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75691.30342 01219.698006 00011.980018 4 99904

- "

000072651

| 196 |
Lual &b pranamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO08

Vencimeme

Beneleiario

Cooperaliva vintratankg/Cod, Beveficiarie

025

T_Bencllapy ik

PRODUCAQO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM L TDA 35.372.552/000105 : 6930
Dala du docomentio N. docireentn Sspecie Acgile Data pracessanicaiv Nosso niirigry o o )
17/01/2025 1496 DMy N 1719142023 119-8
R° ds Conla / Respons. Carleira Espécie Quuatidade Vajor “Valor dosymenio .
1 RS, 0,00 726,51
Tstrugtes (-} Desponto - Abalimeite N
Néo cobrar ancargos por atrasa, -
Nio conceder desconto. () Ouiras Digigoes
() Mosa/Mubty
1+ Oulres Acidseimos
j EMITIOO PELA COCPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSASILIDARE DO BANCOOR (=) Vedor enbradn
CONPERATIVA CONTRATANTE 1034 SICOOB ALTQ VALE
Pagaduoe; 'mmwo LAR ;:;usmm. B5.747.4£3/0001 00 T
i DI CACAGONES
CENTRO
MO PG ML - St #9160-001

NO SISTEMA




DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

* -

‘ ILNMUDULAY L UCUVMILDKRUIU ALIVIENTLICIU

LT T

R JOAO CUSTOCIO DA LUZ, 460, SALA 02 -
BOA VISTA - POUSO REDONDO - SC - CEP:

BOHM LTDA.
|

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA

1]

4225 0135 3725 5200 0105 5500 1000 0014 9640 001 4970

89172-000 N 000.001.496
: Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
GEANBOHM@HOTMAIL.COM Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadarp J

}T\ IUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DIE USO

24225001 9529291 17/0172025 08:44:47

VENDA DI: MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID
INSCRICAO ESTADUAL

| 260313947 |

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF .
35.372.552/0001-05

DESTIN '\T,\RIO / RFMFTFNTF
| Noa  RAZAO sOCIAL

‘ INSTITUTO LAR DA MENINA

CNPJ 7 CPF IUA'I'A DA EMISSAO

85.787.463/0001-06

| o5 |
i
|

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep [DATA DA SAIUA
RUA JOAO LEEDRA, 2027 TABOAO 89160-001 | 17/01/2025
MUNICIPIO V ; UF TELEFONE / FAX IINS('RI(‘A(I LSTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DO SUL SC | (47)3521-0750 ‘ 07:33:16
FATURA 7 L -
DADOS DA FATURA ' Numero: 641 - Valor Original: R$ 726,51 - Valor Desconto: R$ 000 - ValorLiquido: R$ 726.51 ‘
DUPLJCATAS
| Numero 001 !
Vencimento 15/02/2025
[ Valog RS 726,51 |
CALCULO DO IMPOSTO
‘H/\QF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS (Fonte |\ ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| i [FECOMERC 4
0,00 0,00 0,00 0,00 ['oe SPILARERLOHS 69 o) | 7265
| VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT |VAI.0R TOTAL DA N(‘TT 7 T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 72651 |
TR: \NSPOR] ADNOR /VOL UMI' ST R!\NSPUR T J\I)OS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Il’l ACA DO VEICULO ur CNP/ CPF
9-SEM IFRETE '
ENDERF(O MUNICIPIO Uk INSCRICAO S TADUAL |
|
OQUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ TrEso BRUTG PESO LIQUIDG -
126,500 | Iﬁ,ﬁt)(u
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO . i RS . -l - : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
l PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEWSH |osicl crOprUNmL ] (QTDE, | (Rt DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS | 1CMS 101 —l;m i
il BROCOLIS 07041000 | 0102 [ 5102 | UN | = 400]  6.5000 a.00] 26,00 0.00 0,00 T0.00] 0,00 [0.00
b COUVE FILLOR 07041000 | 0162 | 5102 [ UN . 400 6,9900 0,00 27,96 0,00 000] 0,00{ 0.00 | 0,00
) BETERRABA 07069000 | 0102 | 5102 | KG | »~ 3,00 3,0900 0,00 11,97 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
PERIND 07070000 | 0102 | 5102 | KG | = 3,00 4,9900 0,00 14.97 0,00 9,00 0,00[ 0,00 ] 0,00 |
fl BOLA 07031019 | 0102 [ 5102 | KG | = 3.00 2,9900] 0,00 $.97 0,00 | 0,00 T0.00] 0 Ta_(T),j
ALHO 07039010 0102 [5102 | KG | = 050]  45.9900] 0,00 0,00 0,00] 00[ 060 0,00 |
IOMAH- | 07020000 [ 0102 [ 5102 | KG | > s.00 6,9900] 0.00 - u,Jd! 0,001 0] 000 | 0 rm_I
BAH‘M!)OCF [onmoo\ 0102 [ 5102 [ KG | - 3,00 41,6500 1,00 num wo0l T oonlo .w m_l
Al lArL 07051100 0102 [ 5102 | UN | _Z 10,00 3,4900 | 0,00 0,007 00 " 000] 0 | don]
i N : —— . ! 4
[ﬁ7|43()00| 0102 15102 | KG | » 10,00 4.9900 | 0,00 44,90 0.00 | 0,00 0,000
07061000 [ 0102 | 5102 | KG | » 2,00 3.9900 | 0,00 7,98 0,000 000 (;rm y "
08031000 0102 | 5102 | KG | +~ 2000 5,9900 0.00 980l awl aoo] oo r)w c.‘_n;}|
08039000 | 0102 | 5102 [ KG | - 20,00 4,6500 0.00 93.00] 0,00 000 Too0]0a0 o |
08051000 [ 0102 | 5102 | KG | —~ 30,00 6.5000 0.00 195,00 I 0.00 0.00] ?un 200
08043000] 0102 | 5102 | UN | o 60 72000 0,00 43.20 ; | 000 (lm 0 G_l
_ j i S 0 aod i
| | i 4'
i . |
|
i |
| * | L
. | ( i 0 ER'AL & ’:‘_een-ﬂp |
. RTIFICO que 0 “§ERv| 0
DADOS ADICIONAIS o :
== —eaceito. _

INFORMACOES € Mll I \[[ NTARES
DEUS E O NOSS(} REFUGIO E FORTALEZA
| Trib apeox RS 97 72 Federal e R$ 123,51 Estadual Fonte IBPT/FECOMERCIO SC S7CDAR

!

! NO SISTEN

Destdooumente %Q] - PRESTADO

en [ o2 |

ASSINATURA

i

DATA E HORA DA IMPRESSAD 17/01/2025 07 33:23

wiavw galago con i

Gidlaga
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CREDCREA

CODPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP]

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitéavel

Protocolo

SAC - ©860 647 2200 |

Finais de Semana e Feriados das 08:08 4s 26:66

Emitido em 12/02/2025 - 12:50:50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
106
401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

PRODUCAOD E COMERCIO ALIMENTICI
35.372.552/0001-05

BANCO SICOOB 5.A.

12702/2025 12:50:39
e R
.............................. . 1265

0,00

0,00

3946
12/02/2025
726,51

75691.30342 01219.698006 00011.980018 4 39900000072651

295C.2900.070C.0219,2E17.5D1D

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:80

OUVIDORIA - 6868 644 11060 | Atendimento todos os dias (teis das 08:08 as 17:00



d
00057 INSTITUTO LAR DA MENINA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAO LEDRA, 2027 CEP 89160-001 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.463/0001-06 Adto. Salarial referente ao més: Fevereiro/2025
Codigo Nome do Colaborador
000314 GILMARA CRISTINA SCHMITZ LOPES DOS SANTOS Admissao: 30/04/2024
CBO: 2394-15 Fungdo: PEDAGOGO(A) CPF:'I 72_939' PIS: 126.19713.72.4 CTPS: 0231729 Série: 8986
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20504 | Adiantamento de Salario com IR 8,50 1.000,00
Depédsito em conta Totais| 1.000,00 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO RS 1.000,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.818,75 0,00 0,00 0,00 2.207 92
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
A | Assinatura do Colaborador:
SCl Ambiente Contabil UNICO
00057 INSTITUTO LAR DA MENINA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAQ LEDRA, 2027 CEP 89160-001 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.463/0001-06 Adto. Salarial referente ao més: Fevereiro/2025
Cadigo Nome do Colaborador
000314 GILMARA CRISTINA SCHMITZ LOPES DOS SANTOS Admissdo: 30/04/2024
CBO: 2394-15 Funcio: PEDAGOGO(A) CPF:!.172.989!‘ PIS: 126.19713.72.4 CTPS 0231729 Série: 8986
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20504 | Adiantamento de Salario com IR - 8,50 1.000,00
MATERIAL \
f CERTIFICO que © —-——SERVICO constante
. RECEBIDO ;
Deste documento foi SRESTADO © 2580
7 C
e 1D 05 12025
<_ N\
K ASSINATURA i
Depésito em conta Totais 1.000,00 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 1.000,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.818,75 0,00 0,00 0,00 220792
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
' | Assinatura do Colaborador:
SCI Ambiente Contabil UNICO




(x)CREDCREA

COOPERATIVA AILDS

DADOS DO PAGADOR
Institui¢do
Pagador

CPF/CNPJ

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicdo
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Nimero do Documento
ID/Transagdo

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNPJ do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO

{dentifica¢do

Descrigdo

SAC - €800 647 2200 |

Emitido em 10/02/2025 - 15:48:02

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e 172.989-*%

569947218
E0597969220250210184718267071336
10/02/2025 15:47:52

R$ 1.000,00

R$ 0,00

1651.544D.4407.0A02.1938.571A.00

adiantamento salario

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:80 as 22:66

Finais de Semana e Feriados das 08:80 as 20:08

OUVIDORIA - 6866 644 1100 | Atendimento todos os dias ateis das 08:80 as 17:00
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Rio do Sul
Municipio de Rio do Sul
(47)3531-1241
luiz.nascimento@riodosul.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42148052227099859000156000000000021425027152425530

Numero da NFS-e
214

Numero da DPS
223

Competéncia da NFS-e
10/02/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissao da NFS-e
10/02/2025 14:49:03

Data e Hora da emissdo da DPS
10/02/2025 14:49:02

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
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
27.099.859/0001-56

Inscrigdo Municipal

Telefone
(47) 8839-9198

Nome / Nome Empresarial E-mail

RAFAEL FERREIRA DE MELO 02916105956 cadastro@contabilidadesul.com.br

Enderego Municipio CEP

TOCANTINS, 227, BREMER Rio do Sul - SC 89161-086

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO LAR DA MENINA -

Enderego Municipio CEP

R DOS CACADORES, 2027, CENTRO Rio do Sul - SC 89160-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagao

17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promogao de vendas, p...

Descrigdo do Servigo

Servicos de marketing e publicidade eletrénica.

Rio do Sul - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Rio do Sul - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL

COFINS

PIS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN 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

1A i
(CERTIFICO que o MATERIAL constante

. RE | :
Deste documento foi BFF'{_E%'I-'A_!DE e aceito

Em lf’) 10D 1905

SERVICO
BID

>4

S

ASSINATURA

_J




SICOOB

Beneficidrio
RAFAEL FERREIRA DE MELO 02916105956

TOCANTINS - 227
BREMER
Rio do Sul - SC

27.099.8598/0001-56 |

88161-086

) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiano)
A partir 13/02/2025 Juros 0,07%/dia.

A partir 13/02/2025 Multa de 1%.

N&o conceder desconto.

05 DIAS APOS VENCIMENTO, PROTESTO.

Data de Emissio (=) Valor cobrado
10/02/2025
Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3034/949272

Mosso Nimero

769-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
LAR DA MENINA DE RIO DO SUL

Nimero do Documento

769

Endereco
RUA JOAO LEDRA2027

Bairro / Distrito
TABOAO

Municipio
RIO DO SUL

UF CEP
SC 89160-690

Mensagem Pagador

r Autenticagiio mecanica - Recibo do pagador e

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

Coopcrativa contratante/Cod. Beneficiario

RAFAFEL FERREIRA DE MELO 02916105956 27.099.859/0001-56 3034/949272
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso namero
10/02/2025 769 DS N 10/02/2025 769-8
Hilne Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documernto
1 R$ 0,00 1.000,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 13/02/2025 Juros 0,07%/dia.

A partir 13/02/2025 Multa de 1%.

Nao conceder desconto.

05 DIAS APOS VENCIMENTO, PROTESTO.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOB ALTO VALE

A
g%a 144

{-} Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
LAR DA MENINA DE RIO DO SUL
RUA JOAO LEDRA2027
TABOAO
RIO DO SUL - SC

Beneficidrio final

(+) Outros acréscimos
85.787.463/0001-06

(=) Valor cobrado
89160-690

| 1l | |
L AR DAVENINA DE RIO DO SUL

€ compensacino

p—

PAGO

Yo 35 1



%)CREDCREA

" COOPERATIVA AROS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo N
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 9860 647 2200 |

Emitido em 12/02/2025 - 12:52:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
106
401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

27.099.859/0001-56

BANCO SICOOB S.A.

12/02/2025 12:52:05

. 12/02/2025

1.000,00

0,00

0,00

3962

12/02/2025

1.000,00

75691.30342 01094.927207 00076.980010 6 39300000100000

2A03.2400.070C.0219.2E20.3463

Atendimento de Segunda a Sexta das €7:80 as 22:60

Finais de Semana e Feriados das 08:80 as 28:08

OUVIDORIA - 6866 644 1160 | Atendimento todos os dias Uteis das ©8:00 as 17:00



03!08}2023 12:58 SGA - Sistema de Gerenciamento de Associagoes

Associagdo do Planalto Catarinense

CERTIFICADO DE PROTEGAO VEICULAR

ASSOCIADO
NOME: DATA NASCIMENTO: CNPJ:
INSTITUTO LAR DA MENINA 01/03/1988 85787463000106
RG: LOGRADOURO: NUMERO:
4154166 RUA JO&0O 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:
MMD5511 9BGPB69MOCB340931 004399-0
VALOR FIPE: ANO FABRICACAO: ANO MODELO:
R$ 53.609,00 2012 2012

MARCA: MODELO:

GM - CHEVROLET CRUZE HB SPORT LT 1.8 16V

FLEXP. 5P AUT
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

05 - ASSISTENCIA BRONZE - 300KM - INFINITY ASSISTENCIA

06 - VIDROS, FAROIS, LANTERNAS E RETROVISORES 60% - APLAC

INFORMAGOES 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

\

Deste documento foi PRESTADO

MATERIAL

i 2L —= constante
/CERTiFICO que 0 "gERVIGCO - 03 DE AGOSTO DE 2023

RECEBID e aceito

“ SN 27 f/:‘; § L
Em lf) 0% 20 ffﬁ%ﬂvfz’f L

’q )

3]

J

ASSINATURA

https://vega.hinova.com.br/sga/sgav4_aplac/termo/montaTermo.php?area&auth=f1036162521811328deb570c4a07ccSectbadfc0a109f6ea5e5748... 1/1



ASSOCIAGAO DO PLANALTO CATARINENSE

AVENIDA BELISARIO RAMOS 3217
GUADALUPE - LAGE - Cep: 88506-000
Tel.: 01 9-7070
CNPJ: 2 3 9.179/0002-55

Efetue o pagamento deste boleto através do Pix pelo aplicativo do seu banco.
Selecione a opgdo de pagamento através do QrCode e aponte a camera do seu celular
para a imagem ao lado.

Referente a ass lanterna esq 70%

Placa: MMDS5511 - Modelo: CRUZE HB SPORT LT 1.8 18V FLEXP. 5P AUT - Anc Moadeto: 2012
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO

TOTAL VEICULO:

R$ 182,70

{0 SISTENA

Nomero do documentd | Nosso numera Data emisséo Data venciments | Agéncia/Cdigo beneficiario | Carleira Valor documento
1924156 375885100 18/02/2025 18/02/2025 0937 / 50089-0 109 182,70
Pagador Beneficidrio Final: ASSOCIAGAQ DO PLANALTO GATARINENSE CNP.: 243391 78000255
INSTITUTO LAR DA MENINA AVENIDA BELISARIO RAMOS, 3217GUADALUPE - LAGES / SC / BBSR6-000

_ RECIBO PAGADOR

BANCO ITAU 341 | 34191.09370 58851.010932 75008.900005 8 99960000018270
Local de pagamento Data vencimento
Até o vencimento,preferencialmente no Banco Haci. Apds o vencimento, somente no Banco Itaq. 18/02/2025
Beneficiario Final: ASSOCIAGAQ DO PLANALTO CATARINENSE CNPJ: 2433917900025% |Instituig:éo de Pagamento: Agéncia/Codigo Beneficiario
AVENIDA BELISARK) RAMOS, 3217TGUADALUPE - LAGES | $C / 88508-000 HINOVA PAYMENTS - 2797056700147 0937 / 500890
Data documento Ndmera documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso niimera
18/02/2025 1924156 RC N 18/02/2025 37588510-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento {=) Valor documento
109 R$ 182,70

Instrugbes de responsabiidade do BENEFICTA]
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

O Qualquer duvida sobre este bolelo contate o BENEFICTARIO.

{-) Desconto [ Abafimenios

) Outras dedugdes |
(+) Muita / Mora

{+) Dutros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

Benaficiario Final

INSTITUTO LAR DA MENINA

RUA JOA30 LEDRA,2027 - INSTITUTO LAR DA MENINA

Cep: 89160-690 - TABOAO - RIO DO SUL - SC

ASSOCIAGAQ DO PLANALTO CATARINENSE - 24339179000255

VENCIMENTO: 18/02/2025

—5560 |

AR

Auteatlca;éo ﬂ?mmﬁﬁb de Compensagéo
LAR DA MENR

-



()CREDCREA

COOMERATIVA ALDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficidrio
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transa¢édo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamentc

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0800 647 2200 |

Emitido em 18/02/2025 - 16:04:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
106
401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

HINOVA PAY INSTITUICAO DE PAGA
27.970.567/0001-47

ITAU UNIBANCO S.A.

18/02/2025 16:04:16

18/02/2025

182,70

0,00

0,00

4958

18/02/2025

182,70

34191.09370 58851.010932 75008.900005 8 99960000018270

2947.1E1C.0712.0219.3955.3C39

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:00 as 22:80

Finais de Semana e Feriados das 08:908 as 20:00

OUVIDORIA - 6866 644 1100 | Atendimento todos os dias dteis das 68:80 as 17:900
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97 IDNF:138110 IDNFs: 110132 IDCLo1020 IDEmp:1 NumNF 116297 Sene 01 Lot

e

Recebemos os servigos constantes na NFS-e niimero 97669, emitida por ONIBUS CIRCULAR LTDA - CNPJ

85.775.633/0001-24 Nota Mesire. 116297
DATA Identificacdo e assinatura do recebedor Data de Emissio: 05/03/2025
Valor Liquido: 220,00

Prefeitura Municipal de Rio do Sul HumeTCaon
97669
Data/Hora da Emissdo
05/03/2025 11:12
Cddigo de Verificagdo
8291050325111203820857756332025037380701

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Série NFS-¢

PRESTADOR DO SERVICO

CNPJ: 85.775.633/0001-24 Inscrigdo Municipal: 12468
Razio Social: ONIBUS CIRCULAR LTDA
Enderego:  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 Inscri¢do Municipal:

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

Bairro: TABOAO CEP: 89.160-690

Municipio: R1IO DO SUL UF: SC

I-mail: financeiro@lardamenina.org.br Telefone: 3525-0459
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L wumic |

Cod Servigo / Descrigio

16.01 - VALE TRANSPORTE

220,00 1 220,00 0,00 0,00 220,00 220,00 2,00% 4,40
10TAIS
PIs COFINS INSS IR CSLE 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: RS 220,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA: RS 220,00
Base de Céleulo Valor de ISS Natureza Operagdo: Tributagdio no municipio ISS Retido: Nio
RS 220,00 R$ 4,40 Municipio Prest.; 4214805-R10 DO SUL Valor ISS Retido: 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Nuamero da Nota Mestre: 116297
DUPLICATAS:
- DUP. 01/ VENCIMENTO 05/03/2025 / VALOR R$ 220,00 .

Val. Aprox. Tributos: R$ Federal:29.59 Municipal 8,18 FONTE:IBPT

N0 SISTENA

MATERIAL o nstante
CERTIFICO qué 0 "ggRVIGO

REGEBIDO ¢ aceito

Deste documento foi PRESTADO

o

SS!NATURA

A

“Pi% - NPT (05/03)"

Data/Hora Impressao: 05/03/2025 11:12 BMsoft NFs 1.11.46
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72 JCREDCREA

TOIUSPERATIVA ARLOS

DADOS DO PAGADOR
Institui¢do
Pagador

CPF/CNPJ

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicao
Recebedor

CPE/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
ID/Transacao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNPJ do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificagao

Descrigdo

SAC - BBO9 647 2260 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Finais de Semana e Feriados das 68:60 as 26:080

Emitido em 05/03/2025 - 11:04:36

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-**

MONEY PLUS SCMEPP LTDA
ONIBUS CIRCULAR LTDA

** 775.633/0001-+*

581645160
E0597969220250305140355384094151
05/03/2025 11:04:25

R$ 220,00

RS 0,00

171C.1827.4407.0503.1927.5636.39

transporte

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:90 as 22:60

OUVIDORIA - 6808 644 1100 | Atendimento todos os dias uteis das 88:08 as 17:08



‘a >

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE FK SOLUCAO E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.021.732
SERIE 005

COMERCIO LTDA

MANUEL DA NOBREGA, 986 - PARASO, So
Paulo, SP - CEP: 04001003 Fone:

“FKSOLUCAOE _

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

M

0: Entrada

1: Saida
N° 000.021.732

CHAVE DE ACESSO

3525 0354 6677 9900 0101 5500 5000 0217 3211 6668 6220

SERIE:005
Folha 1 d 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadorias 135250605801 07/03/2025 08:50:39

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

135867641117 54.667.799/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAC
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06 07/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Joo Ledra 2027, Referencia Horrio comercial, S/N Taboo 89160690 07/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

Rio do Sul SC 08:48:38
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 107,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,00

TRANSPORTADOR/VOLUME

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

2 - Terceiros

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL

C.N.PJI/CPF.

INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRROMISTRITO

CEF

MUNICIPIO

UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

CODIGO B.CALC. VALOR VALO
I CODIEC ™ [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMISH |CSOSNICFOP[ uniD. | ato. Jvirun. T vatorTotal T 5550 T Ve IMW
Microfone De Lapela Sem Fio Profissional Para
Iowcavsp htsirigadih | 85181090 ] 2102 |3102 ' UN I 1! mmol 10100' o.nol o.ool o,ool o,ool o‘ool
MATERIAL
ﬁERTJFrCO que 0 ____SERVICO constante
Deste documento foi RECEBID

NO SISTENA

PRESTADO © 8ceito
L . e
Em l 2 A By
T

—

\ ASSINATURA /
CALCULO DO ISSQN
INSCR{CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Conf. Lei 12.741/2012 Tributao aprox. R$17.03 (15.92%) Federal e R$19.26 (18.0%) Estadual - Fonte IBPT / RESERVADO AO FISCO




casamm : §§“m"§_’“‘

CW%’?W& AROS
z}?‘mmaas_ 084610
RESUMO DO pmus'm'o

Numemdm}ommma L 5332845?4
iDffransagio :
E{zﬁa?%szzszsmm 145447549@??89 |

e A i m-uwmm-nmuuw T s

Data . e?faafzsazs {38:45 55

i m a2 o e e e e 0 e

Vaior dm ?sx

Valor da Taﬁia

D T T T L LR L L LT P TR

Valor mas f_

Destimtém : | P;x Mamcﬁrmg:ﬁ
CNPJ w573, 523;900‘4 o
insntm@ﬁ@ MiiRtADO PAGO
DETYALHES DO Wm@ . .'
idﬁ*ﬂttﬁﬂ&gae _ mpqr;n!:en 0388171511 1
Desscricio

SAC - 0800 647 2200

Atericlimento todos os dias das 0800 35 2200
| OUVIDORIA - 6800 644 1100
Atmdzmzm todos 0% mas das 0800 aa f}"f}{)



Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CNPJ: 82.508.433/0001-17
casan FATURADE AGUA | ESGOTO

AGENCIA: RIO DO SUL TELEFONE: 0800 643 0195
END: RUA DUQUE DE CAXIAS, 171 OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
02337134 02/2025 10/03/2025
LOCALIZAGAO 656.812.012.0730.01 | DATA APRESENTAGAO 11/02/2025
NOME CPFICNPJ 5
Proprietario: LAR DA MENINA DE RIO DO SUL 85.787.463/0001-06 H
i
Usuario: LAR DA MENINA DE RIO DO SUL 85.787.463/0001-06 3
ENDEREGO SITUAGAO DO FATURAMENTO ;
R. JORO LEDRA, 2027 - TABOAO 1720 ATE 2565 ENTREGA NO IMOVEL g
; NUMERO DO HIDROMETRO 8
CEP 89.160-580 MUNICIPIO RIO DO SUL A22AV0075188 g
MAIOR VOLUME DOS ULTIMOS 6 MESES (m”) 176 H|STOR|CO
VOLUME MEDIO DOS ULTIMOS 6 MESES (m”) 69 DATA DA LEITURA MES / ANO OCORRENCIA LEITURA (m?) VOLUME (m?)
VOLUME MEDIO DIARIO (m?) 0,87 11/02/2025 02/2025 s L 27
UNIDADES POR CATEGORIA 11/01/2025 01/2025 1196 0
RES COM IND PUB TOTAL 10/12/2024 24 1196 5
co0 | ooo | coo | oo1 001 11 : Lo 38
22/10/2024 1153 107
Numero SEQUENCIAL 24/09/2024 = 1046 176
G55-000.001 102337132502 20/08/2024 08/ ! 87( 88
TABELA TARIFARIA DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS
RESIDENCIAL -
FAXAVOLUME  RS/im® SERVIGOS PARCELAS VALOR FATURADO
TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA 43,31
FATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA 367,83
NAO RESIDENCIAL
TFEDI RS 4 31
FAIXA VOLUME RSlm’
10 6,3700
W\IDR 10 17,8900
TOTAL DA FATURA TRIBUTOS TOTAL A PAGAR
p PIS (1,65%) RS 6,78
411,14 COFINS (7,60%) R$ 31,25 411,14

IRREGULARIDADE/ ANORMALIDADES
CONFIRMACAO LEITURA

INFORMAGAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA - DECRETO PRES. N° 5.440/05, PORT. GM/MS n° 888/2021 ¢ PORT. ESTADUAL N°* 421/16 (Significados no verso)

1 - CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS 2 - CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
PARAMETROS / AMOSTRAS |PORT, GMiMS n 888/2021] REALIZADAS | EM CONFORMIDADE A PORT. GM/MS n° EM ATENDIMENTO
TURBIDEZ T PARAMETROS / AMOSTRAS 888/2021 REALIZADAS | conFoRMIDADH  AD PADRAO

74 FORMES TOTAILS 15 75 73 Sim
c 15 75 75 ESCHERICEIA COLI ] 75 75 Sim
FLUOR 8 f 8 Vs

CONCLUSAOQ: © 15 ANALI RA E Sigriticado das avalids CERTHF ICOqUe” 0 =cnstant \
5 ohtns £ TEMPa RAEL, que O“SERVICO
E [ http: 4/www.casan.com. br
samered sEraAE - ChOC p RESE i

MENSAGEM
A a rea i ser aplicado no faturamefto
-5UL. Duvidas: Wwww.casan.com.b

OUVIDORIA AGENCIA REGULADORA: AGIR: (47) 3331-5827 - ouvidoria@agir.sc.gov.br

SEQUENCIAL LOCALIZAGAO DATA DE VENCIMENTO [ ] '.—’
102337132502 656.812.012.0730.01 1m___ E q all E
MATRICULA MES DE FATURAMENTO VALOR A PAGAR §
02337134 0212025 ani1a < 3

S - - -

w h

o - 1

400130006 000000010231 371325026495 E

T




{:;JCREDCREA

CCOPLRATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DO PAGAMENTO
Identificagdo

Convénio

Data/Hora Transagdo
Sequéncia de Autenticagio
Data do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 10/03/2025 - 15:55:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

BS
106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

CASAN

CASAN

10/03/2025 15:55:34

20742

10/03/2025

411,14

82660000004-4 11140013000-6 00000001023-1 37132502649-5

295A.0E44.070A.0319.3921.2910

SAC - 9BOO 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das ©7:60 as 22:60

Finais de Semana e Feriados das 68:00 as 20:98

OUVIDORIA - 88008 644 1180 | Atendimento todos os dias Gteis das 08:88 as 17:06€



ESPOMAK COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA EPP

CPF/CNPJ: 01.894.137/0001-08
NOVA ERA -, 78
CEP: 89.160-037 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: atendimento@espomak.com.br

Insc. Municipal: 19847

Insc. Estadual: 253.495.350

Namero da NFS-e
20235

Situagdo
Emitida

Importado

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

4, ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
9 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

H” m ’ I‘l’ Szglliwo2 2517|‘i{H1||5E Flolo

1

I lls‘i’lz |0|2“5H] Il |2|(]|l 7" ||‘

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

07/02/2025 07/02/2025 17:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razido Social CPF/CNPJ
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06
Endereco Nimero Copwplemento
RUA JOAO LEDRA 2027 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
TABOAO 89160690 Rio do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
107 8291 3,43% Tl 840,00 0,00 0,00 28,81
Descricio do Servigo: SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO SISTEMA SECULLUM - Contrato anual sistema ponto Secullum .
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
840,00 0,00 0,00 840,00 28,81
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 0,00 840,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
107  Suporte técnico em informdtica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutencgao de programas de computacéo e bancos de dados.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8291 Riodo Sul

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica: 2/2010 de 14/01/2010 00:00:00

A veracidade das informagdes 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: 25/03/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$112,98 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$27,80 (3,31%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagbes: Forma de Pagamento: 28 Dias - Boleto.

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

NO SISTEHA

MATERIAL \
SERVICO constante

CERTIFICO que o

. RECEBID :
Deste documento foi PRESTADO e aceito

i

| |

| @l2,05,9005
1

‘E'\

N ASSIMATORA — ——_/




3 Aﬂ_gs l 0 8 5_1 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
[ e % A . 5

,,,ff’?mak Comeércio de Equipamentos para Escritorio Ltda. - CNPJ 0115-5/14277-8 [ ] Mudou-se [ ] Ausente [ | Nso exists n®. indicado
Pagador Nosso Numero

B [NSTITUICZ_LAR DA MENINA 00142778000134397 | | | Recusado [ ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

07/03/2025 NF00020235/001 R$ 840,00 [ ] Desconhecida [ ]Falecido [ ] Outros (anotar na verso)

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

L(ilééliderﬁagamento

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

Data do Processamento
10/03/2025

AILOS 085-1

Recibo do Pagador

“Local de Pagamenta
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Apos o vencimento pagar somente na cooperativa,

Vencimento

07/03/2025

" Beneficiario Espomak Comércio de Equipamentos para Escritorio Ltda. - CNP.J: 01.894.137/0001-08
Rua Nova Era,78 Centro, Rio do Sul/SC 89160037 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0115-5/14277-8

Uata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
07/02/2025 NF00020235/001 DM N 10/03/2025 00142778000134397
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
01 R$ 840,00

\r;‘strus;.bes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
r arc: 68186/1 NF: 20235/1
sujeito a protesto apds 7 dias.

r jurcs de 0,07% ao més de atraso para pagamento a partir de 08/03/2025.

“obrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 08/03/2025.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoces / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO LAR DA MENINA
RUA JOAO LEDRA, 2027 - TABOAO, Rio do Sul / SC - 89160000

NO SISTENA

rFinaI:

CPF / CNPJ
85.787.463/0001-06

Codigo de Baixa

IBS Sistemas
SN

Autenticagdo Mecanica

&

AILOS 085-1 08591.15008 40014.277806 00134.397017 4 1013000008400

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Apos o vencimento pagar somente na cooperativa. Vencimento 07/03/2025
Renehiciario Espomak Comércio de Equipamentos para Escritério Ltda. - CNPJ: 01.894.137/0001-08 Agéncia / Cadigo Beneficiario
Rua Nova Era,78 Centro, Rio do Sul/SC 89160037 Fone: 0115-5/14277-8
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/02/2025 NF00020235/001 DM N 10/03/2025 00142778000134397
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=} Valor do Documento
Valor
01 R$ 840,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Doc/Parc: 68186/1 NF: 20235/1

l'itule sujeito a protesto apds 7 dias.

Cobrar juros de 0,07% ao més de atraso para pagamento a partir de 08/03/2025.
‘obrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 08/03/2025.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  INSTITUTO LAR DA MENINA
RUA JOAO LEDRA, 2027 - TABOAQ, Rio do Sul / SC - 89160000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
85.787.463/0001-06

Codigo de Baixa

O

PAGO

ENINA DE RIO DO SUL

U043 1

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao




©}CREDCREA

CODPERATIVA ARDS

DADOS DO PAGADOR
Instituicdo
Pagador

CPF/CNPJ

DADOS DO RECEBEDOR
Instituigio
Recebedor

CPF/CNPJ

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
ID/Transagdo

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protacolo

CNP] do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO

Identificacdo

Descri¢do

SAC - 6860 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Emitido em 11/03/2025 - 09:06:33

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-**

ESPOMAK COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA

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

** 894.137/0001-**

11/03/2025 09:06:12
R$ 840,00
R$ 0,00

172E.4549.3807.0803.1920.4D14.59

NF 20235

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:€0 as 22:0¢

OUVIDORIA - 9860 644 11680 | Atendimento todos os dias uteis das ©8:80 as 17:00



Prefeitura de Joinville
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Avenida Hermann August Lepper, 10, Saguagu,

Numero / Série
00000070874 / A1

Data e Hora da Emisséo
12/03/2025 09:35:31

-l d CEP: 89221-901 - JOINVILLE/SC Competéncia
Profn s . - .. .
}{};;t;;’hg Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Municipais - NF-em A20ES
Caodigo de Verificagdo
ML2W-2v2C
PRESTADOR DE SERVICOS
nevroloaica CPF/CNPJ: 83.948.018/0001-47 Inscrigdo Municipal: 19959

Nome fantasia:
Nome empresarial:

CLINICA NEUROLOGICA E NEUROCIRURGICA DE JOINVILLE LTDA
CLINICA NEUROLOGICA E NEUROCIRURGICA DE JOINVILLE LTDA

| Enderego: Doutor Placido Olimpio De Oliveira, 1244 - - CEP: 89202-165
i Bairro: Anita Garibaldi
| Municipio: JOINVILLE UF: SC
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 85.787.463/0001-06 Inscrigdo Municipal:

Nome fantasia: CLUBE DAS MAES LAR DAS MENINAS

Nome: CLUBE DAS MAES LAR DAS MENINAS

Enderego: RUA JOAO LEDRA, 2027 CEP:
% Bairro: TABOAO

Municipio: JOINVILLE UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 400,00

Codigo do Servigo:

4.01 - Medicina e biomedicina.

FORMA DE PAGAMENTO

Natureza de Operagao:

101 - 1SS devido para Joinville

Local da prestacao do servigo
JOINVILLE / SC - BRASIL

valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor 1SS retido Valor ISS
400,00 400,00 2,00 % 0,00 8,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 2,60 12,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengoes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 4,00 0,00 0,00 381,40

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNIGIPIO)

“Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada pelo Decreto Municipal n.

30.798, de 08 de margo de 2018.

[ CERTIFICO que o MATERIAL

™,

SERVICO constante
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{JCREDCREA

COOPERATIVE ARLOS

DADOS DO PAGADOR
Instituicdo
Pagador

CPF/CNP)

DADOS DO RECEBEDOR
Instituigdo
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
iD/Transagéo

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNP| do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
identificacdo

Descri¢do

SAC - 0800 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Finais de Semana e Feriados das 68:80 As 26:88

Emitido em 11/03/2025 - 14:15:56

CREDCREA
INSTITUTO LAR DA MENINA

** 787.463/0001-**

BCO BRADESCO S.A.
clin neurologica e nueroci ltda

*+.948.018/0001-**

586427700

5059796922025.1.1;; 1 ‘l71 440187373056
11I|33I2025 14:15:19

e .R.sm‘o.o

R% 0,00

172F.2F3D.1C07.0803.1933.2000.41

Consulta Isadora

Atendimento de Segunda a Sexta das 67:00 as 22:86

OUVIDORIA - 0860 644 1160 | Atendimento todos os dias Gteis das 08:00 as 17:080



RN

85670000001-6 83120024700-3 063705980504

00250021353-9

ESTADO DE SANTA CATARINA| 01 |E | CNPJ | CPF | Renavam | RG 02 Numero DetranNET
496116568 637059805
Nome/Razéo Social
INSTITUTO LAR DA MENINA
03 Cédigo Receita Receita
2135 Taxas DETRAN/SC
04 Documento 05 Referéncia/Parcela 06 Vencimento
85.787.463/0001-06 Registro de Veiculo 2025 11/03/2025
Informagdes Adicionais 07 Principal
183,12
Placa: FFO8G40 Venc. Original: 11/03/2025 08 Multa (0,00%)
SECRETARIA DE ESTADO DA | Marca/Modelo: VW/GOL 1.0 ECOMOTION GIV 0.00
; 1 -
FAZENDA/DETRAN Cidade da Placa: RIO DO SUL (8291) 09 Juros (0,00%)
DARE-SC ATENGAO: A liberagdo de qualquer servigo relacionado nesta guia 0.00
estara sujeita a confirmagdo do crédito junto a SEF/SC. 10 Corregédo Monetaria
Documento de Arrecadagio de 0,00
Receitas Estaduais *+* NAO COBRAR ACRESCIMOS APOS O VENCIMENTO. *** 11 Total a Pagar
183,12
Autenticagdo Mecanica
.................................................................................... cosanmesasscsasannnissssssunsannsesssns FOREY
01 1.LE | CNPJ | CPF | Renavam | RG 02 Numero DetranNET
496116568 637059805
Nome/Razéo Social
INSTITUTO LAR DA MENINA
03 Codigo Receita Receita
2135 Taxas DETRAN/SC
04 Documento 05 Referéncia/Parcela 06 Vencimento
85.787.463/0001-06 Registro de Veiculo 2025 11/03/2025
Informagdes Adicionais 07 Principal
183,12
Placa: FFO8G40 Venc. Original: 11/03/2025 08 Multa (0,00%)
Marca/Modelo: VWIGOL 1.0 ECOMOTION GIV ' 0.00
i Placa: | .
Cidade da Placa: RIO DO SIJL (8291) 09 Juros (0,00%)
SECRETARIA DE ESTADO DA ATENGCAO: A liberagao de qualquer servigo relacionado nesta guia 0,00
FAZENDA/DETRAN estara sujeita a confirmagao do crédito junto 4 SEF/SC. 10 Corregéio Monetaria
0,00
DARE-SC ** NAO COBRAR ACRESCIMOS APOS O VENCIMENTO. *** 11 Total a Pagar
Documento de Arrecadacgéo de 183,12
Receitas Estaduais Autenticagdo Mecéanica
---------------------------------- e ARSI R RS PRP RPN RPPPY PP P aa -
01 ILE | CNPJ | CPF | Renavam | RG 02 Numero DetranNET
496116568 637059805
Nome/Razéo Social
INSTITUTO LAR DA MENINA
ESTADO DE SANTA CATARINA | 93 Codigo Receia L o
2135 Taxas DETRAN/SC
04 Documento 05 Referéncia/Parcela 06 Vencimento
85.787.463/0001-06 Registro de Veiculo 2025 11/03/2025
Informagdes Adicionais 07 Principal
" — 183,12
laca: FFO8G40 Venc. Original: 11/03/2025 Multa (0.00°
Marca/Modelo: VW/GOL 1.0 ECOMOTION GIV G peiseom) -
Cidade da Placa: RIO DO SUL (8291) -
09 Juros (0,00%)
ATENGAO: A liberagdo de qualquer servigo relacionado nesta guia 0,00
estara sujeita a confirmagao do crédito junto a SEF/SC. 10 Corregao Monetaria
SECRETARIA DE ESTADO DA 0,00
EAZENDA/DETRAN ** NAO COBRAR ACRESCIMOS APOS O VENCIMENTO, *** 11 Total a Pagar
183,12
DARE-SC Autenticagdo Mecanica
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(%) CREDCREA

COOPCRATIVA AROS

DADOS DO PAGADOR
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DO PAGAMENTO
ldentificagdo

Convénio

Data/Hora Transagdo
Sequéncia de Autenticacio
Data do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

Emitido em 13/03/2025 - 11:41:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
106

404331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

IMPQSTO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

11/03/2025 17:27:14

7367

11/03/2025

183,12

85670000001-6 83120024700-3 06370598050-4 06250021 353-9

2948.531C.070B.0319.3E53.2846

SAC - 9800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:60 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das 68:00 as 28:09

OUVIDORIA - 6860 644 1100 | Atendimento todos os dias Gteis das 68:00 as 17:60



Recebétnos de PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
toussiaor 13/02/2025 Dest/Reme: INSTITUTO LAR DA MENINA Valor Total: 882,71

NF-e
N° 000.001.538

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO
BOHM LTDA

R JOAQ CUSTODIO DA LUZ, 460, SALA 02 -
BOA VISTA - POUSO REDONDO - SC - CEP:

89172-000
Fone:

Documento Auxiliar da

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

(T

4225 0235 3725 5200 0105 5500 1000 0015 3810 0001 5395

0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N? 000.001.538

Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

- VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250057342704 13/02/2025 21:27:19

RICAO ESTADUAL

260313947

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP]/ CPF

35.372.552/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO LAR DA MENINA 85.787.463/0001-06 13/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA JOAO LEDRA, 2027 TABOAO 89160-001 13/02/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RIO DO SUL SC | (47)3521-0750 21:27:16

FATURA

DADOS DA FATURA

Numero: 694

- Valor Original: R$ 882,71

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: RS 882,71

DUPLICATAS

Namero 001
Vencimento - 20/03/2025
Valor RS 882,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 228,55 (25,89 %) 882,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 882,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF
| 9 - SEM FRETE
[iNpERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
180.450 180,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| - -
l PIH{())‘I;EL[:(') DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEMBIL POSHACSH CROPAIUNID:.  {QTDE., u:;;ﬁﬁo D;‘Q’:ﬂl(-::}[’() ‘ﬁ;?fﬁ Ci’:E‘EIEEAS V['éLhﬁR VAHLHU y |C:AL5IQ:|
41 CHUCHU 07099990 [ 0102 | 5102 | KG 3,00 4,95 0,00 14,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
17 ALHO 07039010 | 0102 | 5102 | KG 0,50 45,99 0,00 22,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
115 SALSINHA 07051100 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
38 CEBOLINHA VERDE 07122000 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
27 BATATA 07142000 [ 0102 | 5102 | KG 10,00 3,99 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
19 TOMATE 07020000 | 0102 | 5102 | KG 8,00 6,99 0,00 55,92 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
30 BETERRABA 07069000 | 0102 | 5102 | KG 4,00 5,90 0,00 23,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
107 REPOLHO 07049000 | 0102 | 5102 | UN 3,00 3,99 0,00 11,97 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
26 BATATA DOCE 07142000 | 0102 | 5102 | KG 4,00 4,65 0,00 18,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
92 PEPINO 07070000 | 0102 | 5102 | KG 4,00 499 0,00 19,96 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
39 CENOURA 07061000 | 0102 | 5102 | KG 3,00 3,65 0,00 10,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
9 ALFACE 07051100 | 0102 | 5102 | UN 10,00 4,50 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
23 BANANA COMUM 08039000 | 0102 | 5102 | KG 25,00 3,99 0,00 99,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
22 BANANA BRANCA 08031000 | 0102 [ 5102 | KG 25,00 5,99 0,00 149,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
60 LARANJA PERA 08051000 0102 [ 5102 | KG 30,00 6,50 0,00 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
67 MAMAO FORMOSA 08072000 0102 | 5102 | KG 3,75 6,99 0,00 26,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
62 LIMAO GALEGO 08055000 0102 | 5102 | KG 0,70 6,99 0,00 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
76 MELANCIA 08071100| 0102 | 5102 | KG 42,50 2,95 0,00 125,37 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
.-——-“'—'-_'_"M-"\
— MATER‘A constante

DADOS ADICIONAIS

--‘ru:l(‘CI que O ‘-‘;ERV‘C’

I INFORMACOES COMPLEMENTARES

EVS I O NOSSO REFUGIO E FORTALEZA
Trly aprox RS 118,72 Federal e RS 150,06 Estadual Fonte:IBPT/FECOMERCIO SC 87CDAB

%

Dest
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e documento foi 'ﬁ%ﬁ%

& aceno

2025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/02/2025 10 48 45

Galago - Sistema de automagio comercial




£%*JCREDCREA

COUPERATIVE ARDA

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTOQ
Data/Hora Transacdo

Data Do Vencimenta

Valor Titulo |
Encargos

Descontos

Sequéncia De Autentica¢do
Data Do Pagamento

Vaior

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 6806 647 2200 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 12/03/2025 - 09:54:13

85

106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

85.787.463/0001-06

PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA

35.372.552/0001-05

BANCO SICOOB S.A.

12/03/2025 09:54:04
12/03/2025

832,71

0,00

0,00

1912

12/03/2025

882,71

75691.30342 01219.698006 00012.230017 3 10180000088271

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

2961.2708.070C.0319.2340.2A53

Atendimento de Segunda a Sexta das 687:900 as 22:00

OUVIDORIA - 98600 644 1100 | Atendimento todos os dias Uteis das 68:80 as 17:00



¥¥s1COOB | 756 | Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contt/Céd Beneficiario I Espécie Moeda J Quantidade
121032025 | RS )
Assinatura do Recebedor I Data de Entrega Nosso Nimero N° Documento ] Valur documento
122-3 1638 332,71

x%"VS|CO_()_B | 756 | Recibo do Pagador

Papador l Vencimento Coop Contr/Cod Beneficiano Espécie Moeda Quanndade

L INSTITUTO LAR DA MCNINA 12 203412106960 9.09
Reneficiano Valor documento (-} Nesconto / Absliments (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
PRODUCAD E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA 38.372.562/0001-05 88271
NEREU RAMOS - 882 - SALA 02 VILA NOVA Nosso Niimero N° Documento
Trombudo Central - 5C 89176000 122-3 1538

¥¥SICOOB 756

Autenticagdo Mecanica

local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.30342 01219.698006 00012.230017 3 10180000088271

Beneficiano

. oopenuva contratante/Cod. Beneﬁia’n'o

COOPERATIVA CONTRATANTE 3034 SICOOE ALTO VALE

PRODUCAQ € COMERCIO ALIMENTICIO BOHM LTDA 35.372.552/0001-05 3034/2196980 |
Dara do documento N. documento Espécie I Aceite Data processamenia Nogso nimero

1710212025 1538 DM N 17/02/202% 422-3
N° da Conta / Respons, Careira ]_Espécae Quantidade Valor documenio

1 R$ 0,00 882,71
Instrucdes {-) Desconto 7 Abatimento
Niio cobrar encargos por atraso.
Nio conceder desconto. {) Cuaras Deodugdes
(+) Mora/Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABH.IDADE DO BANCCOB

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador  INSTITUTO LAR DA MENINA
RUA DOS CAGADORES
CENTRO
RIO DO SUL - 8C

Beneficiano final

85.787.481/0001-08

‘ Autenticagdo mecanica - Ficha de compensaciio

0 SISTEMA

[~ e




