BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE SERRADA- SC
Ordenador da Despesa:

Endereco:

Cidade: Ponte Serrada SC

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETT!

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 Contribuigao

- e HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
08/07/2025 |RECBTO SU BVENCE\O ABRIL E MAIO RS 6.000,00
DARE 10/08/2025 |PAGTO DARE RS 72,24
NF 383568 | 15/08/2025 [SCHUMANN MOVEIS RS 3.419,91
NF 6267 20/08/2025 |INFOSTAR INFORMATICA RS 120,00
BOLETO 20/08/2025 |ESSOR SEGUROS RS 564,52
NF 1728 20/08/2025 |GASPAR FERRAGEM RS 130,00
NF 7609 20/08/2025 |WAGNER COMUNICAQAO VISUAL RS 112,03
NF 62 29/08/2025 |THIAGO PANDOLFI RS 190,00
NF 00146 29/08/2025 |LOOIS PERSONAIZADOS RS 1.225,80
FATURA 29/08/2025 |CASAN RS 188,44
RS 6.000,00 | RS 6.022,94
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS I I-RS 22,94

YawaF P Guislolle

MARISA FATIM jADILHA GIROLETTI
Présidente

\\‘



"S|COOB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

—| EXTRATO DE CONTA CORRENTE 04/09/2025 - 15:03:40
Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 08/07/2025 - 08/07/2025

. HISTORICO DE MOVIMENTACAOQ

Data Documento Histérico Valor
07/07 SALDO ANTERIOR RS 7.119,04C
07/07 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR R$ 0,00*
08/07 338250853 CRED.TED-STR R$ 6.000,00C s

PREF.MUNICIPAL DE PONTE 8

B2.777.236 DDO1-01
CODIGO TED: T995639978
00000000000000

* SALDO DO DIA R$ 13.119,04C

RESUMO
Saldo em conla corrente: 13.119,04
Limite cheque especial(+): 0,00
Saldo disponivel: 13.119,04
Saldo bloqueado em conta corrente: 0,00*

Vencimento cheque especial:
; 7.50%

Taxa cheque especiala.m.).

) INFORMAGOES

SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



Y
"S lCOOB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE 04/09/2025 - 15:05:17

Cooperativa: 3075-8/ SICOOB CREDIMOC SC

gor}t?j: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
eriodo:

] HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Histérico
08/08 - SALDO ANTERIOR
08/08 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
11/08 5064609 « DEB.CONV.ORGAOS GOV.
11/08 5064610 « DEB.TITULO COBRANGA
11/08 5064611 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
11/08 5064612 « DEB.TITULO COBRANGCA
11/08 5064613 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
11/08 5064614 « DEB.TITULO COBRANGA
11/08 5064615 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV. FG DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA
Transferéncia Pix

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

SALDO DO DIA
12/08 5072823 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
12/08 341338197 CRED.TED-STR

PM XAXIM

82.854.670 0001-30

CODIGO TED: T1002774451

SALDO DO DIA
15/08 5084857 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
+ SALDO DO DIA
18/08 5064616 . DEB. PAGAMENTO DE BOLETO INTERCREDIS
18/08 341686805 - CRED.TED-STR

MUNICIPIO DE IPUACU
95,993,028 0001-83
CODIGO TED: T1003465612

. SALDO DO DIA
19/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
*** 460.160-**
. SALDO DO DIA
20/08 5098249 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

20/08 5098250 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

10/08/2025 - 29/08/2025

Valor

R$ 18.017,20C

R$ 0,00*

R$ 72,240/

RS 80,00D
R$ 150,00D
R$ 184,90D
R$ 280,00D
R$ 184,00D

R$ 318,00D

R$ 16.748,06C
R$ 123,72D
R$ 2.621,65C

R$ 19.245,99C
R$ 3.419,910
R$ 15.826,08C

R$ 230,000

R$ 3.500,00C

R$ 19.096,08C

R$ 800,00D

R$ 18.296,08C
R$ 120.00[)/

R$ 564,520/



Data Documento
20/08 5098251
20/08 5098252
20008 6

21/08 5102846
22/08 188
29/08 5123090

29/08 5123091

20/08 5123092

29/08 Pix

29/08 Pix

29/08 Pix

29/08 Pix

~ RESUMO

Saldo em conta corrente:

Limite cheque especial(+):

Saldo disponivel:

Histérico

« TRANSF.REALIZADAPIX SICOOB
FAV.: MAURICIO TOZZ0 FROZZA
Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
04,940.781 0001-55

« DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

* DEP CHEQUE COOP/AG
CPF: 572.261.990-04
ENVELOPE: 0956204275

* SALDO DO DIA

« DEBITO EMISSAO TED DIF.TITULARIDADE

Municipio de lpuagu

* SALDO DO DIA
« TED INTERNET
+ SALDO DO DIA
« DEB.CONV.SANEAMENTO

« TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: THIAGO PANDOLF| 04680713933
Transferéncia Pix

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
04.940,781 000155

« TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: LODIS PERSONALIZADOS LTDA
Transferéncia Pix

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

« PIXEMITIDO QUTRAIF
Pagamento Pix
97,419,097 0001-03

« PIXEMITIDO OUTRA IF
Pagamento Pix
30,196.330 0001-65

« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix
34,524,771 0001-08

« PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMATIT.

Pagamento Pix
04.940.781 0001-66

+ SALDO DO DIA

Saldo bloqueado em conta corrente:

Vencimento cheque especial:

Taxa cheque especialia.m.):

(1) INFORMACOES

Valor

R$ 130,000/

R$ 112,03D/

R$ 1.270,00C

R$ 18.639,53C

R$ 3.500,00D

R$ 15.139,53C
R$ 8,00D

R$ 15.131,53C

R$ 183,440/
R$ 190.000/

R$ 1.225,800/

R$ 2.207,20D
R$ 244,75D
R$ 630,00D
R$ 160,03D

R$ 10.285,31C

10.285,31
0,00
10.285,31

0,00*

7.50%
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2I:$A?‘E|::NTA 85680000000-7 72240024250 8 42015079330—5 80000
D1 1.E | CNPJ | CPF | Renavam | RG D2 Numero S@T
04.940.781/0001-55 250420150793308
Nome/Raz go Social
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISU
03 Codigo Receita eceita
2135 axa por Atos da Seguranga Publica
04 Documento 05 Referéncia/Parcela 05 Vencimento
SECRETARIA DE ESTADO |nformagdes Adicionais 07 Principal
DA FAZENDA D433 - Autorizagdo para: trinsito de veiculo de transporte escolar 72,2
08 Multa
DARE-SC 0,00
Documento de Arrecadagdo de 09 Juros
Receitas Estaduals 0,00
10 Corre¢do Monetdria
0,00
11 Total a Pagar
Sistema de Administragio 72,2
Tributdria Autenticagao Mecanica
Ve
01 1.E | CNPJ | CPF | Renavam | RG D2 Numero S@T
04.940.781/0001-55 50420150793308
Nome/Razdo Social
iASSOCiAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISU
ESTADO DE SANTA 03 Codigo Receita  [Receita
CATARINA 135 Taxa por Atos da Seguranca Publica
04 Documento 05 Referéncia/Parcela 05 Vencimento
DARE-SC / !
Documento de Arrecadag3o de lnformacoes Adicionais 07 Principal
Receitas Estaduais h433 - Autorizacdo para: transito de veiculo de transporte escolar 72,2
08 Multa
0,00
09 Juros
Sistema de Administracdo = s %00
Tributdria 10 Correcdo Monetaria
0,00
11 Total a Pagar
72,24
Autenticagdo Mecanica
P
S EEEEESsESSSESESESAEmSsSsSSSSesnLe ---------------.-----...-.----.--------.------o-----v-------o----o-----------n-------‘i*ﬂ
g} Ig% %IPJ | CPFSL Renavam | RG 0_3, Numero S(th
o 2 308
ESTADO DE SANTA AR =
CATARINA INome/Razdo Social
[ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISU
03 Cddigo Receita eceita
2135 axa por Atos da Seguranca Publica
04 Documento 05 Referéncia/Parcela 05 Vencimento
Informagdes Adicionais 07 Principal
2433 - Autorizagdo para: transito de veiculo de transporte escolar 72,2
08 Muita
SECRETARIA DE ESTADO 0,00
DA FAZENDA 09 Juros 50
DARE-SC 10 Corre¢do Monetaria
Documento de Mum de 0,
Receitas Estaduals 11 Total a Pagar
72,
@ Autenticacao Mecanica
85680000000-7 72240024250-8 42015079330-5 80000021351-5
Sisterna de Administragiio
Tributéria

CTTETER TR

IR




Page 1 of 1

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

11/08/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 10:18:02
Cooperativa: 3075 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Convénio: Sefaz Sc - Dare

Cédigo de Barras: 85680000000 72240024250 42015079330 80000021351
No. Agendamento: 5064 609

NSU: 252230149099

Data Agendamento: 11/08/2025-09:16.:58

Data Pagamento: 11/08/2025

Valor do documento: 72,24

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0,00

Qutros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Qutras dedugdes: 0,00

Valor total: 72,24

Autenticagao: DE1A45B2-C9D0-48E5-A9F9-BD6848123ADA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

11/08/2025

SO TR & ARy, =



'BECLARO QUE RECEBI A8) MERCADORIA(S) DEVIDAMENTE CONFERIDA(S) E EM PLENAS CONDICOES DE USO_ CNPI 04 940 7817000153 - ASSOC_DE PAIS E AMIGOS DOSDEAL

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA PE RECEBIMENTO

NF-¢
N. 000383568
SERIE 1

' DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificaciio do emitente

SCHUMANN MOVEIS E ‘
ELETRODOMESTICOS LTDA |

RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 3303 0-ENTRADA ﬂ ‘
Complemento: SALA 04 1-SAIDA L
(Ifﬁ[;:il:;l::c Cep:89810-460 N. 000383568

; SERIE 1

’ WA AR FOLHA 01/01 |

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 0802 1588 1600 4756 5500 1000 3835 6813 5250 1970

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDA MERCADORIA

‘morooou) DE AUTORIZACAO DE USO
| 242250316229225 18/08/2025 00:56:03-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

256353263

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJCPF
02.158.816/0047-56

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘(_'AL(‘ULO DO ISSON

"_mscmci\o MUNICIPAL

| 38631

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

!\1[)—5:94DBBSJlBOF3C67A412EA(‘-10IUEL‘SG]F ‘
Protocolo: 242250316229225

‘ Vendedor: 202000 - ELIANE SCHMITZ DE SOUZA. NF. Ref a0 Pedido: AQFXUP Valor ‘
Aproximado dos Tributos: RS 1322 48 (38.67%). Fonte: IBPT.

" BASE DE CALCULO DO ISSQN

NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS o 04.940.781/0001-55 18/08/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA FNTRADA/SAIDA

RUA MARECHAL BORMANN,351, SL 01 CENTRO |89820-000 | 18/08/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

| XANXERE (49999359205 5C 00:53 o

FORMA DE PAGAMENTO

A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO ] i —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.419,91 58138 0,00 - 0,00 3.799.90

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

\ 0,00 | 0,00 ‘ 179,99 0,00 ‘ 0,00 3.419.91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . - " :
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

BOIANI ENCOMENDAS E TRANSPORTES EXPRESS | 0-EMITENTE | | 10.315.772/0001-76
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

R RIACHUELO NUMERO 286 XANXERE |sc |ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUMES 22,850 19,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO o o i - o
‘(:ou. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCM/SH |CST CFOP UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS | MICMS | viIPl }.»\. ICMS | AIPL
00748302 CAIXA DE SOM JBL. MAX 15 BLUETOOTH PRETO BIVO ‘35132200 000 5102 UN 1.0001 3.799,9000 3.799.9l 3.419.9] 531‘3# 0,00 17 oan 0.00%

LT |

VALOR DO ISSQN

‘RESERVADO AQ FISCO

powered by ) ToTVs



19/08/2025

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso nimero:

Nimero do agendamento:

Instituicdo emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Valores:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situagao:
Autenticagao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-9 /| CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20.328-9

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
10491.20874 31000.100045 00000.281600 4 11760000341891
014928822

00140000000000028164

5084857

360305

Titulo

SCHUMANN PART, COBRANCA E PAGAMENTOS
SCHUMANN PART, COBRANCA E PAGAMENTOS
17.329.546/0001-93

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

15/08/2025 as 11:55:28
15/08/2025
17/08/2025

R$ 3.419,91

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.419,91

Efetivado
984b5036-1e1f~-4012-901f-3cb23bBbff77

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

11:31:07

vi.e.4.e



WM‘”MW‘ conslanies na NFS-e de numero 6257, emilida por INFOSTAR INFORMATICA LTDA - CPFICNPJ 72.227.853/0001-71
Data Identificacdo e assinalura (eletronica ou fisica) do recebedor:
Estnol ficelnio i svhatu dibammantee Pégina 1/1
Ndmero do RPS  [NUmero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE 6267
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 16/08/2025 15:43:53
Data do fato gerador
15/08/2025 15:43:53
Cadigo de verificacéo
3SQTBCRHG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
=z Nome/Razdo social:INFOSTAR INFORMATICA LTDA Inscrigdo estadual:254.171.443
INFOSTAR CPF/CNPJ:72.227.853/0001-71  Inscrigdo municipal: 31702 Telefone: (49) 3433-4223
Enderego: R RUI BARBOSA Numero: 350 Bairro: Centro CEP: B9820-000
Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxerg UF:SC
E-mail: cobranca@infostar.inf.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 Bairro: 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 unitario Qtd Valor do servigp Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS . 120,0000 1,0000 120,0000 120,00xD,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 20/08/2025 A prazo 120,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
- R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 120,00 Valor liquido = R$ 120,00
Cadigos dos servigos:
14.02 - Assisténcia técnica.
Desc. condicionado(R$) Desc, incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 120,00 0,00
_ OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
ISituagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xanxeré
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar n° 2880, de 08 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, @
de 30 de Novembro de 2010. WA
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 0% Verificar autenticidade
Sltuagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,63 (4,69%) , com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20/08/2025

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Nimero do documento:

Nosso nlimero:

Nimero do agendamento:

Instituicdo emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Raz3o social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Valores:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situagdo:
Autenticacgao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20.328-9

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
74801.12529 00922.602586 15603.731033 7 11790000012000

6267

252000226

5098249

1181521

Titulo

10:40:28

INFOSTAR INFORMATICA LTDA
INFOSTAR INFORMATICA LTDA
72.227.853/0001-71

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

20/08/2025 as 10:00:13
20/08/2025
20/08/2025

R$ 120,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 120,00

Efetivado
8089e44f-58cd-47a6-83e8-85calce9598a

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

—v1.0.4.0




Banco Itai S.A. 1 341-7 | Banco Itaa S.A. | 341-7 l 34191.09958 46929.960204 41942520002 1 11860000056452
|Parcela 03 003 || Local de Pagamento Vencimento
encimento 27/08/2025 || Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apds o vencimento, somente no Itad. 27/08/2025

Agérjd_afcddlgo Beneficidrio 0204/198425-2 | Beneficiario ESSOR SEGUROS S.A. - CNPI: 14.525.684/0001-50 Agéncia/Codigo Beneficiario
Espécie RC [Quantidade 003 X 003 |l Rua Visconde de Inhauma, 83- Sala 1601- Centro- Rio de Janeiro/Rl- CEP 20091-007 0204/19425-2
Valor do Documento R%$564,52 || Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc | Acelte | Data do Processamento | Cart. / Nosso Nimero

(-) Desconto 23/06/2025 1002806296373/000000000/03 RC N |23/06/2025 109/95469299-6
{-) Outras Deducoes Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
(+)Mora/Multa 0 109 RS 002 x 003 R$564,52
(+) Outros Acréscimos Al 0 vencimento, pagar em qualquer agénda banddria. (~) Desconto

=) Valor Cobrad Apis o nto, pagar até o 10° dia, incidindo multa de 2% e juros de mora de 1% ao més.

(=) Valor Cobrado Apds este prazo, procure seu corretor de seguros. =

Cartelira 709 || A 2tz do pagamento da parcela dnica ou qualquer parcels, quando o prémio da apdiice for fracionado, Implicard no cancelmento do | (*) Outras Deducdes

Nosso Numero 109’95469 200-6 sequro, conforme previsto nas Condiches Gerais do seguro.

Numero do Documento (+)Mora/Multa

1002806296373/000000000/03
(+) Outros Acréscimos
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES - CNPJ: (=) Valor Cabrado
’bém’-';;im 14.525.684 /0001-50
Pagador  ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - CNPJ/CPF: 04.940.781/0001-55
R e e a L - RUA MARECHAL nunnm:ﬁ:n APADAVIX CENTRO
Viecande e <Gantro: CEP - 89820-000 - XANXERE - SC
G IanakrafRJ- GEP 2001407 Beneficiério Final

LR

Autenticagiio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAD




& SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
E©SSOIl ¢ DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Sequradora do Grupo SCOR Pagina 1 de 2

ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01490 SUCURSAL: 01 - RID DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-5@ RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 20/06/2025 as 24h do dia 20/06/2026

Apdlice: 1002806296373 Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Renovacdo Essor Itens: 1
Endosso: 0000000 Proposta: 250628017155 Princ. Orgdo Regulador: PREFEITURA MUNICIPAL

Segurado: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99950-9944
Endereco: RUA MARECHAL BORMANN

Ne: 351 Bairro: CENTRO Cidade: XANXERE

CEP: 80820-000 UF: SC Complemento: APADAVIX

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNPJ: 94.940,781/0001-55

Corretor: SICODB SC-RS CORRETORA E ADMINISTRADORA DE SEGUROS 5-A
CODIGO SUSEP: 202027877

PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)

Prémio Liquido: 1.607,34 Adicional de Fracionamento: 0,00 I.0.F: 86,22

Valor do Servigo: 0,00 Total a Pagar: 1.693,56

PARCELAMENTO EM (R$)

Parcela Vencimento Valor Meio de pagto. Parcela Vencimento Valor Meilo de pagto.
1 27/06/2025 564,52 Ficha Compensacdo
2 28/07/2025 564,52 Ficha Compensacao
3 27/08/2025 564,52 Ficha Compensacao

Apds o vencimento da parcela, serdo cobrados multa e juros de mora, conforme estabelecido nas Condigdes Gerais,
podendo ficar prejudicada a cobertura do seguro até a regularizacao.

Observagoes

Leia atentamente as Condicdes Gerais, principalmente as exclusags. COnfir? os dados constantes nestarapzl::iﬁz,S:T
caso de divergéncias, procure imediatamente seu iorretor. Ouatsquig r::;dﬁ;u\:{aaﬁzs;sa:p :sre:::;:dsaeg:aoseguradora— '
i través de seu Corretor, a Seguradora de forma expressa €
EEEBZS,SQZURUS s.A., a seguir denominada “Seguradora”, ba;eando-se nas deglacacﬁes CDHS;::t:Sé{fiepgtgg;tia;;ngz
tionario devidamente preenchido pelo segurado, que serumndq de base a emyssao da presg t p ! | feen®e
s integrante deste contrato, obriga-se 2a indenizar, mediante o receb}mento do préemio d?ﬂtrnd ;1:;Le1 é -
22£2$t;$;ssiontratadas nesta apélice de seguro sujeitas 3 aplicacdo de franquias de cagg fe:lzgaiiz 1::; e e
i :vimo de indenizagao, conforme registrado nesta, nos termos e sob as Con icoe ) ,d Aol mige
" e nte. e Apdlice. Este seguro € por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade .F nao re .
Ln?ef grami desi? pncimehto sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apodlice. Asltondtgqes Gerais Qe: e
vy na'di;? e‘:sgs no SI}E DA SEGURADORA. A aceitacao do seguro estara sujeita a anél1se|do‘rtseo. 0 regis ;g
3:2:2°p$:::°na1§3223 nio implica, por parte da autarguia, incentivo ou recomendagdo a sua comer:;:};z:ga:dmgrzegzr:eu
poderad consultar a situacdo cadastral de seu corretor Fg-seguros no gxte www.susif.iiitﬂ-,:::;tn slewliny g
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condicdes contratqa}s/regulamen 0 e pde e e o i 1
sociedade junto a Susep, poderdo ser consultadas no enqereco‘eletruntco www.suifp.gdo; ’ S o ia, Fodaral Fesqi:
pompn ot s anéliCE/DTOPDSt?- e ;:rS{J:er;::enn?::fat:osdedzegggzlsjro,rwprevidéncia complementar aberta,
iscalizacdo, normatizacao e contro :
z:;?talgzzzéutli:Sseguio ; corretagem de seguros. Atendimento gratuito SUSEP 08080 021 8484.

f;égpu Bowetls Abves

Emissao: _ s Filipe B. Alves - Diretor
Local: Rio de Janeiro L’VW,U X Presidente

Data: 23 de junho de 2025 JUNTOS SOMOS MAIS SEGUROS

Rua Visconde de Inhauma, 83 - gala 1881 - Centro - Rio de Janeiro/R1 - CEP 20091-887

; SSOR: 88t 77 8438
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000 - Ouvidoria ESSOR: p80e 7
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Seguradora do Grupo SCOR

Pagina 2 de 2

ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01490 SUCURSAL: @1 - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

DADOS DO SEGURD

Vigéncia do Segura: das 24h do dia 20/06/2025 as 24h do dia 20/06/2026

Apdlice: 1002806296373 Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Renovacdo Essor Itens: 1
Endosso: 00000M® Proposta: 250628017155 Princ. Orgdo Regulador: PREFEITURA MUNICIPAL

Segurado: ASS0C, DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX

CPF/CNPJ: 04.940.781/0001-55 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)99950-9944

Estipulante: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
CPF/CNPJ: B4.940.781/0001-55

Corretor: SICOOB SC-RS CORRETORA E ADMINISTRADORA DE SEGUROS S-A
CODIGO SUSEP: 202027877

DADOS DO ITEM

N° do Item: 1 Prefixo do Item:

Inicio da Vigéncia: 20/06/2025 Tipo Veiculo: Onibus

Marca: VOLKSWAGEN Modelo: NEOBUSTHO Ano Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2019
Placa: PBN9556 Chassi: 9532M52P3KR927699 Renavam: 1175285185

N° Tripulantes: 1 N° Passageiros: 25

Utilizacdo do Veiculo: Servigo de Transporte Escolar

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO(EM R$)

Limite Maximo Prémio
Cobertura Processo Susep Indenizagdo Franquia Liquido
l':zrl:::pllinrpurais e/ou Materiais Causados a Passags. e Danos Corp. Terc. nao 15414.901413/2013-41 100.080,80 335,88
Danos Materiais Causados a Terceiros nao Transportados 15414.981413/2013-41 100.000,00 609,04
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceirns Nao Transp- LMG unico 15414.981413/2013-41 20.000,00 146,62
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414 .9@1413/2013-41 Ndo Contratada 8,00
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.081413/2013-41 Nao Contratada 0,08
Actdentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental 15414 ,981613/20814-85 P/Passageiro 50.000,00 58,37
Acidentes Pessoais de Passageiras - Invalidez Permanente por Acidente 15414.901613/2014-85 P/Passageiro 50.00@,90 33,44
Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares 15414,901613/2014-85 P/Passageiro 10.000,30 296,74
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.901613/2014-85 P/Tripulante 56.000,00 26,59
Acidentes Pesspais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.901613/2014-85 P/Tripulante 50.080,00 8,06
Acidentes Pessoals a Tripulantes - Despesas médicas Hospitalares 15414 .081613/2014-85 P/Tripulante 10.000,00 53,68
Despesas com Honorérios Advocaticies- Foro Penal 15414.901413/2013-41 20.006,00 28,21
Clausula Particular Danos Corporais a Dirigentes, Socios, Empregados, Prepostos 15414,981413/2013-41 Contratada 23,81
Defesa Civil 15414.901413/26813-41 Nio Contratada 0,08

As coberturas de Danos Materiais, Corporais, Morais e Estéticos nao se confundem ou se comunicam.
Verifigue os conceitos distintos de cada uma no glossario das Condigdes Gerais.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Sala 1801 - Centro - Rio de Janeiro/R1 - CEP 20091-007

Central de Sinistros e Assistencias 24 horas: @800 713 1000 - Duvidoria ESSOR: 080@ 777 9438



20/08/2025

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Nimero do documento:

Nosso numero:

Numero do agendamento:

Instituigdo emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razdo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Raz&o social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Valores:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situagéo:
Autenticagao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-0 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20.328-9

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
34191 09958 46929.960204 41942.520002 1 11 860000056452
2806296373

02041942510995469299

5098250

60701190

Titulo

ESSOR SEGUROS S.A.
ESSOR SEGUROS S.A.
14.525.684/0001-50

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

20/08/2025 &s 10:00:14
20/08/2025
27/08/2025

R$ 564,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 564,52

Efetivado
28af78ac-1857-45af-96c8-daBdc16ch781

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

10:40:28

vi.8.4.0



RECEBEMOS DE MAURICIO TOZZO FROZZA 08083984871 - GASPAR FERRAGEM OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 19/08/2025 - DEST. / REM: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: R$ 130,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR

NF-e

N° 000.001.728
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

sC
TEL: (49)3433-3378

MAURICIO TOZZO FROZZA 06083984971 -
GASPAR FERRAGEM
RUA OLIMPIO JULIO TORTATTO, 38
CENTRO - CEP:89820-000 - XANXER

DOGUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.001.728 fl. 1 /1

DANFE

|
[
|

1

CHAVE DE ACESSO
4225 0824 8433 8000 0194 5500 1000 0017 2810 0001 7284

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou ne oite da Bcfaz Autoricadora

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA NORMAL DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DE USO
242250319419598 19/08/2025 16:21:18

INSCRIGAC ESTADUAL TINSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TNPJ 1 GPF
D
257983899 24.843.380/0001-94 ~ '
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ GPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 19/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL BORMANN,351 CENTRO 89320-000 19/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAlDA
XANXERE +49(34)3362-4549 SC 16:20:19
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 001728 130,00 0,00 130,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/08/2025 130,00
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 17,48 130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURS DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
AS
CopIGo Do DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO wowron 508N crop| unp. | auant. | irEo | YOTAL oescoNTo | RS | MR | B hoe Q:EW
1778 TELHAS GRAFF GRAFITE 3,6L 099019 | 0102 | 5102 |LTA 2,000 65,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,0C

Vir. Aprox, Trib, R§17,48 (13,45%).

DADOE ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

444 GASPAR FERRAGEM - A FERRAGEM CAMARADA ###
Vir. Aprox. dos Tributos R$17,48 (13,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO



20/08/2025

Nimero do agendamento:
Data do agendamento:
Data do langamento:
Valor:
Natureza:
Débito:

Cooperativa:

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticagido:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISER - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS CORRENTES

5098251

20/08/2025
20/08/2025

R$ 130,00
TRANSF.PIX-DIF. TIT

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
20.328-3 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
21.049-8 / MAURICIO TOZZ0O FROZZA
813FED36-6D0D-4022-BC0OD-0A9985665D3BE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10:40:32

vi.0.4.@



20/08/2025

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso numero:

Nimero do agendamento:

Instituigao emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/ICNPJ:
Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Valores:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situagao:
Autenticagao:

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20.328-9

ASSQOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
13691.60401 00112.325402 00000.210674 1 11900000011203

7609

00000021067

5098252

315557

Titulo

WAGNER COMUNICACAO VISUAL LTDA ME
WAGNER COMUNICACAO VISUAL
03.897.192/0001-79

ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A.
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A.
04.940.781/0001-55

20/08/2025 as 10:00:15
20/08/2025
31/08/2025

R$ 112,03

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 112,03

Efetivado
65126347-180a-486f-8d9a-335c45¢c1896d

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10:40:30

— v1.0.4.9



RECEBEMOS DE Wagncr Comunicacao Visual Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ( NF_e
ABAIXO. EMISSAO; 18/08/2025 VALOR TOTAL: RS 112,03 DESTINATARIO: ASSOCTACAQ PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A. V. - MARECHAL
BORHMAN, 351 CENTRO Xanxere-SC N°. 000.007 609
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ® 5 ‘
I Série 001
[ IDENTIFICAC 30 DO EMITENTE [
aner, DANFE
2 Q 4 Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
% 0-ENTRADA —_——
Wagner Comunicacao Visual Ltda | -SAIDA E] LHAVH DEACESSO
Rua Tocantins, 30 - Sala 01 N°. 000.007.609 4225 0803 8971 9200 0179 5500 1060 0076 0914 8551 1440
Joao Batista Tonial - §9820-000 . LOu /. ey :
Xanxere - 8C Fonc/Fax: 4934335509 Série 001 Consulta de autenticidade no poﬂfxl nacional da NF-.c
L Folha 171 www.nte.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO 1
Venda de producao do estabelecimento 242250316733805 - 18/08/2025 09:38:43
[INSCRJCJ\U ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGCAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [L'NPJ 1 CPF j
255326335 49522 03.897.192/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAD SOCIAL [cm:; CPF DATA DA EMISSAD 1
ASSOCIACAOQO PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A. V. 04.940.781/0001-55 18/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
MARECHAL BORHMAN, 351 CENTRO 89820-000
{M{NIL‘IPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
Xanxere 1.SC 00000000000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vet 3L/ns0me
Valor RS 112,03
CALCULO DO IMPOSTO

~ ~y

RASEDECALC. DD ICMs [VALOR DO ICMS [RASF DE CALC. ICMS 5.1, [VALOR DO ICMS SURST. TV, TMP, IMPORTACAD TV, ICMS UF REMET. [V, FCP UF DFST, VALOR DO PIS V. TOTAL PRONUTOS
C

0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

ELOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [\'ALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,96 0,00 112,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETT CONIGO ANTT PLACA DO VRICULO UF  JONPI/CPF
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO Lur INSCRICAD ESTADUAL ]
[ou.wrmms ESPECIE [MARCA [INUMERACAO ‘[r»ﬁso BRUTO rsso LIQUIDO 1
A A,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS VALOR  VALOR VALOR WCALC | VALOR  VALOR ALIO. ALIQ)
CONIGO PRONDUTO DRSCRICAO DO PRONDUTO / SERVICO NCM/SH O/CSOSN CFOP  UN QUANT UNIT TOTAL  DESC  ICMS  ICMS 1M ICMS it
A . SR S N - o000 1120300 11203 ¢ 0,00 0,00 0,00
10180204 Banner feito em Lona brilho 440g/mA com 39219019 0/102 5101  UN 10000 112,0300 112,03 0,00 X
impressao digital,

. g 0
BABOSADICIONAYS____ : BESEEVARO AD FHC
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ; 2 inadonal
oS E: emitido por ME ou EPP optante pelo I&lmp!cs acional . /
!:’ﬂ i Ef‘ﬁmﬁotmefﬁeﬂﬁgﬁ I{S 20,92 18.67%, estaduais - RS 10,05 17%, municipais - R$ 0,00 0%,
:'u':.& I'I;'PT. Email do Destinatirio: apadavix.se{@gmail.com Povered by NFePHP®




01/09/2025

Numero do agendamento:
Data do agendamento:
Data do langcamento:
Valor:

Natureza:

Débito:

(ot

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticagao:

' ;lc-doa . SISTEMA DE COOPERATIVAS DEC
SISBR - SISTEMADE IN

REDITO DO BRASIL
FORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS CORRENTES

5123091
29/08/2025
29/08/2025

R$ 190,00

TRANSF PIX-DIF. TIT

e s

20.328-0) ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
35.362-0 / THIAGO PANDOLFI 04680713933
409EC306-030D-4F87-9352-CECD85B18E6D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

NFSe.

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

08:54:14

—v1.0.4.8

Chave de Acesso da NFS-e

42195072216881255000140000000000006225085320583303

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 20/08/2025 20/08/2025 09:29:45

Nuimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

61 50000 20/08/2025 09:29:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscricdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 16.881.255/0001-40 - (49) 9104-8260

Nome / Nome Empresarial E-mail

THIAGO PANDOLFI 04680713933 selta.contabilidade@gmail.com

Endereco Municipio CEP

PORTO ALEGRE, 647, SAQ JORGE Xanxeré - SC 89820-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscricao Municipal Telefone

04.940.781/0001-55 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS APADAVIX.SC@GMAIL.COM

DE XANXERE - APADAVIX

Enderego Municipio CEP

MARECHAL BORMANN, 351, SALA 01, CENTRO Xanxeré - SC 89820-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo

14.01.01 - Lubrificagao, limpeza, - Xanxeré - SC -

lustragao, revisao, carga e recarg...
Descrigio do Servigo

SERVICO PRESTADO DE LAVAGAO de 6nibus 130 lavagem de automdvel 60

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operag&o Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagao do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Xanxeré - SC

Regime Especial de Tributacéo
Nenhum

Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao " a
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducies Célculo do BM
R$ 190,00 = = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido S
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp SEL
PIS COFINS Retencéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
tid
Valor do Servigo Desconto Condicionado g;sconto Incondicionado SR it
R$ 190,00 i " Valor Liquido da NFS-e
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos R$ 190,00
R$ 0,00 B
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS Municipais
Estaduais

Federais



01/08/2025

Numero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Valor:
Natureza:
Débito:

Cooperativa:

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticacao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

:54:1
ENTRE CONTAS CORRENTES 08:54:47

5123092

29/08/2025
29/08/2025

R$ 1.225,80
TRANSF.PIX-DIF. TIT

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
20.328-9 /| ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC

38.662-6 / LOOIS PERSONALIZADOS LTDA

DOEE3C4D-AC62-4B38-AF0D-E46E24F6CTT7
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

vi.8.4.8



RECEBEMOS DE LOOIS PERSONALIZADOS OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F_.e
EMISSAQ: 26/08/2026 - DEST. / REM.. APADAVIX - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIV - VALOR TOTAL: R$ 1.225,80 o
DATA DE RECEBIMENTO IDEHTIFEAG‘OEASSNATURA DO RECEBEDOR N 000'000'148
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE |
LOOIS PERSONALIZADOS ?
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARIA DO NASCIMENTO, 298 - 0- ENTRADA 1 CHAVE DE AGESSO y AR
VENEZA - CEP:89820-000 - XANXERE 1- SA]DA 4225 0853 4080 9700 0132 5500 1000 0001 4610 O
sC o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (49)3105-0035 N° 000.000.146. 1 /1 www. nfe. fazenda.gov. br/portal
SERlE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242250329459729 26/08/2025 15.05:24
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFITCPF
262700557 53.408.097/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
APADAVIX - ASSOCiAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIV 04.940.781/0001-55 26/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351 CENTRO 89820-000 | 26/08/2025
[UNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)9963-5494 SC 15:05:28
FATURA _ _
NUMERO VALORORIGINAL — VALORDESCONTO __ VALORLIQUIDO |
DADOS DA FATURA 000146 1.225,80 0,00 1.225 80
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLIGATA VENC. VALOR
001 26/08/2025 1.225,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. WVALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 209,47 1.225,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DAN-OTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,225 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DOVEIGULO | UF | CNPJICPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MONICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
ALIGUOT,
o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nowrsn Frot|croe] uwo. | auanr. | wmgRy | Yok [P0 | callicns | i6ws. | YIRS FicwsT
leaa COPO BUCKS BRANCO 400ML 39241000} 01025102 JUND 180,000 6,80 1.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00
Vir. Aprox. Trib. R$209,18 (17,00%)
koo [TAMPA COPO BUCKS PRETO Taez3s000] ot0z]5102]unp | 180,000] 001] 1go] o000l ooo] — oco] oo ogo] 000
Vir. Aprox. Trib. R30,29 (16,29%)
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO ART.

23 DA LC 123/2006.
Vir. Aprox. dos Tributos R$209.47 (17,09%) Fonte: IBPT

ADM Sistemas | 48 34331242




01/09/2025

Cooperativa:
Conta:

Convénio:
Codigo de barras:

Niimero do agendamenio:

Cédigo NSU:

Data do agendamento:
Data do pagamento:
Valor do documento!
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Cutias dedugoes:
Valor total:
Autenticacdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE
DE PAGAMENTO DE CONVENIO

3075 / SICOOB CREDIMOC SC

20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
CASAN SC

82690000001 88440013000 00000001192 00122508500
5123080

252410102062

29/08/2025 as 11:30:51

29/08/2025

R$ 188,44

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 188,44
0C356199-B12B-408A-A21C-505FCFC5B25D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

08:54:13

—v1.9.4.9



r ]

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento

EATURA DE AGUA PESEBTE

AC&NC?? %NXERE TELEFONE 10800 _643 2195

ENDERECO:RUA GENERAL 0S0R10, 373 e e
QUVIDORIA CASAN: www.casan. com.br/ ouvtdor‘w

—aTRICULA WES 7 FATURAMENTO “VENCIMENTO _ i\
hmw-@ \, o ) QU0

LOCALTZACRO: 509.680. 056.0160.01 ,nmx APRESENTAqio 06/08/2025
= Gl ‘I‘!"‘i T

m»n:s I A — — o st
“(SUARTO: LUIZ ALBERTO BONI 194, 841.359- ey j

wF.kF-‘ﬂ'

R. BORMANN /L =

cep: 80820-000 MUN: XANXERE Azeﬂzamﬁa .
FRiBe Sore 08 ‘m =5 G "I:‘;GRIEO ) T
ULTIMES 3&!5;:_3 llno

16, 71/1am '

YT |l|nl

LI
DtSCRIEO DOS SERVISQS F’.TURA
V1008 R0
ER ot 0P, I DR R E"”ﬁ;

TURAENTO VILDE-COIE) - #GK

1 b
19,
5199999‘3 2375%\ _ R

“ToTAL _TRIBUTAVEL mﬁqﬁ' s—m===——=-—" " 7oTAL A PAGAR__ .. )
188,44 célg l-l ; _ 188144 g
IRREGUL&RIDADESMNOMLID!D DES \
TNFORMACAO DA ‘QUALTOADE DA AGL AGUA DISTRIBUIDA- &M VB ]
-5.1-“ PR el bel u--u\nnl v'halubi Ib,{!lwn Terens N L 'L_ ekl ek, t!v-rl‘::;l.l. (T |_ l,'
1. CARACTERTSTICAS F Fﬁtco 4 ’ - A
psmmmcsme Sl pELes | B mmmg
TURBIDEZ 35
COR APARENTE 35 35
cmno RESTDUAL 35 35
FL_U 8 28 16
> CARACTERTSTICAS uTCROBIOL G“*l&'_ﬁ 0y ‘
s e R e e oyt
COLIFORMES TOTALS Al 35 sm
ESCHERICHIA coLI R 32 32 [ e e, STH

3. coNcLusko

EVENTUATS ANalISES FORA DO PADRGO FORAM i REFEITAS E ACOMPANHADAS

DE AcoES CORRE TIVASEM TEMPO HaBIL, PARA GARANTIR A WALIDADE D
nGUl CONFORME PORTARIA DA CONSOLIDA(;:‘AO N 5/2017, ALTERADO P

ELAS PORTARIAS GM/HS 3ag/2021 E 2472/2021.

Ooutras informagues sobre @ qualidade da agua:

agbe 643 @195  htip: 7 Jvaew. casan . com.br
‘ Ced\do fiductariamente para 4 3° Emissao.

AVISOS

de Debentures da CASAN



