Estado do Rio Grande do Sul
Municipio do_Jeia

“Terra das Nascentes”

PARECER DO GESTOR DA PARCERIA

62 Parcela — Termo de Colaboragio n° 1/2023

Parecer N° 06/2023 Termo de Colaboragio n° | Data Recebimento da
1/2023 Prestac&o de Contas:
11/08/2022

De: Cauana Peyrot Conceicdo — Gestora da Parceria

Para: Prefeitura Municipal de Joia

Periodo de Vigéncia: 01/01/2023 a 31/12/2023

Referéncia da Parcela: Més 06/2022 — Junho/2022

Nome da Organizacao/Instituicdo: APAE — Associacéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — CNPJ n° 02.726.747/0001-57

Objeto da Parceria: A conjugagéo de esforcos entre os participes para
atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual, fisica ou multipla e transtorno
global de desenvolvimento do Municipio de Joia, devidamente encaminhadas g
Associagdo para avaliacbes e atendimentos especializados, Clinicos e

Pedagdgicos, conforme Plano de Trabalho apresentado e aprovado pelo
Municipio.

Valor total da Valor da parcela Valor da parcela
Parceria/Termo: repassado comprovadamente
R$ 100.000,00 (69/2023) utilizada

R$ 8.333,33 R$ 8.333,33
Valor da aplicacéo Contrapartida R$ 0,00 Devolugdes Efetuadas
financeira: 0,00 R$ 0,00

Apos a analise do Relatorio de Pagamentos e documentos apresentados para
monitoramento e avaliacdo do Termo de Colaboragéo n° 1/2023. Declaro em
relagdo a Prestacdo de Contas da 42 Parcela:

(x ) Aprovacao

() Aprovagéo com Ressalva:

() Reprovacéao.

Data

Jéia(RS), 11/08/2023 ¢ (&
Cauana Peyrot Conceicéo

CPF n° 031.949.950-22
Gestora da Parceria — Portaria n® 10.003/2021




APAE

Jéia - RS

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

JOIA

ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL SANTA LUZIA

Cadastro no Conselho Estadual de Educagao/RS - N° 546

Autorizado Funcionamento Parecer CEE/RS - N° 552/2002

Certificagao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social

Portaria N° 40/2018 — Item 163 - CEBAS

Registro STACS/RS N° 39808

Utilidade Publica Estadual N°002261 — STACS/RS

Utilidade Publica Municipal Lei N° 777/98

Registro no Conselho Municipal de Assisténcia Social — N° 001
Credenciamento no PRONAS/ PCD — Portaria n° 634 de 13/11/2020
Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social — Resolugdo N° 136
Registro na Federacao Nacional das APAEs - N° 1560

Endereco: Rua Horacio Netto Obregon, 176 — Joia— RS CEP 98.180-000
Fone(55)3318-1376 — WhatsApp 55 99977 323 Email: 01001

OF.N° 49 /2023

Ao Senhor

Joia(RS), 10 de agosto de 2023

Adriano Marangon de Lima

Prefeito Municipal
JOIA - RS

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Exceléncia,
apresentamos a Prestacdo de Contas referente a 62 parcela recebida, do Termo de
Colaboragdo N° 001/2023.

Em anexo, Relagdo de Pagamentos e copia dos documentos

referente a utilizagdo do recurso repassado.

Atenciosamente

‘:VIL\«’L"" I

. B

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOIA - RS

Protocolo n® I4712

Data: il [0S /<3 Hora 08 %=

Destino; Cod Dy e tE

" O ol v
Responsével:,,}”.uw 4

T e ——

MARIA HELENA CASAROTTO
Presidente
APAE - Jéia - RS

“0 mais importante da vida nio é a situacdo em que estamos, mas a direcao para a qual nos movemos”

APAE DE JOIA - CNPJ N° 02.726.747/0001-57



ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

JOIA

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL SANTA LUZIA

Portaria N° 40/2018 — Item 163 - CEBAS
Registro STACS/RS N° 39808

Utilidade Publica Municipal Lei N° 777/98

Cadastro no Conselho Estadual de Educacgéo/RS - N° 546
Autorizado Funcionamento Parecer CEE/RS - N° 552/2002
Certificagéo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social

Utilidade Publica Estadual N°002261 — STACS/RS

Registro no Conselho Municipal de Assisténcia Social — N° 001
Credenciamento no PRONAS/ PCD — Portaria n® 634 de 13/11/2020
Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social —

Resolugdo N° 136
Registro na Federagao Nacional das APAEs - N° 1560

Enderego: Rua Horéacio Netto Obregon, 176 — Jéia — RS CEP 98.180-000
Fone(55)3318-1376 — WhatsApp 55 99977 323 Email: joia@apaers.org.br

RELACAO DE PAGAMENTOS

Termo de Colaboracdo N° 001/2023

62 Parcela/2023

TOTAL RECEBIDO............................. R$ 8.333,33

Nome Valor ]
Marcio F. Casalini (Més 6/2023) 2.069,85
Arlete I. S. Sonza (Més 6/2023) 2.575,58
Sirlene de Aguiar (Més 6/2023) 1.226,52
Posto Santa Terezinha Ltda 252,03
HCI Vida 327,90
Delmir Vargas de Lima 175,00
UNIMED Ltda 261,43
Maristela Faganello ( 11 parte) 500,00
CCA Posto 210,00
Conta RGE 866,31
Valor Total Pago 8.464,62 |

OBS: Documentos em anexo.

“O mais importante da vida ndo é a situagdo em que estamos, mas a diregao para a qual nos movemos”

APAE DE JOIA - CNPJ N° 02.726.747/0001-57



Recibo de Transferéncia
Numero: 01462103648/00000000345285/730734

Data: 05/07/2023
4 Hora: 15:29:11
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/07/2023
Valor: R$ 2069,85
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0242-06.004795.0-6
Nome do Remetente: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
Conta do Destinatdrio: 0220-35.207911.0-0
Nome do Destinatario: MARCIO FRANCO CASALINI
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038F1CC068CB36A9F582F7C6BEO85CEA9053

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Demonstrativo de Pagamento de Salario

.SSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA Joia - P S :

06/2023 Mensal .
"NPJ 02 726. 747/0001 57
( 0 i CBO Empresa Local Departamento FL
M . 223605 96 1 1.09 0l
FISIOTERAPEUTA Data Admissgo: 01/03/2008
iy Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1| Horas Normais Diurnas 045:00 hs 1.958,96
78 | Quinquénio 15,00 293,84
1950 | INSS 9,00 % 182,95
Total 2.252,80 182,95
Total Liquido 2.069,85
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa IRRF  Dep
1.958,96 2.252,80 2.252,80| " 180,22 1.724,80 0,00 00

tecebi em: / /s Assinatura: ﬁs«;g = K € A 8.




Recibo de Transferéncia

NUmero: 01462103507/00000000346677/730732
¢ Data: 05/07/2023
f Hora: 15:29:02
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/07/2023
Valor: R$ 2575,58
Tipo:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0242-06.004795.0-6

ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatario: 0220-35.210787.0-6

Nome do Destinatario: ARLETE INEZ SEIDENFUZ SONZA
Finalidade:

FOLHA DE PAGAMENTO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039F42219E309D3C38C556028164DAOE8F86

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Demonstrativo de Pagamento de Salario

06/2023 Mensal
_NPJ 02.726.747/0001-57
[ e ] 12 CBO Empresa Local . Departamento FL
251510 96 1 1.10 01
Data Admiss&o: 01/08/2012
v Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
D . -
" 1 | Horas Normais Diurnas 060:00 hs ZS; i ,zo
78 | Quinquénio 10,00 261, o
895 | Desconto Plano de Satde 32,25
1920 | IRRF 7,50 % 17,4:9
1950 | INSS 12,00 % 247,83
Total 2.873,15 297,57
Total Liquido 2.575,58
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa IRRF  Dep
2.611,95 2.83,15 2.873,15 229,85 2.345,15 7,50 00
Recebi em: /. / Assinatura: I

o




Recibo de Férias |

]
Empregador/Empregado
Empregador CNPJ/CNO
ASSOCIACAOQO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA 02.726.747/0001-57
Empregado CEE Data de Admiss@o CTPS Série Estado
6 - SIRLENE DE AGUIAR 728.093.610-53 09/03/2016 2511405 00040 RS
Cargo Local Organograma Salario Base '
ASSISTENTE SOCIAL ADMINISTRATIVO 1.305,97
Detalhamento
Periodo Aquisitivo Periodo Férias Pagamento do Recibo Inicio Férias
09/03/2022 a 08/03/2023 01/06/2023 a 30/06/2023 24/05/2023 01/06/2023
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo Retorno ao Trabalho
30 0 30 0 0 05/07/2023 J
Descri¢do de Eventos J
Evento| Descri¢do Referéncia Proventos Descontos J
358| Horas Férias Diurnas 040:00 hs 1.305,97 |
382|Quinquénio S/Férias 5,00 65,30
386| 1/3 Sobre Férias 3333 % 457,09
1952|INSS S/Férias 9,00 % 144,75
l
|
|
i
|
|
i
Totais 1.828,36 144,75
Liquido 1.683,61 |

Recebi da empresa ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA, a importdncia liquida de RS 1.683,01,
(um mil e seiscentos e oitenta e trés reais e sessenta e um centavos), que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias

regulares,'ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
dei meu ciente. Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

i
|

Assinatura Empregador Assinatura Empregado

ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

|
|
|
|
|
|
|




Recibo de Transferéncia
Nimero: 01462104274/00000000348059/730743

; 5 Data: 05/07/2023
o Hora: 15:29:49
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/07/2023
Valor: R$ 1226,52
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0242-06.004795.0-6
Nome do Remetente: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
Conta do Destinatdrio: 1137-35.213778.0-4
Nome do Destinatério: SIRLENE DE AGUIAR
Finalidade: FOLHA DE PAGAMENTO
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03ECA2F37BSED5E338A37CBEOF94823ADC98

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Recebemos de POSTO SANTA TE

REZINHA LTDA F11, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e ]
emissao:30/06/2023 Valor Total: R$252,03, Destinatario: AP}fE JOIA RUA HORACIO NETO OBREGON, 1 - CENTRO - JOIA/RS[ |
0 f
| DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OO O . 005 . 04 7
L | SERIE: 12 |
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
POSTO SANTATEREZINMA LTDA - i Documento Auxiliar da
[ o NOTA FISCAL ELETRONICA
g RUA BRAZSILINA TERRA, 820, £50 RUA 17 DE W & S
i, CEP: §980-000 - CENTRO 0 NITRA & CHAVE DE ACESSO
» e AR EIRTE T i 4323 0687 7234 1700 1132 5501 2000 0050 4711 2397 3655 |
NPJ: BT 723 41700011.32 - 23RDUTT200 :

[SANTATERELINHR  Fone wssisieasz N°000.005.047 i . |
| s ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
' L SERIE: 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUME | 143230146963475 30/06/2023 15:29:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
239/0007206 87.723.417/0011-3_2
DESTINATARIO/REMETENTE
" NOME/RAZAO SGCIAL CNPJ/CPF/ICEsirangeiro BATA DE EMISSAD
APAE JOIA 102.726.747/0001-57 30/06/2023
E?"JDERECC BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA HORACIO NETO OBREGON, 1 CENTRO 98180-000 30/06/2023
'WUN/C:‘P;Q FONE/FAX 1 UF INSCRIGAU ESTADUAL HURA DE SAIDA |
JOIA (055)3318-1322 |RS 15:24:48
FATURA/DUPLICATA —
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUESTIYUI(;AO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 252,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 252,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA COCIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
| 9-sem transp
ENDEREGO HUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ J PESO BRUTO PESG Liouioo
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO R i N
£RBiTo e e e i CST | CFOP | UNID. | QUANT. | yyiTARio | TOTAL IcMs icMs | icMs
GC |GC GASOLINA COMUM 27101259| 061 [5929[ LT [42,789] 5,89 252,03‘ 0,00 0,00 O
Codigo ANP : 320102001; UF de Consumo : RS; |

“ALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALGCR TOTAL DOS SERVIGOS

]

|

DJADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

YALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FC-e Referenciada: 4323 0687 7234 1700 1132 6500 1000 4605 9218 0988 6755
Caixa: 3280 | | Limite do Cliente: R$ 747,97 | FATURA COM VENCIMENTO DIA 09/08/2023 |
Referente as seguintes NFC-es | 460592/1 | Trib aprox R$ 17,39 Fed | R$ 42,85 Est | R$ 0,00
Mun | Fonte IBPT(23.1.C) | ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE. DECRETO 45.390
DE 11.12.2007 | GC - GASOLINA COMUM COM BASE DE CALCULO DE ICMS
ADJUDICACAO DE R$ 252,03 E VALOR DO ICMS DE ADJUDICACAO DE R$ 42,85

RESERVADO AO FISCO




P Recibo de Transferéncia

;% 3 Numero: 01462104744/00000000339181/730750
{ } Data: 05/07/2023
A Hora: 15:30:17
banrisul

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2023

Valor: R$ 252,03

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0242-06.004795.0-6
Nome do Remetente: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

Conta do Destinatério: 0370-06.861267.0-7
Nome do Destinatario: POSTO STA TEREZINHA LTDA
Finalidade: NF 000005047

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0398D8B6192E41D935EA767AD38F8907AE3S

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUl

AV. DAVID JOSE MARTINS 152 RS
CEP: 98700000 - Bairro; CENTRO
Municipio: IVUI (RS)

E-mail: NFE@HCI.ORG.BR

Fone: 5533319337
CNPJ/ CPF
90.730.508/0001-38

PITAL DE
CA.. DADE DE

1JUi Inscrigdo Estadual

065/0001834

Inscrigao Municipal
700475

Numero da NFS-¢

202300000253942
Data do Servigo Cadfigo Verificador
26/06/2023 f8b41df73

Wiz Municipio de IJUIRS

Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Tributado no Municipio

% Secretaria Municipal da Fazenda

L http://server21.ijui.rs.bgov.br/infse/

26/06/2023 IJUI/RS

Imunidade

TOMADOR DO SERVIGO

Municipio de Prestagéo do Servigo

Nome / Razéo Social

APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA - RS

IJUI/RS

Enderego

R HORACIO NETTO OBREGON 176

Cidade

JOIA

UF
RS

Fone

5533181376

CEP
|98180000

Bairro

CENTRO

CNPJ/CPF
02.726.747/0001-57

Inscrigao Municipal

Inscrigao Estadual
ek ke

E-mail
jola@apaers.org.br

INTERMEDIARIO DO

SERVIGO

Nome / Razao Sacial
e dededede ke e e

CNPJ/CPF

Fe ek dedk e Fe Rk e

Inscrigao Municipal
e % v v vk e v e de e

E-mail

Fone
KA R K

Cidade

KKK kK k

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

04.03 - CARTAQ HCI VIDA CARTAO HCI VIDA 07/2023 Ref. Contrato: 315002

327,90 0,00 0,00 NAO

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, lzboratérios, s
ambulatérios e congéneres.

iy . 2 Codi
anatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

-----

go NBS

rh

CIDE

COFINS COFINS Importagao
0,00

ICMS
0,00

IOF

0,00

]
0,00

PIS/PASEP

500

PIS/PASEP Importagdo

Base Calculo ISSQN Proprio

Valor do ISSQN Préprio
327,90

’

Base Calculo ISSQN Retido

Valor do ISSQN Retido

s
Valor Dedugdes / Descontos

0,00

Valor Total de ISSQN

s

 Valor Total da NFS-e I327,90 I Valor Liqu

ido da NFS-e ]327,90

Informagdes Adicionais
NFS-e Gerada a Partir do RPS 1395

PIS:0,00;COFINS:0,00;INSS:0,00;IR:0,00:CSLL:0,00;

9 | Série: RPS2 | Emitido em 26/06/2023

| Tipo Recibo Provisério de Servigo

Consulta realizada em 26/06/2023 as 14:49:02.
Para Consuitar a autenticidade acesse http://server21.ijui.rs.bgov.br/nfse/

202300000253942f8b41df73907305080001 3

T

Recebi(emos) de
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE JUI

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

Data

Identificagao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e

202300000253942

Numero de Controle do Municipio

Compétencia

26/06/2023

NFS-e
f8b41df73




% Recibo de Pagamento

% »] Numero: 01462104599/00000000362953/730747
f} Data: 05/07/2023
ornd® Hora: 15:30:08
banrisul

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0242-06.004795.0-6-A550C PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
Valor: R$ 327,90
Data Débito: 05/07/2023
Data Vencimento: 15/07/2023
Codigo Barras: 1369940000.00002645000.00001973197.5.94120000032790
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Emissor: CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Pagador Final: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ Pagador Final: 2726747000157
Pagador: APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DO
CPF/CNPJ Pagador: 02.726.747/0001-57
Beneficidrio Original: ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDAD

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 90.730.508/0001-38
Razdo Social Beneficiario Original: HCI VIDA

O354ABFCE56A78275284E70799FFOAF54880
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul SA.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



UNICRED £3%

Vencimento

15/07/2023
Agéncia/Céd.Cedente

9400 / 00002645-0

Nt 350 NUmero

. 00000197319
No. do Documento

19731
e O o
Cedente
ASSOCIACAO HOSPITAL DE
CARIDADE Ul - 90.730.508
/0001-38

RUA DAVID JOSE MARTINS,
152, CENTRO. IJUI-RS
98.700-000

Descricao
CARTAO HCI VIDA 07/2023
Ref. Contrato: 315002.

—
(=) Valor do Doc.

327,90

Pagador
APAE-ASSOC.DE PAIS E
AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE JOIA -

[
w
o
(=]

Recibo do Pagador

S

UNICRED #%

136-8

v

13699.40000 00002.645000 00001.973197 5 94120000032790

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
15/07/2023

Cedente

ASSOCIACAO HOSPITAL
CENTRO. 1JUI-RS 98,700

DE CARIDADE ljul -
-000

Agéncia/Céd.Cedente

90.730.508/0001-38 - RUA DAVID JOSE MARTINS, 152, 9400 / 00002645-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Proc. Nosso Numero
26/06/2023, 19731 DM N/| 26/06/2023 00000197319
Uso do Banco Carteira  51|Espécie Moeda Rg|Quantidade (x) Valor (=) Valor do Doc.
| 327,90

Instrugbes
MULTA DE 2,0%

APOS 1 DIAS DE VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,03 AO DIA

(-)Desc./Abatimentos

(-)Outras Deducdes
(+)Mora/Multa
(=)Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

APAE-ASSOC.DE PAIS E
R HORACIO NETTO OBR
98.180-000 - JOIA - RS

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA - RS - 02.726
EGON N° 176 Compl: - CENTRO

.747/0001-57

Autenticacao
Mecanica /

*  Ficha de
Compensacéo



N, 047.796.344
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 890

CNPJ: 92.391.176/0001-30
R ——

D ANFE (L)\ll(L)Ll— DO FISCO

prmmpeaeastia R e | IR OO

Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida L4323 0787 9586 7400 0181 5589 0047 7963 4412 1716 0504
AV CEL DICO, 1389 - SALA A - ASSIS BRASIL, ° 047.796.344 == -
1JUT, RS - CEP: 98700000 - Fone/Fax: N,' T Consulta de autenticidade no portal nacional da
' cimnn . o SERIE: 890 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
(55)3332-9775 FOLHA 1 /1 da Sefaz Autorizadora
T’ATL‘REZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
&enda de Mercadoria L 143230148616628 - 03/07/2023 16:13:15

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIR CPF/CNP)
@5"0054261 I I 92.391.176/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CPFICNP) DATA DA EMISSAQ
ASS. DE PAIS AMIGOS DOS EXCPCIONAIS 02.726.747/0001-57 I 03/07/2023 16:06

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
h{ORACIO N. OBREGON, 176 IIENTRO hso-ooo L

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIDA

JOlA 1 RS I T

FATURAS E DUPLICATAS

G S B

B

)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 175,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,00

TRANSPORTADORVOLUMES FRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
E\mmo

=

ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL
LJU«\\TIDADE Tpecm ﬁtmzc.‘\ NUMERACAO rsso BRUTO ESO LIOUIDO

DADOSN DOS PRODUTOSSERVICOS

L

ALIQUOTA

copiGo DESCRICAQ NCMsH ST CFop UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMNS VLI IOMS VLR 1Pt Vs Wi
toner p/ ricoh 377

84439933 0102 S102 UN 1.0000 175,0000 | 17500

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS EDE CALCULO DO ISSON TOR DO ISSON ‘

DADOS ADICIONALS

rNF(‘)RM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: [ *** Login 0
perador CPF: 386.130.340-04 - DELMIR DE VARGAS LIMA; )

03/07:2023 16:14:12 producan 999999999
p



ey
£

g™

Recibo de Pagamento

i'm: NSU: 20230705000465655144
Data: 05/07/2023
Hora: 15 30237,

banrisul

ID Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagées do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

E9270206720230705173200465655144
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 047796344

R$ 175,00

IJUIMAQUI
92.391.176/0001-30
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
02.726.747/0001-57
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



DANEDL = DOCUIIICNIU AUXIHAL Ud [NULA [ I1dCAl UT OTI VILU 1UITU viILa

ASSISTENCIA A SAUDE LTDA
RUA SIQUEIRA COUTO, 93 - 5° ANDAR
CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: IJUI - RS

Numero da NFS-e

202300000002031

E-mail: NOTASRECEBIDAS@UNIMEDNOROESTERS.COM.BR ) sdido Verificad
Fone: (55) 3331-9700 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 19/06/2023 37bf6e519
87.647.756/0001-05  **** 703290
MUNICIPIO DE IJUI/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
v g Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal 19/06/2023 Exigivel JUI/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razao Social

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA

Enderego

RUA HORACIO NETTO OBREGON, 176

Cidade

JOIA

Fone

UF
RS |(55) 3318-1376

CEP
98180-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF I NIF
02.726.747/0001-57

Ilnscm;éo Municipal

Inscrigdo Estadual

E-mail
oia@apaers.org.br

JJUI/IRS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

5,23 0,00

I\/alcr do ISSQN Retido

Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
E-mail Fone Cidade
e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a fatura 5734214 - vencimento 05/07/2023 261,43 2,00 5,23 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de EXERIRIAN
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio IVa!or do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos

Valor Total da NFS-e

261,43

|Valor Liquido daNFS-e 261,43

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$5,23; Est: R$0,00; Fed: R$35,16; Total Aprox: R$40,39. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/06/2023 as 16:27:14.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

TATEENRAR AR YA

137bf6e51987647756000105

Recebi(emos) de

UNIMED NOROESTE/RS - SOCIEDADE COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A

Numero da NFS-e

202300000002031
SAUDE LTDA
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 19/06/2023
] NFS-e
Data Identificac&o e assinatura do recebedor 37bf6e519

Numero de Controle do Municipio

Consulita realizada em 19/06/2023 as 16:27:14.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

Pagina 1 de 1




ica valor
descrigédo R

Mensalidade 261,43

CONTR: 31846800 REF: 202306 UNI: 31 EMPR: 31846800

N.FAT/DP: 5734214 AJUSTES.. 26143
SV.PREST:
BASE DE CALCULO DO ISS ISSQN CALCULADO PELA ALIQUOTA DE VALOR DO ISS VALOR TOTAL
0,00 % 0,00 DA NOTA 261,43

UNIMED NOROESTE/RS - SOC COOP DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA
RUA SIQUEIRA COUTO 33 - CENTRO

CEP:98700000 -1JUI -RS

Fone:55-33319700 EMail:cobranca@unimednoroesters.com.br

CNPJ: 87.647.756/0001-05  |.E: ans -n° 357260

Autorizagdao N°: 0 Validade: 0

pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA n° contrato: 31846800

endereco: RUAHORACIO NETTO OBREGON 176 cidade/uf: JOIA-RS

bairro: CENTRO cep: 98180000

praga:  JOIA-RS 1

cnpjlcpf: 02726747000157 inscrigdo estadual: / data da emisséo: 19/06/2023

DUPLICATA .

NOTA FISCAL f avilgrr " valor numero aglbeneficiario vencimento
FATLRA B8 05/07/2023
SERVICOS 261,43 261,43 5734214 14800/000016702

Duzentos e Sessenta e Um Reais € Quarenta e Tres Centavos* * * * * * * % # « ¥ & ks kd b h sk ko wk w ko &k wk ok kox v v

R Kk ok ok Rk ok k k ok ok ok kK ok R ok k ks ke ko kK kX kb k% ok ks ok e ok ke Sk sk sk e ke ok e ok sk ok ok ko ke ok sk k ko ok ok k ko ok k& ok

n° 5734214 VALOR POR

EXTENSO k#*ikﬂik***t***h&**kﬁ*ﬁk***ti**x*k**i'*tk*htk*tttﬂkﬁﬁl*\'****x*k*?*i«tﬂﬂwt*ﬁi*ﬂ
competéncia SERVICOS CONTRATUAIS - NAO VALE COMO RECIBO
"DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS,
07/2023 CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO.
assinatura do
i » 7Lp;r; us;rdiaIns;;!;qéro’VInar;cc;l;a 7 7 7 = varlorrdoc;lmer;i;t 3 7 — pe ” 7 d A
() d to: Unimed £
(+) mora / muita: Nwmtem‘? :
(+) outros:
(=) valor cobrado: 573421 4
- - detavencimentor > -
BANCO SAFRA l 422-7 | 42297.14805 00000.167023 00017.104225 8 94020000026143
local de pagamento venclmento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao. 05/07/2023
beneficlario agéncia | codigo do beneficianio
UNIMED NOROESTE/RS CNPJ: 87.647.756/0001-05 14800/000016702
data do documento 0* do documento espacie do documento acelte data do processamento nosso numaro i
19/06/2023 [ 5734214 l DS N 19/06/2023 000171042
uso do banco carteira espécie da moeda quantidade valor valor.do documento
] 01 l R$ 261,43
oes (Instrugaes de do qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) desconto / abatimento
Apds vencimento: juros de 0.13% ao dia e multa de 2,9%. ans -n° 357260 Sesrere
(+) mora / multa
(+) outros acréscimos -
(=) valor :nbrz?a
pagador cnpj
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOIA 02726747000157

RUAHORACIO NETTO OBREGON 176, CENTRO - JOIA-RS - - 98180000

pagador / avalista cod. de baixa

L TR R




Recibo de Pagamento

i,k%” ? Numero: 01462104714/00000000360817/730749
§ Data: 05/07/2023
Sovnd Hora: 15:30:15
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0242-06.004795.0-6-ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
Valor: R$ 261,43
Data Débito: 05/07/2023
Data Vencimento: 05/07/2023
Codigo Barras: 4229714805.00000167023.00017104225.8.94020000026143
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Emissor: BCO SAFRA SA.
Pagador Final: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ Pagador Final: 2726747000157
Pagador: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
CPF/CNPJ Pagador: 02.726.747/0001-57
Beneficidrio Original: UNIMED NOROESTE RS SOC COOPER

CPF/CNPJ Beneficiadrio Original: 87.647.756/0001-05
Razdo Social Beneficiario Original: UNIMED NOROESTE RS SOC COOPER

O3EE8FF81C4031CC3B56EDO7F78E283F9886
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



| RECLBEMOS DE MARISTELA ANDREATTA FAGANELO O$ PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 04/05/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS - VALOR TOTAL: R$ 2.047.30

NE-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000000141
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

JEEE—————————
g —
b"ww e
o e
%o »¢ 34 i
%‘“‘Mu, o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO
4323 0507 3201 3500 0183 5500 1000 0001 4118 1889 8310

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000000141  f1.1 /1
SERIE 001

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

ou no site da Scfaz Autorizadora

NATL

REZA DE OPERACAQ

VENDA USUARIO FINAL

PROTOCOLO DE: AL TORIZACAO DE LSO

143230098583288 04/05/2023 11:05:25

INSCRICAO ESTADUAL

2390006200

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNP! CPF

07.320.135/0001-83

DESTINATARIO / RE

METENTE

NOME RAZAO SOCIAL

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

CNPL CPE

02.726.747/0001-57

DATA DA EMISSAO

04/05/2023

ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA HONORACIO NETTO OBREGON, 176 CENTRO 98180-000 04/05/2023
MUNICIIO FONE  FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
101A (55)3318-1376 RS 09:47:40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCL'LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APRON DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DOS PRODI TOS
0,00 0.00 0.00 0.00 633.97 2.047.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.047,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAOSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF CNPICPT
9 - SEM FRETE -

| ENDERECO \MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDY
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“ODIG / i g /4 DESCO) ASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

EHPIRY DO FROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csosn[cror | UND. | quan. | VALOR YALOR | PECONTO T BAtE o ] JALOE il oTE
52 TECIDO PATCHORK 52081204 0103(5102 [MT 6.20 35,00 217.00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00

100%ALGODAO
715 TECIDO BLACKOUT ESTAM. 54075304 0103 (5102 |MT 9,50 64.00 608.00 0.00 0,00 0.00 0,00| 0.00| 0.00
BROCADO 2,80

{10 TECIDO FELTRO LISO REF 74 5602210d 0103|5102 [MT 3,50 29,50 103.25 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
155 PASSA VARAO CORTINA 58101009 0103]5102 |MT 8,50 6,50 55,25 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
108 ILHOS P/ CORTINA GRANDE 39174099 0103[5102 [UN 60,00 2,50 150.00 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00| 0.00
798 FRANJA DE POM POM 58063200 0103|5102 |UN 5,00 3,00 15,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
327 BOTAO REF 1305 P 96062100 0103[5102 [UN 20.00 1,00 20,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
13 LINHA 100%POLIESTRE 2000J SOL 55081000 0103|5102 JUN 3.00 8.00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
485 TECIDO P PANO DE PRATO 54078404 0103[5102 [MT 25,00 14,00 350,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
83 VELCRO 50 MMM 8,00 58061000 0103|5102 |MT 1,00 8.00 8,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00
3 GRIPIR REF 147 DE 11.00 58042100 0103 (5102 [MT 1,00 11,00 11,00 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
1721 STRASS FIO EM CARTELA 70200094 0103[5102 |JUN 3.00 3.00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
99 FITACETINN@2E 3 58063204 0103 (5102 [MT 12,00 1,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
343 TECIDO VOIL ESTANPADO 52112089 0103[5102 |MT 10,00 30,00 300.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
60 TECIDO OXFORD REF 08 5407521( 0103 (5102 |MT 10,30 16,00 164.80 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00f 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLE

| MD3 : CF39842

MENTARES

378947F9701F5166130340BC

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 633,99 Est.: 0,00 Mun.: 0.00

RESERVADO AO FISCO

SCGBr Sistenius




P Recibo de Transferéncia

f,‘gv 3 NUmero: 01462104516/00000000337247/730746
{ 3 Data: 05/07/2023
.t Hora: 15:30:03
banrisul

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2023

Valor: R$ 500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0242-06.004795.0-6

Nome do Remetente: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
Conta do Destinatario: 0242-06.010989.0-9

Nome do Destinatario: MARISTELA ANDREATTA FAGANELLO ME
Finalidade: NF 000000141
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03862358503E8CE42CA50251D31518826837

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgdo esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Recebemos de COMERCIO DE COMBUSTIVEIS ROHENKOHL LTDA os produtos e ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

|Emissdo’ 0307/2023 Dest/Reme: APAE - JOIA Valor Total: 210,00

[ NF-e
| N°000.010.713
|DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
l; .........................................
COMERCIO DE COMBUSTIVEIS DANFE
Documento Auxiliar da
ROHENKOHL LTDA Nota Fiscal Eletronica
" 0- ENTRADA CHAVYE DE ACESSO
RUA TRAVESSA VIONE, 024 - CENTRO - JOIA - RS - CEP

[1]

98180-000 s 4323 0705 7475 7800 0200 5500 1000 0107 1313 9002 2277
Fone: (55)9129-6182 N?000.010.713 A ,
xpert v3.5 - xpert.com br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ ‘ ' FOLHA 1/1 www.nte.fazenda gov.br/portal ou no site da Setaz autorizadora
NALUREZA DA OPERACAO PROIOCOLO DI Al'TORIZAUAG DI 1 'S0
Prestacao Registrada em ECF 143230148006689
INSCRICAO ESTADUAL

2390006730

INSCRICA® ESTADUAL DO SUBS LTI TO TRIBITARIO

[ )

05.747.578/0002-00

DESTL\AT:’\RIO / REMETENTE

NOMI - RAZAQ SOCIAL CNPI CPF DAYA DA FMISSAG
| APAE - IOIA 02 726.747/0001-57 03/07/2023
1 NDIRILO BAIRRO ' DISIRIG (SRS DATADA SAIDA
_RUA. RUA ORACIO NETQ OBREGON 176. 176 CENTRO 98180-000
1NICHIO 4 EFONL ) FAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| JOIA RS
CALCULO DO IMPOSTO
IASE DF CALUTILO DO ICNS VALOR DO 1CMs BASE DF CALCULO DO ICMS 811B¥] VALOR DO [CMS STBS| [V APROX TRIBUTON VALGR LOLAL DON PROD!N [0S
" - hl
0.00 0.00 0.00 0,00 2520 (12.00 % 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG!RO DESCON{ O | OTIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOK DO i1 VALOR [OIAL DANLA
0,00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 210.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i*. ME RAZAD SOLIAL FRELE PORCONTA LODIGO ANT ACA DO VEICH O it UNPE P
9-SEM FRETE
MENICIPIO SCRICAES | AD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e) /IO o |1 c VALOR BASI DI VALOR VAL O L]
PRODITTO DESCRICAG DO PRODUTQ  SERVICO NCMSSI [ OSE | crop [UNID QI pisconto | Liotma | cale ieus JOMS - el T
398 GAS P13 27111910 061 | 3929 | KG 2.0000 105,00 0.00 210,00 0.00 0.00 €.00] 0.u0 | 0,04
ICMS monofasico cobrado anteriormente BC 2.0000 (KG) - Alig |
RS 12571 - VIrICMS Mono : RS 2.51 | | |
‘ \
|
| |
| |
|
|
|
|
| | |
[ 1 |
|
|
| |
DADOS ADICIONAIS
INEORMACOES COMPLEMEN FARES RESERVADO A0 FISCO
Tnb Aprox | RS 0.00 (Fed). RS 25.20 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte 1BPT empre - 7SB7F2
NFC-2 291404
PLACA KM oM OF
ICMS monofasico sobre combustivers cobrado anteriormente conforme Cons enio ICMS 1992022 BC 2,00 Vir ICNS Mono RS 2.51
1€)1993-2023 xpert v3 5 - xpert com br DATA E HORA DA IMPRESSAQ 03 67/2023 09 06 37




Fa S Recibo de Transferéncia

L 3 Numero: 01462104818/00000000342573/730751
{ 3 Data: 05/07/2023
= Hora: 15:30:22
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/07/2023
Valor: R$ 210,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0242-06.004795.0-6

Nome do Remetente: ASSQOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS
Conta do Destinatario: 0119-06.012479.0-4

Nome do Destinatario: COMERCIO DE COMB ROHENKOHL LTDA
Finalidade: NF 000010713

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0357AAA4AA D87DBF344BD594CF94ADSOAD78

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



BANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

RGE SUL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5.4

Uma eimpress CPFL E

APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS EXPECIONAIS
R HORACIO NETTO OBREGON 176

CENTRO

98180-000 JOIA RS
LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor | Paginas | Data de Apresentacdo | Leitura Proximo Més Data de Vencimento
08 JOIBU001-00000071 23998279 1M 14/07/2023 13/01/2023 04/08/2023

Classificagao: Conve
Atividades®
TENSAO NOMINAL EM VOI

Senvigos

R = Datas de leituras
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APAE ASSOC DE PAIS E AMIGOS EXPECIONAIS
R HORACIO NETTO OBREGON, 176
CENTRO JOIA -RS
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https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta
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Consumo Uso Sistema lK-Nh] Tuso DEzm xwn 485,0000; 0,43754000 0.45833334 222.75 i 182 828! pigpasER 770,49 0.82 631
Consumo Uso Sistema {KWh]-TUSD DEZ/22 KWh 330.0000 043754000 0.45836384 151,26 124 563 COFINS 770,49 372 28,67
Consumo Uso Sistema {KWh}-TUSD DEZ/22 kwn 235,0000 0,43754000 0,35634746 108,17° H 088 402
Consumo - TE DEZ/22 © kwin 468.0000° 0.26162000 0.33018519 16047 160,48 17,00 27.28 1.09 495; g - titeaaga
’ i : i ; Consumo / kWh
: Consumo - TE DEZ/22 : kWh 330,0000 ¢ 0,26162000 0,33018182 108,96 108.96: 17.00 18,52 074 337 .
i H i asuae faturedo R diny
: Consumo - TE DEZ'22 kwh 236,0000 0.,26162000 0,33021187 77,03 7792 17.00 13.25 053 241 Pl 1082 3
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23998279 . Energia Ativa-kWh | dnico | 0 236 238 " 16 Dias
i : ' Verde 15 Dias
Taxa de Perd
_ _Indicadores de continuidade de fornecimento de energia: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.rge-rs.combr oo
DANF3E/Nota Fiscal DEBITO AUTOMATICO C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) | Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica Banco 041 Agéncia 0242 910000000374 866,31 04/08/2023
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