BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUAGU- SC

Ordenador da Despesa:

Endereco:

Cidade: IPUACU SC

Responsavel: MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

Empenho n°:

Entidade Beneficiada: APADAVIX -ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE
CNPJ n®: 04.940.781/0001-55

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuigao

DOCUMENTO
- — HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
03/09/2026 SUBVENCKO REF MAIO RS 1.000,00
NF 25572 10/09/2026 |VO ALDO AUTO POSTO RS 217,31
NF 33248 10/09/2026 |EMBASTEL 220,00+
FATURA 10/09/2026 |P4 TELECOM RS 184,90
NF 8284 10/09/2026 |WAGNER COM VISUAL 240,00 }
NF 18426 10/09/2026 |AUTO PECAS CALEGARI RS 146,00 |
TOTAL RS 1.000,00 | RS 1.008,21
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS | [-RS 8,21
- '-‘-—
Ycoa FE

ILHA GIROLETTI
sidente

MARISA FATIMA P

LY




QS|COOB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

11/09/2026 - 11:13:53

Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 03/09/2026 - 10/09/2026

| HISTORICO DE MOVIMENTACAO

Data Documento Historico

01/09 » SALDO ANTERIOR
01/09 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
03/09 373585839 » CRED.TED-STR
MUNICIPIO DE IPUACU 95.893.028 0001-83 CODIGO TED: T1080167211
03/09 373623362 * CRED.TED-STR
MUN XAXIM MOVIMENTO 82.854.670 0001-30 CODIGO TED: T1090318591 00000000000000
03/09 + SALDO DO DIA

08/09 3067 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS

REM.- ANTONIO PRESOTTO Transferéncia Pix ANTONIO PRESOTTO **.290.769-*
08/09 * SALDO DO DIA

09/09 6407574 » CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: DCELT DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE
09/09 * SALDO DO DIA
10/08 6412200 « DEB.TITULO COBRANGA
10/08 6412201 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO
10/09 6412202 « DEB.TITULO COBRANCA

10/09 6412203
10/09 6412204

L3

DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

« TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB

FAV.: VO - ALDO AUTO POSTO LTDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55

« PIX EMITIDO QUTRAIF
Pagamento Pix 01.874.166 0001-08

« DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

« TRANSF REALIZADA PIX SICOOB
FAV.: CASA DE CARNES ALEMAO | TDA Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES 04.940.781 0001-55

« PIX EMITIDO OUTRAIF
Pagamento Pix 43.081.763 0001-17

« DEB.TIT.COMPE EFETIVADO

10/09 Pix
10/09 6412205

10/09 6412206

10/09 Pix

10/09 6412207

10/08 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF - MESMATIT.
Pagamento Pix 04.940.781 0001-55
10/09 Pix « PIX EMITIDO OUTRA IF

Pagamento Pix ***.900.879-"*

10/09 6412209 « DEB.TITULO COBRANGA

10/09 3076 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE

10/09 1 . CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS
REM.: COQPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE AD

10/09 ~ SALDO DO DIA

~ RESUMO

Saldo em conta:
Cheque especial contratado:
Juros vencidos provisionados:

Valor
R$ 217,29C

R$ 0,00*J
R$ 1.000,00
R$ 3.251,58C

R$ 4.468,87C
R$ 5,00C

R$ 4.473,87C
R$ 348,00C

R$ 4.321,37§/
R$ 184,90
R$ 240,00
R$ 146,00 D/
R$ 220,00 /
R$ 217,31D
R$ 297,12D
R$ 57,10D
R$ 493,45D

R$ 500,00D

R$ 1.172,40D
R$ 115,04D

R$ 480,00D

R$ 95,000
R$ 500,00C

R$ 400,00C

R$ 1.503,55C

1.503,55C
0,00C
0,000



RECEBEMOS DE VO ALDG AUTO POSTO LTDA, CPF/CNP): 05.776.611/0001-40, 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. - NF-¢ )
APADAVIX, - RUA MARECHAL BORMAN, 351 , CENTRO, XANXERE, SC. VALOR TOTAL: 21731 Ne25572
ATA DE RECEBIMENTO {TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 5
J

VO ALDO AUTO POSTO LTDA DANFE | .
DOCUMENTO

w al d 0 RUA RUI BARBOSA, 1568 - VISTA ALEGRE | AtIAROERCRA ‘
auto posto XANXERE «SC

0-E DA
. 5 1-SAlDA CHAVE DE ACESS0
CEP: 89820-000 FONE; (49)3433-2290 . 4226 0905 7766 1100 0140 5500 5000 0255 7214 2338 4462

N225572
SERIE:S Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
FOLHAL/ 1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
LNJ\TuttEZJA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD A
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242260425894546 - 09/09/2026 17:28:46 j
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNP) { CPF
254728294 J 105.776.61110001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
LAPADAVIX. E.940.781/0001-55 }[09/09]2026

RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 09/09/2026

MUNICIPIO P UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
XANXERE 89820-000 SC 17:28:46

(ENDERECO ( BAIRRO [ DISTRITO J[mn SAIDA / ENTRADA J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, JVALOR DD ICMS SUBST,  |[Base caLc. icus susst, Rer, | vaLor noicus susst.Rer.  (IRRF Retico VALGA TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 R$0,0J 217,31]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,41 R$0,00 217,31

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP| J CPF
9-SEM FRETE
ur J

ENDERECO luumclmo INSCRICAD ESTADUAL

‘uum\n \DADE Izspe:us lm.\nu lﬁucﬁo Ipesu BRUTO Icso LiQuIDg

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

VALOR | VALOR | VALOR | _BASE [ __VALOR GGTR
cdbmol r.on.mr] DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS \u“”s" csosn <" “"‘ SUAKT: ‘{a‘#ﬁ? OUTROS | DESC. 'rn'ru.] Cakulo | icms | 1p1 [ ICMS | IP1%
GASOLINA ADITIVADA ENERGY lznonsg 061 lsssa L lsx.noo e.gosal 0.00 n.oul 217,31 0 0 0 0 0
”‘“’“Dﬂ 320102002 l #DATA#2026-09-09# HORA#17:28:134#
ADOS 15
,L o | RESERVADO AQ FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Observacao:PLACA: RYF7H67 [KM: 21354 MED:10,87 |OPERADOR: KELLI TAINARA ALVES DE‘SCIUZA CAIXA| n
2024/TR540(ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou
126/2024 e/ou 15/2023.|Valor Aprox. Tributes: R$ 25,21 Federal, R$ 50,42 Fstadual. Fonte IBPT.




11/09/2026

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

Cooperativa:

Conta:
Crédito:

Cooperativa:

Conta:
Autenticagao:

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS CORRENTES

6412204

10/09/2026
10/09/2026

R$ 217,31
TRANSF.PIX-DIF. TIT

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC

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

3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
6.130-1 / VO -ALDO AUTO POSTO LTDA
3C7DBE2E-03CE-4C60-868F6-EA4BD7862006

OUVIDORIA SICOOB: 08007250998

10:46:16

vi.2.4.0



(OEI‘MDE EMBASTEL “ATACACO E VAREJO OE ENBALAGENS LTDA OS PRODUTDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NDIGADA AD LADC. ) NF-o

N® 33248

SERIE: 1
DANFE

CONTROLE DOFIECO - - -
EMBASTEL - ATACADO E VAREJO DOCUMENTO AUXLAR
DE EMBALAGENS ELETRONIGA ;
- ENTRADA E) CHAVE DE AGESS0
AV BRASIL, 1372 - TONIAL 1=SADA 4225 0907 2000 5700 0118 5500 1000 0332 4810 0195 2854
N° 33248
XANXERE - SC sERE:
) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8

| CEP: 89820-000 FONE: (49) 34334692 L FOLHA1 11 www nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(NATUREZA DA CPERACAO Y FROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE U0 )

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 242260411588134

(INSCRIGAC ESTADUAL MSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST = h

254915612 I 07.200.067/0001-19

DESTINATARID / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL TRy CRF DATA EMISSAD R

APADAVIX ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS DEFIC AUD E VISUAIS DE 04.940.781/0001-55 01/09/2026

ENOEREGO (BARRO | DISTRITO Yeer MATAENTRADA (SADA |

RUA MARECHAL BORMANN 351 SALA 01, SN LCE!‘»ITI'«‘I:) 89820-000 01/09/2026

MUNICIPID FONE 1 FAX uF HSCRICAD FSTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA R

Xanxere [{49) 3433-6245 SC ISENTO 15:46:38

FATLIRA /| DUPLICATA

o

11/0912025

RS 220,00

CALCULO DO IMPOSTO
FBEEDE(N.CULU Do s VALOR DO ICME BASE DE CALCULD DI IGMS BUBET, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 220,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTTIAS DESPERAS ACESSORIAS VAL DR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA MOTA

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 220,00

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS
rNDME 1 RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur NP,
L 9-SEM FRETE

)| CPF
rwuww MUNICIPID Iur NSCRIGAD ESTADUAL

(QUANTIDADE EspicrE Marca NERACAO 0 BRUTO PESO LIGUDO
0 0 0 0 E‘ODDU 0,0000

\
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

]
1

caoso DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS NOMSH cst | cror | ump | oumnt. | vaLorusmARmic I VALOR TOTAL C:Uh — uALOR = = s“‘;’f 0::1 =
3018 TOALHA PAPEL BRANCA SORELLA 12X2 4B1B30S0 |0102 | 5102 | UN 1,0000 5,0000) 5,00 0,00 0,00 00 000 | 000
22485 | TOALHABOBINABELAVISTA LIGHT 200M X 2000 _ 48182000 {0102 | 5102 | UN 1,0000 17,5000 1750 0,00 0,00 000 000 | 000
11238 CORTINA METAL, HOLOGRAFICA AZUL 95050000 | 0102 | 5102 | PCT 3.0000 15,0000 45,00/ 0,00 0,00 0,00/ 000 0,00
21953 PAPEL CREPOM 48CMX2M, AZUL ROYAL 48084000 | D102 | 5102 | UN 3,0000 2,0000 5,00 0,00 0,00 000/ 000 | 0.00
197 SABONETE|RA S00ML ELO 36241000 | 0102 | 5102 UNi 1,0000 89,0000 8,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
IZDZTH CANELA JAVA CORTADA 8CM 250G MON CHEF 09061100 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 30,0000 30,00 0,00/ 0,00/ 0.00 0,00 0,00
\17175 - -lcawu DA INDIA 2506 - MON CHEF | 08071000 | 0102 | 5102 } PC 1,0000 Aa.ﬁm‘ 43,75 ovol  ogo|  oo00| oo l 0,00
lsw IGHIMICHURRI SEM PIMENTA 2500 \ 7128080 Imm } 5102 | PC l 1,0000 14.7505:\ 14,75| oo oo u.oo\ 0,00 1 n.oﬂ
re— lumga OE EVA 10 CORES SORTIDAS P/ ARTESANATO 506G~ MAKE* | 4, 120010 } _— ‘I s102 | peT 1 1.0000 a.snm\ 550 0,00 °'°°l 000 0,00 I H
71881 B I e, GLITER AZUL CELESTE JMMPCT.CI05 8896 | 45514000 Imnz ! sio2 | PE ] 5,0000 8,500 4250 0,00] oo 000 000 | oo
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DANFE: 600 'DANFE GERADO POR OMMEGA DATA TECNOLOGHIA EM SOFTWARE

CALCULD DO [SSQN

(INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN ﬁom )
\ J

DADOS ADICIONAIS

~— 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES YreEsERVADO AD FISGO
VOLTE SEMPRE Pedidos N.: 11607, 11386, Valor Aprox, Imposios: RS 78,45 Fonis: IBPT,

OMIUEGA DATA TECNCLOGIA EM SOFTWARE - (48) 35530237



11/09/2026

Cooperativa:

Conta:

Cliente:

Liniha digitavei,

Nimero do documents:

Nosso numero:

Numero do agendamento:

Instituicdo emissora:

Tipo documento:

Beneficiario:
Nomie/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPFICNP.:

Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas:
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Wnlmvas
Rt et

Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:
Situacdo:
Autenticagio:

SICOOB - SISTEMA DE CONPERATIVAS DE CREDITC 25 BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-0 / GCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE
20,3289

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
00150.00003 01451.518055 00010.445172 5 45850000022000
33243

00014515100000019449

6412203

QuLLO0oo

Titulo

EMBASTEL - ATACADO E VAREJO DE EMBALAGENS LTDA

EMBASTEL - ATACADO E VAREJO DE EMBALAGENS LTDA
07.200.067/0901-18

2019APADAVIX ASSOC DE PAIS E AMIGOS
2919APADAVIX ASSOC DE PAIS E AMIGOS
04.940.781/0001-55

10/09/2026 as 10:54:18
10/09/2026
11/09/2026

R$ 220,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 220,00

Efetivado
DeBeacBe-1a11-49b0-ba24-730a1d5b0125

OUVIDORIA SKNNNR- NANN725000R

10:46:15



P4 TELECOM LTDA Vencimento: Total a pagar:
CNPJ: 10.703.677/0001-40
g R JOSE DE MRANDA RAMOS, 122, - Conto - Xamiseb/SC 10/09/26 R$ 184,90

Fone: (49) 3441-5500
Email: contato@p4telecom.com.br

PRECISA DE AJUDA?

12411 - ASSOC. DF PAIS £ AMIGODS DEFICIENTES AUDITIVOS E
ISUAIS DE XXER - APADAVIX S WhatsApp:
CPFICNPJ: 04.940.781/0001-55 (49) 3441-5500
R. MAL BORMAN, 351, SALA 01, CENTRO
Xanxeré / Santa Catarina @ Area do cliente:
CEP: 89820-000 https:/fixc.p4telecom.com.br/central_assinante_we

b/

- GlouE BSTABENBOCORRADOS T T TR T Pt

Ref. 01/08/2026
92549 . #COMBO - FIBRA 700MB PREMIUM RS 148,90 ate 31/08/2026
FIBRA_DOWN_716800KB_UP_358400KB R$ 68,13
SUP. E SERV. GERENCIA
ADOS R$ 23,23 Para facilitar seu dia adiae
LOCACAO_EQUIP_WIFI R$ 52,69 ficar por dentros das
novidades, baixe o app da P4
SUPORTE_PREM '
_PREMIUM RS 5.85 Telecom.
93768 - *FALE_1000_MINUTOS RS 35,00
PUC R$ 5,25
SUP. E SERV. GERENCIADOS R$ 7.00
FALE_1000 R$ 22,75
Total a pagar: R$ 184,90

Beneficiario Nosso Numero Vencimento Valor
Vsic P4 TELECOM LTDA 10.703.677/0001-40 4232549-2 10/09/26 184,90
P d Namero Doc ;Eigggs
agador
1231 {1 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DEFICIENTES AUDITIVOS E VISUAIS DE 3457371

XXER - APADAVIX - 04.940.781/0001-55
75691.30755 01007.081548 23254.920012 1 15650000018490

T T




11/09/2026

Cooperativa:

Conta:

Cliente:

Linha digitavel:
Numero do documento:
Nosso niimero:

Numero do agendamento:

Instituigdo emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Mo Farlasia:
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Razéo social:
Nome fantasia:
CPF/CNPJ:
Daias.
Realizado:
Pagamento:
vt snto
Valores:
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:
Situagao:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B

COMPROVANTE DE

PASAMENTS DE BOLETS

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

AS30C. DE PAIS E AMIIGGS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
75691.30755 01007.081548 23254.920012 1 15650000018490
750387423D

01000708150042325402

6412200

02038232

Thwio

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

10/09/2026 as 10:54:15
10/09/2026

10/09/2028

R$ 184,90

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 184,90

Efeiivado
30e07dch-83e2-4393-a3c0-d266e2d75445

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10:46:15

L' W



BORHMAN, 351 CENTRO Xanxere-5C

RECEBEMOS DE Wagner Comunicacao Visual Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABATX0D. EMISSAD: 08/00/2026 VALOR TOTAL: R$ 240,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DEFICTENTES A. V. - MARECHAL

NF-e

N". 000.008.284

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

\

[T

4226 0903 8971 9200 0179 5500 1000 0082 8413 8027 2480

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ) [

P DANFE

¥ Q - Documento Auxiliar da Nota

oo Fiscal Elctrdnica

. 0-ENTRADA e
Wagner Comunicacao Visual Ltda - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
Rua Tocantins, 30 - Sala 01
Tonial - 20820-000 N°. 000.008.284
Xanxere - SC Fone/Fax: 4934335509 Série 001
Fotha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQD
Venda de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J

242260422094524 - 08/09/2026 09:26:34

INSCRICAO MUNICIPAL
49522

rNscmc; AU ESTADUAL

255326335

[mstmc.&u ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[L‘NPJ | CPF
03.897.192/0001-79

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ‘[CNP: / CPF TDATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A. V. 04.940.781/0001-55 08/09/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
MARECHAL BORHMAN, 351 CENTRO 89820-000
MUNTCTPIO UF [Fm:e I FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Xanxere . SC 00000000000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 10/09/2026
Valor RS 240,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DECALL DO ICMS [VALOR DOICMS  [RASE DF CALC. 1CMS sTTmuu DO ICMS SURST, [ V. TMP. IMPORTAGAO [V. 1CMS UF REMFT. T\ FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 240.00
[\-ar_on DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO me DESPESAS |VALOR TOTAL[PI |V 1CMS UF DEST. I TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 104,38 0,00 240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL TRETE YCOMIGO ANTT PLACA DO VEICULD TUF  [oNPRI/CPF
0-Por conta do Emit
ENDEREGCD MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL ]
[OUANTEDADF. IESPEC[E Iu.mc.n\ INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcOnIGo PRONUTO NESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH O/CSOSN CFOP UN  QUANT VALOR | XALON "3&%" BOALG | "YALOR. | VALOR :‘(‘-&‘ "lLIEP-]
1012861045 Faixa e Lona promo com Bastao nas Laterais | 39199090 0102 5101 UN L0000 2000000 20000 0,00 000 000 000
2.000 x 0,780
TT101232043 Prestacan de Servico - Mao-de-obra Modelo: 05, 39199090 0/102 5101 UN L0000 400000 4000 0,00 0,00 0,00 0,00
Criacao de Arte/Projeto/Layout
| 9
DADOS ADICIONAIS RESERYADO AO FISCO
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ -
Ini. Contribuinte: I Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naciona N )
Valor aproximados dos tributos: federais - R$ 63,5% 26.40%, estaduais - R$ 40,80 17%, municipais - R$ 0,00 0%,
fonte IBPT. Email do Destinatirio: apadavix.sc@gmail.com |
Poveered by NFePHP®




11/09/2026

Cooperativa:

Conta:

Cliente:

Linha digitdvei:

Numero do documento:

Nosso numsio.

Numero do agendamento:

Instituigéo emissora:

Tipo documenio:

Beneficiario:
Nome/Razao Soclal:
Nome Fantasia:
CPTICNPJ:

Pagador:
Nome/Razao social:
Nome fantasia:
CPFICNPJ:

Datas:

Realizado:
Pagamento:
Vencimento:
Vnlaraa:
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:
Situagao:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

GCOMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

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

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES ALDITIVOS
1385+ 50404 60112.325402 08000.282582 5 45650000024000

8284

06000028258

6412201

00315557

Tiwio

WAGNER COMUNICACAO VISUAL LTDA ME
WAGNER COMUNICACAO VISUAL
03.887.182/0001-7

ASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A.
ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DEFICIENTES A.
04.940,781/0001-55

10/09/2026 &s 10:54:16
10/09/2026
10/09/2026

R$ 240,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 240,00

Efetivado

b23049bf-h0ee-4cae-bif7-bféedcbec240
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10:46:15



Recebemos de AUTO PECAS CALEGARI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewdnica indicada ao lado.

Emisslo: 04/09/2026 - 3436 - APADAVIX-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT - Valor totl: RS 146,00 NF-e
* 000.018.426
DATA DU RECERIMENTQ IDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEREDOR N g:::ﬂe 00]

£ megloees

AUTO PECAS CALEGARI LTDA

RUA LIBERO BADARO, S/N - VISTA
EGRE - XANXERE - 8C - CEP: 89820-000
Fone: (49)3433-7705

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

- ENTRADA m

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4226 0908 8703 1800 0135 5500 1000 0184 2618 7499 4282

N? 000.018.426
Série 001
Folha 1/1

www.nie. tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC. ADQUIR.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

242260418015428 04/09/2026 13:53:19

TNSCRICAQ TSTADUAL
255405782

TNSCRICAD ESTADUAL NO SURSTITUTE TRIBUTARIO

NP/ CPF
08.870.318/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCLAL

CNP) CPF DATA DA EMISSAQ
APADAVIX-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT 04.940.781/0001-55 04/09/2026
FNDERECO RAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL BORMAN, 351 CENTRO 89820-000 04/09/2026
MUNTCTPio i3 TULEFONT / FAX INSURICAD ESTADUAL MORA DA SATDA
XANXERE SC | 3433-6245 13:48:31
PARCELAS
Numero <001
Vencimento : 02/10/2026
Valor ‘R§146.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
112,00 13,44 0.00 0,00 146,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DLSCONTO OUTRAS DESPESAN ACTSSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NITA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 146,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Ur UNBY/CPF
4 - PROP/DEST
ENDEREGO MONICIPIO UF INSCRIC AD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDUD (KG)
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR HASEDE VALOR vALOR | ALIQ %
I'E?_\rgggo DESCRICAD DO PRODUTA / SERVILD NUMSI | CST | LFOP |UNID.|  QTDE UNITARIO |pESCONTO|  TOTAL | CALC.ICMS | 1CM8 it [iows] e
00
1485 FLUIDO EMBREAGEM VARGAS DOT 4 38190000 | 060 | 5405 |UND 1,00 34\00 0,00 34,00 0,00 l(;f:ﬂ‘ g?:, :}Z.TU ‘;m
071 |PALHETA TARABRISA ssi20000] 000 | 5102 JUND] 1,00 36,00 0.00 H200f 11200 ; u{12,00] b/
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AT FISCO
?ﬂ:ﬁ&%ﬁgﬁ?y l:-lsr\t':.&E:TV‘\i’E:!odclo? NEOBUS TH O Placa= PBN-OF56 Renavam= 1175285185 Cor= BRANCO Ano=2019 Km=0 Chassi=
9SIMS2PIKRY27699
Forma Pgto:BOLETO
0S: 67791

i

NATA FHORA DA IMPRESSAQ: 04/09/2026 13:53:19

Emitido por Arpa Sistomas. WWW,ATPUSISECTIeS Lon.br



¥sicoos

756-0

Comprovante de Entrega

AC'..?%EI%EECAS CALEGARI LTOA ME Agéncia/Codigo Beneficiario 07557215 Motivo de niio entrega. (Para uso da empresa entregadora)
1 () Mudou-se { )Ausente ( ) Nao existe N? indicado
Pagador Nosso Nimero
APADAVIX-ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT 0156782-2
““| ( )Recusado ( ) N8oprocurado () Enderego insuficients
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documanto
nzl1 0’2025 1“26001 Rs 146,0“ ( ) Desconhecido ( ) Falecido { ) Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
Local de pagamento Data d 1
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS ATE 0 VENCIMENTO 0: E)gj;g;:samen ’
S'com 756-0 Recibo do Sacado
Lacal de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS ATE O VENCIMENTO

02/10/2026

Benefiddrio  AUTO PECAS CALEGARI LTDA ME
RUA LIBERO BADARO - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC -89820-000

08.870.318/0001-35

| Agéncia/Cadigo Beneficidrio

3075/5721-5

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procassamento Nosso Nimero
04/09/2026 18426001 DM N 04/09/2026 0156782-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ 146,00
Instrugbes (Todas as informagies dests blbquelo sio de extlusiva resporeabilidade do cadente.) { = ) Desconto / Abatimento
( + ) Mora / Multa
{ =) Valor Cobrado
Pagador APADAVIX-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT CPF / CNPJ
RUA MARECHAL BORMAN, 351 04.940.781/0001-55
CENTROQ
89820-000 - XANXERE / SC Cédigo de Baixa
Pagador/Avalista:
Recebemaos através do cheque nimero do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitacao sd tera validade apds o pagamenta do cheque pelo
banco sacado.
" s|c Recibo do
0 0 B 7 56'0 75691.30755 01005.721509 15678.220011 8 15870000014600 Pagador
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENGIAS ATE 0 VENCIMENTO 02/10/2026

Beneficiaio AUTO PECAS CALEGARI LTDA ME
RUA LIBERO BADARO - VISTA ALEGRE - XANXERE - SC - 89820-000

08.870.318/0001-35

Agénda/Cddigo Benaficidrio
3075/5721-5

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Npsso Numero
04/09/20286 18426001 DM N 04/09/2026 0156782-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 146,00

Instrugbes (Todas as InlormagGes deste bloquelo séo de sxciusiva responsabilidade do cedents.)

( - ) Desconto / Abatimento

{ + ) Mora / Multa

( =) Valor Cobrado

Pagador:APADAVIX-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENT - 04.940.781/0001-55
RUA MARECHAL BORMAN, 351

CENTRO
89820-000 - XANXERE / SC
Pagador/Avalista:

R

BOLETO EMITIDO POR ARPA SISTEMAS -
WWW.ARPASISTEMAS.COM.BR

Codigo da Baixa

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



11/09/2026

Cooperativa:

Conta:

Ciieinter

Linha digitavel:
Numero do documento:
Nosso niimero:

Numero do agendamento:

Instituigdo emissora:
Tipo documento:
Beneficiario:
Nome/Razao Social:
Nomic Tarntasia.
CPF/CNPJ:
Pagador:
Nome/Razéo social.
Nome fantasia:
CPFI/CNPJ:
Datas:
Realizado:
Pagamento:
Valores:
Documento:
Desconto/Abatimento:
Juros/Multa:
Pago:
Situacao:
Autenticacdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFURMATICA DO 81008

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

3075-9 / CCLA DE ASSOCIADOS DO MEIO OESTE CATARINENSE

20.328-9

AS30C, DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOE
75691.30755 01005.721509 15678.220011 8 1587000001 4600

NF 18426001
01000572150001567822
6412202

02038232

Titulo

AUTO PECAS CALEGARI LTDA
AUTOPECAS CALECARILTDA
08.870.318/D001-35

APADAVIXASSOCIAAQ DE PAIS E AMIGOS DOS D
APADAVIXASSOCIAAO DE PAIS E AMIGOS DOS D
04.940.781/0001-55

10/09/2026 as 10:54:17
10/09/2026
Q2/1012028

.....

R$ 146,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 146,00

Efetivado
08814664-2c7b-4c98-afB1-68694ccBbefa

OUVIDORIA SICOOB: 08007250986

10:46:15



