RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itas S.A. | 341-7 ' 34191.57007 04057.668487 31619.910008 8 95300000050295
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. enc1mcn1 0/11/2023

Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio

DROGAZY BONFANT] LTDA CNPJI’CPF: 03.895.064/0001 .96 8483/16199-1

R CARLOS GOMES, 30, , 89160910 - CENTRO - RIO DO SUL - SC

Data do documento  [Nam. do docurnento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
20/10/2023 24102023 DM N 20/10/2023 157 /00040576 - 6

Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R§ 502,95

Instrugies de responssbiidade do BENEFICIARIO. Qualquer dGvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

{-) Descontos/Abatimento

{+) Juros/Multa

{=) Valor Cobrado

agador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS CNPJ/CPF: 85.787.604/0001-82
VENIDA 7 DE SETEMBRO , 89160163 - CENTRO - RIO DO SUL - 5C
neficldrio final: CNPJ/CPF:

.......................................................................................................................................................

@ Banco ltau S.A.

3417 I

Autenticacdo mecéinica

34191.57007 04057.668487 31619.910008 8 95300000050295

Local de pagamente: Pague pelo aplicativo, internet ou cm agéncias e correspondentes.

[Vencimento

10/11/2023

Beneficiario
DROGAZY BONFANTI LTDA CNPJ/CPF; 03.895.064/0001-96
R CARLOS GOMES, 30, , 83160910 - CENTRO - RIO DO SUL - 8C

IAgéncia/Codigo Beneficiario
8483/16199-1

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  jAceite  {Data Processamento Nosso Niumero
20/10/2023 24102023 DM N 20/10/2023 157 /00040576 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  }Quantidade Valor (=) Valor de Documento
157 R$ 502,95

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICTARIQ. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(=) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS CNPJ/CPF: 85.787.604/0001-82
AVENIDA 7 DE SETEMBRO , 89160163 - CENTRO - R1I0 DO SUL - SC

eneficlirio final: CNPJ/CPF:
I HIIII @'HII Mlmﬁ IIE H Iﬂ ﬁl I|II Elﬁ e T
| |
; i Auwtenticagdo mecdnica

Em Caso de duvidas, de posse da comprovante, contate seu gerente ou a Cantral no 40901685 (capitais € regibes metropektanas) ou 0800 7TIERMdemals loc aidades). Reclamagdes. informagBes e cancelameres: SAC 0800 728 0728,
24 horas por diaou Fale C anasct: www itau.com br/empresas. 5e ndo ficar satisfeite com a sohugdo. cortate a Ouvidoria: GROO 570 00, em dias uteis, das 9h a5 18h Deficiente auditivo/fata: 0800 722 1722




Conveniada; ASSOCIACAO DEPAISE AM L. | Fantasia APAE - AREA AZUL
Enderego: AV 7 DE SETEMBRO
Cidade: RIO DO SUL

Més/Ano: 10/2023 Data Vencimento: 16/11/2023

USUARIO VLR TOTAL
ADRIANO LUIZ HINCKE R$ 100,00
FRANCINE LIEGE DA SILVA R$ 151,71
GICELDA MARIA DA VEIGA R§ 69,85
JOSELEINE EVARISTO DA SILVA RS 97,42
VANESSA APARECIDA SILVA RS 83,97

Valor total das compras R$ 502,95
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Pagamento THulo (CiP}
Num. Pandéncia: 916093
Transaclo: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3034
Conta Corrante: 386464

Dados da Transacho

N° documento: 24102023
Nosso Namero: 84831618915700040576
Data de Pagamento: 10/11/2023
Beneficidrio: DROGAZY BONFANTI LTDA
CPFICNPJ do Beneficifrio: 03.895.054/0001-96
Pagador: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS
CPFICNPJ do Pagador: B5.787.604/0001-82
Portador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPJ do Portador: 85.787.604/0001-82
Valor Cobrado: R$ 502,85
{-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 502,95
Autoriza 0 pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observacfo: convenio farmacia colaboradores
Linha digitével: 3419157007 04057668487 31619910008 8 95300000050295
Assinado por: BRUNO PERON

GENESIO DE BORBA JUNIOR

about:blank 21/12/2023



F.LEANDRO - Z_CENTRALIZADOR

Grupo Filial: TODOS 0S GRUPOS DE FILIAIS Data: 25/10/2023
Filial: TODAS AS FILIAIS Hora: 08:01:00
Grupo Emp. Convénio: TODOS Selegdo II: CONTAS EM ABERTO
Cliente: TODOS Selegdo Periodo: Vencimento
Razdo Social: APAE Periode: 01/11/2023 a 30/11/2023
Empresa: 170 APAE Ordenagéo: Nome do Cliente
Fantasia: APAE CNPI: 85.787.604/0001-8B2 Inscr.Est. ISENTO
Endereco: AY SETE SETEMBRO Fone: 0475213458
Desconto! NAQ INFORMADO Cidade: RIO DO SUL UF: sC
EXtrato
] car Convénineg
Emisssa vencto  Fil. Venda ECF_Model Documento Fiscat Vend. Vir. NF Tot.Venda V.Parcela Vir.Func Vir.Desct ¥|r.Paqgar
Cllente: 13860 ADRIANO LUIS HINCKEL Matr.:13860
06/10/23 10/11/23 1 1072231 1 55810 103 45,79 45,79 45,79 45,79 45,79
Total Cliente: 45,79 45,79 45,79 45,79 45,79
Cliente: BO3882 ANTONIA CASSIA OLIVEIRA DE AGUIAR Matr.:803882 N
21/10/23 10/11/23 1 1073890 1 56800 33 58,90 58,90 58,90 58,90 58,90
Total Cliente: 58,90 58,90 58,90 58,90 58,90
Cliente: 805749 GICELDA MARLA DA VEIGA Matr ;805749
28/09/23 10/11/23 1 1069615 1 537485 23 22,28 22,28 22,28 22,28 22,28
28/09/23 10/11/23 1 1069614 1 53786 23 89,51 69,51 69,51 69,51 69,51
Total Cllente: 91,79 91,79 91,79 91,79 91,79
Cllante: 801897 INAT FRANCINE LIEGE DA SILVA Matr.:B01897
28/09/23 10/11/23 1 1069605 1 53776 159 20,06 20,06 20,06 20,06 20,06
29/09/23 10/11/23 1 1069923 1 54012 159 63,22 63,22 63,22 63,22 63,22
Total Cliente: 83,28 83,28 83,28 83,28 83,28
Clienta: 800642 JOSELEINE EVARISTO DA SILVA Matr.:0
25/09/23 10/11/23 1 1068788 1 53159 147 89,57 89,57 89,57 89,57 89,57
26/09/23 10/11/23 1 1069600 1 53777 55 36,02 36,02 36,02 36,02 36,02
Total Cliente: 125,59 125,59 125,59 125,59 125,59
Cliente: 805704 VANESSA APARECIDA SILVA Matr.:B05704
25/09/23 10/11/23 1 10658888 1 53262 103 82,05 82,05 82,05 82,05 82,05
18/10/23 10/11/23 1 1072913 1 56083 185 38,05 38,05 38,05 38,05 38,05
Total Cliente: 120,10 120,10 120,10 120,10 120,10

Yotal Empresa: 525,45 515,45 525,45 525,45 525,45



{
bradesco
net empresa
Dados do Banco Destinatdrio
Banco: Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A

Codigo de 23102504518739193
Identificagdo DDA:

Boleto DDA

( , Documento ndo compensdvel

Dados do Beneficidrio
Beneficiaria: Nome: FARMACIA LEANDRO | CPF/CNP): 078.533.395/0001-85

Endereco: PC GETULIO VARGAS, 7 - - BUDAG - 89165-489
RIO DO SUL - SC

Agéncia: 0367 Conta: 230788- 0

Dados do Pagador
Pagador: Nome: APAE | CPF/CNPE 085.787.604,0001-32

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO, 467 - JARDIM AMERICA 89160-170
RIO DO SUL - SC

Dados do Boleto

Data do
processamento. 25/10/2023 Data do documento: 25/10/2023

Data e horada
impressac: 2541072023 - 08:26:20

Data dowvencimento; 20/11/2023

Data limite de
pagamento: 09/01/2024
Nossonimera: 09/32/980000004-6 Seu nimero: 251023

(i o
CIP: GOD Espécie moeda: R$

Quatitidade Aceite N
Valor do documento: R$ 525,45 Descortos: R
Abatimentos: RE Bonificagcdo: R$
Juros: R% Multa: R$

Valor 4 cobrar: R%

Dados do beneficidrio final

Beneficidrio final: Nome: Nio informacdo
Enderegn: Ndo informado

Mensagem de Instrucdo

“* VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***" ¢
JUROS POR DIA DE ATRASO............ 1,57

APOS 14.11.2023 MULTA ...........10,50

AFPOS 5 DIAS DO VEKNCIMENTO, PROTESTAR

Representaciio Numérica
Blimern: 23790.36706 93298.000006 04023.078303 6 9530000052545

SAC - Servidode AP Sradesca Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclama??es o Informal?e;.
Apoio ao Clierte (0800 704 8383 G800 722 0033 Aendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvideria 0800 727 9933  Aendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ?s 15h, exceto feriados.

Demais telefones
conzulte o site
Fale Conop
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Pagamento Titulo {CiP)
Num. Pendéncia: 919100
Transagio: Pagamento Tituio (CIP}
Cooperativa: 3034
Conta Corrente: 386464
Dados da Transaglo
N° documento: 251023
Nosso Namero: 000000000329280000004
Data de Pagamento: 10/11/2023
Benaficiario: FARMACIA LEANDRO
CPFICNPJ do Beneficidrio: 78.533.395/0001-85
Pagador: APAE
CPFICNPJ do Pagador: 85.787.604/0001-82
Portador: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNP.) do Portador: 85.787.604/0001-82
Valor Cobrado: R$ 525,45
{-) Desconto / Abatimento: R$ 0,60
{+) JurosMulta: R$ 0,00
Valor Totak: R$ 525,45
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nio
Observagio: convenio famacia colaboradores
Linha digitavel: 2379036706 93298000006 04023078803 6 85300000052545
Assinado por: BRUNC PERON
GENESIO DE BORBA JUNIOR

about:blank 21/12/2023



L

SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
RAMIRO COMERCIOQO DE PISCINAS LTDA 76.875.277/0001-20 17/11/2023 1-128,0_0_J
ARISTILIANO RAMOS 702 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CRHTRD (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
RIO DO SUL -SC 89160-129
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 18/11/2023 Juros 0,17%/dia 01/11/2023
A partir 18/11/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficidrio
Ndo conceder desconto. 3034/80063

Nosso Numero
Negativar no 10° dia util apds Venc. 7430-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
APAE ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE RI 3045
Endereco
AVENIDA 7 DE SETEMBRO478
Bairro / Distrito
JARDIM AMERICA
Municipio UF CEP
RIO DO SUL SC 89160-170
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou = Raxile e pagasior

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta quitagéo so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

l——— Autenticacio mecinica

SICOOB

l 756 | 75691.30342 01008.006304 00743.080012 4 95370000112800

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 1711112023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
RAMIRO COMERCIO DE PISCINAS LTDA 76.875.277/0001-20 3034/80063
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
01/11/2023 3045 DM N 01/11/2023 7430-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.128,00
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 18/11/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 18/11/2023 muita de 2,00%
N3o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Negativar no 10° dia util apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOO8B ALTO VALE
Pagador (+) Outros acréscimos
APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE RI 85.787.604/0001-82
AVENIDA 7 DE SETEMBRO478
JARDIM AMERICA (=) Valor cobrado
RIO DO SUL -SC 89160-170
Bencficiario Final

T

DI

Autenticagdo mecanica -

Ficha de compensacio




RECEBREMOS DE (Ramirs Com. de Piscinas Ltda EPP) 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDFCADA w0 £ A0

] ~ ~ - NF-e
APAE - ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS —
BATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001

. e et e W e T P T

IDEN‘IIH(}\[.‘M’}IH!{MIIL\IE DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
o CHAVE DE ACESSO
Al Aristiliano Ramos, nr.702 | - SAIDA [ﬂ 4223 1176 8752 7700 0120 5500 1000 0030 4511 1942 2904
Cratve 2 - ENTRADA
+ . 14 1 P N
RIO .I)O SUL/SC N° 000.003.045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 89.160-000 . e st e e
SERIE 001 wiww.nie.lazenda. cov.or'portal
Fone : (47) 3521-2700 n ;.
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE ALTORIZACAO
5102 - Venda de Mercadona 1
INSCRIC A0 ESTADUAL INSCESTADE AL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
251.030.199 76.875.277/0001-20
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERALAO SOCIAL UNPICTF DATAHORA DA EMISSAQ
APAE - ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 85.787.604/0001-82 0171172023 - 15:02
ENDERE(CO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTUSAIDA
AV 7 DE SETEMBRO, 467 CENTRO 89.160-170 01/11/2023 - 15:03
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIC AQ ESTADUAL HORA DE SADA
RIO DO SUL (47) 3521-3468 SC
FATURAS
001 16/11/2023 R$ 1.128,00
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCLLO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS .‘il:mﬂ'l“}lﬁf\() VALOR DO ICMS .‘RIINTITEIC;‘U FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.128,00
VALOR DO FRETVE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO FPI VALOR TOTAL DA NOTS
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.128,00
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPORCONTA =~ COMIGOANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPYCPF
0 - Emitente 3 - Pripria l.mnr_ulg i
el el 1
ENDEREC O MENICIPIO uF INSCRICAQ ESTADL AJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

COD. FROD DESCRICA0 DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UN QTD V. UNTTARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V. IR ALIQUOTAS
TCMS WP

1343 LIMPA BORDAS 3402500000102 |5102 | LT 4,00 20,00 30.00 0,00 0.00 000] w0 | o900
7897432701765 | REFIL ALGICIDA CHOQUE HTH 900 mL 3808999910102 |5102 | UN 4,00 3200 128,00 0,00 0,00 0.00 000 | 000
7RY74327001 40| CLORO GRANULADO HTH TRADICIONAL 10 kg 3R089419]0102 5102 | BD 2,00 460,00 920.00 0,00 0.00 000 000 | 000

cons'!r-wte"ud’es;e i
recsbido/prestade e

Siskdicmedr ot o | PAGO COM CHEQUE/DEBITO
j No| £ O G dUlS

et ad cde g

2 i [

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR M SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADKCHONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS
E IPl. ORDEM DE COMPRA 499 - BRUNA GRABOWSKI MD-5: 07997704DF6B28FDDGOSRSEDAD 760515 Tributos Aprox. RS183.21
Federad R§191.76 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3ERD4R




Page i of 11

Pagamento Titulo {CiF}
Num. Penddncia: 924160
Transacio: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3034
Conta Corrente: 385464

Dados da Transagio

N° documento: 3045
Nosso NGmero: 01000800630000074308
Data de Pagamento: 17/11/2023
Beneheidrio: RAMIRO COMERCIO DE PISCINAS LTDA
CPFICNPJ do Beneflcidrio: 76.875.277/0001-20
Pagador: APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE RI
CPFICNPJ do Pagador: 85.787.604/0001-82
Portador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ do Portador: 86.787.604/0001-82
Valor Cobrado: R$ 1.128,00
(=) Desconto / Abatimanto: R 0,00
(+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 1.128,00
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: Nao
Observagio: Material para limpaza e utilizacao da piscina
Linha digitével: 7569130342 01008006304 00743080012 4 95370000112800
Assinado por: BRUNO PERON

GENESIO DE BORBA JUNIOR

about:blank 21/12/2023



RECEBENMOS DE (Espamak Comercio de Equipamentas pars Escritorio Lida.) 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

~ O ~ . NF-e
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - R$ 180,00 S —
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFMCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER‘E. 001

e s

IDEN TII’I('A(‘M)IKJ EMi ILN'IEi . DAN FE
Espomak Comercio de Equipamentos para o
Faiettorio Lida DOC. AUXILIAR
AH) = DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
HAVE DE ACESSO
el m Rua Nova Era, nr.78 - SAIDA m 4223 1001 §941 3700 0108 5500 1000 0483 2611 0866 9250
Ciiiin 2 -ENTRADA
?’?qus:uliﬂlfs&‘r Financeiroid espomak com b | N® 000.048.326 Consulta de autcntt‘cu‘lade no portal nacional da NF-e
i ) FEe—— QERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Fone : (47) 3521-0069 el st L L R : s
FLOV01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA il!ill.%(..i(l PROUTOCOLO DE ,\l.'!'()RIZ.—k(‘,-‘N!
5102 - Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros I/
INSCRIC A0 ESTADUAL INSC.ESTADU AL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.495.350 01.894.137/0001-08
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPY DAFAHORA DA EMISSAO
5675-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 85.787.604/0001-82 24/10/2023 - 15:50
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA ENT.SAIDA
AV 7 DE SETEMBRO, 467 - PREDIO CENTRO 89.160-000 24/10/2023 - 15:51
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIC AQ ESTADUAL HORA DE SaiDa
Rio do Sul (47) 3521-3468 SC
FATURAS
001 17/11/2023 R$ 180,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCPST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 180,00
TRANSPORT ADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETEPORCONTA COPIGOANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
o: Emitenic : : Pm ::muzng - P;
'.I' - Terceires 9 - Sem Frete

[ ENDEREC O MUNICTFIO UF INSCRICAQ ESTADEAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADGS DO FRODUTO/SERVICOS

COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVIC O NCM/SH | CST |CFOP| UN QTR V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQUOTAS
NS w1

912 BOBINA 57X300 MTS TERM 48119010/0102 [5102 |UN 4,00 36.00 144.00 0,00 0.00 oo0| 000 | 000

9496 ETIQUETA 100X50MM 482190000102 [5102 {UN 1.00 36,00 36,00 0,00 0.00 000| 000 o006

mew e tisadess A | swndd woyple

c.:r_:n.s'l::\me daste dpcumi..F ol

r-:cebic!olprestadn e ca*l‘“' '
e e PAGO COM CHEQUEIDEBITO
Ne._Jo Hda4 do

CALCULO DO ISSQN / M /
—

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

19847 0,00 0,00 0,00

DADOS ADKCTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E
P17 MD-5: DOD4RSOCRIENSDARSF607662B54019AC DAVO000017373 Tributos Aprox. R$28,74 Federal RS30,60 Fstadual Fonte:

1BPT empresometro.com.br SBTROE Referente: Pedido 0000000019405




%
4 Comprovante de Entrega

(:)AILOS | 085-1 p g
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

Espomak Comeércio de Equipamentos para Escritorio Lida. - CNPJ 0115-5/00014277-8 i\ {Middbiss ¢ [P | Nt et . o
Pagador Nosso Namero

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 00142778000126923 | [ | Recusado { | Nao procurado { ]Endereco insuficiente
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento

17/11/2023 NF00048326/001 RS 180,00 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Apés o vencimento pagar somente na cooper: 24/10/2023

acor st net

.

085-1 |

(@) AILOS

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Pagével preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Apds o vencimento pagar somente na cooperativa. 17/11/2023
Beneficiano Espomak Comércio de Equipamentos para Escritério Ltda. - CNPJ: (01.894.137/0001-08 Agéncia / Codigo Beneficiario
Rua Nova Era,78 Centro, Rio do Sul/SC 89160037 Fone: 0115-5/00014277-8
Dala do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceile Data do Processamento Nossa Nomeno
24/10/2023 NF00048326/001 DM N 24/10/2023 00142778000126923
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
01 RS 180,00
Instrughes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
DocfPaxc: 55989/1 NF: 48326/1
Titulo sujeito a protesto apos 7 dias. ( - ) Outras Deducoes
Cobrar “uros de 0,07% ao més de atraso para pagamento a partir de 18/11/2023.
Cobrar multa de R$3,60 para pagamento a partir de 18/11/2023. (+ ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CPF / CNPJ
AV 7 DE SETEMBRO, 467 - CENTRO, Rio do Sul / SC - 89160000 85.787.604/0001-82
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque ndmero Autenticacio Mecanica

do banco.
Esta guitacéo so tera validade apés o

2, 085-1
( AILOS = 1/08591.15008 40014.277806 00126.923010 6 95370000018000
Local de Pagamento Vancimerks
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Apds o vencimento pagar somente na cooperativa. : 17/11/2023
Beneficidric Espomak Comércio de Equi_pamentos para Escritorio Ltda. - CNPJ: 01.894.137/0001-08 Agéncia / Codigo Beneficiario
Rua Nova Era,78 Centro, Rio do Sul/SC 89160037 Fone: 0115-5/00014277-8
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/10/2023 NF00048326/001 DM N 24/10/2023 00142778000126923
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
01 R$ 180,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Doc/Parc: 55989/1 NF: 48326/1
Titule sujeito a protesto apds 7 dias. {-) Outras Deducoes
?obra: j1.‘.?*z::s de 0,07% ao més de atraso para }.')agamento‘ a partir de 18/11/2023. (+) Mora / Mulla / Juros
Cobrar multa de R$3,60 para pagamento a partir de 18/11/2023.
{ +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ
AV 7 DE SETEMBRO, 467 - CENTRO, Rio do Sul / SC - 89160000 85.787.604/0001-82
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

|

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacic
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Pagamento Titulo {CIP)
Num. Pandéncia: 924161
Transaclo: Pagamento Titulo (CIP)
Cooperativa: 3034
Conta Correnta: 386464

Dados da Transagio

N° documento: 0005598901
Nosso Ndmaro: 00142778000126923
Data de Pagamento: 17/11/2023
Beneficiario: ESPOMAK COMERCIC DE EQUIPAMENTOS PARA ES
CPFICNPJ do Beneficiario: 01.894.137/0001-08
Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIO
GPFICNPJ do Pagador: 85.787.604/0001-82
Portador: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ do Portador: 85.787.604/0001-82
Valor Cobrado: R$ 180,00
{-) Desconto / Abatimento: R$ 0,00
{+) Juros/Multa: R$ 0,00
Valor Total: R$ 180,00
Autoriza o pagamento com valor divergente do agendado: N&o
Observagia: material para cartéio ponto e etiquetas cozinha
Linha digitavel: 0859115008 40014277806 00126823010 6 5370000018000
Assinado por: BRUNO PERON

GENESIO DE BORBA JUNIOR

about:blank 21/12/2023



