RECEBEMOS DE MAQUIPEL HIGIENE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
~ — ——— — —_— N°®.000.073.050
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
1412 INSTITUTO LAR DA MENTNA SERIE: 1
85.787.463/0001-0€ Emissao:03/04/2024
Vend: 25 Cond:28 DIAS Total:1243,70
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
QUIPEL HIGIENE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA [
NOTA FISCAL ELETRONICR
g e 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ESTRADA BOA ESPERANCA, 241,
Cudonh i s 1 - SAtDA 4224 0400 1981 6300 0120 5500 1000 0730 5015 0795 2532
P routree RIOSROuSHL = 58 nN°. 000.073.050 o ]
SStindnL e TEL: (47)3525-1748 —— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
rFoLua 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342240087384863 03/04/2024 17:07:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
252926099 00.198.163/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTC LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06 03/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA1DA/ENTRADA
RUA JOAO LEDRA, 2027 TABOAO 89160000 03/04/2024
MUNICTPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
RIO DO SUL 4735250459 SE 17205533
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALCR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 01/05/2024] 1243.70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0.00 0.00 0.00 0.00 1243.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPIL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO| UF |CNPJ/CPF RNTC DO VEIcCULO
O MESMO EMITENTE IEI NUMERO
ENDERECO MUNfCIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RIO DO SUL SC
QUANT I DADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
67 VOLUMES 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cODIGO DESCP[¢J\O DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSO0SN CFOP UNID. QTDE UNITARIO DESCONTOQ TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. ST ALLQ M5
4822 | ALVEJANTE SEM CLORO MASTER SAN | 34013000|0102|5102 UN 24.00 1280 0.00] 300.00 0.00 0.00 0.00 0%
5L _ |
4859|AMACIANTE DE ROUPAS MASTER SAN | 38099190|0102|5102 UN 18.00 19.90 0.00] 358.20 0.00 0.00 0.00 0%
SOFT 5L 7 7 -
4861 | DEQUATER VET 01 L 38089419|0102|5102 FR 1.00 59.90 0.00 59.90 0.00 0.00 0.00 0%
5321|SABAC LIQUIDO LAVA ROUPAS BLUE | 34025000(0102|5102 UN 24_00 0004 525 60 0.00 0.00 0.00 0%
5L MAIS LIMPC g MATERIAL
/ CERTIFICO que|o SERVIEO congtante
. RECEBIDO .
Deste documentq foi 'FW%;TADO ejaceilo
Em (% l 10 ; @.DQA{
/%’,
e )
\ ASSINATURA,
CALCULO DO ISSQN ™~ 4
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
CLIENTE INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1412 DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VENDEDOR NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS, ICMS E DE IPI.
25 FANTASIA:LAR DA MENINA RIO DO SUL
FORMA DE PAGAMENTO A
BOLETO SICOOB §
CONDIGAO PAGAMENTO i
28 DIAS
PEDIDO
27447
SOFTWARE EMISSOR
Top ERP 3.1.0.0
wWwW. topsystem.com.br




b LI

(©)CREDCREA

COOPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario

Banm B
DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo
Iﬁaté Dd \?encirﬁent‘o. .
Valor fituio -
Encal.'go.s N
De.sco.ntos
Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento
Valor
Linha Digitavel

Protocolo

SAC - BBBO 647 2200 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 02/05/2024 - 09:26:27

85

106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

MAQUIPEL HIGIENE LIMPEZA LTDA

00.198.163/0001-20

BANCO SICOOB S.A.

02/05/2024 09:26:19

01/05/2024

1 .245, 70
0,00

0,00

3678
0270572024

1.243,70

75691.30342 01011.115506 24855.020012 1 97030000124370

2A0C.5F40.0702.0518.2161.6136

Atendimento de Segunda a Sexta das 07:80 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das ©68:00 As 20:88

OUVIDORIA - 0860 644 1160 | Atendimento todos os dias Oteis das 08:00 as 17:00



SHCOOB 756-0 Ficha para Registro

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/05/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
MAQUIPEL HIGIENE LIMPEZA LTDA 00.198.163/0001-20 3034-1/11115-5
Enderego Nosso Numero
ESTRADA BOA ESPERANCA 241 - PROGRESSO RIO DO SUL SC - 89163610 00000248550.2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Dacumento
03/04/2024 073050-1 DM N 03/04/2024 1.243,70
Uso do Banco * Carteira Espeécie Quantidade Valor ( - ) Desconto/Abatimento
1 R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) ( - ) Outras dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO;
COBRAR MULTA DE R$ 24,87 A PARTIR DE 02/05/2024, ( +) Juros/Multa
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO ATE O
VENCIMENTO. ( + ) Outros acréscimos
( =) Valor cobrado ‘ .
Pagadar 1412 - INSTITUTO LAR DA MENINA CRRCHEI0D Sowor
RUA JOAO LEDRA, 2027, gé':i‘:jéf:;; gl
89160-000 TABOAO RIODOSUL SC 00000248550.2

Sacador/Avalista

75691.30342 01011.115506 24855.020012 1 97030000124370

Local de Pagamento Vencimento #

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/05/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

MAQUIPEL HIGIENE LIMPEZA LTDA 00.198.163/0001-20 3034-1/11115-56
Enderego Nosso Numero

ESTRADA BOA ESPERANCA 241 - PROGRESSO RIO DO SUL SC - 89163610 00000248550.2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento

03/04/2024 073050-1 DM N 03/04/2024 1.243,70
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto/Abatimento
1 R$

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) ( - ) Outras dedugbes

COBRAR JUROQOS DE R$ 1,98 POR DIA DE ATRASO; ‘ 2

COBRAR MULTA DE R$ 24,87 A PARTIR DE 02/05/2024; ( +) Juros/Multa

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB QU QUALQUER BANCO ATE O

VENCIMENTO. ( +) Outros acréscimos

( =) Valor cobrado

CPF/CNPJ do Pagador

Pagador INSTITUTO LAR DA MENINA
RUA JOAO LEDRA, 2027, g,’:‘f;’j ;,BB 35;1,8 FASRIO0D0
89160-000 TABOAO RIODOSUL SC 00000248550.2

Sacador/Avalista

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanl Autenticagdo mecanica
do recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque num. do banco

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/05/2024
Beneficiario Agéncia/Codige Beneficidrio

MAQUIPEL HIGIENE LIMPEZA LTDA 00.198.163/0001-20 3034-1411115-5
Enderego Nosso Numero 1 ]

ESTRADA BOA ESPERANCA 241 - PROGRESSO RIO DO SUL SC - 89163610 00000¥48550.2
Data do Documento * Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento

03/04/2024 073050-1 DM N 03/04/2024 1.243,70
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto/Abatimento
1 R$

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) ( - ) Outras dedugdes

COBRAR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO;

COBRAR MULTA DE R$ 24,87 A PARTIR DE 02/05/2024; ( +) Juros/Multa

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO ATE O

VENCIMENTO. ( +) Outros acréscimos

( =) Valor cobrado
Pagador INSTITUTO LAR DA MENINA CREIGHPI Pagader
RUA JOAO LEDRA, 2027, S e IS
igo de Baixa
89160-000 TABOAO RIODOSUL SC 00000248550 2

Sacador/Avalista
0 mecanica - Ficha de Compensagao

LAR DA MENINA DE RIO DO SUL




RECEBEMOS DE BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

INSTITUTO LAR DA MENINA

DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICAGAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000.162.086
Série: 001

NF-e

bonfanti

sisrrisuioasa RIO DO SUL/SC
CEP: 89160-540 FONE/FAX: (47) 3521-2977

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP

- RUA SELESTA FRONZA, N° 85 - TABOAO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000.162.086
SERIE: 001

PAGINA 111

CONTROLE DO FISCO

[
[

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE. FAZENDA GOV.BR
4224 0413 5754 0500 0108 5500 1000 1620 8612 3252 7991

INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
256392064 13.575.405/0001-08 342240087338227 03/04/2024 16:38:42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06 03/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOAO LEDRA, N° 2027 TABOAO 89160-001 03/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
RIO DO SUL (47) 3525-0459 SC 16:37
FATURA
I VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VENCIMENTO
509,60 01/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
509,60 86,63 0,00 0,00 509,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 509,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF

Ooul-Emitente 2 - Terceiros

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP 3 |aui_o oS Fiia
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SELESTA FRONZA, 85 RIO DO SUL SC _|256392064
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuipo
7 VOLUME(S) 42,776 42,776

UTOS/SERVIC

DADOS ADICIONAIS

) F :

SACO LIXO BOMPRO 50L LEVE 53X70 FD C/ 100 UN VAL APROX

SACQ LIXO BOMPRO 100L 0,12 75X100 FD C/ 100 UN VAL APROX
TRIBUTOS R$ 42.94 (18.67%) FONTE: IBPT

39232190

39232190

2,0000| 18,5000

i
230,00

.mg?!\ W
2,0000 | 115,0000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FONTE IBPT

PEDIDO:155156 NOME FANTASIA:LAR DA MENINA DE RIO VENDEDOR:TIAGO OLIVEIRA VAL APROX TRIBUTOS R$92.86 (18.22%)

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/04/2024 16:38:51

CERTIFICO que o

MATERIAL

RECEB

[} ;

Em 3\ /Q/7L ;)o%}l

T

N

ASSINATURA

J

 NOSISTENA

W constante
Deste documento foi

Target Sistemas - www.largetsistemas com.br



.
-

[5) CREDCREA

COOPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Ct:mtalD.\Jr

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Qénciméntﬁ

Valor Titufo
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticag¢io
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 8806 647 2200 |
Finais de Semana e Feriados das 68:00 As 28:90

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 02/05/2024 - 09:28:35

85

106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA
13.575.405/0001-08

ITAU UNIBANCO S.A.

02/05/2024 09:28:23
- 01/05/2024
0,00

0,00

3696

02/05/2024

509,60

34191.09008 05344.838486 31615.790008 6 97030000050960

2953.3C28.0702.0518.220A.2736

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:80 As 22:60

OUVIDORIA - 0868 644 1168 | Atendimento todos os dias uteis das 03:00 as 17:08



M Banco Itat S.A.

341-7 ’

Arquivo da Empresa
Local de pagamento \Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 01/05/2024
Beneficiario  BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA SELESTA FRONZA, B5 - TABCAO - RIO DO SUL - SC - 89160-540 B483/16157-9
Data do documento IN° do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (Nossa Numero
03/04/2024 162086 DM N 03/04/2024 109/00053448-3
Uso do banco (Carteira Espécie [Quantidade (Valor (=) Valor do Documento
109 RS 509,60

Instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 1,02

Ped.: 155156, Vendedor : OLIVEIRA, Num.Bancario: 000534483, Rot.: 9095
NF: 162086

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

[Pagador 1236- INSTITUTO LAR DA MENINA (LAR DA MENINA DE RIO)

R JOAO LEDRA, 2027 - TABOAO
89160-001 - RIC DO SUL - SC

Beneficiario Final

85.787.463/0001-06

Cadigo de baixa

@ Banco Itat S.A. ‘ 341-7 '

Autenticagio Mecénica

RUA SELESTA FRONZA, 85 - TABOAQ - RIO DO SUL - SC - 89160-540

Recibo do Pagador
Local de pagamento \Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 01/05/2024
Beneficiaio  BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13.575.405/0001-08 géncia/Cédigo do B i

8483/16157-9

Data do documento IN° do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
03/04/2024 162086 DM N 03/04/2024 109/00053448-3
Uso do banco (Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 508,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

APQOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 1,02

Ped.: 155156, Vendedor: . OLIVEIRA, Num.Bancario: 000534483, Rot.: 9095
NF: 162086

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS

JIEMA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagadar 1236 - INSTITUTO LAR DA MENINA (LAR DA MENINA DE RIO) 85.787.463/0001-06
R JOAD LEDRA, 2027 - TABOAO
89160-001 - RIO DO SUL - SC
Beneficiario Final Cédigo de baixa

Autenticacdo Mecanica

M Banco itat SA. | 3471-7 ‘ 34191.09008 05344.838486 31615.790008 6 97030000050960
Local de pagamento 'Vencimenlo
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 01/05/2024
8 iAri BONFANTI DISTRIBUIDORA LTDA EPP - 13,575.405/0001-08 Agéncia/Codigo do Beneficidrio
RUA SELESTA FRONZA, 85 - TABOAQ - RIO DO SUL - SC - B9160-540 B8483/16157-9
Data do documento N° do Documento IEspéc.ie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/04/2024 162086 DM N 03/04/2024 108/00053448-3
Uso do banco Carteira Espécie (Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 509,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 1,02
Ped.: 155156, Vendedor: : OLIVEIRA, Num.Bancario: 000534483, Rot.: 9095 (-) Outras Dedugdes
NF: 162086
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 2% SOBRE O VALOR DO TITULO %) Mora / Multa
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fapador 1236 - INSTITUTO LAR DA MENINA (LAR DA MENINA DE RIO) 85.787.463/0001-06
R JOAO LEDRA, 2027 - TABOAO
89160-001 - RIO DO SUL - SC
[Beneficiario Final Cadigo de baixa
‘ F ‘ . [ M I [ \ | I 1 T I Autenticagio Mecanica /
| | I ‘ : | | ‘
| | 1 | |
| | | i 18 I} | 1
i AR PAGO
| | | | 1 - - .
LAR DA MENINA DE RIO DO SUL

401334



.CREDCREA

COOPERATIVA ALDS

DADOS DO PAGADOR
Instituigdo

Pagador

CPF/CNP)

DADOS DO RECEBEDOR
Instituigéo
Recebedor

CPFICNPJ

RESUMO DO PAGAMENTO
Nimero do Documento
ID/Transacgdo
. B
Valor

| .\!alor da“Tarllfa

| Protocoio

CNPJ do Imaador

DETALHES DO PAGAMENTO

Identifi cagé‘o

Descrigdo

SAC - 0806 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Emitido em 02/05/2024 - 09:21:13

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-*+

MONEY PLUS SCMEPP LTDA
ONIBUS CIRCULAR LTDA

. 775.633/0001-**

411923001

E0597969220240502122026785344070

02/05/2024 09:21:03

1031.4236.4807.0205,1821,4223.35

Finais de Semana e Feriados das 68:80 As 26:00

Transportes

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:60 as 22:00

OUVIDORIA - 9860 644 1180 | Atendimento todos os dias dGteis das 08:80 As 17:80



p | NumNF:102504 Serie'01 Lote:0 NumRPS:0 DHEnv: 02/05/2024 09:28:34 VerEmi:1.11.46 Opa IPM SerieNFSe |

Prot:nf_01_102504 IDNF:121752 IDNFs:102323 IDCli:1020 IDEm,

-

Recebemos os servigos constantes na NFS-e numero 83880, emitida por ONIBUS CIRCULAR LTDA - CNPJ

85.775.633/0001-24 Nota Mestre: 102504
DATA Identificacdo e assinatura do recebedor Data de Emissio: 02/05/2024
Valor Liquido: 880,00

; o3 : Nimero da Nota
. Prefeitura Municipal de Rio do Sul
DTy SR 83880
Secretaria Municipal da Fazenda Data/Hora da Emissdo
02/05/2024 09:38

Codigo de Verificagdo

Nota Eicil Kistnickide Servighs - SERcTNS 8291020524093859360857756332024057373852

PRESTADOR DO SERVICO

CNPJ: 85.775.633/0001-24 Inscrigdo Municipal: 12468
Razio Social: ONIBUS CIRCULAR LTDA
Endereco: RUA LAURO MULLER, 444, CASA

Bairro: BUDAG CEP: 89.160-000
Municipio: RIO DO SUL UF: SC
E-mail: circular@softhouse.com.br Telefone: 4735210299
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 85.787.463/0001-06 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razdo Social: INSTITUTO LAR DA MENINA
Enderego: RUA JOAO LEDRA, 2.027

Bairro: TABOAO CEP: 89.160-690
Municipio: RIQ DO SUL UF: SC
E-mail: financeiro@lardamenina.org.br Telefone: 3525-0459

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

16.

440,00 I 440,00 0,00 0,00 440,00 44000  2,00% 8,80
16.01 - PASSE ESTUDANTE
440,00 1 440,00 0,00 0,00 440,00 440,00 2,00% 8,80
TOTAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL Acréscimos: 0,00
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 Descontos: 0,00
Valor Bruto da Nota: R$ 880,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA: RS 880,00
Base de Célculo Valor de ISS Natureza Operagdo: Tributagfio no municipio ISS Retido: Nio
R$ 880,00 R$ 17,60 Municipio Prest.: 4214805-RIO DO SUL Valor ISS Retido: 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Numere da Nota Mestre: 102504

DUPLICATAS:

- DUP. 01 / VENCIMENTO 02/05/2024 / VALOR R$% 880,00

Val. Aprox. Tributos: R$ Federal: 118,36 Municipal:32,74 FONTE:IBPT

MATERIA cons!anle\

CERTIFICO que O "ggRVIGCO

. RECEBIDQ eito
Deste documento fol SRESTADO s

e 1T ;‘.ziﬁq

— | NOSRTEMA

k ASSINATURA J

Data/Hora Impressdo: 02/05/2024 09:28 BMsoft NFs 1.11.46




CHAVEIRO BAADE LTDA Numero da NFS-e
ELETRO BAADE 6407
f"’" © CNPI: 32.295.599/0001-24
o DOM BOSCO -, 1070 Situacdo
: g’ | CEP:89.160-117 - Bairro: CENTRO Emitida
m;ma Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
BAADE Preenchido
Email: chaveirobaade@gmail.com
Insc. Municipal: 171300 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 1806 2415 0135 6503 2295 5992 0240 6739 6949
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
i i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
18/06/2024 18/06/2024 15:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06
Endereco Nimero Complemento
RUA I0AO LEDRA 2027 CX POSTAL 273
Bairro CEP Cidade - Estado
TABOAQ 89150650 Rio do Sul - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacio | Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico | Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
2401 8291 : 2,0225% Ti 300,00 0,00 0,00 6,07
Descrigdo do Servigo: PRESTACAQ DE SERVICOS DE CHAVEIRO
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SsQN
300,00 0,00 0,00 300,00 6,07
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Ouiras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 300,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
2401 Servigos de chaveiros, confeccdo de carimbos, placas, sinalizagdo visual, banners, adesivos e congéneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8291 RiodoSul

Outras Informacdes

TI - Tributada Integralmente
(2401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 94/2020 de 26/02/2020 00:00:00
A veracidade das informactes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$40,35 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$12,33 (4,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.
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(®)CREDCREA

CODPERATIVA ARIDS

DADOS DO PAGADOR

Instituicio

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicao
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Ndmero do Documento
ID/Transagdo

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNPJ do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
ldentificagdo

Descricdo

SAC - 9809 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Emitide em 24/06/2024 - 12:08:11

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

*%.787.463/0001-**

CCLA VIACREDI} ALTO VALE
CHAVEIRO BAADE LTDA

*% 295.599/0001-**

Finais de Semana e Feriados das 68:08 as 26:80

441034184
E0546321220240624150702885133704
 2umerz024 120803
e

R$ 0,00

1141.5926.3007.1806.182B.442D.26

NF 6407

Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:08

OUVIDORIA - 9880 644 1106 | Atendimento todos os dias lteis das 98:00 as 17:96
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@;' CREDCRE A Emitido em 24/06/2024 - 12:06:06

CODPERATIVA ARDS
COMPROVANTE DO PAGAMENTO

DADOS DO PAGADOR
Instituicdo CREDCREA
Pagador INSTITUTO LAR DA MENINA
CPF/CNPJ ** 787.463/0001-**
DADOS DO RECEBEDOR
Instituicao NU PAGAMENTOS 5.A.
Recebedor 53.791.047 VALIRIA DE OLIVEIRA
CPF/CNP) ** 791.047/0001-**

RESUMO DO PAGAMENTO

Nuamero do Documento 441032806
rtransacio S Eosgmgzzomﬁos"ussssm
Data | | 2@% 12:05:45
.\.{alor.. o e Rsi.gsom
Valor da Tarifa RS 0,00
Protocolo "  tie236524407.1806.1828.363551
CNPj do Iniciador .

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificagdo

Descrigdo NF 3.2024

SAC - 0869 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 67:00 as 22:686
Finais de Semana e Feriados das 08:88 as 20:00

OUVIDORIA - 9860 €644 1166 | Atendimento todos os dias Uteis das 08:60 as 17:06




AMS INSTALACOES ELETRICAS LTDA
AMS INSTALACOES ELETRICAS

CNPJ:  53.791.047/0001-87

SAO BENTO, 1520

- CEP: 89.163-760 - Bairro: PROGRESSO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Telefone: (47) 8854-8076
Email: masinstalacoes@gmail.com

Insc. Municipal: 182436

Insc. Estadual:

Ndmero da NFS-e
3

Situagado
Emitida

Tipo
Importado

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Unica

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDGA

Identificador

8291 2006 2417 4213 9805 3791 0472 0240 6739 0565

Data Fator Gerador
20/06/2024

Data/Hora Emissao
20/06/2024 17:42

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
INSTITUTO LAR DA MENINA

CPF/CNPJ
85.787.463/0001-06

Endereco Numero Complemento
RUA JOAQ LEDRA 2027 CX POSTAL 273
Bairro CEP Cidade - Estado
TABODAO 89.150-690 RIO DO SUL - 5C
Pais Telefone E-mail
Brasil - BR - 1058 (47) 3525-0459 ADM®@LARDAMENINA ORG.BR
DESCRlCAO DOS SERVICOS PRESTADOS
- : ; T T T T g T
Servico | Quant. iUnid.! VIr. Unidad. | Loc Prestagdo ! Aliguota | Situacdo Trib. ! Valor Servigo : Desc. incondic. i Valor Dedugio Valor ISS
702 100 iUN I 195000 | 8291 Po2% T ¢ 195000 0,00 5 0,00 : 39,00
Descri¢do do Servigo:
MANUTENCAQ E INSTALACAQO ELETRICA - 1.950,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.950,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.950,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

702 Execugdo, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuracdo de pogos, escavacdo, drenagem e irrigacdo, terraplanagem, pavimentacdo, concr etagem e a instalagdo e montagem de
produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servicos fora do local da prestagdo dos servigos, que

8291 RIO DO SUL

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informacdes
TI - Tributada Integralmente

Contribuinte enquadrado como

(702) Servigo tributade no municipio do prestador

Simples Nacional - LC n? 123/06.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 4/2009 de 23/09/2009 00:00:00
A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://riodosul atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2024
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- Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
A5503082247443805000173000000000002024063202182955

Mumero da NFS-e Competéncia da NFS-e

20 05/06/2024
Nimero da DPS Série da DPS
23 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/06/2024 10:45:47

Data e Hora da emissdo da DPS
05/06/2024 10:45:47

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 47.443.805/0001-73 - (1) 11111111
Nome / Nome Empresarial E-mail
47.443 805 ERLON FILIPE FERNANDES GOULART ERLONDBSA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
CORONEL LUIS BARROSO, 315, SANTO AMARO Sao Paulo - SP 4750030
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF T Inscri¢ao Municipal Telefone

85.787.463/0001-06 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO LAR DA MENINA -
Enderego Municipio CEP

Rio do Sul - SC 89160-001

JOAO LEDRA, 2027, TABOAO

INTERMEDIARIO DO SERVICQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

"SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
(8.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientacio pedagodgica e educacion...

Descricao do Servigo

Local da Prestagdo
Sao Paulo - SP

Prestacao de Servigos - Manutengao/Renovagao CEBAS Instituto Lar de Menina - Rio do Sul/SC

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sdo Paulo - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugoes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido =
"TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS

COFINS

Retengao do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido
R$ 1.000,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MATERAL consene

. RECEB! o
Deste documento foi Fﬁ%‘lﬁ% e aceito

Em (D) 1 107"1 .)&12”
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CERTIFICO que o

ASSINATURA

NO SISTENA

0 recjdo: ERLON FILIPE FERNANDES GOULART
CHAVE PIX: 090.843.009-47 (CPF)

PAGO

A MENINA DE RI0DO




() CREDCREA

COOPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Instituigdo
Pagador

CPF/CNP)

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicdo

Recebedor

RESUMO DO PAGAMENTO

Numero do Documento

Valor
Valor da Tarifa
Protocolo

CNP] do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO

Identificacdo

Descrigdo

SAC - 08080 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:68

Emitido em 24/06/2024 - 12:04:21

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-%*

NU PAGAMENTOS S.A,
Erlon Filipe Fernandes Goulart

ik 843 009-+*

441031772

E0597969220240624150331894846237

24/06/2024 12:04:10
R$ 1.000,00
R$ 0,00

1142.1028.5807.1806.182B.2D0F.0E

NF 20

Atendimento de Sequnda a Sexta das 67:60 as 22:80

OUVIDORIA - 6860 644 1188 | Atendimento todos os dias dOteis das 68:00 as 17:00
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ﬁF Nota Fiscal de
Servico eletrinica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Secretaria da Fazenda

.. . Prefeitura de Sorocaba
V0 (15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

3552205224210651100013200000000000252406512864 1695

Nimero da NFS-e
25

Namero da DPS
25

Competéncia da NFS-e
20/06/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissédo da NFS-e
20/06/2024 12:43:36

Data e Hora da emiss&o da DPS
20/06/2024 12:43:36

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
42.106.511/0001-32

42.106.511 SHIRLEY CAROLINE BOLONHA HASSAN CARDOSO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(15) 9748-2382

SHIRLEYCAROLPSICOLOGA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 7.401, SOROCABA 1 Sorocaba - SP 18054-066

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
85.787.463/0001-06 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO LAR DA MENINA adm@lardamenina.org.br

Enderego Municipio CEP

JOAO LEDRA, 2027, TABOAO Rio do Sul - SC 89160-001

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagédo

08.02.01 - Instrugao, treinamento,

orientagao pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Capacitagao para Profissionais

010 - TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL

Sorocaba - SP

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

NUmero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 537,50 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 537,50 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 537,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CERTIFICO que o

MATERIAL \
SERVlCO constante

. RECEBIDO ;
Deste documento foi PRESTADO e aceito
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NO SISTENA

HAVE PIX CNPJ: 42.106.511/0001-32

PAGO

MENINA DE 100 SUL
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(%)CREDCREA

CODPERATIVA AROS

DADOS DO PAGADOR
Instituicdo

Pagador

CPF/CNP)

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicdo
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento

ID/Transagdo

Valor da Tarifa
Protocolo

CNP] do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificagao

Descrigdo

SAC - 6806 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Emitidc em 24/06/2024 - 12:02:37

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

*.787.463/0001-**

NU PAGAMENTOS 5.A.

42.106.511 SHIRLEY CAROLINE BOLONHA HASSAN CARDOSO

** 106.511/0001-**

441030665

Finais de Semana e Feriados das ©8:00 as 20:00

ED5979692202406241 50137541 655844
- 24/06/2024 12:02:20

- R$.537,50.

R$ 0,00

1141.612D.6007.1806.182B.2204.5D

NF 25.2024

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:68 as 22:68

OUVIDORIA - 0800 644 1100 | Atendimento todos os dias Gteis das €8:60 as 17:60



ﬁ’ Correlos

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
CNPJ: 34.028.316/0028-23 i 21/06/2024
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
CLUBE DAS MAES LAR DA MENINA 972583 212652968988597
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 80,04

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

CONTRATO DEBITOS CREDITOS
9912538770 1. Servigos do Ciclo Atual 80,04 5. Langamentos de Créditos 0,00
. . . 6. Restituicao de 0,00
2. Servigos de Ciclos Anteriores 0,00 Complementacdo Financeira
3. Complementagao Financeira 0,00
4. Langamentos de Débitos 0,00 7. Descontos 0,00
8. Crédito Remanescente para
Faturamento Posterior 0,00

Valor Fatura 80,04 Créd. Transferidos p/Prox. 0,00

lﬁﬂ

*E
A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos é Imune a Imposto de Renda conforme sentenca judicial - Recurso
Extraordinario STF 601.392/PR amparada no art. 150, inciso VI, "a" da CF/88 e no Decreto-lei 509/1969.

Para pagamento do Boleto junto ao seu Banco, se necessario utilize o CNPJ Matriz dos Correios: 34.028.316/0001-03 no campo
Beneficiario, por exigéncia da CIP (Camara interbancaria de Pagamento).

Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagador

. Corte Aqui ...........................

001-9 [00190.00009 02126.529680 98859.700175 6 97540000008004

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco, mesmo apoés vencimento. Vencimento

21/06/2024
Beneficiario Ageéncia/Caodigo Beneficiario
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS CNPJ:34.028.316/0028-23 T
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
31/05/2024 972583 DM N 21/06/2024 212652968988597
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 80,04
Instrugdes: (-) Desconto
ENCARGOS PELO PAGAMENTO EM ATRASO SERAO APLICADOS NA PROXIMA FATURA.
(+) Mora/Multa
. ) _ ) _ _ ) (+) Outros Acréscimos
Na&o utilizar pagamento via DOC, transferéncia Bancaria ou Depésito, pois nosso sistema néo identifica esses pagamentos.
(=) Valor Cobrado

Pagador CLUBE DAS MAES LAR DA MENINA CNPJ: 85.787.463/0001-06
RUA JOAO LEDRA 2027, RIO DO SUL - 89160690 - SC
Pagador/Avalista Ficha de Compensacéo
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(%)CREDCREA

COOPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO

Data/Hora Transagdo
Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo

Data Do Pagamento

Vaior

Linba Digitavel

Protocolo

SAC - 0800 647 2280 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 24/06/2024 - 11:59:54

85

106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

ECT DEGER . DR 72 SPM
34.028.316/0001-03

BANCO DO BRASIL S.A.

24/06/2024 11:59:13
C 2uenz0n
.80,04
............ 000
0,00

5125

| 24/06/2024

80,04

00190.00009 02126.529680 98859,700175 6 97540000008004

2943.1C40.0718.0618.2B0F.2716

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:08

Finais de Semana e Feriados das 68:98 as 20:60

OUVIDORIA - 6888 644 1196 | Atendimento todos os dias (iteis das 68:08 as 17:608



