BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

2026

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

Enderego:
Cidade:
Responsavel:
Empenho n®:

Entidade Beneficiada:

CNPJ n®;

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUAGU- SC

IPUACU SC

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

APADAVIX -ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

04.940.781/0001-55

Proveniente Contribuicao

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

DOCUM
. = — HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
05/03/2026 |SUBVENCAO REF FEVEREIRO 2026 RS 500,00
NF 1356 05/03/2026 |DANIELE FERNANDA DE SOUZA RS 75,57
NF 38 20/03/2026 |INFOSTAR INFORMATICA 120,00
NF 5126 10/04/2026 |MAQUIMALHAS 97,90
NF 2501 10/04/2026 |MASTERPLAN RS 140,00
NF 32342 10/04/2026 |EMBASTEL RS 15,00
BOLETO 10/04/2026 |SINPROESTE -SIND. DOS PROF. RS 57,10
TOTAL RS 500,00 | RS 505,57
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS [-RS 5,57
PR e I
YWansd 3 P
MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Presidente




YSICOOB S'STEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL |
-- PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE 13/04/2026 - 09:05:11

Cooperativa: 3075-8 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 05/03/2026 - 20/03/2026

“1 HISTORICO DE MOVIMENTACAO

Data Documento Histérico Valor

04/03  SALDO ANTERIOR R$ 4.946,80C

04/03 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR R$ 0,00* /

05/03 358107247 * CRED.TED-STR R$ 500,00C
MUNICIPIO DE IPUACU 95.893.028 0001-83 CODIGO TED: T1046269105 /

05/03 5758497 ¢ DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 75,57D

05/03 5758498 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 119,73D

05/03 Pix ¢ PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT. R$ 90,62D
Pagamento Pix 04,940.781 0001-55

05/03 * SALDO DO DIA R$ 5.160,88C

06/03 Pix * PIXRECEBIDO - OUTRA IF R$ 200,00C
Recebimento Pix Diego Jose Deres ***.746.519-*"

06/03 Pix + PIX RECEBIDO - OUTRA IF R$ 200,00C
Recebimento Pix LILIAN POMPERMAYER *** 334 749-**

06/03 - SALDO DO DIA R$ 5.560,88C

09/03 5771736 - CRED.TRANSF.CONTAS R$ 366,00C
REM.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE REPASSE

09/03 * SALDO DO DIA R$ 5.926,88C

10/03 3076 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 500,00C
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE APADAVIX

10/03 5778227 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 22,80D
FAV.: FERRAGEM XANXERE LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55

10/03 5778228 « DEB.TITULO COBRANCA RS 184,90D

10/03 5778229 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 580,00D

10/03 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMATIT. R$ 294,44D
Pagamento Pix 04.940.781 0001-55

10/03 1 » CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 400,00C
REM.: CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE C

10/03 ~ SALDO DO DIA R$ 5.744,74C

12/03 358818483 » CRED.TED-STR R$ 3.145,98C
PM XAXIM 82.854.670 0001-30 CODIGO TED: T1048536546

12/03  SALDO DO DIA R$ 8.890,72C

20/03 5815677 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 164,35D
FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA Transferéncia Pix ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 D/

20/03 5815678 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 120,00

20/03 - SALDO DO DIA R$ 8.606,37C

“~~ RESUMO

Saldo em conta: 8.606,37C

Cheque especial contratado: 0,00C

Jures vencidos provisionados: 0,00D

Tarifas vencidas provisionadas: 0,00D

Saldo disponivel: 8.606,37C



w SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
S|COOB PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE 13/04/2026 - 09:06:34
Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 10/04/2026 - 10/04/2026

| HISTORICO DE MOVIMENTACAO

Data Documento Historico Valor
08/04 - SALDO ANTERIOR R$ 9.127,85C
08/04 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR R$ 0,00%
10/04 2003202611  CRED.DISTRIBUICAO SOBRAS/VALORES R$ 300,62C
10/04 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF RS 97,900/
Pagamento Pix 81.784.654 0001-55
10/04 5883793 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 140,000/
10/04 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF R$ 15,00D
Pagamento Pix 07.200.067 0001-19
10/04 5883794 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 57,1 OD/
10/04 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF R$ 21,00D
Pagamento Pix 01.816.922 0001-34
10/04 3076 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 500,00C
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE
10/04 1 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 400,00C
REM.: CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE C
10/04 » SALDO DO DIA R$ 9.997,47C
"~ RESUMO
Saldo em conta: 9.997,47C
Cheque especial contratado: 0.00C
Juros vencidos provisionados: 0,00D
Tarifas vencidas provisionadas: 0,00D
Saldo disponivel: 9.997,47C
Saldo bloqueado (cheques): 0,00C*
Saldo blogueado (judicial): 0,00C
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
Juros vencidos remanescentes: 0,00D
Tarifas vencidas remanescentes: 0,00D
ENCARGOS A VENCER
Previsdo IOF: -
Previsd@o encargos: B,
Previsao tarifas: -
OUTRAS INFORMACOES
Vencimento de cheque especial: =
Taxa cheque especial: : 7,50%
Custo Efetivo Total (a.m.): { 0,00%
Custo Efetivo Total (a.a.): ] 0,00%

(1) INFORMAGOES

SAC: 0800 724 4420 | OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



ﬁm’ﬁuenm.mmmmmmmmmmem NF-e
e T EENTO | TOENTIFICACAD £ ASSINATURA 60 RECEBECOR N 000.001.356
SERIE 002
" : DANFE '
'y 41.541.446 daniele P - W
v fernanda de souza Nota Fiscal Eletronica
0: Entrada
1: Salda AV SR
Rua dos Vianas, 380, Nao consta - Baeta Neves, 0 1.356 — 0476 8792
Sao Bemardo do Campo, SP - CEP: 09760000 géme-gguzm : 3526 0341 5414 4600 0100 8800 2000 0013 017
Fone: 0019993215070 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de mercadoria para consumidor final

PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135260969832

13/03/2026 10:26:23

INSC. ESTADUAL DO SUBST TTRIBUTARIO

CNPJ

INSCRIGAQ ESTADUAL
799405500114 41.541.446/0001-00
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL C.MNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 13/03/2026
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Marechal Borman, 351 - Apadavix Referencia: Marechal Centro 89820000 13/03/2026
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Xanxere 0000000000 SC 10:26:20
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 75,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 75,57
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAAZAO SOCIAL FRETE POR QOMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDERECO sMunicien UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco sP |120078527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuino
0,600 0,600
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOMEIRAZAO SOCIAL CNPIICPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
e |DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NGMSH |esosn | cFor | unio. | am. | VLRUNIT. | VALOR TOTAL | “mff‘ | ";EE | ""prl . m
: e
| 1 daming |gg'r::;‘: U Gso28 Pecas Jo00 | 05040000 I o102 | ei02 | o | q 25.19) 75,7 0,00 0,00[ u.uul o.ool ac
GALGULO DO ISSGN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO I880N
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

Valor aproximade dos tributos (IBPT) R$36,36.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.



12/03/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Namero do documento!

Nosso nimero:

Numero do agendamento:

Instituigéo emissora:
Tipo documento:
Beneficlario:
Nome/Razdo Soclal:
Nome Fantasia:
CPFICNPJ:
Pagador:
Nome/Razio social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Beneficiario final:
Nome/Razéo social:
CPFI/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Valores:
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situacdo:
Autenticagao:

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

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
42207 11504 00064.897317 05944.367928 4 13760000007557
0059443679

087754371

5758497

58160789

Titulo

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
MERCADO PAGO INST PAG LTDA
10.573.521/0001-91

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DE
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DE
04,940,781/0001-55

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
10.573.521/0001-81

05/03/2026 as 13:03:42
05/03/2026
05/03/2026

R$ 75,57

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 75,57

Efetivado

6fa11a5f-coee-4adf-bl d3-9dfcd044049f

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09:01:14

vi.@.4.0



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE XANXERE

Chave de Acesso da NFS-e

42195072272227853000171000000000003826030705982240

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

38 1710372026 17/03/2026 17:25:16

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS

17 70000 17/03/2026 17:25:16 A gutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peia leitura deste eddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 1 CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 72.227.853/0001-71 - {49) 34334223

Nome / Nome Empresarial E-mail

INFOSTAR INFORMATICA LTDA INFOSTAR@INFOSTAR.INF.BR

Endereco Municipio CEP

RUI BARBOSA, 350, CENTRO Xanxeré - SC £0820-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria palo SN ' )

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

04.940.781/0001-55 - -

Nome / Nome Empresarial E-malil

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS -

DE XANXERE - APADAVIX

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéio Pals da Prestagéio

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Xanxeré - SC -

Descrigiio do Servigo

PRESTAGAO DE SERVICOS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operacao Tributével - Xanxeré - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

\é;br do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducgbes Célculo do BM
120,00 - - a

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSON ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Déblto Apuragéo Propria

ContribuigBo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Propria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigéio Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
\éﬁzdoo ggrvbo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Total das Retengbes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- . R$ 120,00
“TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais P

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



23/03/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso niimero:

Niamero do agendamento:

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

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situacao:
Autenticagao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

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
74891.12628 00156.202582 15603.731041 4 14170000012000
0038

262001562

5815678

01181521

Titulo

16:55:46

INFOSTAR INFORMATICA LTDA
INFOSTAR INFORMATICALTDA
72.227.853/0001-71

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

20/03/2026 as 12:14:03
20/03/2026
15/04/2026

R$ 120,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 120,00

Efetivado
454d9p37-dec1-483f-bf91-9dc02112f0b4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vi.g.4.9



EMISSAO: 06/04/2026 - DEST./ REM.: APADAVIX - VALOR TOTAL ' RS 87,80

RECEBEMOS DE MAQUIMALHAS COMERGIO REPRESENTACOES LTDA EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.005.126
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

sC

MAQUIMALHAS COMERCIO
REPRESENTACOES LTDA EPP
RUA VICTOR KONDER, 1103, . -
CENTRO - CEP:89820-000 - XANXERE

TEL: (49)3433-2480

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

T

[N

CHAVE

DE ACESSO

42726 0481 7846 5400 0155 5500 1000 0051 2610 0005 1272

1-SAIDA

N° 000.005.126f. 1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA NORMAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242260152577064 06/04/2026 14:15:33

INSCRICKO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

81.784.654/0001-55

251969002
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO
APADAVIX 04.640.781/0001-55 06/04/2026
| ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA MARECHAL BORMAN 351, . CENTRO 89820-000 | 06/04/2026
MUNICIPIO - FONE 1 FAX Ur NSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE 3433-6245 SC 14:13:53
FATURA -
_NUMERO ___
DADOS DA FATURA 005126 97,90 0,00 97,90
DUPLICATAS _ e
N* DUPLICATA VENC VALOR N° BUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/04/2026 97,90

CALCULO DO IMPOSTO a————————
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 18,38 97,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,90
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS .
[RAZXC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNPJ/CPF
0- REMETENTE -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEC'E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO [Kol
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS —
cODIGO DO [ SOSN| VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIGUCTAS
PROD. / DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/SH [ eey |CFOP| UNID. | QUANT. | yniTARIO TOTAL CALC ICMS | 1CMS. 12l [iemsT P1
14190 PLASTICO EM METRO 39219019 0102]5102 JUND 0,700 14,500 10,15 0,00 0,00 0,00 p,00] 0,00| 0,00
TERMOVIP/FLANELADO 1.40 LARGURA
Vir. Aprox. Trib. R$1,91 (18,77%).
1064 PLASTICO/TECIDO TERMICO 100% 39219019] 0102|5102 M 2,700 32,500 87,75 0,00 o.aol opol 0,00 I n.ual 0,00
PROLIPROPILNO

Vir. Aprox. Trib. R$16,47 (18,77%).

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Pix CNPJ 81.784.654/0001-55
Vlr. Aprox. dos Tributos R$18.38 (18,77%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

ADM Sistemas | 49 34331242




SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

13/04/2026 COMPROVANTE DE EFETIVACAO DE PAGAMENTO PIX 08:43:22

Tipo Pagamento:
Pagador:

Instituigao:

Nome:

CPF/CNPJ:
Destinatario:

Nome:

CPF/CNPJ:

Instituicdo/Banco:
Dados do pagamento:

Data do pagamento:

Valor:

ID Transagao:

Situacédo do pagamento:

Pix via chave

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AU
DITIVOS

**,940.781/0001-""

MAQUIMALHAS COM. E REPRESENTACOES LTDA
** 784.654/0001-**
STONE IP S.A.

10/04/2026 09:27:47

R$ 97,90

E80959638202604101159QF YuU2lyat
Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB : 08007250986



DANFSe vi.0

NFSe:

Documento Auxiliar da NFS-e

------ MUNICIPIO DE XANXERE

Chave de Acesso da NFS-e
42195072203004503000123000000000250126040438244363

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

2501 01/04/2026 01/04/2026 16:46:36

'l A autenticidade desta NFS d rificad.
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS p.; I::h.llra d_:t! v o g:p:;;::su;:d:
2353 1 01/04/2026 16:46:06 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 03.004.503/0001-23
Nome / Nome Empresarial

MASTERPLAN XANXERE LTDA

Endereco

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460, CENTRO
Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

- (49) 3433-3030

E-mail
Municipio: CEP
Xanxeré - SC 89820-000

Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

CNPJ | CPF I NIF
04.940.781/0001-656

TOMADOR DO SERVIGC

Nome / Nome Empresarial

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS
Endereco

RUA MARECHAL BORMANN, 351, SALA 01, CENTRO

Inscrigdo Municipal Telefone

s 3433-6245
E-mail

apadavix.sc@gmail.com

Municipio: CEP
Xanxeré - SC 89820-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional  Cédigo de Tributagao Municipal
04.01.02 - Biomedicina. -

Local da Prestacao Pais da Prestagao
Xanxeré - 8C -

Descrigdo do Servigo

AVALIAGAD GLINICA OCUPAGIONAL (ANAMNESE E EXAME FISICO) (2 EMPREGADO(S)) EM 03/2026, QTD. 2 UNIT. R$ 70,00 TOTAL RS 140,00;
TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Xanxeré - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nac & -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugoes/Redugdes Célculo do BM

RS 140,00 - & -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 140,00 2,00 % Nao Retide R$ 2,80

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contrib. Previdenciiria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidos Desc. Contrib. Sociais - Retidos

PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débito Apuragdo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionade Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 140,00 - . )
Total de Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- 5 R$ 140,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

6,15 % 0,00 % 3,00 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: .
NBS: 123012200




13/04/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso nlimero:

Niamero do agendamento:

Instituigao emissora:

Tipo documento:

Beneficlario:
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:
Situagado:
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
74891.16009 07550.702588 15127.151080 1 14120000014000

2501

600075507

5883793

01181521

Titulo

09:00:30

MASTERPLAN XANXERE LTDA
MASTERPLAN XANXERE LTDA
03.004.503/0001-23

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

10/04/2026 as 09:27:45
10/04/2026
10/04/2026

R$ 140,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 140,00

Efetivado
792ebf4a-ac96-4734-9a97-394bcYe04c31

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vi.0.4.@



L= R
N° 32342
SERIE: 1

RECEBENOS DE ENBASTEL - ATACADO E VARE.IO DE EMBALAGENS L TOA 08 PRODUTOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

EMBASTEL - ATACADO E VAREJO DOCUMENTO AUXILIAR
DE EMBALAGENS ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV BRASIL, 1372 - TONIAL t-AN0K 4226 0407 2000 6700 0118 5500 1000 0323 4210 0182 1589
N© 32342
XANXERE - SG ey _
' Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
CEP; B9820-000 FONE: (40) 34334802 FOLHA1/1 www .nfo fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora.

(NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO )
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 242260148734649

\

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST CNPJ

254915612 07.200.067/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAD
APADAVIX ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFIC AUD E VISUAIS DE 04.940.781/0001-55 02/04/2026
ENDERECO “YBARRO | ISTRITO Yeer DATA EXTRADA / SAIDA
[RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01, SN LCENTRO LBQBZO-OBU 02/04/2026
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA | BAIDA
Xanxere 1(49) 3433-6245 sC ISENTO 15:38:58

FATURA / DUPLICATA

GALCULO DO IMPOSTO

BAGE DE CALCULD DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICNS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 15,00

VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR 1OTAL DA NOTA
[ RS 0.00I RS O.DGI RS 0.00[ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) | CPF
9-SEM FRETE I I T _ ]
ENDEREGO WMUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
x [ L
QUANTIDADE ESPECIE MARGA UMERAGAO 50 BAUTO PESO LIQUIDO
. j" J I; jo.mau 0,0000

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

- VALOR ALIGUOTA
I CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NCMSH l cs1 | CFOP | UMD QUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL = oS ) NS % | A%
Wmm g.n.co L:ANBPAREN’TE DECORADO 10X14CM BORTIDOS PCT C100 - | o00ng.0 1 ovaz| s102 | un 100,000 0.1500 15,00 .00 0,00 000/ o000 | 000

VERSAD U0 SISTEMA EMISSOR DA NFE- 500 y DANFE GERADO POR OMMEGA DATA TECNOLOGIA EM SOFTWARE
CALCULO DO ISSON

(INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS | [[BASE DE CALCULD DO 1S8QN VALOR DO 18SON W
1
i

\ —

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGORS COMPLEMENTARES. 1 W RESERVADO AQ FISCO ]

VOLTE SEMPRE Pedido N.: 10336 Valor Aprox, Impostos: RS 5,71 Fonte: IBFT ’

OMMEGA DATA TECNOLOGIA EM SOFTWARE « (40) §563-0232



SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

13/04/2026 COMPROVANTE DE EFETIVACAO DE PAGAMENTO PIX 08:43:22

Tipo Pagamento:
Pagador:

Instituicao:

Nome:

CPFICNPJ:
Destinatario:
Nome:
CPFICNPJ:
Instituicao/Banco:
Dados do pagamento:
Data do pagamento:
Valor:
ID Transacgéo:

Situacao do pagamento:

Pix via chave

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AU
DITIVOS
**.040.781/0001-**

EMBASTEL - ATACADO E VAREJO DE EMBALAGEN
SLTDA

**.200.067/0001-**
BANCO DO BRASIL S.A.

10/04/2026 09:27:47

R$ 15,00
E80959638202604101201AQGFIKyxeDH
Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB : 08007250996



CAIXA

|104-0] 10494.40017 43000.100040 00005.558127 2 14120000005710

Cash ECONBHICA FEDERAL
Beneficidrio Carteira
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC RG RECIBO DO PAGADOR
Data Nimero | Especie ] Aceite ] Espécie | DataProc. | CNPJ Vencimento
Documento Documento Doc
07/04/2026 | MEN202603 | ou | N | R$ | 07/04/2026| 80.628.555/0001-11 10/04/2026

Instrugies MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE MARGO DE 2026 (-) Outras Dedugbes

Agéncia/Codigo Beneficiano
0414/440014-3

(+) Mora/Multa

Nosso Nimero

14000000000055581-4

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Documento
57,10

Pagador CPF/CNPJ: 04.040.781/0001-55
Apadavix - 743

Escritorio Contabil da Empresa

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES - 250

(=) Valor Gobrado

Direta Sistemas - Blumenau - SC - Dxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas. cam.br

CAIXA

CAIAECONOMICA FEDERAL

Autanticagdo
Metanica

|104-0] 10494.40017 43000.100040 00005.558127 2 14120000005710

MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE MARCO DE 2026

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Pref. Caixa Economica Federal ou Lotéricas 10/04/2026
Beneficidrio CNFJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC 80.628.555/0001-11 0414/440014-3
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Proc. Nossa Nimero

07/04/2026 MEN202603 ou N 07/04/2026 14000000000055581-4
Uso de Banco Carteira Especie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento

RG RE 57,10

Instrugaes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  Apadavix - 743
Rua Mal Borman N° 351 - Centro
80820-000 - Xanxere - SC

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 250

CPF/CNPJ: 04.640.781/0001-55

Cad. Baixa: 14000000000055581-4

T

de Compensacgio

Cortar Aqui



13/04/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso nimero:

Numereo do agendamento:

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

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situacio:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B

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
10494.40017 43000.100040 00005.558127 2 14120000005710

743

00140000000000555814

5883794

00360305

Titdlo

SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SA
80.628.555/0001-11

Apadavix
Apadavix
04.,940.781/0001-55

10/04/2026 as 09:27:46
10/04/2026
10/04/2026

R$ 57,10

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 57,10

Efetivado
674c95d6-f0fa-46c3-a996-b72617d8e2fa

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09:00:30



