool 0,000
DADOS DO PRODUTO
Codigo Descricio do Produte NCM/SH | S50 | CFOP| Unidade| QTDE u‘:::'m ‘T’::: :"""" B’}’éﬁs‘““ . 0 A W) Wl Bl
| 2416/SAPATO USAFE 38 64039990 | 0102 | 5102 | PAR 1,000 75,000 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0.0

DADOS ADICIONAIS
TNTORMAGOES  COMPLEMENTAIRS

EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL. PERMITE
APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS

CORRESPONDENTE ALIQ. 3,53%. ( COMPLEMENTO ENDEREGO: SALA
01 )




Page 1 of 3

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

21/08/2024

Comprovante de ol
Pagamento de Boleto 13:23:48

Coop.: 3075-9/ CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9/ ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Linha digitavel:

N° documento:
Nosso Nimero:

No. Agendamento:
Instituicdo Emissora:
Tipo Documento:

Nome/Razéo 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:

Situagéo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagéo:

75691.30755 01020.876015 84344.570019 1
98230000007500

NF31492001

01002087600018434457

3.991.488

756-BANCO SICOOB S.A.

Titulo

PROTEGE + CURSOS E MATERIAIS DE SEGURANCA
LTDA

PROTEGE + CURSOS E MATERIAIS DE SEGURANCA
LTDA

17.544.840/0001-18

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES A
04.940.781/0001-55

20/08/2024-11:56:00

20/08/2024

29/08/2024

75,00

0,00

0,00

75,00

Efetivado

Néo

346046e8-5394-41f6-beB3-fef612a117ac



RECEBEMOS DE PAULO HENRIQUE DIAS 02171841036 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PAULO HENRIQUE DIAS 02171841036

“\ NFe

NF-e
N® 8820027
Série: 890

CNPJ:  32.958.547/0001-05

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

e R e e e e e mmm M mmm mmm mm mmm M M e e e e M e e M M e e e e e e e e e e e e e o ——— — =

A A

Venda de Mercadoria

0 - Entrada
FIDENCIO DE SOUZA MELLO, 486 - INFOPORTATIL - | 1-Saida D CHAVE ACESSO
CENTRO, XANXERE, SC - CEP: 89820000 - Fone/Fax:
0499997510 N°: 8820027 422408829513100001568558900088200271726693288

ERIE:
s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.tazenda, gov. br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242240115151555 - 09/08/2024 08:29:23

INSCRIGAO ESTADUAL

XANXERE (BRASIL)

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ

260017760 32.950.547/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
APADAVIX 04.940.781/0001-55 08/08/2024 08:28:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAL. BORMANN, 351 CENTRO 89820000

MUNICiPIO FONEIFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

sC

FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
ALIQUOTA
coDIGO DESCRIGAD NCWSH  CST CFOP  UNID. Qm. VLR. UNIT. VLR.TOTAL  BCICMS  VLR.ICMS  VLR.IPI Icms Pl
1014 MOUSE COM FIO VT001 B4716053 0102 5102 UN 3,0000 20,0000 80,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




Nosso Nro: 09/00000000009-7 )
Recebi este boletoem: __/__/

Beneficidrio: PAULO HENRIQUE DIAS 02171841038 "
Pagador: 3142960 - APADAVIX
Agéncia / Conta: 2.041-0/2.9270
Assinatura
Valor: R$ 60,00 Vencimento: 20/08/2024

@ CRESOL

FEORRR R LTI LTI BT T T T T T T P T T T T T e P T PP PP TR P PP PP PRI PPPTYPIYY

@) CRESOL Recibo do Pagador

Beneficiario 32 959 547/0001-05 | Agéncia/ Conta Nosso Numero Vencimento
PAULO HENRIQUE DIAS 02171841036 2.041-0 /2.9270 09/00000000009-7 20/08/2024
Pagador CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55

3142960 - APADAVIX Bairro: Centro

Enderego: RUA MAL. BORMANN, 351

Complemento: UF: SC

CEP: 89820-000 Cidade: Xanxeré

—

Texto de responsabilidade do beneficiario (Instrugdes), Texto de responsabilidade do beneficiario (informacdes).

Apds o vencimento cobrar multa de 2,00%.
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 1,00 ao dia

13392.04107 90000.000001 09000.292707 2 98140000006000

Use do Banco Carteira Espécie Moeda Parceia Quantidade Moeda Valor Valor Documento (R$)
09 REAL 1/1 R$ 60,00
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Valor Cabrado (R!_)_
08/08/2024 0106 DM Nao 09/08/2024
Desconto / Abatimento (R$) ‘Outros Abatimentos (R$) Mora 7 Multa (R$) Outros Acréscimos (R$)

-—- Autenticacdo Mecanica --—---

@ CRESOL |133] 13392.04107 90000.000001 09000.292707 2 98140000006000
Local de Pagamento Vencimento
|Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob 20/08/2024
Beneficidrio Agéncia / Conta
PAULO HENRIQUE DIAS 02171841036 32.959.547/0001-05 2.041-0/2.9270
Data do Documente N°® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero

098/08/2024 0106 DM Nao 09/08/2024 09/00000000009-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Parceia Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

osl Real 1/1 R$ 60,00

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

nstrugdes (texto de responsabllidade do beneficiario)

Apos 0 vencimento cobrar multa de 2,00%
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 1,00 ao dia.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55

3142960 - APADAVIX Bairro: Centro

Endereco: RUA MAL. BORMANN, 351

Complemento:

CEP: 89820-000 Cidade: Xanxere UF: SC

Ficha de Compensagao

------- Autenticagao Mecanica -------

LR RTHARATAR T



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

Comprovante de 77
21/08/2024 Pagamento de Boleto 13:23:48

Coop.: 3075-9/ CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

. 13392.04107 90000.000001 09000.292707 2
Linha digitével: 98140000006000
N° documento: 0106
Nosso Nimero: 9
No. Agendamento: 3.891.491
Instituigio Emissora: 133-CRESOL CONFEDERACAO
Tipo Documento: Titulo
Nome/Raz3o Social do Beneficidrio: PAULO HENRIQUE DIAS 02171841036
Nome Fantasia Beneficirio: PAULO HENRIQUE DIAS 02171841036
CPFICNPJ Beneficiario: 32.959.547/0001-05
Nome/Razio Social do Pagador: APADAVIX
Nome Fantasia Pagador: APADAVIX
CPF/CNPJ Pagador: 04.940.781/0001-55
Data Agendamento: 20/08/2024-11:56:01
Data Pagamento: 20/08/2024
Data Vencimento: 20/08/2024
Valor Documento: 60,00
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 60,00
Situagéo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Néo
Autenticacgéo: 932a9¢cac-be25-4d71-a8d9-d4e309c02556



RECEBEMOS DE INFOSTAR INFORMATICA LTDA 0S PRODUTOS / SERVIZOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ LADO
EMISSAQ: 08/08/2024 - DEST, / REM.: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: R§ 55,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASEINATURA DO REGCEBEDOR

NF-e

N° 000.014.936
SERIE 002

INENTIFICAGAG DO EMITRNTE
INFOSTAR INFORMATICA LTDA DAN FE

I

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA o
RUA RU| BARBOSA 350 SALA 3 - 0 - ENTRADA o ACEREG
) 0149 3610 0014 0375
o CENTRO - CEP:88820-000 - S aalna 1 4224 0872 2278 5300 0171 5500 2000
INFOSTAR XANXERE -SC N° 000.014.9361. 1 /1 Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-g
TEL: (49)3433-4223 E * www.n_fa.fazenda.gnv.bripoﬂal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NORMAL DENTRO DQ ESTADO 242240114615627 08/08/2024 18:10:02
INSCRIGAQ ESTADUAL INECRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. GNPJ | CPF
254171443 72.227.853/0001-71
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 08/08/2024
ENDERECO BARRO / DIETRITO CER DATA SAJDA | ENTRADA
R MARECHAL BORMANN, 351 CENTRO 89820-000 | 08/08/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF CAO ESTADU. HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC 18:07:34
FATURA — e
NOMERD _vaomommamal VA ORDESCONTO  VALORLIQUIDO |
DADOQS DA FATURA 014936 55,00 0,00 55,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUFLICATA VENC. VALOR N® DUPLIGATA VENC, VALOR
001 20/08/2024 55,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO IS SUBST VALDR oS ORTOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 913 55,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF TNPITGIF
. 0 - REMETENTE _
ENDEREGO MNP UF NSCRIGAC EATADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS I
“.%’3&?“ DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGD wow e (ot foror| uan. | cuawt. m ‘{‘,‘}LT% joescoNTo | o s L"aﬁ "l';f“ L2 " m;“
644 TONER COMPATIVEL HP 435A 436A 285A 278A  |844a9033| 0102|5102 JunD 1,000 55,000 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o,00] 0,00
SUoags

Vir. Aprox. Trib. R$9,13 (18,80%).

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOC. EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE O
APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123,
CHAVE PIX - 72.227.853/0001-71
Pedido de Venda N*: 00974
Vir. Aprox. dos Tributos R$9,13 (16,60%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




Pagador
Nome:
CPFICNPJ:

Instituicdo:

ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituigao;
ISPB:
Dados
Pagamento
Data do
Pagamento;

Valor do
Pagamento:

ID Transacio:

Page 1 of 1

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
04.940.781/0001-53

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS DO MEIO
OESTE CATARINENSE - SICOOB CREDIMOC SC

80959638

Pix via chave
CPFICNPJ
*227.853/0001-**

INFOSTAR INFORMATICA
72.227.853/0001-71

COOP SICREDI REG PROD RS/SC/MG
89468565

20/08/2024 - 11:56:01

55,00

E80959638202408201413j5HeDuYuSGL
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



Page 2 of 3

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

Comprovante de 7.
21/08/2024 Pagamento de Boleto 13:23:48

Coop.: 3075-8 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta: 20.328-0/ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

75691.30755 01009.332700 01206.530014 5

Linha digitavel: 98240000005900

N°® documento: N00012093/01

Nosso Numero: 01000933270000120653

No. Agendamento: 3.991.490

Instituigdo Emissora: 756-BANCO SICOOB 8.A.

Tipo Documento: Thtulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: FLORESTAL OESTE LTDA

Nome Fantasia Beneficiario: FLORESTAL OESTE LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario: 81.838.971/0001-07

Nome/Raz#o Social do Pagador: ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE
Nome Fantasia Pagador: ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE
CPF/CNPJ Pagador: 04.940.781/0001-55

Data Agendamento: 20/08/2024-11:56:00

Data Pagamento: 20/08/2024

Data Vencimento: 30/08/2024

Valor Documento: 59,00

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 59,00

Situagio: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao
Autenticagéo: 959d689b-7b4d-4205-8eal-8a8696bGCd98



RECEBEMOS DE FLORESTAL OESTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 15/08/2024 - DEST./REM.. ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE XXE- APADAVIX - VALOR TOTAL: RS 59,00

NF-¢

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.093
SERIE 003

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TEL: (49)3433-1244

FLORESTAL OESTE LTDA

RUA: INDEPENDENCIA, 15 - CENTRO}-
CEP:89820-000 - XANXERE -SC

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-sAibA

JRERA R

[T

CHAVE DE ACESSO

4224 0881 8389 7100 0107 5500 3000 0120 9310 0012 0947

N°000.012.0934. 1 /1
SERIE 003

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

242240123266808 15/08/2024 14:20:00

INS CRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB

CNPJ / CPF

252016823 81.838.971/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISS AO
ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE XXE- APADAVIX 04.940,781/0001-55 15/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DIS TRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL BORMANN N°® 351 SALA 01 CENTRO §9820-000 15/08/2024
MUNICIPIO FOME / FAX ur [N'SCR[CAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 S5C 14:19:04
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 012093 59,00 0,00 59.00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/08/2024 59.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7,94 59,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESF, ACESS, VALOR DO P1 VALOR. TOTAL DA NOTA 1
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 59,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /| CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INS CRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES O BRUTO PESO LIQUDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
UOTAS
el DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO nemise | 8T ferop| unm. | ouant. | VALOR o TR st Bl LSRR e Ll 4 o :gg =
1774 FLOR DE EPOCA (ALISSUM) CX C/15 MUDAS 06029029] 040 |5102 |CX 1,000 29,0000 29.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Vir. Aprox. Trib. R$3,90 (13,45%).
1324 [VIOLETAP/11 - FLOR Josoiz000] 040 [sio2]vs | 2.000]  150000] 30,00 0,00 o00] o000l oo 000 0,00

Vir. Aprox. Tnb. R$4.04 (13,45%).

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vir. Aprox. dos Tributos R$7,94 (13,46%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

ADM Sistemas | 49 34331242




¥¥sicoos !756-0 ‘ COMPROVANTE DE ENTREGA

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario | N®* Documento ( )Mudou-se
FLORESTAL OESTE EIRELI 3075/9332-7 N00012093/01 ( )Ausente
Pagador — I - Vencimento Valor do Documento | ( ) Néo existe ndo indicado
| ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE XXE APADAV - 896 | 30/08/2024 | 69,00 () Recusado
Data Processamento | Nosso Nimero ( ) Nao procurado
) 15/08/2024 0012065-3 ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo _‘ () Desconhecido
com as caracteristicas acima. Data | Assinatura (Nome por extenso) ( ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)
e b N Y e o S T e e e e i A T T e e T T S S i i e, S S e — s e e a =
»v RECIBO DOPAGADOR
“SICO0B | 756.9 755 01009.332709 01206.530014 5 98240000005900
\ - | 75691.30755 01009.332709 01206.53001 82
Local de Pagamento Vénéﬂnto \
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO A
" Beneficidrio - - | cNPUCPF 1
FLORESTAL OESTE EIRELI 81.838.971/0001-07 30/08/2024
Endereco N i Cidade/UF Agéncia / Cédigo do Beneficiério [
RUA: INDEEENﬁDENCIA, 15-CENTRO ) S XANXERE - SC 3075/9332-7 |
Data Documento | N°® Documento [ Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
| 15/08/2024 | N0O0012093/01 bm | Nao 15/08/2024 ) ) - 0012065-3
| Uso do Banco | Carteira Esg&q spécie Moeda Quantidade Moeda i Valor Moeda | { =) Valor do Documento
| ] 1 | R i 1 69,00
| Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (- ) DescontolAbatimento
Cobrar juros de R$ 0,04 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 31/08/2024. (=DOas Buugher
‘ | (+) Mora/Muita
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador T T T T T T T T T T U T GPRCNPI do Pagader ||
ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE XXE APADAV - 896 04940781000155 i
RUA MARECHAL BORMANN N 351 SALA 01 - CENTRO - XANXERE - SC 898200 [
|_Sacador/Avalista i . i 0 IS R 1
Autenticagiio Mecanica
SICOOB ‘ 756-0 ‘ 75691.30755 01009.332709 01206.530014 5 98240000005900
 Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO A
Beneficidrio - CNPU/CPF ‘
FLORESTAL OESTE EIRELI B 81.838.971/0001-07 30/08/2024
Enderece Cidade/UF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
RUA: INDEPENDENCIA 15 - CENTRO XANXERE - SC 3075/9332-7
Data Documento ' N* Documento | Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
| 15/08/2024 | NO0012093/01 | DM Nao 15/08/2024 0012065-3 |
Uso do Banco Carteira o Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
. | 5 Re | 6,00 |
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto/Abatimento i
Cobrar juros de R$ 0,04 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/08/2024. ‘-
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 31/08/2024. (=) OcimsDacuctien
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
" (=) Valor Cobrado
Pagador o - CPFICNPJ do F'aai;r 11
ASS DE PAIS E AMIG DOS DEF AUD E VIS DE XXE APADAYV - 896 04940781000155 ‘
RUA MARECHAL BORMANN N 351 SALA 01 - CENTRO - XANXERE - SC 888200
| Sacador/Avalista I
30750100933270012 001 Autenticacio Mecéanica FICHA DE COMPENSAGAO

IS



