2

REITZ SERVICOS DE GUINCHO LTDA
CPF/CNPJ: 54.774.816/0001-00
HENRIQUE MULLER -
CEP: 89.164-303 - Bairro: PAMPLONA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 183093 - Insc. Estadual:
Email: bonfortl0@gmail.com
Telefone: 8877-6430 - Celular: 8877-6430 - Whatsapp: 8877-6430

FUNDOS:, 143

Numero da NFS-e Situacdo
16 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

82910701 251

Identificador

|]]iﬁl goﬂ)i!i774 Tuisz C“ZUSIi 1l |2|i88|| \I “l H

Data Fato Gerador
07/01/2025

Data/Hora Emissdo
07/01/2025 13:44

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUTO LAR DA MENINA

CPF/CNPJ
85.787.463/0001-06

Enderego Numero Complemento
JOAO LEDRA 2027 CX POSTAL 273
Bairro CEP Cidade - Estado
TABOAO 89160690 Rio do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
1414 8291 2,01% Tl 1.200,00 0,00 0,00 24,12
Descri¢do do Servigo: Servigos de guincho
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 1.200,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
1414 Guincho intramunicipal, guindaste e icamento.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8291 Rio do Sul

Outras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente
(1414) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 326/2024 de 05/06/2024 11:32:29

A veracidade das informacgtes 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: 26/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R50,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

CRTIFICO que o

Leste documento foi PRESTADO e aceito

Em ’\_R_ /QL”\ 1 2005

M constante\\

SERVICO
RECEBIDO

NO SISTENA

—

\y

N,
-

Chave PIX CPF 649.523.129-68

ASSINATURA

Janir Luiz Reitz

o




(&) CREDCREA

COOPERATIVA ALDS

DADQS DO PAGADOR
Instituicdo
Pagador

CPF/CNPJ

DADOS DO RECEBEDOR
Institui¢do
Recebedor

CPF/CNPJ

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
ID/Transagdo o

Data

e

Valor da Tarifa

Protocolo

CNP} do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO

Identificagdo

Descrigdo

SAC - 0800 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Finais de Semana e Feriados das 08:60 as 28:86

Emitido em 08/01/2025 - 09:55:01

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-**

CC ALTO VALE DO ITAJAI
JANIR LUIZ REITZ

Wik 523.129-+*

551872394
E0597969220250108125417339131235
N 08/01)2025 09:54:50

R$ 1.200,00

RS 3,60

1609.3A00.5C07.0801.1923.4505.29

NF 16

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:06

OUVIDORIA - 9800 644 1188 | Atendimento todos os dias Guteis das 68:00 as 17:00



03/08/2023 12:59 SGA - Sistema de Gerenciamento de Associagoes

cicgdo do Planatto Codarinense

CERTIFICADO DE PROTEGAO VEICULAR

ASSOCIADO
NOME: DATA NASCIMENTO: CNPJ:
INSTITUTO LAR DA MENINA 01/03/1988 85787463000106
RG: LOGRADOURO: NUMERO:
4154166 RUA JOaO LEDRA 2027
BAIRRO: CEP: ESTADO:
TABO&O 89160-690 SC
CIDADE: TELEFONE: DATA CONTRATO:

RIO DO SUL (47) 3525-0459 01/12/2022
DADOS DO VEICULO

PLACA: CHASSI: CODIGO FIPE:
MKR9560 93W245L34E2121632 001285-8
VALOR FIPE: ANO FABRICACAO: ANO MODELO:
R$ 94.373,00 2013 2014

MARCA: MODELO:

FIAT DUCATO MINIBUS 2.3 ME DIESEL

BENEFICIOS ADICIONAIS

01 - AJUSTE RATEIO AUTO

02 - PROTEGAO CONTRA - COLISAO /INCENDIO /ROUBO /FURTO/FEN. DA NATUREZA(GRANIZO E
ALAGAMENTO AGUA DOCE).

03 - PROTEGIDO - 100% DA FIPE E 80% LEILAO E TAXI.

04 - TERCEIRO - DANOS MATERIAIS: R$200.000,00

13 - RASTREADOR APLAC

14 - MENSALIDADE RASTREADOR

INFORMACOES IMPORTANTES

- A FALTA DE PAGAMANTO DA CONTRIBUIGAO MENSAL, ATE O 5°(QUINTO) DIA APOS O VENCIMENTO DO
BOLETO,IMPLICARA NO AUTOMATICO CANCELAMENTO DA PROTEGAO DE SEU VEICULO, CADASTRADOS
JUNTO APLAC.

- NAO HA COBERTURA DE ACESSORIOS
- VALOR MAXIMO DE INDENIZAGAO: R$200.000,00 PARA VEICULOS
- VALOR MAXIMO DE INDENIZAGAO: R$80.000,00 PARA MOTOCICLETAS

- CASOS OMISSOS NO PRESENTE CERTIFICADO SERAO REGIDOS PELO REGIMENTO INTERNO DE PROTEGAO
AO BEM MATERIAL.

- 03 DE AGOSTO DE 2023

i Z y : ,- ~ (CERTIFICO que o —-SH%L\%%%—L constame\

Deste documento foi RECEBID e aceito

PRESTADO
{

N

e

Em)h L')L‘ 1~\1LJL,)

N ASSINATORA

J

https:ffvega.hinova.com.brisgafsgav4_apIacftermo.'montaTermo.php?araa&auth=0851 a9c9793e8755e701d9c66e495da3fbeb1c01b8c7eaedfa2bf. ..

n



ASSOCIAGAQ DO PLANALTO CATARINENSE

AVENIDA BELISARIO RAMOS, 3217
GUADALUPE - LAGES / SC - Cap: B8506-000
Tel.: (49) 3019-7070
CNPJ: 24,339.175/0002-55

AQ ASSOCIARO

Referente a; Mensalidade 01/2025

Rateio - Protecao Veicular

A ndo quitacdo do boleto até a data de vencimento original do boleto acarretara na suspensao da Protec8o Veicular por inadimpléncla e

quaisquer beneficios da mesma, isentando a Associagdo de Beneficios de qualquer respensabilidade sobre o veiculo.

Placa: MKR9560 - Modelo: DUCATQ MINIBUS 2.3 ME DIESEL - Ano Modslo: 2014
AJUSTE RATEIQ - PLANALTO
PROTECAO CONTRA - COLISAC /INCENDIO /ROQUBO (FURTO!
PROTEGIDO - 100% DA FIPE E 80% LEILAO E TAXI.
TERCEIRO -~ DANCOS MATERIAIS: R$200.000,00
INSTALAGAC RASTREADOR({ Quitado )
MENSALIDADE RASTREADOR
RATEIO-PROTECAQ VEICULAR - FAIXA 15 ALTC VALE
TELEMEDICINA - PLANALTC

TOTAL VEICULD: RS 381,38

NO SISTEHA

BRADESCO | 237-2 |23790.36300 90000.191511 73002.458500 5 99570000038139

Nimero do documente | Nosso numera Data emis§do Data vencimenio | Agéncia/Cadigo beneficigrdo | Carteira Valor documento
1915173 09/00001915173-8 2311212024 10/01/2025 0363-8/0024585-2 09 381,39
Pagador Beneficiario Final: ASSOCIAGAD DO PLANALTO CATARINENSE GNPJ: 24339178000265
INSTITUTO LAR DA MENINA AVENIDA BELISARIO RAMOS, 3217GUADALUPE - LAGES / SC / 83506-000
RECIBO PAGADOR

Local de pagamento Data vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. 10/01/2025
Beneficiario Final: ASSOCIAGAO DO PLANALTO CATARINENSE CNPJ: 24339179000255 Agéncia/Codigo Benaficiario
AVENIDA BELISARIO RAMOS, 321 UPE - LAGES | SC / BES06-000 0363-8/0024585-2
Data documento Numero documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso nimero
2311212024 1915173 RC N 02/01/2025 09/00001915173-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento (=) Valor documento
09 R$ 381,39

istrugBes de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida scbre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-y Desconto 7 Abatimentos
NAOQ RECEBER APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO.

<) Outras dedugBes

+) Multa  Mora

{+} Outros acréscimos

{=} Vialor cobrado

Pagador INSTITUTO LAR DA MENINA VENCIMENTO: 10/01/2025
RUA JOA0 LEDRA,2027 - INSTITUTO LAR DA MENINA
Cep: 89160-690 - TABO&O - RIO DO SUL - $C

Benaficiario Final

(TR

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacao

WO

e

-

A



() CREDCREA

COOPERATIVA ARDE

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagéo

Détﬁ Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

f)esconfos

Sequéncia De Autenticagé‘d
Data Do Pagamént; |
Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0806 647 2208 |

Emitido em 13/01/2025 - 08:23:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

8s
106
401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

APLAC
24.339.179/0002-55

BCO BRADESCO S.A.

10/01/2025 17:30:25

o .1.0.10‘.1.12025

381,39

0,00

.0,00

16611

10/01/2025

381,39

237§0.§6300 90000.191511 73002.458500 5 99570000038139

2956.2528.070A.0119.3F02.3A05

Atendimento de Segunda a Sexta das 07:60 as 22:68

Finais de Semana e Feriados das 08:86 as 20:90

OUVIDORIA - G808 644 1100 | Atendimento todos os dias uteis das 68:00 as 17:00



I

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

Num.Documento;  €20250110-750 Carteira: 17
NOSSO I'Il.'lmero: 32800360000031281 Data Documento: 10/01/2025
Vencimento: 10/01/2025 {=) Valor do Documento; 386,21

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,12 ao dia
Apos o vencimento nao dispensar multa de R$ 7,72

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

(PAYCARD Recibo do Pagador |
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: 10/01/2025 Moeda: R$

Ndmero Doc.: €20250110-750 Nosso numero: 32800360000031281

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$ 0,12 ao dia
Apos o vencimento nao dispensar multa de R$ 7,72
SUJEITO A PROTESTO APQOS 15 DIAS DE ATRASO.
Req.: Normal (1)

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

VENCIMENTO . VALOR Autenticagao Mecinica

10/01/2025 386,21
00190.00009 03280.036009 00031.281173 6 99570000038621

BANCO DO BRASIL l 001-9 | 00190.00009 03280.036009 00031.281173 6 99570000038621

Local de Pagamenta: Vencimertto:
Pagavel em qualguer banco 10/01/2025
Beneficidrio: Agencia/Cédigo Beneficiario:
PAYCARD ADMINISTRADORA DE CONVENIOS LTDA - 37.301.446/0001-66 0095-7/29216-8
Data Documento: Nimero Documento: Esp.Docum.: Aceite: Data Processarnento: Nosso Numero;

10/01/2025 €20250110-750 DM N 2611212024 32800360000031281
Uso do Banco: Carteira. Espécie: Quantidade: Valor: (=) Valor do Documento:

17/019 | R$ 386,21

Instruges (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario). | (-) Desconto / Abetimanto:

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,12 ao dia
Apos o0 vencimento nao dispensar multa de R$ 7,72

{-) Cutras Deducdes :

SUJEITC A PROTESTO APQOS 15 DIAS DE ATRASO. T Wara THaE,
Reg.: Normal (1)
{+) Qutros Acrescimos:
. NO S,s TEMA {=) Valor Cobrado;
Pagador:

INSTITUTO LAR DA MENINA(631) - CNPJ: 85.787.463/0001-08 -L.E: 251886824
RUA JOAOQ LEDRA, 2027, N. - RIO DO SUL - §C - 89160-000

Sacador / Avalista:

s




STYLOCARD SOCIAL 26/12/2024 09:10:34
Extrato de cobranca por cartdo

P :
araimeles Conveniada: 750 LAR DA MENINA - AMBULATORIO

Cod.Titular 0
Dia de Fechamento: 25
Mes de Referencia: 12 Dezembro
Ano de Referencia: 2.024
Somente os [Plagos, [N]ao pagos ou [T]odos: T

Resumido? [S]im ou [N]ao: N
Conveniada: 750 LAR DA MENINA - AMBULATORIO

Titular: 1 LAR DA MENINA - AMBULATORIO Matricula: Limite: 2.500,00
636799003200075372 LAR DA MENINA - AMBULATORIO

Vencimento  Pagamento Valor

Credenciada Ramo Compra Valor
10/01/2025 386,21
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO Farmacia 13/12/2024 5,00
529 STYLOFARMA RSU - TABOAQO Farmacia 11/12/2024 21.73
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO Farmacia 18/12/2024 69,30
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO Farmacia 06/12/2024 73,46
529 STYLOFARMA RSU - TABOAO "~ Farmacia 17/12/2024 216,72
Tot. Cartédo : 386,21

CERTIFICO que o %é%%‘é%‘* constante\

. RECEBID :
Deste documento foi PRESTADO © aceito

| Em {{ f;)l“ !)"319)

v

~

\ ~ASSINATURA /

{307} Usuario: Stylo(Cons1) (CONS1) 1



(x)CREDCREA

COOPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0800 647 2200 |

Emitido em 13/01/2025 - 08:23:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

&8s
106
401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

PAYCARD ADMINISTRADORA DE CONV
37.301.446/0001-66

BANCO DO BRASIL S.A.

10/01/2025 17:30:25

10/01/2025

386,21

0.00

0,00

16613

10/01/2025

386,21

00190.00009 03280.036009.0003‘.1..251.173 6 99570000038621

2956.3850.070A.0119.3F02.3A09

Atendimento de Sequnda a Sexta das 07:00 as 22:e0

Finais de $emana e Feriados das 88:00 as 20:00

OUVIDORIA - 0866 644 1106 | Atendimento todos os dias uteis das ©8:60 as 17:80



Recebeifios de FRQDUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 12/12/2024 Dest/Reme: INSTITUTO LAR DA MENINA Valor Total: 1.087,56 NF-e
- N? 000.001.451
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO DANFE
BOHM LTDA Documento Auxiliar da
n Nota Fisca! Eletronica

0 - ENTRADA : =
R JOAO CUSTODIO DA LUZ, 460, SALA 02 - | | _gAfDA IJ FHOIB I Attt

BOA VISTA - POUSO REDONDO - SC - CEP: - 4224 1235 3725 5200 0105 5500 1000 0014 5110 0001 4523

‘ Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 242240291645287 12/12/2024 14:47:19

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ ' CPF
| 260313947 35.372.552/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA JOAO LEDRA, 2027 TABOAO 89160-001 12/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA

RIO DO SUL SC | (47)3521-0750 14:46:46
FATURA

DADOS DA FATURA Namero: 589 - Valor Original: RS 1.087.56 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.087,56

DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento : 10/01/2025
Valor ‘RS 1.087,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 278.14 (25,57 %) 1.087,56
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.087.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERLCO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
251,000 251,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO e . - . 3 e A [ 5 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH BOSN /¢ CEOP |UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS 1Pl oMs] i
17 ALHO 07039010 [ 0102 [ 5102 | KG 1.00 45,99 0,00 45,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
35 CEBOLA 07031019 | 0102 | 5102 | KG 5.00 2,99 0,00 14,95 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
27 BATATA 07142000 | 0102 | 5102 | KG 25,00 4,99 0,00 124,75 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
26 BATATA DOCE 07142000 | 0102 | 5102 | KG 6,00 4,65 0,00 27,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
119 TOMATE 07020000 [ 0102 | 5102 | KG 6,00 499 0,00 29,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
107 REPOLHO 07049000 | 0102 | 5102 | UN 4,00 1,99 0,00 7,96 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6 ACELGA 07099990 | 0102 | 5102 | UN 3,00 599 0,00 17,97 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
39 CENOURA 07061000 | 0102 | 5102 | KG 4.00 1,65 0.00 14,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
30 BETERRABA 07069000 | 0102 | 5102 | KG 5,00 3,99 0.00 19,95 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
93 PEPINO JAPONES 07070000 | 0102 | 5102 | KG 6.00 6,50 0.00 39,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
31 BROCOLIS 07041000 0102 | 5102 | UN 4.00 6.75 0.00 27,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
46 COUVE FLOR 07041000 | 0102 | 5102 | UN 4,00 6,99 0.00 2796 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
129 AIPIM CONGELADO 07141000 | 0102 | 5102 | KG 5,00 9,85 0.00 49,25 0.00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
38 CEBOLINHA VERDE 07122000 | 0102 | 5102 | UN 1.00 4.50 0.00 4,50 0.00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
15 SALSINHA 07051100 0102 | 5102 | UN 1.00 4,50 0.00 4,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
23 BANANA COMUM 08039000 | 0102 | 5102 | KG 20,00 4,65 0,00 93,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
22 BANANA BRANCA 08031000 | 0102 | 5102 | KG 20,00 5.99 0,00 119,80 0,00 0,00 0,60{ 0.00 [ 0,00
60 LARANJA PERA 08051000 | 0102 | 5102 | KG 35.00 6,50 0,00 227,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
7 MELANCIA 08071100 | 0102 | 5102 | KG 90.00 1.99 0,00 191,04 0,00 0,00 0,004 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS [ =
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RErREBRIIFCO que o ATERIAL
DEUS E O NOSSO REFUGIO E FORTALEZA r q SERVICO Constante
Irib aprox R$ 146,28 Federal ¢ RS 184,89 Estadual Fonte:IBPT/FECOMERCIO SC 87CDAB Deste documento foi _REQEBH)Q e aceit
PRESTADO ©aceito
{( (’V
Em_1| OIS
_—
)
o
\ —
AN AbS!NISpURA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/12/2024 21:08:25 Galago =St b comercial



¥¥SICOOB

| 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficidrio I Espécie Moeda Quantidade

INSTT DA MENINA 10/0112025 303412196980 R$ 0,00

Assinatura do Recebedor | Data de Emrega Nossa Nimero N°® Documenlo I Valor documenlo

118-0 1451 1.087,56

gs.coos | 756 Recibo do Pagador

Pagador I Voencimento Coop Contr;Cid. Beachicidrio Espécic Moeda Quantidade

INSTITUTO LAR DA MENINA 10/01/2025) 3034/21969 R$ 0,00

Beneficidrio Valor documcnte (=) Pezconio / Abatimente {+) Mora/Multa (=} Valor cobradn

PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA 35.372.552/0001-05 4.087 56 |

NEREU RAMOS - 832 - SALA 02 VILA NOVA Nosso Nimero N° Documento

Trombudo Central - 5C 89176000 1160 1451

¥sSICOOB

Autenticagio Mecanica

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Cooperativa confratante*Cod. Beneficiario

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCODE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICCOB ALTO VALE

Bencticidric
PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA 35.372.552/0001-05 3034/2196980
ata do documento N. documento Espécic I Accite Fata processamento Nosso nimero

12/12/2024 1451 DM N 1211212024 116-0
N* da Conta / Respons. Carteira Espécic Quantidadc I Valor Valor documento

1 RS _ 0,00 1.087,56
Insirugdes {~) Nesconto / Abatimento
Nio cobrar encargos por atraso.
Nio conceder desconto. £ Outras Dedugdes
{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: INSTITUTO LAR DA MENINA
RUA DOS CAGADORES
CENTRO

RIO DO SUL - SC

Beneficidrie final:

85.787.452/0001-06

B 60-001

Autenticagdo mecénica - Ficha de compensagiio



(©)CREDCREA

COOPERATIVA AILOS

DADOS PO PAGADOR
Banco

Agéncia

Contalbv |

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario

CPF/CNP}

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimenio

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Dat# Do Pagamento

Valor. U
| Liﬁha 5igitévél

Protocolo

SAC - 080OO 647 2200 |

Emitido em 13/01/2025 - 08:24:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
106
401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICI
35.372.552/0001-05

BANCO SICOOB S.A.

10/01/2025 17:30:26

10/01/2025

1.087,56

0,00

0.00

16615

1 0[61 12625

1.087,56

75691.30342 01219.698006 00011.600012 3 99570000108756

2A0E.3E20.070A.0119.3F02.440D

Atendimento de Segunda a Sexta das ©7:6€ as 22:860

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

QUVIDORIA - 0800 644 1106 | Atendimento todos os dias Gteis das 08:00 as 17:00



