BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS.

Enderego:
Cidade:
Responsavel:
Empenho n°:

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUAGU- SC

IPUACU SC

MARISA FATIMA PADILHA GIROLETTI

APADAVIX -ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES XANXERE

CNPJ n® 04.940.781/0001-55
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Proveniente Contribuicao
DOCUMENTO :
, HISTORICO Recebimentos Pagamentos
N.Fiscal Data
08/10/2026 |SUBVENCAO REF AGOSTO RS  1.000,00
FATURA 09/10/2026 |DCELT RS 196,88
FATURA 09/10/2026 |UNIMED (DESPESAS) 811,25
TOTAL RS 1.000,00 1.008,13
VALOR PAGO COM RECURSOS PROPRIOS 313

W‘MMEFF— [ uow ‘

MARISA FATIMA P,

ILHA GIROLETTI

residente




g S|cooB SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
. PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

(=] EXTRATO DE CONTA CORRENTE 09/10/2026 - 11:29:59
Cooperativa: 3075-9 / SICOOB CREDIMOC SC
Conta: 20.328-9 / ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
Periodo: 09/10/2026 - 09/10/2026

"1 HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

Data Documento Histérico Valor

08/10 * SALDO ANTERIOR R$ 338,74C

08/10 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR R$ 0,00*

09/10 376816858 » CRED.TED-STR R$ 1.000,000/
MUNICIPIO DE IPUACU 95.993.028 0001-83 CODIGO TED: T1088315379

09/10 3076 - CRED.TRANSF.CONTAS INTERCREDIS R$ 500,00C

REM.: MUNICIPIO DE OURO VERDE

09/10 6515887 - TRANSF RECEBIDA - PIX SICOOB-MESMA TIT R$ 9.259,56C
REM.: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICI Transferéncia Pix ASSOC. DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES 04.940.781 0001-55

09/10 6515910 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 1.000,000/
09/10 6515912 « DEB.TIT.COMPE EFETIVADO R$ 811,25D
09/10 6515913 « DEB.CONV.EN.ELETRICAE GAS R$ 196,88D/
09/10  SALDO DO DIA R$ 9.090,17C
| RESUMO

Saldo em conta: 9.090,17C
Cheque especial contratado: 0,00C
Juros vencidos provisionados: 0,00D
Tarifas vencidas provisionadas: 0,00D
Saldo disponivel: 9.090,17C
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

Previsao IOF: 0,00D
Previsdo encargos: 0,00D
Previsdo tarifas: 25,00D

OUTRAS INFORMAGOES

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



DCELT

DCELT - DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE ENERGIA ELETRICA

ENERGIA

ESPELHO DA FATURA

CNPJ 83855973000130 - INSC. ESTADUAL 251754057

NUMERO FISCAL: 2721681

CONSUMIDOR: APADAVIX

Identificagdo do usudrio do sistema de distribuicdo

CPF/CNPJ 04940781000155
Identificagdo da unidade consumidora ou ponto de acesso
CODIGO UC: 4822405814-7
Rua: MAL. BORMANN Ne 351
Complemento: SALA 1 CEP: 89820000
Bairro: CENTRO Cidade Xanxere/SC
Medidor: 1570418 Fat.Mult: 1
Grupo: B SubGrupo: B1
Classe: RESIDENCIAL SubClasse: Residencial
Modalidade: =~ CONVENCIONAL Tipo Fornecimento:  TRIFASICO
Informagdes para pagamento
Ref.Faturamento: 09/2026 Data Emissao: 28/09/2026
Data Apresentagdo:  28/09/2026 Data Vencimento: 13/10/2026
Valor: 196,88
Quantidades e valores relativos aos produtos e servigos
Leitura Anterior: 9558 Em: 27/08/2026
Leitura Atual: 9758 Em: 28/09/2026
KWH Medido: 200 Dias de Consumo:
KWH Falturado: Proxima Leitura  27/10/2026
Motivo Nao Leitura:
Impostos e Contribuigbes
Base PIS/COFINS: 157,05 Valor PIS/COFINS: 1,81
Base ICMS: 157,05 Valor ICMS: 28,47
Informagoes para pagamento
Descrigao Referéncia Quantidade Valor
CONSUMO kWh BANDEIRA VERDE 50 47,61
CONSUMO kWh BANDEIRA VERDE 150 133,50
COSIP-ILUMIN. PUB.MUNICIPAL 151 11,36
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA 150 3,26
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA 50 1,15

196,88




09/10/2026

Cooperativa

Conta

Convénio

Caodigo de barras
Numero do agendamento
Codigo NSU

Data do agendamento
Data do pagamento
Valor do documento
Valor dos juros

Valor da multa

Outros encargos
Valor do desconto
Outras dedugdes
Valor total
Autenticagao

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

COMPROVANTE

11:28:56
DE PAGAMENTO DE CONVENIO

3075 / SICOOB CREDIMOC SC

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

83640000001 96880068000 10011297683 24058140926
6515913

262820082541

09/10/2026 as 11:22:38

09/10/2026

R$ 196,88

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 196,88
58B014A2-F9B1-4DC4-BAE7-5E831F9D7573

QOUVIDORIA SICOOB: 08007250996
v1.0.4.4



UNIMED DO ESTADO DE STA CATARINA FEDERACAO ESTADUAL DAS c| CLIENTE RECIBO DO SACADO
NPT 76.590.894/0001-43 ASSOC. DE PALS E AMIGOS DOS DEF AUDI E VISUALS DE XANXERE - AP
INSC EST: TNSC MUN: J/CPF: 04.940.781/0001-55 INSC EST:
RUA MARQUES DE OLTNDA, 1340-COSTA & SILVA MARECHAL BORMANN, 351-CENTRO
JOINVILLE - 8C CEP: 89218-528 SALAIJL
FONE: (47) 34410500 FAX: (47)34410510 XANXERE - sC
NUMERO FATURA EMISSAO GCOMPETENCIA | VENCIMENTO | CEP: 89820-000 CX. POSTAL:

4064393 01/10/2026 202600 15/10/2026 CONTRATO:1323115001 VD - PRE-ESTRBELECIDO SERVICO
Producdo de Cooperados/Pessoa Fisica 340,00
Custos com Servigos Auxiliares de Diagnésticos e Terapia 487,08

BURTOTAL —===== >> 827,06
IR 0,00
COFTNS 10,20
PIS 2,21
CALL 3,40
Base de calculo Art.45 Lei 8541/92 = R$§ 340,00
Relengd@o TRRF dispensada conforme Art.67 Leil 9430/96
[ ANS - n°355691
VALOR OITOCENTOS E ONZE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS
DO
DOCUMENTO
VALOR BRUT O BASE DE CALCULO DO IRF BASE DE CALCULO PIS/COFINS/CSLL  [VALOR LIQUIDO
827,06 340,00 340,00 811,25
OBSERVACOES

ATENGAQ: CODIGO DE RECOLHIMENTC DO IRRF 2280. 1,50% TRRF Art .45 Lei 8541/92

Conforme LEI N.® 12.741/12, os percentuais de tributos incidentes s&o:

COFING: 4% achre BC esnforme LEI 9718/98 (planc de sadde) ou 3% (para os demais servicos)
PIS: 0,65% - sobre BC conforme LEI 9718/98 (plano de saide)
I8S: 2% sobre BC conforme LEI 141/2003 (plano de sadde) De 2% a 5% demals servigos

I

UNICRED 136-0
Vencimento AgéncialCédi§o Beneficidrio Espécie gg | Quantidude Nosso Nimero N° Documento
15/10/2026 1726-4/152307 0004064393-0 4064393
(*) Valor Documento (-) Descontw/Abanmento [(+) Mora/Multa [(+) Outros Acréscimos Cartcira | Mocda (=) Vulor Cobrado
811,25 021 R$
_ AUTENTICACAQ MECANICA
COR T ROl L. L .ttt iot ittt eee s e oaee s ae o maasasasasanaessnesasassnsasssassssssnssnsssssssnsasssnasssasass
(S b= 2o = = 136-0 |13591 .72604 00015.230709 00406.439307 1 16000000081125
Loca.liie Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 202609 15/10/2026
Beneficidrio UNIMED DC ESTADO DE STA CATARINA FEDERACA Agéncia / Cédigo Beneficiidrio
1726-4/152307
Data do Documento | Niimero do Documento Espécie Documentn | Aceite Data de Processamento Nosso Niimero
01/10/2026 4064393 N 01/10/2026 0004064393-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor —Valor do Documento
021 ) 811,25
[TNSTRUGOES [TEXTO D 0)

0,033% AQ DIA + 2% DE MULTA
NAC DISPENSAR JUROS

( - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora / Multa

(+

) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

82820-000
Sacador/Avalista:

Xanxeré

PAGADOR:ASSOC., DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUDI E VISCNPJ/CPF:04.940.781/0001-55
MARECHAL BORMANN, 351-CENTRO

SALAO1
f

(UM

L_ANS - n°355691 _

INSC:

Autenticacgic Mecénica Ficha de Compensagao




Data: 30/03/26
Hora: ©9:35:38

: 1
ANALITICO DE SERVIGO - FATURA 4064393 P
RANALIC_SERVIC_1
Gerado por: MHUGH CNIPJ: 04.940.781/0001-55
Cliente ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEF AUDI E VISUAIS DE XANXERE - APADAVIX
EMPRESA:1329115-A S5S0C A EV X- APADAVIX
FAMILA
DEPENDENTE
GUIA
TOCTO ~ DATK TAXA
TP NR.DOCTO PRINC. PRESTADOR ATEND. __PROC DESCRICAD PART. QTDE VALOR __INTERC. CUST. TOTAL
0376.3115.000010
D0-LILIANE CAVASIN-TIT: LLIANE CAVAS N
50143948266
2 50143949256 50143949265 LABORATORIO POLICENTER  2508/2006 40302630  Vitamina D 25 HIDROXI (Vita 1,00000 981 0,00 0,00 agt
2 50143349266 50143948265 LABORATORIO POLICENTER 25082026 40316572  Vitamina B12, dosagem 1,00000 1247 0,00 000 1247
2 50143949266 50143949265 LABORATORIO POLICENTER 25082025 40302547  Triglicerideos, dosagem 1,00000 293 0,00 000 233
2 50149949266 50143943265 LABORATORIO POLICENTER  2508/2026 40002512  Trarsamirasepirivica (amirc 1,00000 218 0,00 000 2,18
2 50143949266 50143943265 LABORATORIO POLICENTER 25082026 40302504  TRANSAMINASE OXALAGE 1,00000 218 0,00 0,00 2,18
2 50143945266 50143943265 LABORATORIO POLICENTER  2508/2026 40302075  HEMOGLOBINA GLICOS LA 1,00000 9,95 0,00 0,00 9,85
2 50143049266 50143943266 LABORATORIO POLIGENTER 25082028 40002040  GLICOSE 1,00000 208 0,00 0,00 2,06
2 50143949266 50143649265 LABORATORIO POUGENTER 25042026 40001630  Cresfining, dosagem 1,00000 208 0,00 0,00 2,06
2 50143949286 50143949265 LABORATORID POLICENTER 25082026 40001605  Cclesterol fotal, dosagern 1,00000 206 0,00 0,00 26
2 50143949266 50143943265 LABORATORID POLICENTER 25082026 40001583  Cclesterol {HDL), dosagem 1,00000 4,40 0.00 0,00 440
2 50143949266 50143049265 LABORATORIO POLICENTER 25082026 40001087  ACIDO FOLICO, DOSAGEM 1,00000 1247 0,00 0,00 1247
2 50143945266 50 1436492665 LABORATORIO POLICENTER 25082026 40302580  UREIA, DOSAGEM 1,00000 206 0,00 0,00 208
2 50143945266 50143943265 LABORATORIO POLICENTER 25082026 40004361  HEMOGARAMA COM GONT 1,00000 440 0.00 000 440
2 50143945266 50143943265 LABORATORIO POLICENTER 250872026 40318491 T4 livre, dosagem 1,00000 12,47 0,00 0,00 1247
2 S0143945266 50143943265 LABORATORIO POLIGENTER  2508/2026 40316521  Tireoestimutante, hormanio (T 1,00000 1247 0,00 D00 1247
TOTAL GUIA--—-- - S s e 93,97 9397
000
000
TOTAL DEPENDENTE -~ - 93,97 93,37
TOTAL FAMILIA - 93,97 8397
DEPENDENTE
GUIA
—DOCTO DATK TAXA
P NR.DOCTO PRINC. PRESTADOR ATEND. _ PROC DESCRIGAQ PART_QTDE VALOR __INTERC. CUST. TOTAL
0976.9115,000013
00-PATRICIAMACHADO-TIT: PATRICIA MACHADO
50143912047
1 50143812047 50143912047 LUIZAFONSO DOSSANTOS 24042026 10101012  CONSULTAEM CONSULTO 1,00000 85,00 6,00 000 8500
50143920048
2 50143920048 50143620048 LABORATORIO DEAC XLTDA 26082026 40316270  Ferrilina, dosagem 1,00000 18,34 000 000 1834
2 50143920048 50143620048 LABORATORIO DEAC XLTDA 26082026 40311210  ROTINADEU FINA (CARAC 1,00000 29 0,00 000 2:
2 50143920048 50143900048 LABORATORIO DEAC XLTDA 261082026 40304370  HEMOSSEDIMENTACAO, (\ 1,00000 147 0,00 0,00 147
2 50143920048 50143520048 LABORATORIO DE AC XLTDA 26108/2025 40304351  HEMOGRAMA COM CONT 1.00000 440 0,00 000 440
2 50143920048 50143520048 LABORATORIO DE AC XLTDA 261082026 40302830  Vitamina D 25 HIDROXI (Vita 1,00000 9,81 0,00 0,00 a8l
2 50143920048 50143900048 LABORATORIODE AC XLTDA 26082026 40302547  Triglicerideos, dosagem 1,00000 2,83 0.00 0,00 23
2 50143020048 50143820046 LABORATORIO DE AC XLTDA 25008/2026 40302512  Transaminase pif(vica (aminc 1,00000 218 000 0,00 218
2 50143920048 50143820048 LABORATORIO DE AC XLTDA 26082026 40302504  TRANSAMINASE OXALAGE 1,00000 2,18 000 0,00 2,18
2 50143920048 50143920048 LABORATORIO DE AC XLTDA 2608/2026 40302040  GLICOSE 1,00000 2,06 0po 0,00 206
2 50143920048 50143920048 LABORATORIO DE AC XLTDA 260082026 40301630  Creatinina, dosagem 1,00000 2,06 000 0,00 206
2 50143920046 50143920048 LABORATORIO DE AC XLTDA 26082026 40301605  Colesierol tolal, dosagem 1,00000 2,06 000 0,00 206
2 50143920048 50143620048 LABORATORIO DE AC XLTDA 280A2026 40301583  Colesterd (HDL), dosagem 1,00000 4,40 000 0,00 44
2 50143920048 50143920048 LABORATORIO DE AC XLTDA 26082026 40316521  Tireoestimulante, horménio (T 1,00000 12,47 000 0,00 1247
2 50143920048 50143920045 LABORATORIO DEAC XLTDA 2608/2026 40318572  Vitamina B12, dosagem 1,00000 12,47 000 0,00 1247
TOTAL GUIA 9,76 73,78
50144004810
1 50144004810 50144004810 HELOISE CORSO FILIPIN 26082026 10101012 CONSULTAEM CONSULTO 1,00000 85,00 000 0,00 8500
000
000
TOTAL DEFENDENTE -~ - 249,75 22497
TOTAL FAMILIA —-----m-enme - s - 249,76 249,78
DEPENDENTE
GUIA
BOC 10 DATA N TAXA
TP NR.DOCTO PRINC. PRESTADOR ATEND. _ PROC DESCRICAD PART GIDE VALOR __INTERC. CUST. TOTAL
0976.9115.000016
00-SIMONE A VIDI MALESKI-TIT: SIMONE AMDI MALESKI
50144037450
- EM1 AdRTACH ENddArTACH CEDMADONRCTE A A MIACU AN 3000 mone ininanina ARSI ITASEASOWRIST TN AnIN "N Lalsa al Lalalal as an



Unimed £

Data: 10/09/26
Hora: ©9:35:58

ANALITICO DE SERVIGO - FATURA 4064393 S 2
RANALIC_SERVIC_1
Gerado por: MHUGH CNPJ: 04.940.781/0001-55
2 50144391046 50144391046 LABORATORIO POLICENTER 04092025 40301630  Crealinina, dosagem 1,00000 2,06 000 0,00 206
2 50144391046 50144391046 LABORATORIO POLICENTER (4092026 40302040  GLICOSE 1,00000 2,06 000 000 206
2 50144391046 50144391046 LABCRATORIO POLICENTER 04092025 40302075  HEMOGLOBINA GLICOS LA 1,00000 995 0,00 0,00 885
2 50144391046 50144391046 LABORATORIO POLICENTER 04092026 40302318  Potéssic, dosagem 1,00000 2,06 0,00 0,00 206
2 50144391046 50144391046 LABCRATORIO POLIGENTER 04092026 40302423  Sédio, dosagem 1,00000 2,06 0,00 0,00 206
2 50144391046 50144391045 LABCRATORIO POLICENTER 04002025 40302547  Triglicerideos, dosagem 1,00000 2.9 0,00 0,00 293
2 50144391046 50144391045 LABORATORIO POLIGENTER 040972025 40302580  UREIA, DOSAGEM 1,00000 2,06 0,00 0,00 206
2 50144391046 50144391046 LABCRATORIO POLICENTER  DAD¥2025 40302830  Vitamina D 25 HIDROXI Vit 1,00000 9,81 0,00 0,00 a8t
2 50144391046 50144391046 LABORATORIO POLICENTER  DA09/2026 40304361  HEMOGRAMA COM GONT/ 1.00000 4,40 0,00 0,00 440
2 50144391046 50144391046 LABORATORIO POLICENTER  DADW202%6 40301605  Golesterol total, dosagem 1,00000 2.06 0,00 0,00 206
2 50144391046 50144391046 LABORATORIO POLICENTER  DADY2026 40301583 Colesterol (HDL), dosagem 1,00000 4,40 0,00 0,00 440
2 50144391046 50144391045 LABORATORIO POLUICENTER 04092026 40310213  CULTURA, URINA COM GO 1,00000 7,34 0,00 0,00 734
2 50144391046 50144391045 LABORATORIO POLIGENTER  DADWZ006 40318572  Vitamina B12, dosagem 1,00000 12,47 0,00 0,00 1247
2 50144391046 50144391045 LABORATORIO POLICENTER  DADUZ096 40316521  Tireoeslimulante, horménio (T 1,00000 12,47 0,00 000 1247
2 50144391046 50144391043 LABORATORIO POLICENTER  DADY2026 40316431 T4 livre, dosagem 1,00000 12,47 0,00 000 1247
TOTAL GUIA--- 88,60 88,50
000
0,00
TOTAL DEPENDENTE -—omeemeemr e mmem s crnemes 173,80 17350
TOTAL FAMILIA - — e - 173,60 17360
DEPENDENTE
GUIA
DOCTO —DATK = TAXA
TP NR.DOCTO PRINC. PRESTADOR ATEND. __ PROC DESCRICAQ PART. QTDE VALOR _ INTERC. CUST. TOTAL
0976.3116,000021
00-JOVILDE PERUZZO-TIT: JOVILDE PERUZZO
50144571935
1 50144571335 50144571935 LUIZ CARLOS SCHAEDLER 0902026 10101012  CONSULTAEM CONSULTO 1,00000 85,00 0,00 000 85,00
50144560358
3 50144580358 50144580358 VIA IMAGEM 10092026 40901114 US - MAMAS 1,00000 94,15 0,00 0,00 94,15
3 50144580358 50144580358 VIA IMAGEM 10092026 40901300  US - TRANSVAGINAL (UTEF 1,00000 78,05 0,00 0,00 7805
TOTAL GUIA R ; e - 172,20 17220
50144580059
2 50144580358 501448580359 LABORATORIODEAC XLTDA  11/092026 40001605  Golesterol fotal, dosagem 1,00000 2,06 0,00 000 206
2 50144580359 50144580259 LABORATORIO DEAC XLTDA 11092025 40301582  Colesterol (HDL), dosagem 1,00000 4,40 0,00 000 440
2 50144580359 50144580358 LABORATCRIO DEAC XLTDA  11/092026 40304361  HEMOGRAMA COM CONT! 1,00000 4,40 0,00 000 430
2 50144580359 50144580358 LABORATORID DEAC XLTDA  11/092026 40311210  ROTINA DEURINA (CARAC 1,00000 293 0.00 000 293
TOTAL GUIA = 13,79 1379
50144649709
2 50144649709 50144649708 LABORATORIO DEAC XLTDA 14092026 40016288  Folicule estimulante, hormnic 1,00000 854 0,00 000 954
2 50144549709 50144649709 LABORATORIODEAC XLTDA 14092026 40016246  Estradiol, dosagem 1,00000 1467 0,00 000 1467
2 50144649709 50144649709 LABORATORIODEAC XLTDA 14092026 40002040  GLICOSE 1,00000 2,06 0,00 000 205
2 50144649709 501448649708 LABORATORIO DEAC XLTDA 14092025 40316521  Tireoestimularte, hormbrio (T 1,00000 12,47 0,00 000 1247
TOTAL GIIIA -~ e 38,74 3874
000
000
TOTAL DEPENDENTE - = 309,73 20873
TOTAL FAMILIA — - 309,73 0973
TOTAL EMPRESA:1320115-ASSOCA EV X- APADAVIX 827,06 827,06

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS! 10

RESUMO POR TIPO DE DOCUMENTO DEATENDIMENTO (EM REAL)

01- MEDICO
02 - LABORATORIO
03 - CENTRO DE DIAGNOSTIC - ------nmmmmmmmmmm e
SUBTOTAL DA FATURA:
TOTAL DEPENDENTES:
TOTAL TITULARES:
TOTAL DA FATURA:
TOTAL DE TAXA DEADM:

TOTAL DETAXA DEINTERC:

340,00
314,86
17220

827,06

000

0,00

27,06

0,00

0,00



09/10/2026

Cooperativa

Conta

Cliente

Linha digitavel
Numero do documento

Nosso numero

Ndmero do agendamento

Instituicdo emissora
Tipo documento
Beneficidrio
Nome/Razao Social
Nome Fantasia
CPFICNPJ
Pagador
Nome/Razao social
Nome fantasia
CPF/CNPJ

Datas

Realizado
Pagamento
Vencimento
Valores
Documento
Desconto/Abatimento
Juros/Multa

Pago

Situagdo
Autenticagdo

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

COMPROVANTE DE

11:28:38
PAGAMENTO DE BOLETO

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

ASSOQOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
13691.72604 00015.230709 00406.439307 1 16000000081125
FR4064393

00040643930

6515912

00315557

Titulo

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

09/10/2026 as 11:22:37
09/10/2026
15/10/2026

R$ 811,25

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 811,25

Efetivado
49252027-8e99-4f9b-a237-03bfd9768c69

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
v1.0.4.4



