BALANCETE DE PRESTA(;KO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM- SC
Ordenador da Despesa:
Endereco:
Cidade: Xaxim SC
Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
Empenho n°:
Entidade Beneficiada: APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE
CNPJ n®: 04.940.781/0001-55 SICOOB
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuicao
DO(,:UMENTO HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
21/11/2024 |REPASSE REF OUTUBRO RS 3.000,00
NF 42847 21/11/2024 |PAGTO NF DAIANA THAIUS DA ROSA RS 900,00
BOLETO 17/12/2024 |PAGTO SEGURO TOKIO RS 741,39
NF 42931 | 17/12/20240 |DAIANA THAIS BIASUZ RS 1.200,00
NF 30206 | 18/12/2024 |PAGTO MERCADO MARCIO RS 39,97
NF 8374 | 18/12/2024 |PAGTO NF GASTROLGAS RS 120,00
RS 3.000,00 | RS 3.001,36
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS | [-RS 1,36
COORD. DE CONTROLE INTERNO MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI
Presidente




18/12/2024

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigcos 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
19/11/2024
19/11/2024
21/11/2024

21111/2024

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

DOCUMENTO

Pix

Pix

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
PIX RECEBIDO - QUTRA IF
Recebimento Pix

PM XAXIM

82.854.670 0001-30

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

w* 452.019-

SALDO DO DIA =====>

RESUMO

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

Page 1 of |

14:36:14

VALOR
87,94C

0,00* /
3.000,00C

900,00D

2.187,94C

2.187,94C
0,00C
0,00C
2.187,94C
0,00

0,00
7,50%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D

NATAL E TEMPO DE UNIAO, TRANSFORMAGAQ E PROSPERIDADE. FELIZ NATALE PROSPERO ANO

E FUNCIONARIOS DO SICOOB CREDIMOC.
SALDO BLOQUEADO JUDICIAL EM CAPTACAO REMUNERADA R$ 24.733,21.

NOVO. VOTOS DA DIRECAO

EXTRATO No.:000

SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

12/12/20004



18/12/2024

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
16/12/2024
16/12/2024
1711212024

1711212024

1711212024

17/12/2024

1711212024
17112/2024

1711212024

17/12/2024

1711212024

17/12/2024

DOCUMENTO

3076

Pix

Pix

Pix

4341570
4341571

Pix

4341572

Pix

Pix

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE
APADAVIX

PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT.
Pagamento Pix

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

e 261.999-**

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

*** 452.019-*

DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.. TRANSPORTES MARTINS LTDA
Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

*r 024.999-**

TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.. VO - ALDO AUTO POSTO LTDA

Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES

04.940.781 0001-55

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
15.757.918 0001-57

PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix

w* 443 689-*

Page 1 of 2

14:36:42

VALOR
29.583,91C
0,00*
500,00C

160,20D

2.544 44D

1 200,000/
741 ,390/

800,00D

150,00D

280,07D

39,90D

440,70D

10/15I5M\™ A



171122024 Pix PiX RECEBIDO - OUTRA IF
Recebimento Pix
CLEONICE MAROSTICA
984,219

18/12/2024 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

85.347.433 0001-70
18/12/2024 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

85.347.433 0001-70
18/12/2024 4345185 DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
18/12/2024 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix

85.347.433 0001-70
18/12/2024 Pix PIX EMITIDO QUTRA IF - MESMA TIT.

Pagamento Pix

04.940.781 0001-55

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

Page 2 of 2

30,00C

23.757,21C
70,13D

SQ,QTD/
120,00D/

15,96D
188,14D

23.323,01C

23.323,01C
0,00C
0,00C
23.323,01C
0,00

0,00

7,50%
0,00D
0,00D
0,00D
60,00D

NATAL E TEMPO DE UNIAO, TRANSFORMAGAO E PROSPERIDADE. FELIZ NATAL E PROSPERO ANO

NOVO. VOTOS DA DIREGAO
E FUNCIONARIOS DO SICOOB CREDIMOC.

SALDO BLOQUEADO JUDICIAL EM CAPTACAO REMUNERADA R$ 24.733,21.

EXTRATO No.:000
SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10/1/N\ A



oaiata, ESTADO DE SANTA CATARINA

. MUNICIPIO DE XANXERE
Departamento de Tributacéo e Fiscalizacao
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 42847 DE 06/11/2024

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 55333 DAIANA THAIS DA ROSA BIASUZ
Endereco: CELESTINO DO NASCIMENTO, 593 -
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 066.452.019-74
Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razio Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Enderecgo: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 04.940.781/0001-55
Cddigo | Quantidade Atividade DESCRIGAQ DO SERVIGO Alig% Prago Unitério 1 \alor Redugdo Valor RS
1 1,0000] 7490101 |REF.PRESTACAQ DE SERVICOS DE PROFESSORA DE LIBRAS 2,00 900,Dd 0,00 900,00
ISSQN —> 18,00(INSS —> 99,00| IRRF -=> 0,00 Vir. Reducdo R$ —> 0,00| Vir. do Servigo R$ —> 900,00

ressalvas.

Na hipétese da ndo comprovacio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retengéo do
1SS pela Guia de Retencéo e Recolhimento de 1SS na Fonte_GRIF.

Apds a emissdo, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipétese alguma ser cancelada ou medificada, nem possuir emendas, rasuras ou

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituigdo:

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

Dados
Pagamento
Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

ID Transacgao:

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

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

Page 1 of |

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE ASSOCIADOS DO MEIO

OESTE CATARINENSE - SICOOB CREDIMOC SC
80959638

Pix via chave

CPF/ICNPJ

ek 452.019-**

DAIANA THAIS DA ROSA BIASUZ

*xk 452.019-*

COOP SICREDI REG PROD RS/SC/MG
89468565

21/11/2024 - 16:43.01

900,00

EB80959638202411211934RM5p8r3kemk
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

22/11/2024



Buctmens s 333=ad. CiyiIaiments confimne NS S 30004 da TUACY G031, e inae 3 Lofrawatruzics <n

'
e 033-7 | Recibo do Pagador l

Chuves rellicas tzesiles

- ir-urasil

| TOKIO MARINE SEGURADORA S.A,
| RUA SAMPAIO VIANA, 44 - CEP; 04004-902 - SAO PAULO/SP

Vencimento Agencia / Codigo Beneficidrio Especie Quantidade |
17/12/2024 3680-5346541 RS 0 CNP.J: 033.164.021/0001-00
(=) Valor da Documento b= encania | Aowlirerns el | Central de Atendimento: 3003-8652
741,39 | SAC: 0800 703 8000
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N do Documento | SAC Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 770 1523
741,39 000000006695881026 14770342 : QOuvidoria: 0800 449 0000
| Disque Fraude: 0800 707 6060
| Autenticagdo Mecénica |

|033-7 03399.53465 54100.066957 88102.601015 1 99330000074139

Local da Pagamanto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/12/2024
Bonaficano TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. CNPJ:033.164.021/0001-00 Agéncia/Codigo Beneficario
RUA SAMPAIO VIANA, 44 CEP:04004-802 SAQ PAULO - SP 3689-5346541
Data do documento N* do Documento Espédle Acaite Data do Processamento Nossa Nimero
10/12/2024 14770342 RS N 10/12/2024 000000006695881026
Uso do Banca Carteira Moeda Quantidade Valor { =) Valor do Documento
101 R$ 0 741,39 741,39
INSTRUCOES (Texto de responsabilidade do beneficiario) <} DeszontoAliabimnio
Proposla: 137261974 Apdlice Unica: 14770342
Correlor: SICOOB SC CORRETORA E ADMR DE SEGUROS (- ) Outras Dedugbes
Apds vencimento 17112/2024 calculsr multa de 2% + jures da mora de 0,116867% a0 dia.
N&o receber apos 26/12/2024, [+ ) Mora/Muka
FALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA OU DE QUALOUER UMA DAS SUBSEQUENTES A
PRIMEIRA, PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA APOLICE; -
NOS TERMOS DE FRACIONAMENTO DE PREMIO CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO. (+ ) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
741,39
Pagedor:
ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS XANXERE CPF / CNPJ:004.040.781/0001-55 PARC: 01/04
APADAVIX
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO
CEP: 89820-000 XANXERE SC




a »kM

Q TOKIO MARINE
0\\‘ SEGURADORA
Tokio Marine Auto

—8 DADOS DO SEGURO

Vigéncia: a partir das 24 horas do dia 10/1 2/2024 até as 24 horas do dia 10/12/2025

Ramo: 05.31 Apélice: 34426087 Negécio: 137261974 Proposta: 137261974
Tipo de Seguro: Renovacao Congénere Cl: 61924696218407 Classe de Bonus: 2
Data da Emissédo: 10/12/2024 17:37:14 Data da Versdo: 09/12/2024

Nome da Congénere: ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS  Apdlice Congénere: 0050219

Fim Vigéncia Congénere: 08/12/2024

Forma de envio da Apélice: E-mail (Resumo do seguro ou Endosso, cartdo do segurado e boleto
digitais)

E-mail: VALESKA.SILVA@CREDIMOC.COOP.BR

Destino da Correspondéncia: DIGITAL

2 SEGURADO/CONDUTOR

Segurado: ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS VISUAIS XANXERE APADAVIX
CNPJ: 004.940.781/0001-55

Endereco de Correspondéncia: RUA MARECHAL BORMAN, 351

Bairro: CENTRO

CEP: 89820-000 Cidade: XANXERE UF: SC
Celular: (49) 99950-9944 Telefone: (49) 3433-4163

E-maii: VALESKA.SILVA@CREDIMOC.COOP.BR

E possivel determinar o condutor? N&o ¢ possivel determinar

Deseja contratar cobertura do seguro para condutores na faixa etéaria de 18 a 25 anos?
Sim, sexo masculino e feminino

= VEICULO

Veiculo: ONIX PLUS LTZ SEDAN 1.0 TURBO 12V 4P FLEX MEC

Fabricante: CHEVROLET Ano Modelo: 2023

Tipo De Utilizacd@o: Comercial - Atividade Chassi: 9BGEN69HOPG148298
profissional

Placa: RYF7H67 Combustivel: Flex

Chassi Remarcado: Nao Lotacao: 5

Zero Km: Nao Veiculo Blindado: Nao

Veiculo Com Kit Gas: Nao Cédigo Fipe: 004503-9
Condicdo Exclusiva: Nao disponivel Isencgdo Fiscal: Nao

? LOCALDERISCO

CEP de pernoite: 89820-000

0 veiculo segurado possui estacionamento ou garagem fechada, prépria ou alugada, quando néo
esta em servigo?

Nao



&Q TOKIO MARINE
SEGURADORA

~ ® COBERTURAS

Descricéio Limite Maximo Indenizacio R$ Prémia Liquido RS
Colisao, Incéndio e Roubo/Furto 100% do valor referenciado 1.444,29
RCF-V - Danos Materiais 150.000,00 842,39
RCF-V - Danos Corporais 150.000,00 168,48
RCF-V - Danos morais 30.000,00 145,68
APP - Morte por Passageiro 10.000,00 11,37
APP - Invalidez por Passageiro 10.000,00 11,37
Km adicional de reboque llimitado 42,38
Assisténcia 24 horas Completa 96,17
Acessdrios Nao contratada 0,00
Despesas Extraordindrias Nao contratada 0,00
Blindagem N&o possui 0,00
Kit Gas Né&o possui 0,00
Extensao para Garantia de Okm Nao contratada 0,00

Prémio Liquido Total e T A e ESMRRRISI SR ~ i) 1 .

Valor Referenciado: refere-se ao valor de mercado referenciado do veiculo constante na tabela
FIPE. Se esta tabela for extinta ou deixar de ser publicada, a Indenizacédo Integral terd como base
o valor que constar na tabela Molicar (site www.molicar.com.br).

X SERVICOS
Vidros: Completo Logomarca (vidros): Nao possui
Carro Reserva: 15 diarias 1.0 AR DH Martelinho e para-choque: Possui

Lataria e pintura: Possui Roda, pneu e suspensdo: Nao possui




Nl \M

V TOKIO MARINE
% SEGURADORA

“® FRANQUIAS

Cacrn

Indenizacao Parcial R$ 2.766,00

Indenizacao Integral Nao Possui

Isencao de 1° Franquia Parcial: Nao

Servicos:

Parabrisa: R$ 340,00 Vigia/Traseiro: R$ 365,00
Lateral: R$ 160,00 Farol Halégeno: R$ 820,00
Farol xenon/led: R$ 1.040,00 Farol Inteligente: R$ 1.040,00
Farol auxiliar: RS 310,00 Lanterna Halégena: RS 590,00
Lanterna led: R$¢ 1.040,00 Lanterna auxiliar: RS 50,00
Retrovisor externo: R$ 255,00 Retrovisor Interno: R$ 155,00
Teto Solar: R$ 925,00 Maquina de Vidro: RS 145,00
Martelinho (teto): R$ 300,00 Martelinho {demais pecas): R$ 80,00
Para-choque (troca): RS 745,00 Para-choque (reparo): R$ 230,00
Lataria e pintura: R$ 155,00

— R CONDICOES ESPECIAILS

Tipo de Oficina para Reparo: Livre Escolha
Tipo de Peca para Reparo: Novas originais
Km Adicional Reboque: 200 km(Padrdo) + llimitado(Adicional) = llimitado

Tipo de oficina e peca para reparo exclusivas para sinistros que atinjam o valor da franquia

casco.
__(® PAGAMENIO
Prémio Liquido Total: R$ 2.762,13 Juros: R$ 0,00 1.0.F.: R$ 203,85
Prémio Total: R$ 2.965,98 Cobranga: Carné
Parceia Vaior (R$) Vencimento Forma de Pagamento
01 741,39 17/12/2024 Ficha
02 741,39 10/02/2025 Ficha
03 741,39 10/03/2025 Ficha
04 741,81 10/04/2025 Ficha

Apds o vencimento da parcela, serdo cobradas multa e juros de mora conforme estabelecido nas
Condicoes Gerais.
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QW TOKIOMARINE
\\¥ SEGURADORA

= CORRETOR
Sucursai: 09640 - SUCURSAL SICOOB Codigo: 079882
Nome Corretor: SICOOB SC CORRETORA E ADMR DE SEGUROS
CNP.J: 010.798.823/0001-68 Céd. SUSEP: 202027877
Endereco: RUA TEN. SILVEIRA 84 SICOOB CEN Bairro: CENTRO
CEP: 88010-300 Cidade: FLORIANOPOLIS UE: SC

Tel: (11) 3003-8652




TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

() CONDICOES GERAIS

Consulte as Condicdes Gerais e Guia de Servicos do seu Seguro, acessando nosso site
www.tokiomarine.com.br. Neles, vocé encontrard a descricdo das coberturas, condigdes
especiais, cldusulas, servicos, riscos cobertos, riscos excluidos e demais condicdes contratuais do
Seguro.

Se preferir, solicite a via impressa das Condicdes Gerais e Guia de Servicos pelo telefone 3003-
8652.
As Condiges Gerais e Guia de Servicos que regem este contrato de Seguro sao:
Automovel:
- Condicdes Gerais versdo de 13 de Novembro de 2024.
- Guia de Servigos versdo de 03 de Agosto de 2024.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto
a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constante da apdlice/proposta.

SUSEP Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacéo, resseguro e corretagem de seguros.

A Seguradora utilizard os dados cadastrais referentes as restricbes financeiras do proponente, do
proprietario legal do veiculo e dos condutores declarados no momento da contratagdo do seguro.
Podera ainda consultar informacdes correspondentes a eventuais ocorréncias de sinistro com o
velculo, que envolvam as partes anteriormente mencionadas.

O Segurado fica ciente que seus dados poderdo ser compartilhados pela Seguradora com
empresas parceiras, especificamente para prestagdes de servicos decorrentes do contrato de
seguro, respeitando a confidencialidade das informacaes.

Atendimento Exclusivo ao Consumidor - SUSEP: 0800 021 8484 - De segunda a sexta-feira,
das 9h30 as 17h.

Este Seguro é garantido pela TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. - CNPJ 033.164.021/0001-00
- Cédigo SUSEP 6190. Processo SUSEP N° 15414.100335/2004-74 (Automével), cuja matriz
esta situada a Rua Sampaio Viana, 44 - Paraiso - CEP: 04004-902 - S&o Paulo - SP.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacdo por parte da
Susep.

O segurado poderéd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br

ATENCAO: Havendo erro, inconsisténcia ou alteragdo dos dados pessoais e de contato
informados, a Seguradora deve ser imediatamente informada através do telefone 3003-8652, sob
pena de perda de direito e cancelamento do seguro.

Sao Paulo, 10 de Dezembro de 2024,
TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

(.

._lo_:_ﬁ Adalberto Fl;i;l

Dwetor Prasidente




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

17/12/2024 Pagamento de Boleto
Coop.: 3075-8 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
Conta 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

. ut & . 03399.53465 54100.066957 88102.6010151
Linha digitavel: 99330000074139
N° documento: 000003012478211
Nosso Nimero: 0000D000006695881026
No. Agendamento: 4.341.570
Instituicdo Emissora: 33-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Tipo Documento: Titulo
Nome/Razio Social do Beneficiario: TOKIO MARINE SEGURADORA S A
Nome Fantasia Beneficiario: TOKIO MARINE SEGURADORA S A
CPFI/CNPJ Beneficiario: 33.164.021/0001-00
Nome/Razéo Social do Pagador: ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Nome Fantasia Pagador: ASSOC PAIS AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS
CPFI/CNPJ Pagador: 04.940.781/0001-55
Nome/Razdo Social Beneficiario Final: TOKIO MARINE SEGURADORA S/A
CPF/CNPJ Beneficiario Final: 03.316.402/1000-10
Data Agendamento: 17/12/2024-12:25:51
Data Pagamento: 1711212024
Data Vencimento: 1711272024
Valor Documento: 741,39
(-) Desconto / Abatimento: 0,00
(+) Outros acréscimos: 0,00
Valor Pago: 741,39
Situacgéao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagéo:

4839d6bd-509f-43e2-aacd-b31c5beScb49

Page 1 of 1

13:32:43

17/12/72004



waiaiey, ESTADO DE SANTA CATARINA
49 & MUNICIPIO DE XANXERE
. sl % Departamento de Tributac3o e Fiscalizacao
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO

CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 42931 DE 10/12/2024
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razéo Social: 55333 DAIANA THAIS DA ROSA BIASUZ
Enderecgo: CELESTINO DO NASCIMENTO, 593 -
Municipio: Xanxeré

Estado: SC CPF/CNPJ : 066.452.019-74

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razio Social: 26753 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS XXE
Endereco: MARECHAL BORMANN, 351 - CENTRO
Municipio: Xanxeré Estado: SC CPF/CNPJ : 04.940.781/0001-55
Caigo | Gsntdade | Athidade DESCRIGAC DO SERVICO Nig% | Preto Unitdio Vaior Redicao Vaior RS
1 1,0000| 7490101 |REF.PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFESSORA DE LIBRAS 2,00 1.200,00] 0,00 1.200,00]
ISSQN —> 24,00 INSS —> 132,00/ IRRF —> 0,00| Vir. Redugido R$ -> 0,00| Vir. do Servigo RS ~> 1.200,00

Na hipétese da ndo comprovacéo do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVICO, responsavel devera efetuar a retencéo do
ISS pela Guia de Retengao e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Apés a emiss&o, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa néo podera em hipétese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



Pagador
Nome:
CPFICNPJ:

Instituicao:

ISPB:
Pagamento
Tino chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPF/ICNPJ:
Instituicdo:
ISPB:
Dados
Pagamento

Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

ID Transagéao:

Page 1 of 1

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

ASSQC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
04.840.781/0001-55

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

80959638
Pix via chave

GPFICNPJ
*452.019-*

DAIANA THAIS DA ROSA BIASUZ

> 452.019-*

COOP SICREDI REG PROD RS/SC/MG
89468565

17/12/2024 - 12:25:51

1200,00

E80959638202412171347igWOMxHtj40
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

e P e aTale VW |



Recebemos de MERCADO MARCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NE
Emissdo: 04/12/2024 Dest/Reme: APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS Valor Total: 38,97 -
N° 000.030.206
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR Série 001
MERCADO MARCIO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
9 B ET‘;‘;EADA 1 CHAVE DE ACESS0
RUA MARECHAL BORMANN, 344 - CENTRO - XANXERE -SC| ' =254 L1 | 4224 1285 3474 3300 0170 5500 1000 0302 0612 1018 7382
- CEP: 89820-000 N° 000.030.206
Fone: (49)3433-1038 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERADORIAS NFE PDV 242240278188860 04/12/2024 11:39:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ
252501160 85.347.433/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
APADAVIX - ASS. PAIS E AM. DEF. AUD. VIS 04.940.781/0001-55 04/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 GELSO: 34310037 CENTRO 89820-000 04/12/2024
MUNICIFIO uF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE SC 11:39:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS | VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRBUTOS VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
24,15 2,90 [SU55" 0,00 0,00 5,98 (14,96 %) 0,03 39,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO nLITR-\‘F DESPESAS VALOR DO P| VALOR DD COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 |ACESSORAS 0,00 0,00 0,13 39,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADOVEICULO  |UF  [cNPJ/CPF
9- SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO UrF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTOD PESO LiQUIDo
3
DADOS DDS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO GTIN NCM/SH csT CFOP | UN. QTDE. u\r::ll:.&?u \é:'s?:n "I{ﬁTﬂ:Lt % MVA VASL.I'.DR cﬁtflg;s V&OSR VAI':'DR IC:LSIQ. -If:‘I
50674 | ARROZROZCATO 5KG POLIDO 7896049902503 | 10063021 | 020 | 5102 | UN 1,00 2799 0,00 2799|000 0,00 1633 1.96 0.00( 12,00} 0,00
53016 FARINHA DE TRIGO CLARISSIMA | 7896300702200 | L1010010} 020 5102 | UN 1,00 9,99 0,00 999 0,00 0,00 5,83 0,70 0,00]12,00| 0,00
SKG
21026 |SAL ZIZ0 IKG 7898102710032 | 25010020] 000 | 5102 [ UN 1.00 199 1,00 199 voo]  oo0 199 0.24] 000 12,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1]2|3}4{5(8/7|8|: 34420(03122024]0[04122024|2111]26|16(0]
910]11/12[: 1/0jo]

Pedido: 34428, farmalcondicao de pagamento: pgta via pdv/a vista, transacionador: 12438-APADAVIX Emitido no PDV 20
pelo Operador 52 - GABRIEL CECCATTO em 03/12/2024 08:03 Valor aproximado dos tributos: Fed. RS 1,68 (4,20%), Est.
RS 4,30 (10,76%) e Mun. R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/12/2024 08:46:23 Projeto ACBr - www, projetoachr.com.br



PE A, L permes. iy

Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituigdo:

ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatéario
Nome:
CPF/CNPJ:
Instituic&o:
ISPB:
Dados
Pagamento

Data do
Pagamento:

Valor do
Pagamento:

ID Transagao:

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

80859638

Pix via chave
CPF/CNPJ
***347.433/0001-**

NELSON MARCIO E CIA LTDA
85.347.433/0001-70

ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

18/12/2024 - 12:16:43

39,97

E80959638202412181319lIg4lu1Friv
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

1/12/2°0004



Page 1 of 1

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

18/12/2024

Comprovante de .
Pagamento de Boleto 13:23:45

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:

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:

Situagéo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagio:

32290.10008 00003.130002 00000.222661 7
99300000012000

8374

3130000000022266

4.345.185

322-CCR DE ABELARDO LUZ

Titulo

GASTROL GAS COMERCIO E TRANSPORTES ROSSI LTDA
GASTROL GAS

78.842.085/0001-42

ASS DE PAI E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIO E
VISUAI

APADAVIX

04.940.781/0001-55

18/12/2024-12:16:43

18/112/2024

20/12/2024

120,00

0,00

0,00

120,00

Efetivado

Nao
e5489680-b654-417d-9bd3-49727587aed9



RECEBEMOS DE GASTROL GAS COMERCIO E TRANSPORTES ROSSI LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 14/12/2024 - DEST. / REM.: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD E VISUAIS DE XANXE - VALOR TOTAL: R$ 120,00

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.008.374
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DAN FE |
TRANSPORTES ROSSl LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ARAGUAIA, 473 - COLATTO - 0-ENTRADA [ 14 CRMARE Mee 580
CEP:89820-000 - XANXERE - SC 1. SAIDA 4224 1278 8420 B500 0223 5500 1000 0083 7410 D008 3750
TEL: (49)3433-2035 N° 000.008.374f]. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* N ' www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERlE 001 au no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL 242240294757966 14/12/2024 14:17:59
[TNSCRIGAD ESTADUAL NSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. GNP/ GPF
254528465 78.842.085/0002-23
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASS DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD E VISUAIS DE XANXE 04.940.78_1.'0001 -55 14/12/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN,351 CENTRO 89820-000 14/12/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC 14:16:51
FATURA N
NOMERD VALORORIGINAL — VAIDRDESCONTO —— VALORUQUDO |
DADOS DA FATURA 008374 120,00 0,00 120,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR
001 20/12/2024 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
GASTROL GAS COM E TRANSP ROSSI LTDA ME 0 - REMETENTE QIH4302 SC 78.842.085/0001-42
ENDEREGO MUNICIPIO OF NSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOAO BUSETTI,243 PONTE SERRADA SC | 251852954
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 BOTIJAO LIQUIGAS 28,000 13,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
o DESCRIGAO DO PRODUTO J SERVIGO wowrsn | &7 [crop| uwn. | qumer. | vAOR | VALoR - DEsconto | BASE | MR | VBT f&%
4 GLP ENVASADO EM BOTIJAQ DE 13KGS 27111910] 081 |5656 [UN 1,000 120,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COD, PRODUTC ANP: 210203001
UF DE CONSUMOD: SC

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

TRIBUTACAOQ MONOFASICA TCMS SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADA ANTERTORMENTE
Onu 1075 gas(es) de

petr. liquefeito(s)clas. 2,1 risco 23.

"Declaro que os produtos perigosos estdo

adequadamente classificados .embalados identificados, ¢ estivados para suportar 0s

das operagdes de ransporte que atendam as exigéncias da regulamentagio.”

ADM Sistemas | 48 34331242




TEL: (49)3433-2035

NNV

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
GASTROL GAS COMERCIO E mcugﬁﬂfﬁmﬂ i
TRANSPORTES ROSSl LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ARAGUAIA, 473 - COLATTO - 0 - ENTRADA 1 CHAVEDE AGESSO0
CEP:89820-000 - XANXERE - SC 1 - SAIDA

4224 1278 8420 B500 0223 5500 1000 0083 7410 0008 3750

N° 000.008.3741]. 2 /2
SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

242240204757966 14/12/2024 14:17:59

INSGRIGAO ESTADUAL

254528465

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ / CPF

78.842.085/0002-23

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| CODIGO DO

g DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO Iumrsn | ek Ith)PI UNID, I QUANT, I

VALOR VALOR
UNITARID TOTAL

DESCONTO BASE VALOR VALOR
l_ [cALc.u:MS I I.C.M.S.il LP.L

IQUOTAS
ICMST_1PI

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

contrato n°1 80/SAP/2020 P.E N"088/SAP/2020 SAP 65841/2020.




Nosso Numero: 313000000002226-6

Beneficidria: GASTROL GAS COMERCIO E TRANSPORTES ROSSI LTDA

Pagador: ASS DE PAI E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIO E VISUAIS DE XANXERE -
CNPJ: 04.940.781/0001-55

Valor: R$ 120,00 Vencimento: 201212024

=

Sacador/Avalista 2

"

7

N

Recebi este boleto em: 17/12/2024

Assinatura

SULCREDI

sassssssmsEmsEEmeme e EsEsssssESEARA SRR e

RECIBO DO SACADC

4% SULCREDI 3220

32290.10008 00003.130002 00000

.222661 1 99360000012000

Beneficiario | CNPJ

AgéncialCodigo beneficidrio

GASTROL GAS COMERCIO E TRANSPORTES ROSSI LTDA - CNPJ: 78.842.085/0001-42 0001/0028427-0
Data do documento Niumero do documento Esp. docum. Acaite Data de processamenta Vencimento

14/12/2024 8374 DM Duplicata Sim 14/12/12024 20/12/2024

Mercantil - e
- NOS30

Noma do Pagador / CNPJ / Endereco 313000000002226-6
ASS DE PAI E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIO E VISUAIS DE XANXERE - CNPJ: 04.940.781/0001-55  [735r do documento
RUA MARECHAL BORMAN , 351, SALA 120,00
CENTRO, CEP 08982-000, XANXERE/SC

Autenticagdo Mecénica

------------- sssmmmas

u? SULCREDI  322-0

32290.10008 00003.130002 00000.222661 1 99360000012000

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/12/2024
Beneficidrio / CNPJ Agéncia/Cadigo beneficiario
GASTROL GAS COMERCIO E TRANSPORTES ROSSI LTDA - CNPJ: 78.842.085/0001-42 0001/0028427-0
Data do documento Numero do documento Esp. docum. Aceite Data de processamento Nosso Numero
14/12/2024 8374 DM Duplicata Sim 14/12/12024 313000000002226-6
Mercantil (=) Valor do documento
Uso do banca Carteira Espécie Quantidade Valor 120,00
R$ X () Desconto/Abatimento
INSTRUCOES

PAGAVEL PREF. NA SULCREDI/CREDILUZ
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIEMENTO
Ap6s o vencimento, multa de R$ 3,60.

Juros de mora de R$ 0,08 por dia de atraso.

(-) Outras deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Oulros acréssimos

(=) Valor cobrado

Nome do Pagadar / CNPJ / Endereco:

ASS DE PAl E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIO E VISUAIS DE XANXERE - CNPJ: 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN , 351, SALA

CENTRO, CEP 08982-000, XANXERE/SC

0 AT g

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac



