S — INSTITUTO LAR DA MENINA(631) - CNPJ: 85.787.463/0001-06 - |.E.:251886824
RUA JOAO LEDRA, 2027, N. - RIO DO SUL - SC - 89160-000

Pagador:

Num.Documento:  C20231010-750 Carteira: 17
Nosso numero: 32800360000023862 Data Documento: 10/10/2023
Vencimento: 10/10/2023 (=) Valor do Documento: 470,46

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,14 ao dia
Apos o vencimento nao dispensar multa de R$ 9,41

SUJEITO A PROTESTO APOS 15 DIAS DE ATRASO.Reg.: Normal (1)

[PAYCARD Recibo do F’agador]
Beneficiario: PAYCARD ADMINISTRADORA DE CONVENIOS LTDA - 37.301.446/0001-66

Endereco: PEDA REINLEIN, SL 01 - ANDAR 2, 73 - ITOUPAVA NORTE - BLUMENAU / SC - CEP 89053-030

Fone: (47) 3340-7881 Especie: DM

Agencia / Benef... 0095-7/29216-8 Carteira: 17

Data Docto: 10/10/2023 Moeda: R$

Numero Doc.: C20231010-750 Nosso niimero: 32800360000023862

Pagador:  INSTITUTO LAR DA MENINA(631)
Endereco: RUA JOAO LEDRA, 2027, N.
Bairro: TABOAO

CEP: 89160-000

Cidade/UF: RIO DO SUL SC

Texto de responsabilidade do Beneficiario: Pratic ERP - www.4ssistemas.com.br

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,14 ao dia

Apos o vencimento nao dispensar multa de R$ 9,41
SUJEITO A PROTESTO APOS 15 DIAS DE ATRASO.
Reg.: Normal (1)

Acesse http://www.bb.com.br/ e imprima uma 2° via do boleto com a data de vencimento atualizada

VENCIMENTO VALOR Autenticagao Mecanica

10/10/2023 470,46
00190.00009 03280.036009 00023.862170 1 9499000004704

BANCO DO BRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03280.036009 00023.862170 1 94990000047046

Local de Pagamenta: Vencimento:
Pagavel em qualquer banco 10/10/2023
Beneficiario: Agencia/Coédigo Beneficiario:
PAYCARD ADMINISTRADORA DE CONVENIOS LTDA - 37.301.446/0001-66 0095-7/29216-8
Data Documento Numero Documento: Esp.Docum.: Aceite: Data Processamento: Nossa Numero:

10/10/2023 C20231010-750 DM N 26/09/2023 32800360000023862
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor: (=) Valor do Documento:

17/019 | RS 470,46

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario): | (-) Desconto / Abatimento:

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,14 ao dia

g 3 (-) Outras Dedugdes :
Apos o vencimento nao dispensar multa de R$ 9,41 Plime ity

SUJEITO A PROTESTO APOS 15 DIAS DE ATRASO. (+) Mora / Multa:
Reg.: Normal (1) NO SISTEhﬁA
(+) Outros Acrescimos:
E (=) Valor Cobrado:
Pagador:

INSTITUTO LAR DA MENINA(631) - CNPJ: 85.787.463/0001-06 -LE: 251886324
RUA JOAO LEDRA, 2027, N. - RIO DO SUL - SC - 89160-000

Sacador / Avalista:

f Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagéo
™A &
PAGO -
ARD UL

-




»

STYLOCARD SOCIAL 26/09/2023 09:18:16

Extrato de cobranca por cartdo

Parametros:

Conveniada:
Associado:

Dia de Fechamento:
Mes de Referencia:
Ano de Referencia:

Somente os [P]agos, [N]do pagos ou [T]odos:

Resumido? [S]im ou [N]&o:

Conveniada: 750 LAR DA MENINA - AMBULATORIO
Titular: 1 LAR DA MENINA - AMBULATORIO

636799003200075372 LAR DA MENINA - AMBULATORIO

\Vencimento Pagamento

750 LAR DA MENINA - AMBULATORIO

25

9 Setembro

2.023
T

N

Valor

Credenciada

Ramo

Matricula:

Limite:

Compra

2.500,00

Valor

10/10/2023

529 STYLOFARMA RSU - TABOAO
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO

470,46
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia

[ CERTIFICO que o

Deste documento fo

Em /1%/

—M—A—T—ER'-—%—L- cons!ante\

SERVIC

 RECEBIDO ,
i PRESTADO © 2ceito

{{_ Dol

X, ASSINATURA /

19/09/2023
06/09/2023
01/09/2023
29/08/2023

20,62
39,90
50,78
359,16

Tot. Cartdo : 470,46

{307} Usuario:

Stylo(Cons1) (CONS1)



[N

[)CREDCREA

LODPERATIVA ALOS

DADOS DO PAGADOR

Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario

CPF/CNP)

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 10/10/2023 - 16:47:38

&5

106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

PAYCARD ADMINISTRADORA DE CONV

Banco

37.301.446/0001-66

BANCO DO BRASIL S.A.

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagio

10/10/2023 16:47:2%

Data Do Vencimento

10/10/2023

Valor Titule

470,46

Encargos

Descontos

0,00

Sequéncia De Autenticagédo

17511

Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitével

10/10/2023

470,46

00190.00009 03280.036009 00023.862170 1 94990000047046

Protocolo

295A.3324.070A.0A17.3C2C.5A20

SAC - 0800 847 2200 |

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 As 22:60
Finais de Semana e Feriados das 68:00 As 20:80

OUVIDORIA - 08690 644 1180 | Atendimento todos os dias Gtelis das 08:00 &s 17:09



Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CNPJ: 82.508.433/0001-17

Casan FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA: RIO DO SUL TELEFONE: 0800 643 0195
END: RUA DUQUE DE CAXIAS, 171 OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

MTRIULA MES / FATURAMENTO _ _VENCIMENTO

LOCALIZAGAO 656.812.012.0730.01 DATA APRESENTAGAO 18/09/2023
r———— kT e
NOME CPFICNPJ
Proprietario: LAR DA MENINA DE RIO DO SUL 85.787.463/0001-06
Usuario: LAR DA MENINA DE RIO DO SUL 85.787.463/0001-06
ENDEREGO SITUACAO DO FATURAMENTO
R. JOMO LEDRA, 2027 - TABORO 1720 ATE 2565 ENTREGA NO IMOVEL
NUMERO DO HIDROMETRO
CEP 89160580 MUNICIPIO RIO DO SUL A22RV0075188
MAIOR VOLUME DOS ULTIMOS 6 MESES (m?) 95 H|STOR|CO
VOLUME MEDIO DOS ULTIMOS 6 MESES (m”) 43 DATA DA LEITURA MES / ANO OCORRENCIA LEITURA (m*) VOLUME (m?)
VOLUME MEDIO DIARIO (") 0,58
UNIDADES POR CATEGORIA 18/08/2023 08/2023 LIDO 262 41
RES COM IND PUB TOTAL 17/07/2023 07/2023 LIDO 221 95
000 000 000 001 001 17/06/2023 06/2023 LIDO/REVISAO 126 6
NG SEQUENCIAL 15/05/2023 05/2023 LIDO 120 53
collud 10/04/2023 04/2023 | LIDO/REVISAO 67 3
GB0-000.001 102337132308 15/03/2023 03/2023 LIDO/REVISAC 64 64
TABELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
RESIDENCIAL
FAIXAVOLUME  RS/m® SERVICOS PARCELAS VALOR FATURADO
TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA 11,19
FATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA 63,36
MATERIAL )
NAO RESIDENCIAL CERTIFICO que o SERVICO constante
TFDI R$ 11,1900 EBID
FAI eit
XAYO'-U'“lEO LR::’;‘; Deste documento foi '—Q__'-QPRESTADO e aceito
MAIOR 10 4,6200 /
Y34 2033
Em L [ s
—
TOTAL DA FATURA TRIBUTOS TOTAL A PAGAR
PIS (1,65%) ) RS 1,07
64,55 OFINS (7,60%) A R§ 4,91 64,55
—
IRREGULARIDADE/ ANORMALIDADES ASSINATURA
CONFIRMACAO LEITURA
INFORMAGAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA - DECRETO PRES. N° 5.44006, PORT. GM/MS n* 83812021 ¢ PORT. ESTADUAL N° 42118 no verso)
1 - CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS 2 - CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
:ﬁz;;os,mm PCHT,GLN::'MWI RENJ::DAS EMCOHF;)I!MIDADE PARAMETROS | AMOSTRAS, Po"s-:a?zﬂs". REALIZADAS mw:u Agnnwm
COR APARENTE T4 74 92 COLIFORMES TOTAIS 74 74 74 Sim
CLORO RESIDUAL 74 74 74 ESCHERICHIA COLI 74 74 T4 Sim
| ELUoR [] 8 7
CONCLUSAO: "EVENTUAIS ANALISES FORA DO PADRAO FORAM Significado das anilises e outras informagdes sobre a qualidade da
REFEITAS, ACOMPANHADAS DE AgOES CORRETIVAS EM TEMPO HA4BIL, agua:
PARA GARANTIR A QUALIDADE DA AGUA". 0800-643-0195 http://www.casan.com.br
—
MENSAGEM
EM 11/09/2023 CONSTAM 001 FATURA(S) VENCIDA(S), NO VALOR DE R$ 170,81, ESTANDC SUJEITO AO CORTE DO FORNECIMENTO E POSSIVEL
NEGATIVAGAO. DESCONSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO. O M
N SiSTE 141 !A
OUVIDORIA AGENCIA REGULADORA: AGIR: (47) 3331-6827 - ouvidoria@agir.sc.gov.br

SEQUENCIAL LOCALIZAGAO DATA DE VENCIMENTO
102337132309 656.812.012.0730.01

USO CASAN MATRICULA MES DE FATURAMENTO VALOR A PAGAR
02337134 09/2023
SEQUENCIAL VALOR A PAGAR
USO BANCO
102337132309 64,55

645500130002 000000010231 371323090659

EZDTBO/TT 6% 8T 60 OYSSIHINI ViVD



1]

@ CREDCREA Emitido em 10/10/2023 - 16:50:11

CODPERATIVA ARDS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR

Banco 85

Agéncia 106

Conta/DV 401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

DADOS DO PAGAMENTO

Identifica¢do CASAN

Convénio CASAN

Data/Hora Transac&o 10/10/2023 16:50:00

Sequéncia de Autenticagdo 17573

Data do Pagamento 10/10/2023

Valor 64,55

Linha Digitdvel 82600000000-8 64550013000-2 00000001023-1 37132309065-9

Protocolo 294A.1F34.070A.0A17.3C3C.0140

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 67:06 s 22:60
Finais de Semana e Feriados das 68:00 As 20:80
OUVIDORIA - 6808 644 1160 | Atendimento todos o3 dias dGteis das 88:60 As 17:00



RECEBEMOS DE (BORGO COMERCIO DE CARNES EIRELI EPP) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
-2
INSTITUTO LAR DA MENINA - R$ 447,50 N° 000.003.767
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001
- IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
CARNES EIRELI EPP DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
i CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, nr.457 1-SAIDA m 4223 1017 7262 3100 0180 5500 1000 0037 6711 1466 0876
CENTRO 2 - ENTRADA
RIO DO SUL/SC & Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 89.160-000 N° 000.003.767 ot e Doty
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
Fone : (47) 3525-1245 8 :
FLO1/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
5102 - VENDA I
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256.975.345 17.726.231/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/HORA DA EMISSAO
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06 04/10/2023 - 09:35
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENT./SAIDA
RUA JOAO LEDRA, 2027 TABOAO 89.160-001 04/10/2023 - 09:36
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
RIO DO SUL (47) 3525-0459 SC
FATURAS
001 19/10/2023 R$ 447,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 447,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 447,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitentc 3 - Priprio Emitentc
1D io 4-Préprio . @
2-Terceiros 9 - Sem Freie
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nNemssH | st [crop| N QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ALIQUOTAS
iIcMs |
RIAL
/cam IFICO qup © géFTl\EHC—O_ constants \
. BIDO :
Destel documengo foi %E—%tm—o-é e aceitp
Ia ™\ -
Emgh\ / {‘ | ,_‘{__.,\/1}}
P
\ ASSINATURA _/
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1- * DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" II- * NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIE
DE ISS". MD-5: 1EC29DDFB334572FC2A71C2CASDEADFT Tributos Aprox. R$60,18 Federal R$53,70 Estadua! Fonte:

IBPT/empresometro.com.br 3E8D48 Nome Fantasia: LAR DA MENINA DE RIO DO SUL Movimento Nr.: 15530 Anexo Boleto Bancano 0 S ESTE M ﬂ




¥SsICOOB

Beneficiario

BORGO COMERCIO DE CARNES LTDA
XV DE NOVEMBRO 457.

CENTRO

RIO DO SUL -SC

17.726.231/0001-80

89160-015

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 12/10/2023 Juros 0,27%/dia

A partir 12/10/2023 multa de 2,00%

Néo conceder desconto.

Data de Emisso

04/10/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3034/234923

Nosso Numero

16489

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUTO LAR DA MENINA NF03767
Enderego

RUA JOAO LEDRA 2027

Bairro / Distrito
| TABOAO

Municipio UF CEP

RIO DO SUL SC 89160-690
Mensagem Pagador

r Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador —

¥'siCOOB

|756|

75691.30342 01023.492307 00164.890014 9 95000000044750

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
BORGO COMERCIO DE CARNES LTDA 17.726.231/0001-80 3034/234923
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
04/10/2023 NF03767 NF N 04/10/2023 1648-9
. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 447,50
Instrugdes (texto d resposabi] idade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 12/10/2023 Juros 0,27%/dia
A partir 12/10/2023 multa de 2,00%
N&o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE
Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06
RUA JOAO LEDRA 2027
TABOAO (=) Valor cobrado
RIO DO SUL -SC 89160-690
Beneficidrio Final

AR RO

Il

Autenticagio mecéanica

Ficha de compensaciio

LAR DAME

(;‘/{,/ / ;!! ?} f



(B)CREDCREA

CODPERATIVA ARLDS

DADOS DO PAGADOR

Banco

Agéncia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 10/10/2023 - 16:54:04

85

Conta/DV

CPF/CNP)

106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio BORGO COMERCIO DE CARNES LTDA
| CPFICNPJ 777777 17726.?31 10001-80
” é.anco BANCO SICOOB 5.A.
DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transag¢do 10/10/2023 16:53:50
| Data Do Vencimento 11110!20;3.”
Valof Tituto 447,50
Encargos 000
bescontos 0,00
Sequéncia De Autenticagdo 11665
ata Do Pagamento 1011012023
| 447,50

Valor

Linha Digitavel

75691,30342 01023.492307 00164.890014 9 95000000044750

Protocolo

2959.4524.070A.0A17.3C53.045F

SAC - 98090 647 2200 |

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 As 22:96
Finais de Semana e Feriados das 88:86 as 26:89

OUVIDORIA - 8866 644 1108 | Atendimento todos os dias iiteis das 08:80 as 17:00



