BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Endereco:
Cidade:

Responsavel:
Empenho n®
Entidade Beneficiada:

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE SERRADA- SC

Ponte Serrada SC

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

APADAVIX - ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

CNPJ n®; 04.940.781/0001-55 Sicoob
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuigao
DOCUMENTO
- HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
14/07/2026 |RECBTO SUBVENCAO JUNHO RS 1.500,00
NF 5686 10/08/2026 |MASTERPLAN RS 140,00
NF 4025059 10/08/2026 |UNIMED RS 365,87
BOLETO 10/08/2026 |SINPROESTE RS 48,20
FATURA 10/08/2026 |P4 TELECOM RS 184,90
NF 76 10/08/2026 |INFOSTAR RS 509,00
NF 16704 | 31/08/2026 |INFOSTAR RS 195,00
NF460 31/08/2026 |DANIEL FROZZA RS 78,69
RS 1.500,00 | RS 1.521,66
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS ] I-RS 21,66

Ystr TC- Gl

MARISA FATWIA PADILHA GIROLETTI
Presidente




YSICOOB S'STEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
b PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE 31/08/2026 - 15:42:04
Cooperativa: 3075-9/ SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 14/07/2026 - 14/07/2026

"1 HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Historico Valor

13/07 * SALDO ANTERIOR R$ 8.985,04C

13/07 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR RS 0,00

14/07 369275235 » CRED.TED-STR R$ 1.500,00

PREF.MUNICIPAL DE PONTE S 82.777.236 0001-01 CODIGO TED: T1078184019
00000000000000

14/07 * SALDO DO DIA R$ 10.485,04C
| RESUMO

Saldo em conta: 10.485,04C
Cheque especial contratado: 0,00C
Juros vencidos provisionadas: 0,00D
Tarifas vencidas provisionadas: 0,00D
Saldo disponivel: 10.485,04C
Saldo blogueado (cheques): 0,00C*
Saldo bloqueado (judicial): 0.00C
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES

Juros vencidos remanescentes: 0,00D
Tarifas vencidas remanescentes: 0,00D
ENCARGOS A VENCER

Previsao 10F: -

Previsdo encargos:
Previsao tarifas: -

OUTRAS INFORMACOES

Vencimento de cheque especial: -
Taxa cheque especial: 7.50%
Custo Efetivo Total (a.m.): 0,00%

0,00%
Custo Efetivo Total (a.3.)

(i) INFORMAGOES

SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



VS'COOB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
- PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=) EXTRATO DE CONTA CORRENTE 31/08/2026 - 15:42:34

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 10/08/2026 - 31/08/2026

1 HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Historico Valor
06/08 - SALDO ANTERIOR R$ 5.110,22C
06/08 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR R$ 0,00*
10/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF R$ 221,36D
Pagamento Pix 01.874.166 0001-08
10/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF R$ 198,12D
Pagamento Pix 04.019.779 0001-48
10/08 6301653 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 135,53D
FAV.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 UC 4822405814 Ref 07 2026
10/08 6301654 « DEB.CONV.SANEAMENTO R$ 210,14D
10/08 6301655 « DEB. PAGAMENTO DE BOLETO INTERCREDIS R$ 230,00!;/
10/08 6301657 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 140,00
10/08 6301658 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 48,200/,
10/08 6301659 « DEB.TITULO COBRANCA R$ 1 84,90?/./
10/08 6301660 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO RS 509,00
10/08 3076 » CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 500,00C
REM MUNICIPIO DE OURO VERDE
10/08 1 » CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 400,00C
REM.: CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE C
10/08 6305393 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 365,87
10/08 » SALDO DO DIA R$ 3.767,10C
11/08 6310849 » CRED.TRANSF.CONTAS R$ 398,00C
REM.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE
11/08 » SALDO DO DIA R$ 4.165,10C
12/08 371861724 " CRED.TED-STR R$ 3.251,58C
MUN XAXIM MOVIMENTO B2.854.670 0001-30 CODIGO TED: T1085383644 00000000000000
12/08 * SALDO DO DIA R$ 7.416,68C
20/08 Pix - ¢ PIX EMITIDO OUTRA IF R$ 980,00D
Pagamento Pix 83.406.066 0001-03
20/08 6340848 ¢ TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 41,28D
FAV.: FERRAGEM PLANETA LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04,940.781 0001-55
20/08 6340849 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 466,78D
20/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF R$ 173,55D
Pagamento Pix 30.196.330 0001-65
20/08 6340850 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 194,32D
FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55
20/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMA TIT. R$ 45,06D
Pagamento Pix 04.940.781 0001-55
20/08 6340852 « DEB.TITULO COBRANCA R$ 355,29D
20/08 » SALDO DO DIA R$ 5.160,40C
31/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMATIT. R$ 180,04D

Pagamento Pix 04.940.781 0001-55



Data Documento Histérico Valor
31/08 6369782 « DEB.TITULO COBRANCA R$ 78,69

31/08 6369783 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 158,56D
FAV.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 UC 4822405814 Ref 08 2026

31/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRAIF R$ 3.251,58D
Pagamento Pix ***.261.999-**
31/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF R$ 832,44D
Pagamento Pix **.261,999-**
31/08 6369784 « TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB R$ 221,80D
FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55 /
31/08 6369785 v DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 195,00D
31/08 » SALDO DO DIA RS 242,29C

1 RESUMO

Saldo em conta: 242,29C
Cheque especial contratado: 0,00C
Juros vencidos provisionados: 0.00D
Tarifas vencidas provisionadas: 0,00D
Saldo disponivel: 242,29C
Saldo blogueado (cheques): 0,00C*
Saldo bloqueado (judicial): 0,00C
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES

Juros vencidos remanescentes: 0,00D
Tarifas vencidas remanescentes: 0,00D
ENCARGOS A VENCER

Previsdo |OF: 0,00D
Previsdo encargos: 0,00D
Previsao tarifas: 25,00D
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%

(i) INFORMAGOES

SAC: 0800 724 4420 / OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



DANFSe v2.0

N F&E Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE XANXERE

G

CHAVE DE ACESSO DA NFSE-E
42195072203004503000123000000000568626080867689290
NUMERO DA NFSE-E COMPETENCIA DA NFSE-E DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-E
5686 03/0R/2026 04/08/2026 11:12:57 !
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAD DA DPS A autenticidade desta NFS-e pode ser
5447 1 O4/08/2026 11:19°53 verificada pela leitura deste codigo QR ou
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-E FINALIDADE
Prestador do Servico CONCLUIDO NFS-e Regular
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF I NF Indicador Municipal (Inscrigao) Teletone
03.004.503/0001-23 - -
Nome /| Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Codige IBGE / CEP
MASTERPLAN XANXERE LTDA Xanxeré - SC 4218507 / 89820-000
Endereco E-mail
RUA CELESTINO DO NASCIMENTOQ, 460, CENTROQ -
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributiria pelo SN
Nao optante )
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF | NF Indicador Municipal (inscricao) Telefone
04.940,781/0001-55 - 3433-6245
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE / CEP
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICL... Xanxeré - SC 4218507 / 88820-000
Endereco E-mail
RUA MARECHAL BORMANN, 351, SALA 01, CENTRO apadavix sc@gmail.com
0 DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAQ
INTERMEDIARIO DA OPERAGAO CBigo @R fliftacio Nacional / Municipal Idligd eiBdcipal (Inscricao) Enindpiis Prestacdo | Sigla UF / Pais
840102/ - 123012200 Xanxereé / SC /-
Nome | Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo BBGE / CEP
Biomedicina. - “l=
Buderigin do Servigo E-mail
AVALIACAO CLINICA OCUPACIONAL (ANAMNESE E EXAME FISICO) (2 EMPREGADO(S)) E_..
TRIBUTAGAD MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSON Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel Xanxeré / SC / -
Regime Especial de Tributacio do ISSQN Tipo de imunidade Suspensao da Exigibllidade do ISSON Niimare Processo Suspensio
Nenhum - Nio -
Beneficio Municipal Cileulo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado
BC ISSOQN Aliquota Aplicada Retengdo do [ISSQN ISSQN Apurado
RS 140,00 2,00 % N3o Retido R$ 2,30
TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contrib. Previdencidria - Retida Contribuicdes Seociais - Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prapria COFINS - Débito Apuracao Propria Desc. Contrib, Socials - Retidos
= - 0 - PISICOF INS/CSLL Nao Retidos
TRIBUTAGAO IBS | CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operacdo | Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigla UF
200/ 200029 030101 / 4219507 / Xanxeré / SC
Exclusdes e Redugtes da Base de Calculo Base de Calculo Apas Exclusdes e Reducd Red. Aliq IB5 / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
R$ 2,80 R$ 137,20 60,00 % / 60,00 % / 60,00 % 0,10 % /0,00 %
Alig. Efetiva Municipal - BS Valor Apurado Municipal - BS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % RS 0.00 0,04 % R$ 0.05
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurade - CBS
R$ 0.05 0,90 % 0.36 % R$ 049
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAD | SERVIGO Desconto Mcondicionado Descanto Condicionado
RS 140,00 - -
Total das Retengdes (ISSQN | Federals) VALOR LIQUIDO DA NFS-2 Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-a + IBS/CBS
2 RS 140,00 - R$ 140,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Cont.: , | Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n¥ 12.741/2012: Federais: 6.15 % | Estaduals: 0.00 % ; Municipais: 3.00 %




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicao financeira
PIX copia e cola

000201 26810014br gov beb pix2569pix-groode sicredi, hrigriva 3263733406 38cB0MMITEASE7445520400005303886580 28R 5803P [X6006CIdade6 2070503 " 63040CAT

ad . . =
av Sicredi 748-X | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 10/08/2026
Benetiriério CNPUCPF Agncia | Chdigo do Beneficidne

MASTERPLAN XANXERE LTDA 03004503000123 0258.15.12715
Data do Dacumento N* do Documento Especie Dec. Aceite Data de Processaments Masso Numesn / Cod, do Documento

04/08/2026 5686 DMI N 04/08/2026 60/010451-5
Espécie Moada Quanidade Moeda Vaior Mosda {=) Valor do Documenta

REAL R$140,00
Instrucbes {-} Descanta [ Abatiments

-1 Outras Deducses

. {+) Mora | Multa
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,25.

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrada

Psgador  ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 04940781000155
XANXERE SC 89820000
RUA MARECHAL BORMANN 351, CENTRO -

Beneticiario Final -

Cadigo de Baixa

Rzcebimento através do cheque Nu:

Do banco:

Esta quitacdo 55 terd validade apds o pagamento do chaque pelo banco pagador.
Alé o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancana,

-.‘,‘ - s
%< Sicred| |74s-x | 74891.16009 10451.502586 15127.151007 8 15340000014000

Local de Pagamento Vencimentio

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 10/08/2026
Beneficiario CHNPLCPF Agéncia / Cadiga do Bensficiario

MASTERPLAN XANXERE LTDA 03004503000123 0258.15.12715
Data do Documento N“ do Documents Espécie Doc. Aczite Data de Processamento Meosso Nimero

04/08/2026 5686 DMI N 04/08/2026 60/010451-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda =) Valor do Dacuments

REAL R$140,00
Instrucies {-] Desconto / Abatimento

-] Outras Dedugoes

=) Mora ] MuRta

.APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE Rs 0,25,

(+) Outros Acréscimaos

=) Valor Cobrado

Fagador  ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 04940781000155
XANXERE SC 89820000

RUA MARECHAL BORMANN 351, CENTRO -

Beneficiario Final -

Cédigo de Raica

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




10/08/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso nimero:

Niamero 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:
Situagdo:
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 10451.502586 15127.151007 8 15340000014000

5686

600104515

6301657

01181521

Titulo

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

10/08/2026 as 11:41:24
10/08/2026
10/08/2026

R$ 140,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 140,00

Efetivado
0fb92d4b-5993-4a05-84d1-e5a7B8a97f4c

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



UNTMED DO ESTADO DE STA CATARINA FEDERACAD ESTADUAL DAS cof CLIENTE RECIBO DO SACADO
CNFJ: 75.590.884/0001-43 ASS0C. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUDI E VISUAIS DE XANXERE - AP
™HSC EST: THSC M- CNPJ/CPF: 04.340.7381/0001-55  INSC EST:
RUA MARQUES DE OLINDA, 1340-COSTA E SILVA MARECHAL BORMANN, 351-CENTRO
JOINVILLE SC CEP: 89218-528 SALADL
FONE: (47) 34410500 FAX: (47)34410510 XANXERE - 5C
NUMERQ FATURA EMISSAQ COMPETENGCIA| VENCIMENTO | cep: 83820-000 CX POSTAL:
40250539 03/08/2026 202607 15/08/2026 CONTRATO: 1329115001 VD - PRE-ESTASELECIDO SERVIGO
Producdo de Conperados/Pessoa Fisica 255,00
Custos com Servigos Auxiliares de Diagndsticos e Terapia 122,73
SUBTOTAL ———--- >> 37,73
IR 0,00
COFINS 7,65
PIS 1,€6
CSLL 2,55
Base de calculo Art.45 Lei 8541/92 = RS 255,00
Retengdo IRRF dispensada conforme Art.67 Lei 9430/96
__ANS - n°355691
VALOR TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E OITENTA E SETE CENT
DO AVOS
DOCUMENTO
VALOR BRUT O BASE DE CALCULO DO IRF BASE DE CALCULO PIS/COFINS/CSLL  [VALOR LIQUIDO
377,73 255,00 255,00 365, 8
DBSEEVA{OES
ATENGAO: CODIGO DE RECOLHIMENTO DO TRRF 3280. 1,50% TRRF Art.45 Lei 8541/02
Conforme LEI N.® 12,741/12, os percentuais de tributos incidentes séo:
COFINS: 4% sobre BC conforms LEI 9718/98 (plano de satide) ou 3% (para os demals servigos)
PIS: 0,65% - sobre BC conforme LEI 3718/98 [plano de satde)
ISS: 2% sobre BC conforme LET 141/3003 (plano de salde) De 2% 3 5% demais servigos
UNICRED 136-0
Vencimento Agéncia/Codigo Benelicianio Espécie  grg | Quuntidude Nosso Nimero N* Documento .
15/08/2026 1726-4/152307 0004025059-8 4025059
{(*) Valor Documento (=) Desconto/Abgtimento [(+) Mora™ulta [(+) Outros Acréscimos Cartcira | Moeda =) Valor Cobrudo
365,87 021 R$
............................. AUTENTICACAQ MECANICA ..ocoovivsicsismsiiranee
CORTE BEUE.u - vnn ey s o 5an p5a1s 105 Wewnd 80 spvas ol 3 Pl e ShaE S oo Sade DI i A0 ek v Taeie FEN § dea o
ANl T Ea> = | 136-0 |13691.72604 00015.230709 00402.505986 5 15390000036587
Local de Paganiento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 202607 15/08/2026
Beneficidrio UNIMED DO ESTADO DE STA CATARINA FEDERACA Agéncia / Codigo Beneficiirio
1726-4/152307
Data do Documento | Ndmero do Documento Espécie Documento | Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
03/08/2026 4025059 DoC N 03/08/2026 0004025059-8

Tso do Banco Larteira Espécie Quantidade ¢ Valor —Valor do Documento
021 & . 365,87
INSTRUCOES (TEXTO DE NEFICIARID) ( - ) Desconto/Abatimenta

( - ) Outras Dedugocs

{ + ) Mora / Multa

0,033% AO DIA + 2% DE MULTA (+) Outros Acréscimos
NAO DISPENSAR JUROS
{ =) Valor Cobrado
PAGADOR:ASS0C. DE PATIS E AMIGOS DOS DEF AUDI B VISCNPJI/CPF:04.340.781/0001-55 INSC:
MARECHAL BORMANN, 3251-CENTRO SATAO1
89820~-000 Xanxereé sSC

[ ANS - n°355691 |

I|II| IIIIIlIlI"Iill‘l"llli'llllllllllIII R o agao

Sacador/Avalista:




14/08/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso niimero:

Nimero do agendamento:

Instituicdo emissora:
Tipo documento:
Beneficlario:
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Razo 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 CESTE CATARINENSE
20.328-8

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
13691.72604 00015.230709 00402.505986 5 15390000036587
FR4025059

00040250508

6305393

00315557

Titulo

09:39:26

UNIMED DO ESTADO DE SC FEDERACAO ESTADUAL DAS COOP
UNIMED DE SC FEDERACAO
76.590.884/0001-43

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUDIE V
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUDIE V
04.940.781/0001-55

10/08/2026 as 16:20:49
10/08/2026
15/08/2028

R$ 365,87

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 365,87

Efetivado
78113d4i-6344-483d-aaa4-2e5fd9dd478b

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vi.0.4.0



——— ——————————————— ———— T — T —————————— i — S (-

CAIXA

Recibo do Pagador

|104-0] 10494.40017 43000.100040 00005.558556 7 15340000004820

wzconowc&rmmn
Beneficidrio Carnteira
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC RG RECIBO DO PAGADOR
Data Numero I Espécie l Aceite | Espécie I Data Proc. CNPJ Vencimento
Documenta Documento :
07/08/2026 | MEN202607 | oOU | N | R§ | 07/08/2026| B80.628.555/0001-11 10/08/2026
Instrugoes MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE JULHQ DE 2026 ) Outras Dedugdes Agencia/Codigo Beneficiario
0414/440014-3

Naosso Numero

14000000000055585-7
(=) Valor Documento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

48,20

Pagadar
Apadavix - T43

CPF/CNPJ. 04.940.781/0001-55

Escrilério Conabll da Empresa

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DDS
DEFICIENTES - 250

(=) Valor Cobrado

Direta Sistemas - Blumenau - 5C - 0xx47 3378-2266

CAIXA

CANA ECONOMIDAFEDERAL

Autenticagdo

suporie@diretasistemas.com.br Mecanica

|104-0| 10494.40017 43000.100040 00005.558556 7 15340000004820

MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE JULHO DE 2026

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel Pref. Caixa Economica Federal ou Lotéricas 10/08/2026
Beneficidno CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINPROESTE - SINDICATO DOS PROFESSORES DO OESTE DE SC 80.628.555/0001-11 0414/440014-3
Dala Documento Numero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Proc, Nosso Numero

07/08/2026 MEN202607 ou N 07/08/2026 14000000000055585-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento

RG RS 48,20

Instrugoes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desgonto/Abatimentos

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  Apadavix - 743
Rua Mal Borman N° 351 - Centro
89820-000 - Xanxere - SC

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES - 250

CPFICNPJ: 04.840.781/0001-55

Coéd. Baixa: 14000000000055585-7

icagdc Mecéanica - Ficha de Compensacgao

T T



10/08/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso nimero:

Numero do agendamento:

Instituigao emissora;
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia;
CPF/ICNPJ:
Pagador:
Nome/Razio 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

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

ASSQC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
10494 .40017 43000.100040 00005.558556 7 15340000004820

743

00140000000000555857

6301658

00360305

Titulo

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

Apadavix
Apadavix
04.840.781/0001-55

10/08/2026 as 11:41:24
10/08/2026
10/08/2026

R$ 48,20

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 48,20

Efetivado
40854e58-6c6a-4B6a5-a4b5-a3015f3f3a6b

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

13:33:40

vi.@.4.@



R

P4 TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 10.703.677/0001-40
Fone: (49) 3441-5500 - SAC: {49) 3441-5500

Fatura Detalhada

R JOSE DE MIRANDA RAMOS, 122, - Centro - Xanxeré/SC

034

0

0

I

3

7

1

Email: contato@p4telecom.com.br Emissdo Vencimento
03/08/2026 10/09/2026
Destinatano:
B 12411- ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XXER - APADAVIX
= CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55
=
=== R MAL BORMAN, 351, SALA 01, CENTRO
=== Xanxeré / Santa Catarina CEP: 89820-000
DESCRICAO DO SERVIGO VALOR
92549 - #COMBO - FIBRA 700MB PREMIUM
FIBRA_DOWN_716800KB_UP_358400KB 68,13
SUP. E SERV. GERENCIADOS 23,23
LOCACAO_EQUIP_WIFI 52,69
SUPORTE_PREMIUM 5,85
93768 - *FALE_1000_MINUTOS
PUC 5,25
SUP. E SERV. GERENCIADOS 7,00
FALE_1000 2275
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 184,90
w
sicooe | 7560 | 75691.30755 01007.081548 23254.920012 1 15650000018490
Local de pagamenilo Vencimento {
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/09/2026
Beneficidno Agéncia/Codigo Beneficiano
P4 TELECOM LTDA 3075/ 0070815
Data Doc. Numero Doc Especie Doc. Aceite Dala Processamento Nosso Namemo
03/08/2026 3457371 DM N 10/08/2026 4232549-2
Uso do Banco Carleira Espécie Mooda Quant. Moeda (X) Valor {=) Vailor Documenio
1 RS 184,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiério) (-)Desconto/Abatimentos

Apés vencimento cobrar multa de 2% e juros de 0,033% ao dia
Apés o vencimento, sujeito redugéo de velocidade e envio aos érgdos de cobranga
SAC 9090 49 3441-5500 - Central de Atend. da Anatel 1331 ou 1332 para Deficientes Auditivos
Valor aproximado dos Tributos Federais: 13,45% e Municipais: 2,00% Fonte: IBPT

FUST 1,0% FUNTTEL 0,5%

Ref. 01/08/2026 até 31/08/2026

(-}Outras Dedugtes

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador

12411 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE XXER - APADAVIX
R. MAL BORMAN, 351, SALA 01, CENTRO - Cidade: Xanxeré, CEP: 89820-000, UF: Santa Catarina

04.940.781/0001-55

-— Aulenticaglic Mecanica —

MR AR RN



10/08/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Niumero do documento:

Nosso nlimero:

Numero do agendamento:

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

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situacao:
Autenticagio:

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
75691.30755 01007.081548 20476.750011 1 15340000018490
EE19D6A8D0

01000708150042047675

6301659

02038232

Titulo

P4 TELECOM LTDA.
P4 TELECOM LTDA.
10.703.677/0001-40

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

10/08/2026 as 11:41:25
10/08/2026
10/08/2026

RS 184,90

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 184,90

Efetivado
Tea?Baae-7TaB-4852-83df-{2282c18448f

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

13:33:40

vl.0.4.¢



MUNICIPIO DE XANXERE

N F& DANFSe v1.0 (49)344 1-8500
Documento Auxiliar da NFS-e Wesgpianion.ac goibr

Chave de Acesso da NFS-e

42195072272227853000171000000000007626072931619762

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

76 10/07/2026 10/07/2026 13:13:12 SRR

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS e

55 70000 10/07/2026 13:13:12 A auterticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ [ CPF [ NIF Inscrigo Municipal Telefone

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INFOSTAR INFORMATICA LTDA INFOSTAR@INFOSTAR.INF.BR

Enderego Municiplio CEP

RUA RUI BARBOSA, 350, CENTRO Xanxeré - 5C 88820-000

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
04.940.781/0001-55 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

DE XANXERE - APADAVIX

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacio Pals da Prestagdo

14.02.01 - Assisténcia tecnica. - Xanxeré - SC -

Descrigdo do Servico

PRESTACAQ DE SERVICOS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao

Operagao Tributavel - Xanxeré - SC Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensso da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Namero Processo Suspensfo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM
R$ 509,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
: - Nao Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF

PIS - Déblto Apuragdo Prépria

Contribuigéo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragado Préopria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib, Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 509,00 - - -
Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-s
a & R$ 509,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




10/08/2026

Cooperativa:

Conta:

Cliente:

Linha digitavel:
Numero do documento:
Nosso numero:

Numero do agendamento:

Instituicao emissora:
Tipo documento:
Beneficlario:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNP.J:
Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Valores:
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa;
Pago:
Situacgéo:
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
74891.12628 00399.902584 15603.731017 2 15340000050900
0076

262003999

6301660

01181521

Titulo

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
04.940.781/0001-55

10/08/2026 as 11:41:25
10/08/2026
10/08/20286

R$ 509,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 509,00

Efetivado
950f2ffd-7166-4cDa-aac5-e81669711d3a

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

13:33:40

vl,9.4.¢



RECEBEMOS DE INFOSTAR INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAQ: 21/08/2026 - DEST, / REM.: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFIGIENTES AUDITIVOS E VISUAIS - VALOR TOTAL: RS 195,00

NF-e
N° 000.016.7

DATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 002

04

A

LN

4226 0872 2278 5300 0171 5500 2000 0167 0410 0016 7053

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

VENDA NORMAL DENTRO DO ESTADO

R DANFE (1]
INFOSTAR INFORMATICA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR " I Iml II“
DA NOTA FISCAL il |
ELETRONICA il
RUA RUIBARBOSA 350 SALA 3,. |0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
- { CENTRO - CEP:88820-000 - ;;if:::“ ,
INFOSTAR XANXERE - SC oMo doz A
TEL: (48)3433-4223 .1 "
NATUREZA DE OPERAGAD

242260302828152 21/08/2026 16:11:18

INSCRIGAD ESTADUAL

254171443

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPITGFF
72.227.853/000

1-71

DESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | GPF
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS 04.940.781/0001-55 21/08/2026
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MARECHAL BORMANN,351, . CENTRO 89820-000 | 21/08/2026
MUNICIFID FONE [ FAX UF INSCRIGKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XANXERE (49)3433-6245 SC 14:41:37
FATURA e N
HUMERQ NALORORIGINAL __________VALORDESCONTO __________VALQRLIQUIRO |
DADOS DA FATURA 016704 195,00 0.00 195,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° OUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 18/09/2026 195,00
CALCULO DO IMPOSTO e = _ =
RASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BAGE CALC. ICMS SUBST. VALDR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,87 195,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACEES. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 195,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO V!EFUJLCI UF CNPJ [ L‘I-;F
4 - PROP/DEST
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
"QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAU PESD BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
CODIGO DO Vi DESCONTD ALOR ALIQUOTAS
PROD.) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICE wowssn [FisMoror| uwo. | aumr. | (NERo | Yo cutaous | ems | D FewsT Fl
las? BANDEJA SAIDA DE PAPEL HP LASERJET 84438970| 0102|5102 JUND 1,000 45,000 45,00 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00 0,00
| M1132 M1212
Vir. Aprax, Trib, R$7,70 (17,10%).
2580 CAIXA MANUTENCAO COMPATIVEL EPSON [msaws‘ u1uz|5102 |UNID I 1.DDD| 1su.nuu| 150,00' E].Dﬁl n‘ml u,ml 0,00 I u,nnl 0,00
| To4D1 L14150 M2170 L6171

[ VIr. Aprox, Trib, RS20,17 (13,45%).

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido de Venda N": (04472

Vlir. Aprox. dos Tributos R$27,87 (14,29%) Fonte: IBPT

DOC. EMITIDO PME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE O
APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123,

RESERVADO AD FISCO

ADM Sistemas




"Y\ STENED \743.)( ‘

COMPROVANTE DE ENTREGA
| Banaficidrio Agéncia / Cadigo Beneficidrio | N° Documento ( ) Mudou-se
INFOSTAR INFORMATICA LTDA 0258.15.60373 NOD016704/01 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe ndo indicado
ASSOC, DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS - 3643 | 18/09/2026 195,00 ( ) Recusado
Data Processamanto Nosso Numero ( ] N§D DI‘OCLII‘EdO
( ) Enderego insuficiente
21/08/2026 26/200476-6
Recebi(emos) o bloqueto/titulo { ) Desconhecido
com as caracteristicas acima, Data Assinatura (Nome por extanso) () Falecido
() Outros (anotar no verso)

dL
L WIEREL] ‘743.)({

3

RECIEO DO PAGADOR

74891.12628 00476.602586 15603.731074 6 15730000019500

Local de Paga Veneimanto [
PAGAVEL PREFERENC!ALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiar CNP.J/ICPF
INFOSTAR INFORMATICA LTDA 72.227.853/0001-71 1 8!09/2025
Enderego Cidade/UF Agéndia / Codigo ‘do Beneficidrio
RUA RUI BARBOSA 350 SALA 3 - CENTRO [ XANXERE - SC 0258.15.60373
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
21/08/2026 NOOO16704/01 DMI Nao 21/08/2026 26/200476-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda { = ) Valor do Documento

1 R 195,00
Instrugdes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, { - ) Descanto/Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apos o vencimento — o
Cobrar juros de 0,39% ao mes de atraso para pagamento apos o vencimento, (-) Outras Dedugdes
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 19/08/2026. <+ Moraivihs

( + ) Outros Acréscimos

Pagador

Sacador/Avalisla .

AL
e SLakisteL J74s-x\

(=) Valor Cobrado
o GPF/CNPJ do Pagador o
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS - 3643 04940781000155
R MARECHAL BORMANN,351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000
Autenticacéio Mecanica

>

74891.12628 00476.602586 15603.731074 6 15730000019500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Benefici CNPJ/CPF
INFDSTAR INFORMATICA LTDA 72.227.853/0001-71 18/09/2026
Enderego Cldade/UF Ageéncia / Cadigo do Beneficiario
RUA RUI BARBOSA 350 SALA 3 - CENTRO XANXERE - SC 0258.15.60373
Data Documento N° Documento Espécie Dacumento Aceite Data Procassamenlo Nosso Numero
21/08/2026 N00016704/01 DMI Nao 21/08/2026 26/200476-6
Uso do Banco Carteira Esgdcie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

1 R 195,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto/Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apos o vencimento
Cobrar juros de 0,39% ao mes de atraso para pagamento apos o vencimento. ( = ) Qutras Dedugdes
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 18/08/2028, (+ ] Moraiuka

{ + ] Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS - 3643
R MARECHAL BORMANN,351 - CENTRO - XANXERE - SC 89820000

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
04940781000155

73000001950011

ARV

Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSACAO




31/08/2026

Cooperativa;

Conta:

Cliente:

Linha digitavel:
Nimero do documento:
Nosso niimero:

Numero do agendamento:

Instituicdo emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Razdo 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
SISER - 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
74891.12628 00476.602586 15603.731074 6 15730000019500
NO0O16704/

262004766

6368785

01181521

Titulo

15:46:18

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
04.940.781/0001-55

31/08/2026 as 11:19:21
31/08/2026
18/09/2026

R$ 195,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 195,00

Efetivado
4cde0564-fed3-4572-879¢c-12ad22a158ae

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vli.0.4.8



'S1ICO0B | 756 | Recibo de Entrega
Pagador Ve imento Coop ContrCod Beveficrine | Espécie Moeda I Quantidade
|_APADAXIX ASSOC D DE XANXE 31/08/2026 o7 RS
sstatum eoel Data Cntroga Nowso Ninwro N Documenin l Valor documento
i 144 s 78,69
SICOOB l- 756 l Recibo do Pagador
Pagndor - I Vencimenty Coop Contr/Cod. Beneficiinio Espécre Moeda Uhanbdade
APADAXIX ASSOC D PAIS 310812026 RS 0,00
Benelivanoe Valor (-1 Desconta ! +) Mom/Multa (-} Valor cobrado
DANIEL FROZZA 090.039.179-08 I
SERGIPE 383 VENEZA - 983 - EM FRENTE A BAIRRO VENEZR Nosso Namero N° [locnmiealo
Xanxerd - SC 88820-000 144 460
Antenticagio Mecdnica

“s1cO0B | 756 |

75691.30755 01029.970702 00001.440015 8 15550000007869
encimento

Loval de pagamento

COOPERATIVA CONTRATANTE 3075 SICOOB CREDIMOC. 8C

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOCB 3

Heneficiario Cooperativa contratante/"54d. Beneficino
|_DANIEL FROZZA 090.039.179-06 3075/299707

Data do documente . documento Especie Aceite Data processamento Nosso ntimero
| 2000/2020 480 NE_ N 26/08/2026 14-4

*da Conto / Respons. Carteira ] Espévie Quantidade Valor Valor documento
1 R 0,00 78,69

Instrugiies L = (-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso.

No conceder desconto. € Duotes

+) MoraMulta

) Cutros Acréscimaos

(=) valor cobrade

Pagador:  APADAXIX ASSOC D PAIS € AMIGOS DOS DEFICI DE XANXE
RUA ACRE, 951
CENTRO
XANXERE - 5C

04,940 751/00901 55

Autenticacio mecanica - Ficha de compensacio



[RECEBEMOS DE DANIEL FROZZA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
00.00:00 , VALOR TOTAL: R$80,001, DESTINATARIO: APADAXIX- ASS0C.DE
L CENTRO - XANXERL -

5C

FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO. 26/082026
PAIS E AMIGOS DOS DEFIC AUD. E VISUA XXE - RUA ACRE, 351

NF-e

VENDA - DE PRODUCAO RURAL

242260400771209 - 26/08/2026 15:04:53

3 ; TV N® 000 000 460
ATA DO RECERIMFNTO FICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
rﬂﬁ'ﬂ Série 910
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Série 910 Consulta de autenticidade no portul nacional da NF-¢
Petha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
[TATURTZA D UTERAGAD TTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

BCRICAG FETADUAL

PSCRAAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CrvicHrs
014296578 090.039.179-06
DESTINATARIOMEMETENTE
NOMEMAZAD BOCTAL (CPFONPS DATA DA EMISSAD
APADAXIX- ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS DEFIC. 04.940.781/0001-55 26/08/2026 00:00:00
ENDERECO RATRRODISTRITO TP DATA ENTRADARAIDA
RUA ACRE, 351 CENTRO £9820-000 26/08/2026
hauNiCTPiO 7 pURERAX DISCRICAD PATADUAL 10 A PNTRAUA/SAIDA
XANXERE SC| (49) 3433 - 6245 15:05:00
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BASE DE CALCULO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALOULO ICMS ST b ALOR DO IOMB 8T VALOR IMP. IMPORTACAQ ALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
VAL OR DO FRETE [VALOR DO BEGU RO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO IF1 ALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
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DADOS ADICTONAIS
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REAERVADO AO FISCO




31/08/2026

Cooperativa:
Conta:

Cliente:

Linha digitavel:

Numero do documento:

Nosso nlimero:

Nimero do agendamento:

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

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:

Pago:
Situagao:
Autenticagdo:

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
75691.30755 01029.970702 00001.440015 8 15550000007869

460

01002997070000000144

6369782

02038232

Titulo

15:46:18

DANIEL FROZZA
090.038.179-06

APADAXIX ASSOC D PAIS E AMIGOS DOS DEFICI DE XANXE
APADAXIX ASSOC D PAIS E AMIGOS DOS DEFICI DE XANXE
04.940.781/0001-55

31/08/2026 as 11:19:17
31/08/2026
31/08/2026

R$ 78,69

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 78,69

Efetivado
155b8687-5729-45a5-a2e9-240deb923b46

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
v1i.0.4.¢



