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Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos r:aflf‘erentes a Prestagdo de Contas do
TERMO DE FOMENTO N°; 05/2024 e 1° e 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N° 05/2024 com o qual nossa Instituicao foi beneficiada com doagbes de

incentivos fiscais de pessoas fisicas e juridicas.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem somos e o que fazemos.”,

) L/(? d A
Paulo Bf%ie Cba(’rbnbal"‘f?ﬂ

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio. apaers.org.br
Eiapaetresdemaio [@apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N¢ 05/2024
TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Aley Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNP)J
sob n® 87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius
Benedetti Corso, brasileiro, portador do CPF n¢ 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNlCiPIO, e de outro lado. a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE, inscrita no CNPJ sob n¢ 88.505.82 [/0001-20, com sede
na Rua Santo fgnge[o‘ n¢ 1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu
presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro, casado, portador do CPF n° 090.928.460-00,
residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante denominada de Organizacio da
Sociedade Civil — OSC, tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento, iniciado através do Processo
Administrativo n® 1.466/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislagao
pertinente, com base no Art. 31, da Lei acima mencionada, assim como pelas condi¢des e pelas cliusulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos. obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto o repasse de recursos do Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, de doagdes efetuadas por contribuintes deduzidas do Imposto de

Renda, pré-determinada pelo doador, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR
Pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, o0 MUNICIPIO repassard a OSC a
importdncia de R$ 517.980,27 (quinhentos e dezessete mil, novecentos e oitenta reais e vinte e sete
centavos).
Paragrafo {inico: Os valores serdio repassados pelo MUNICIPIO a OSC em wma tnica
parcela, de R$ 517.980,27 (quinhentos e dezessete mil, novecentos e oitenta reais ¢ vinte e sete centavos),

em 27 de margo de 2024.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA
O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteragio

serd feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre sob as seguintes dotacdes orcamentdrias:

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! . P
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l].l'1.04.08.243.0205.0,001.3350.43.00.00.00.00 - RV 75014 . RECURSOS
VINCULADOS A FUNDOS - FUMDICA/DOACOES IR — APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES
PARCEIRAS NO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E
ADOLESCENTE — Subvengoes Sociais

IL[I.04.08.243.02{)5.0,001.4450.41.00.00.00.00 - RV 75014 _ RECURSOS
VINCULADOS A FUNDOS — FUMDICA/DOACOES IR - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES
PARCEIRAS NO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E
ADOLESCENTE — Contribuigdes.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasido da destinagio dos recursos, a OSC prestara relatorio das despesas efetivadas
com 0s recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 20235.
Paragrafo Unico: As orientagdes para prestacio de contas s30 as constantes na relagdo

anexa, a qual € parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA F ISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo
a0 qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, ¢ a fiscalizagdo do presente

instrumento seré efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante Portaria.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
Para dirimir eventuais davidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento

fica, desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, Jjustos e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de
Fomento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas.
Trés de'Maio, 26 de margo de 2024.

- il - ’ . - /" / 4 ) - )
N ;/’fm:.é ,&%uaﬁ
rcos Vinieits Benedelti Corso — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camatgo — Presidente
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais
Municipio de Trés de Maio ~ APAE

Organizagdo da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas

. .
Nome: j)“uc“"‘ S~ o ’s"‘"@ Nome: 3 At cAe }hbvwlﬂ)s
CPF: OL9.314. 4440~ ¢ CPF: ©25.23 (.94 0-40
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12 TERMO ADITIVO AO TERMO DE F OMENTO Ne 05/2024

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito
piblico interno, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, ne 46, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sob ne 87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso, brasileiro, portador do CPF n2 017.734.060-60, residente e
domiciliado nesta cidade, de ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE, inscrita no CNPJ sob ne
88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Ange!o, n® 1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste
ato representada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro, casado, portador do
CPF n® 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio - RS, doravante denominada
de Organizagio da Sociedade Civil — OSC, resolvem, de comum acordo, conforme Processo
Administrativo n® 5.513/2024, alterar o Termo de Fomento n® 05/2024, firmado em 26 de mar¢o de 2024,

mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na Clausula Segunda do Termo de Fomento fica acrescido em R$ 42.170,72
(quarenta e dois mil, cento e setenta reais e setenta e dois centavos), passando de R$ 517.980,27
(quinhentos e dezessete mil, novecentos e oitenta reais e vinte e sete centavos), para R% 560.150,99

(quinhenlos e sessenta mil, cento e cinquenta reais e noventa e nove centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentaria:
11.11.04.08.243,0205.0,001.3350.43.00.00.00.00 - RV 75014 _— RECURSOS
VINCULADOS A FUNDOS - FUMDICA/DOACOES FMDCA/IR — APOIO FINANCEIRO A
ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - Subvengdes Sociais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido sera repassado 4 OSC em 01 (uma) parcela, no valor de R$ 42.170,72
(quarenta e dois mil, cento e setenta reais e setenta e dois centavos), a ser pago no dia 5 de setembro de
2024 e sera aplicado em conformidade com 0 Plano de Trabalho anexo ao Processo Administrativo no
5.513/2024.

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do Termo de Fomento original.

Doe orgédos, doe sa ngue: SALVE VIDAS! / ft,

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
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E, por estarem de acordo, assinam o presente Aditamento em 04 (

quatro) vias de igual teor e
forma, o que o fazem na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Trés de/ 10 2 féetemhro de 2024,
,

Marcos Vinicius Benedetti Corso — Prefeito Municipal Paulo Bené'er de Camargo - }@Sldente

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Municipio de Trés de Maio — APAE
Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Testemunhas

Nome;\/e”wf{_ emu’(-ﬂ- J‘—p\-”d)‘;y"c\ Nome: Mthl& F}, &f)“t‘-}
CPF:0 |5 35.2.430 -8 CPF: 07 06( Gpo-9s
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22 TERMO ADITIVO AO TERMO DE F OMENTO Ne 05/2024

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE TRES DE MAIQ, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Aley Ramos Tomasi, n® 46, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sbb n? 87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio
do cargo de Prefeito Municipal, Senhor Josias Correa, brasileiro, portador do CPF n2 012.960.100- 40,
residente ¢ domiciliado nesta cidade, de ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE, inscrita
no CNPJ sob n? 88.505.821/0001 - 20, com sede na Rua Santo Angelo, n? 1.370, nesta cidade de Trés de
Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
casado, portador do CPF n® 411,180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS,
doravante denominada de Organizagao da Sociedade Civil — OSC, resolvem, de comum acordo,
conforme Processo Administrativo n® 6.712/2024, alterar o Termo de Fomento n2 05/2024, firmado em 26

de margo de 2024, mediante as seguintes cliusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na Clausula Segunda do Termo de Fomento fica acrescido em R$ 3.705,03
(teés mil, setecentos e cinco reais e trés centavos), passando de 560.150,99 (quinhentos e sessenta mil,
cento e cinquenta reais e noventa e nove centavos), para R$ 563.856,02 (quinhentos e sessenta e trés mil,

oitocentos e cinquenta e seis reais e dois centavos).

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotacdo orcamentaria:
11.11.04.08.243.0205.0,001.3350.43.00.00.00.00  — RV 75914 - RECURSOS
VINCULADOS A FUNDOS — FUMDICA/DOACOES IR — APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES
PARCEIRAS NO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - Subvengées Sociais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido ser repassado i OSC em 01 (uma) parcela, no valor de R$ 3.705,03 (trés
mil, setecentos e cinco reais e trés centavos), a ser pago no dia 18 de outubro de 2024 e serd aplicado em

conformidade com o Plano de Trabalho anexo ao Processo Administrativo n® 6.712/2024.

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do Termo de Fomento original.

Doe orgaos, doe sangue: SALVE VIDAS'
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E, por estarem de acordo, assinam o presente Aditamento em 04 (quatro) vias de igual teor e

forma, o que o fazem na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Trés de Mai/ ) 16 de oulubro de 2024.

”
e V"

J OM%%? Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Paulo Benderédg ((Iama(r/gg Mlé’res:z;/t;
J Prefeito Municipal Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO © de Trés de Maio — APAE
Municipio Organizagao da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas ;
Nome: ,, “)foﬁ_ ijQ,UQ; Nome: h@xww)dﬂ.b 3 deo Cfﬁ‘—xf—‘a'
CPF:Q | «5_ 352. Y30-82 CPFR:O(§.0b(. 94 - 9<
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Associagio  de Pais e Amigos  dos

Excepeionais - APAE

88.505.821/0001-20

Enderego daﬁEn-tidade
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade UF CLp | DDD/Telefone/Fax {E.A.
| Trés de Maio RS 198910-000  |55-3535.1994 L
| Conta Corrente Banco ‘Agéneia | Praga de Pagamento
f 96.299-6 L Sicredi 1306 [ _Trés de Maio
Nome do Responsavel C.PE
Paulo Bender de Camarge ,% 411.180.300-87 -
flC Orpio Lxpedidor/Data IC argo/Funeiic [ Matrfcula
] 5028721446 N Presidente : —— N

2. DESCRICAQ O ATENDIMENTO

[Garantindo Acessibilidade o Efetividade de

Idcntiﬁc_:;&'m do Objetiva:

| Helen Keller, faz-se necessario a captagio de recursos de do

Direitos para Todos Inicio Término
Margo024 Outubro/2024

e e

Preocupados com a alta demanda atendida ¢ com a manutencio do gquadro de profissionais
qualificados necessarios bara realizar atendimento para mais de 211 Pessoas com Deficigncia
! Intelectual ¢ TEA ~Transtorne do Espectro Autista Junto a Escola de Educagio Especial

Periodo de Exccugio

acties do Imposto de Renda Retido na |

[ Fonte, através do FMDCA que esta diretoria saiy em buscou junto aos seus doadores. Ainda, |
| considerando a responsabilidade da diretoria ¢ diregio da APAE de Tréas de Maio - RS, CNPJ n'|
88505821/0001-20. Organizagio nio Governamental, filantropica que possui trés dreas de atuagio |
(Assisténcia Social. Satde ¢ Educacio) ¢ que atende criancas e adolescentes do municipio e dai

regifio. este recurso serd fundamental para a continuidade do
afvo. ‘

Os recursos arrecadados destinam-se para a aquisicdo
dobradicas de amortecedor, lamina natural, 25 gavetas com

trabalho e do atendimenio do publico

de um Armdrio 5 portas de giro com
triThos telescépicos . um Armério 4

!f portas de giro com dobradicas de amortecedot. lamina natural, 20 gavetas com trilhos
lelesedpicos, um Ammirio 3 portas de giro com dobradicas de amortecedor, lamina natural. 15

Monitoramento. Com um DVR de 18 canais., ¢ cimeras 123
1220, 32 conectores BNC. 14 conectores fonte P4, 2 fontes

Psicéloga, Terapeuta Ocupacional, Médien Neurologista,
Neuropediatra e Médico Otorrinolaringolo glsta.

Semando-se a parceria com 0 Pader Pablice Muni
do 3" Setor ¢ nossa Comunidade, & possive] oferecer uma

}com delicifneia e seus familiares.
SO sl lamlares.

350 metros de cabo de rede. 16 caixas de PV ¢ S50 metros de cabo com alimentacio ¢
pagamento de presiadores de SEIvio como Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiologa.

gavetas com rilhos teleseopicos. Dezesseis computadores memoria de 16 G, teclado e mouse sem !
fio, Dois notebooks 16 G, Trés Smartphones 25() Gb . Cinco Ar Condicionade 18.000 Btu's, Dois |
Ar Condicionado 12.000 Buu’s. Instalacio ¢ forneeimento de material para Sistema de

i
'

0. duas cameras 1220, 3 cameras {ull
10AP. 10 Conversores para cameras,

Médico Clinico Geral o Médico

cipal, Estadual, Federal, Empresas
mefhor qualidade de vidy as pessoas |

T ————

V&
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i Justifieativa (l;;"Pz'r;[-)—c;;ta:

peta instituicdo | ag quais nos ttimos anos tivemos um aumento da demanda e pouco aumento de
FecUrsos, isso dificultoy a compra de itens que garantem qualificaciio dos espacos ¢ acessibitidade
208 atendidos. pois a demandg de pessoas que necesstlam dos servigos oferecidos por nos
aumenta a cada dia. por 1550, lemos a cerleza que este recurso vem para amenizar os problemas
enfrentados atualmente © nossa instituicio,

Por ser nossa Instituicio entidade particular flantropica, tnicy no Municipio, que atende
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e gy Autismo. recebendo atendimento  Gratuito

i Especializadg, fazendo-se necessario a aquisicdo de 01 Armario 5 portas de giro com dobradicas

I de amortecedor. lamina natural, 25 gavetas com trilhos teleseopicos |, Um Armiério 4 portas de

 gito com dobradicas de amortecedor, laming natural, 20 gavetas com trithos telescdpicos, Um

Armdrio 3 portas de giro com dobradicas de amortecedor. lamina natural. 15 gavelas com trilhos |

telesedpicos. Dezesseis computadores meméria de 16 G, teclado e mouse sem fio, Dois notebooks
16 G, Trég Smaitphones 250 Gb | Cinco Ar Condicionado 18.000 Btu's. Dois Ar Condicionado
12.000 Btu's, Instalaciio e fornecimento de material para Sistema de Monitotamento. Com um
DVR de 18 canais. 9 cimeras 1230, duas cAmeras 1220. 3 cameras full 1220 . 32 conectores
BNC, 14 conectores fonte P4, 2 fontes TOAP. 10 Conversores para cameras, 350 metros de cabo
de rede. 16 caixas de PVC ¢ 550 meétrog de cabo com alimentaciio e pagamento mensal dos
profissionais prestadores contratados pela Instiluigio para HUC possamos manter., ampliar. inovar,
capacitar os servigos Ja existentes sempre garantindo sua cidadania bem como uma melhor

qualidade de vida para o nosso aluno/ususrio/paciente ¢ seus familiares. Justificamos. assim,
nossa captagdo de recursos atraves de projelos ¢ oportunidades dg Legislacio vigente,

e e ..%___.‘H,..._Mw,,__—m__%___‘_.. ....WM—H%H_.MM-—“«-—%__.%_H__“M. S

Este plano de trabaihe ¢ Justificado pelo aumento das dificuidades financeiras enfrentadas

¥
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3 - CRONOQGRAMA DI EXECUCAQ (meta, elapa ou fase)

Ordem | Fase
! I

S S

i Prestacio de Servico dos sepuintes profissionais:
! I | Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudisloga. i
. E Psicologa,  Terapeuta Ocupacional, Meédico |
| : Neuwrologista, Médico Clinico  Geral, Médico |
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e e
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|
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F Margo ﬁ:m—ﬁhu\wfﬁﬂ

Neuropediatra ¢ Médico Otorrino!n|'ingo!0gism.

Aquisiciio de; )

Um Armidrio 3 portas de giro com
amoriccedor. famina natyrai, 25
tefeseopicos

dobradicas de
gavetas comn trilhos

Um Arméio 4 portas de giro
amortecedor, kamina natural, 20
i_ telescpicos
[Um Arndrio 3 portas de giro
Eamortecedor, lamina natural, |5
; lelescopicos

!

com dobradicas de
gavetas com uilhos |
J
:
i
com dobradicas de;
Zavelas com frithos i

Dezesseis compuradores memoria de 16 G. teclade e
nouse sem fio,

Dois notebooks 1¢ G

Trés Startphones 250gh
Cinco Ar Condicionado 18.000 Btu's
Dois Ar Condicionada 12,000 Bru's

Instalagiio e fornecimento (e material para Sistema de
Monftoramento. com um DVR de 1§ canais, 9
cdmeras 1230, (32 cdmeras 1220, 03 cimeras full 1220
- 32 concetores BNC. 1 conectores fonte P4.2 fontes |
LIAP, 10 Conversores para cimeras, 350 metros c!eg
tabo de rede. 16 caixas de PVC o 350 matros de cabo
tom alimentagio
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[f:_ _PLANO DE TRABALHG N L E—

TERMO DE FOMENTO ——
""""" A__uh—-_'—""——w--—-mm._._%"m“ . i

QMIMMEMQ.ML“ ——— ———
: Natureza da Despesa '__! Total ; Concedente Proponente j
Especiticaciio ___Municipio _._Conveniada ‘

f I i
Prestadores de Servicos dos sr:guitrtes,

profissionais:
i Assistente Social. Fisioterapenta, | %
: Fonvaudisloga, Psicéloga, Terapeuta [ ] ;

R¥ 301.835,17 RS 501.835.17 ’

e

Ocupacionai, Médico Neurologista. Médico /
Clinico  Geral, Médico Neurepediatry e !
Médico Otm‘rinoIaringologista. ' l

i H
H i

’ Um - Amnario 5 poras ge giro com! RS 2579000 RS 25.790.00 |
| dobradigas de amartecedor, lamina nawpral, i
[ 25 gavelas com trilkos telescopicos

Um  Ammdrio 4 portas  de giro com R$22.07900 | Rrg 22.079.00
dobradicas de amartecedor, laming natural, ’
20 gavetas com trifhos telescdpicos

Um  Amidrio 3 portas de giro com RS 12.131,00 RS 12.131.00 ,
dobradicas de amortecedor, lapiing natural,{ ! |
|13 gavetas com trithog telesedpicos / I' I
I
} - [ " ; ! I
4. }Dezusseis computadores meméria de 16 G| RS 105.600.00 RS 105.600.00
teclado ¢ mouse sem fio,
Dois notebooks 16 G rOREI220000 | pg 12.200.00 {
! i . :
i’ Trés Smartphones 250 Gp , RS 6.900.00 R$ 6.900.00
! Cinco Ar Condicionado 18.000 Biu's J R$ 17.500.00 | RS 17.500,00 ;
j |
5 Dois Ar Condicionado [2.000 Bu's RS 4.600.00 RS 4.600.00 {
' \ | ; ; J
Instalago e fomecimento de Materiaf paral RS 934510 RS 934510 ]

Sistema de Maonitoramenta, com um DVR )

de 18 canais, 9 cdmeras 1230, o cimeras

1220, 03 cameras full 1220, 32 conectores

BNC, 14 concelores fonte P4, 2 r'cmiesl i
10AP, 10 Conversores para climeras, 350 .
I metros de cabo de rede, 16 caixas de PVC ¢
f 530 metros de cabo eom alinentacao ]
i i

e

; | |

| Manuengiio  dos  servicos ¢ ouras (- RS 120.000,00 ! RS fi’G-UOU-ﬂO(

RS 5179

’ Total | RS 637.98027 80,27 | RS 120.000,00 |

(.
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__,m_gg_éNo DETRABALHO . [ForR G
e TERMO DEFOMENTO

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO {(EM RS 1.00)
Municipio/Concedente

_Fevereira | Margo i Abril Maio ] Junha
T e AL Maie T

i RS 517.980.27 ] |
U NI - %_l_ ————d

I RS 120.000,00 ! ’ l

{_V\Aem Julho :3 Ageqm gosto | Se __m;_p:o r Ou!ubm | ‘\Jovcmmo , J)c;gi;ﬁv:tx

B P T e e

Pro mm,mu(’,onw eniada (contrapartida) ) — e
___Meta Jangiro { Fevereiro \’Id ] Abrrl ‘vhuo } Jurtho
} icta, o AANEC S— L __l

6 DECLARACAD

Declaro, para os devidos fins de comprov. a¢do junio ao municipio de TRES DE MAIO-RS, |
‘Que a ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC IONAIS - APAE, manltenedora da |
Lscola de Educagiio Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obrigacdes fiscais e
sociais. nada impedindo que assine convénios cam o Poder Publico.

T1és de Maio - RS, } ﬁ:gé de 074

Paulo é’rg’é'erde amar;ﬁj
Presidente
! CPF 411 180 300-87 .
e B T e P ATLT80 3 L S
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._! PLANO DE TRABALHG

L-DADOS CADASTRAIS
{ Orgdo/Entidade Proponente

/

CNPJ

[Associagio  de  Pajs e Amigos dos

| Excepcionais - APAER

J—'«M-—-—h—uw*%—.“

i Endereco da Entidade
i Rua Santo Angelo, 1370 )
| Cidade | UF | CEP

[ Trés de Maio | RS | 98910-600

| Conta Corrente Agéncia
[

DDD/Telefone/F
55-3535- 12_%

ax | E.A,

Praga de Pagamento

96.299-6 Sieredi 9306 L TrésdeMaio
| Nome do Responsgvel C.P.F, .
Paulo Bender de Camarge 41 I;_I_80.300~37_w_%__ _______
C.J/Orgéio Expedidor/Daty Cargo/Tuncgo %Mat:.‘fc_ula
______ 2028721446 — Presidente o

2. DESCRICAG DO ATENDIMENTO
—. -m—»__?__mmmm—«_%_q_%_.u_%__%_..,_m
Ttule do Projeto

f Perlodo de Execugio
. : - o e - pe— —_——
Garantindo Acessibilidade ¢ Efetividades de Dircitos para Todas Inicio Término

!

; i e oo
,_L — ) l Sctembro/2024 Outubro/2024
 Identifieaglio do Objetivg; e e - =

! Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maijo — RS, CNPJ n*
J{ 88505821/6001-20, Organizacdo nao Governamentaf, filantrépica. preocupados com g
tmanutencio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessdrios para atender g demanda de mais
(de 211 Pessoas com Deficiéneia Intelectual ¢ TEA ~Transtorno do Espectro Autisty junto a
Iiscola de Educacio Especial Helen Keller, faz-se Necessario a caplagiio de recursos de doagﬁes'
!do Imposto de Renda Retido na Fonte, atraveés do FMDCA que esta Diretoria saiy epy busca dog
j doadores.
I Os recursos arrecadados destinam-se para o pagamenio de prestadores de servico como
Assistente  Social, Fisioterapeuta, Fonoaudisioga. Psicologa, T erapeuta Ocupacional, Médieo
'Ncuro!ogista,_ Médico Clinico Gera e Médico Neuropediatra ¢ Médico Olorrinolaringo]ogista.
Somando-se a parceria com o Poder Pablico M unicipal, Estadual, Federal, Empresas

do 3° Setor ¢ nossy Comunidade, ¢ possivel olerecer umg melhor qualidade de vida as pessoas

{com deficiéneia o scus familiares,
T =l famlares, T —— —




PLANO DE TRABALHO FOLHA 03105
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras. que hoje encontra-se nosso Pais. Estado,
Municipio. nfio é diferente em nossa Instituicio. que passa por momentos de grandes dificuldades,
pois a demanda de pessoas que necessilam dos servicos oferecidos por nds aumenta a cada dia,
por isso, temos a certeza que este recurso vied para amenizar os problemas hora presentes.

Por ser nossa Instituigio entidade particular filantropica. tinica no Municipio. que atende
Pessoas com Deficiénein Intelectual e on Autismo. reccbendo - atendimento  Gratuito
Especializado, fazendo-se necessdrio o pagamento mensal dos profissionais prestadores.
contratados pela Instituigio para que possamos manter, ampliar, inovar, capacitar os servicos ja
existenles sempre garantindo sua cidadania bem commo uma methor qualidade de vida para o nosso
aluno/usudrio/paciente ¢ seus familiares. Justificamos. assim, nossa captagio de recursos atraves
de projetos e oportunidades da Legislagdo vigente.

Bluragdo: Setembro até Guinbro/2024,
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__TERMO DE FOMENTO

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (e, etapa on fase)

gf Ordem hspccshcac;ao T o
E_ Quaniidade
| T preEFIM“‘sIE} vigo dos ‘mssmm:s B
! I | Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudisloga, Todos
i Psicdloga, Terapeuta Ocupacional,  Médico
i Neurclogista,  Médica Clinico  Goal, Médico |
! Neuropedlaara ¢ Médico Otorr inolaringologista, ]
!
| |
f E
| | :
j ;
| |
! |
| | |
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i i i |
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" P — o I e A 045
__PLANO DE TRABALHO _[FormR
[T TERMO DE FOMENTO
L e S— e
4- PLANO DI A PLE(A(L_ (EMR$ 1.00) N ~ ) o
~ Natureza dn Des e Despesa T Tatal Coneedente Proponente
Cédigo bspeui‘ ivagfio Municipio | Conveniadg
s e, e sttt o et i | e S e __H_-«Lv__‘,_m%
Prestadores de Servicos dos seguintes i
profissionais: RS42.170.72  |Rg 40 170.72 !
. Assistente Social, Fisiolerapenta, i
i Ponoaudlolom Psicologa. T crapeuta
Ocupacional, Médica 1 Newologista, Médico :
Chinico  Geral. Médico \J(,uropudmtr'l ¢ ! !
Médico Otorr inalaringologista, (
] I
| |
f i .
I Manutengio  dos  servicos ¢ outros RS 15.000.00 RS 15.000.00
| profissionais ’
j ' |
J !
I i
!
i : '}
; !
|
|
|
:
| z
‘ !
i :
( I
I
{
.f
!
e ——
Total
_______ e

Duraghio: Setembro atd Qutubros2024,
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- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM Rg L.om
Municipio/Cancedente

Seiembm 1 utnbro Novcmbl“g_ - "I" Dwunhm
{S 42, [7() 72 i

Propoenentes ‘Conveniada (contra artida)
Meta Jancn‘o . Fevereiro

Agosto ‘%aen-hm Qutubro '%y%"iiamm I%Eémhlo ]
IRS 15.000.00 , ‘ |

o N

6~ DECLARACAQ .

Declaro, para os. devidos fing de comprovacio junto ao municipio de TRES D MAIO-RS,
que 2 ASSOCIACAO DE pAIS E AMIGOS DOS T EXCEPCIONAIS ~ APAE. mantenedora da
Escola de Edumgao Especial Helen Keller enconira-se em dia com suag obrigacdes fiscais o
I'sociais. nada impedindo que assine convénios com o Poder Puablico, '

j
l Trés de Maio - RS, Ag,oqto de’ 2024 |

Faulo B/rmf"w An By rRrgo
S o
LPE 411 1?0 :30() &7
- _MM“M._.”M_M__,_ e
7 =APROVACAO QPELO ( ELO_CONCEDENTE . o 7,4
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PLANO DE TRABALHO
. TERMO DE FOM _EN_TQH%_NmuMW__‘

I -BADOS CADASTRAIS
Orgédo/Entidade Proponenic

Associacio  de Pais ¢ Amigos
E.\'cepcionais - APAE
Enderego da Entidade
Rua Santo An elo, 1370
Cidade

Trés de Maig
Conta Corrente

- CEp T e
98910-000 | §5-3535-1994
I Agéneia

RS....Nuﬁ.‘._..u.,.._._.mﬂ.
Banco

Praca de Pagamento

96.299-6 Sieredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.h.I |

C.I/Orgdo Expedidor/Data
5028721446

éawgbf[-‘tmgﬁo ) | Matricula

1 Presidente f
SUN L residente —_—— ]

Paulo Bender de Camargo 411 -180-300‘QZM__w_.__..%_.‘._u.._,:._....w___f:

2. DESCRICAOQ DO ATENDIMENTG
Titulo do Projete

Periodo de Execugiio

Garantindo Acessibilidade ¢ Efetividndes de Dircitos para Todos Inicio

Término

identificacao do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n°
88505821]000140, Organizagiio niio Governamental, filantrépica, preocupados com g
manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender g demanda de mais
de 211 Pessoas com Deficiéncia Intelectua] ¢ TEA -Transtorne do Espectro Autista junto a
Escola de Educagio Especial Helen Kelier, faz-se necessario a captacio de recursos de doagdes
do Imposto de Renda Retido na Fonte, através do FMDCA que esta Diretoria saju em busca dos
doadores.

Os recursos arrecadados destinam-se bara o pagamento de prestadores de servico como
Assistente Social ¢ Fonoaudiéloga.

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal, Empresas
do 3° Setor ¢ nossa Comunidade, ¢ possivel oferccer uma melhor qualidade de vida 3s pessoas
com deficiéncia e seus familiares.

e
=y
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PROTOCOLY
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Pl AN T 'Y o T FOLHA 02/5
| __PLANO DL TRABALHO __[FoLiA" _/
TERMO DI FOMENTO
— T T OMENTO —_— ]
!.lusﬁﬁ::;?iva da Proposta: ) l ) N ’

Municipio, ndg ¢ diferente em nossa Instituicdo. que Passa por momentos de grandes dificuldades,
pois a demanda de pessoas que necessitam dos servicos oferceidos por nos aunenta a cada dia,
Por isso, temos a ceriezg que este recurso vird para amenizar os problemas horg presentes.

! Por ser nossa Instituigio entidade particular filantrépica. tinica no Municipio. que atende
Pessoas com Deficigncia Intelectual ¢ ¢y Autismo. recebendo atendimento  Gratuigo
Especializade, fazendo-se necessario o pagamento mensal dog profissionais prestadores,
contratados pela Instituigio para que possamos manter., ampliar, inovar, capacilar og servigos ja
existentes sempre garantindo sua cidadania bem como uma melhor qualidade de vida para o nosso
aluno/usueirio/paciente € seus familiares, Justificamos, assim, nossa captagéio de recursos através
de projetos ¢ oportunidades da Legistacao vigente, ’

MMMN. e

)
Tendo em vista ag ditteuldades {inanceiras, que hoje encontra-se nosso Pais, Estado, /
|
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| PLANO DE TRABALHO
'RAB.
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3- CRONOGRAMA DE EXECUCAD {meta, etapa ou fase)
Ordem ) o

Especificagiio

"*”—-:—‘%m:w-%“""ﬂr—\!.
Prestaciio de Servico dog seguintes profissionais;
Assistente Social o Fonoaudistoga.

Duragio: Oulubro/2024,

e e

TERMO DE FOM ENTO
—— e 1ERMC

Indicador . 7
Quantidade | Unidade ]
1 f Todos Pmﬁssiomis‘;i
é
] ;
i
i
!
i
f
j
o
|
; |
i
i
{
i
H
|
i
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- PLANODE TRABALHO oA e
L

__TERMO DE FOMENTO f
e T

e MM_MH.;*M
Totat Concedente | Proponente |
Municipi 0 Conveniadg

I
R§ 3.705.03 Rf% 3.705.03

ot e

4 PLANO DE APLICACAO (EM RS |.00) N

Natyreza dn Pespesa e
_Lispecificagio L

Prestadores de Servicos dos seguintes |
profissionais: ' {
Assistente e Fonoaudiloga.

i
i
f
i

|

Manutencie  dos servigos e outros R$ 4.000,00 gRSJ 4.000.00
profissionais

P

|

Total

T e _—

Duragio: Oumbro /2024,
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3 - CRONOQGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00y
Municipio/Concedente

Junha

Proponente/Conveniaga contrapartida)
E _:j L S - B
—_Meta | Janeiro Favereirg Margo Abril Maio Junhe
! ‘ !

] .

|

S —

Metz Agosto Setembro | Outubro ﬁﬁ?emhro—" Dezembro |
T RE 4.000,00 \i ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ‘—l
S _l ....... e L e

e }
Declaro. para 0s devidos fins de cemprovagio junto ap mumnicipio de TRES DR MAIQ-RS,
que a ASSOCIACAO DR PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS — APAE, mantenedora dg
0" Es; ] -se em dia com suas obrigagdes fiscais e

| sociais, nada impedindo que assine convénios com o Pader Pablico,

Trés de Maio - R}S, Outubro de 2024,

¢ Paulo Bender de Camargo
Wi .. Rresdente
T GRELAB0A00EE |
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Prestagao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associacgédo de Pais e Amigos dos 2024

Excepcionais APAE

03. _
TERMO DE FOMENTO N°: 05/2024 e 1° e 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO

N° 05/2024

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS :

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagdio ndo
Governamental, filantrépica, preocupados com a manutengdio e o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a demanda de
pessoas com Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de
Educacfio Especial Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos arrecadados destinam-se para o a aquisi¢do de um armério 5 portas de giro com dobradigas de amortecedor, lamina natural,
25 gavetas com (rilhos telescpicos, um armario 4 portas de giro com dobradicas de amortecedor, lamina natural, 20 gavetas com trilhos
telescopicos, um armério 3 portas de giro com dobradigas de amortecedor, lamina natural, 15 gavetas com trilhos telescopicos, 16 computadores
meméria de 16 G, teclado e mouse sem fio, 2 notebooks 16 G, 3 smartphones 250 GB, 5 ar condicionado 18.000 Btu’s, 2 ar condicionado 12.000
Btu’s, instalagdo ¢ fornecimento de material para sistema de monitoramento, com um DVR de 18 canais, 9 cameras 1230, 2 cameras 1220, 3
cameras full 1220, 32 conectores BNC, 14 conectores fonte P4, 2 fontes 10 AP, 10 conversores para cdmeras, 350 metros de cabo de rede, 16
caixas de PVC ¢ 550 metros de cabo com alimentagio e pagamento de prestadores de servico como Assistente Social, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologa. Psicologa, Terapeuta Ocupacional, Medico Neurologista, Médico Clinico Geral, Médico Neuropediatra e Médico

Otorrinolaringologista

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal, Empresas do 3° Setor ¢ nossa Comunidade, é possivel
oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e seus familiares.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Nossas metas e objetivos previstos no Plano de Trabalho foram alcangadas conforme o programado.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO:

A Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller, em parceria com a
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS, através do TERMO DE FOMENTO N°: 05/2024 ¢ 1° e 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N °05/2024 concretiza mais uma etapa.

Através deste Termo de Fomento e pelo conjunto de esforgos despendidos, a Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais pode
prestar um atendimento digno e especializado as pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, Autismo e Transtornos Globais do
Desenvolvimento, com o acompanhamento de profissionais de diversas areas, preparando-os para a vida ¢ incluindo-os em sociedade, direito este
garantido em legislagdo vigente.

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS Novembro de 2024 ﬂ -
DATA ASSINATURA DO RESP AV?J PELA ENTIDADE
v e Lips fia od
Vil @ ) S

e %
er de Camargo 2
idente
CPF 411,180 300-87



Prestagdo de contas

Contribuicédo e

Subvengcido Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE

02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°: 005/2024 e 1° e 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N° 05/2024.
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
27/03/2024 R$ 517.980,27
05/09/2024 R$ 42.170,72
17/10/2024 R$ 3.705,03
Juros da Aplicagdo R$ 5.139,14

06. TOTAL

RS 568.995,16 b

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio — RS , Novembro de 2024.
DATA

Ll

Paulo Beil erde Camargo
Presidente
ASSINATURA D@RESBRONSAVEIOPERA ENTIDADE




Assoc. dos Pais ¢ Amigos RECIBO
dos FExcepcionais - APAE

, CNPJ: 88.505.821/0001- 203 . -
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (45) 3535-1063 B
Ap&& Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS AL 57500

. Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: fresdemaio@apaers.arg.br

Recebe)moi de: N | R$ 5&3%%@}@% :
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Impressao - Banrisul [1 711559711228}

Recibo de Transferéncia

NGmero; 01548364068/0000000023464 /112932
Data: 27/03/2024

bQﬂfiSU! Hora:  11:28:02
Canal: Office Banking
Data Débito: 27/03/2024
Valor: R$ 517.980,27
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0944-04.034252.0-6
Correntista Débito: 19.295.620/0001-23 - FUNDQ MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRI

Banco ou IF do Destinatério: 748 - SICREDI
. Agéncia do Destinatario: 0306

Conta do Destinatério: 0000000962996
Correntista de Crédito: 88.505.821/0001-20 - ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
Finalidade: 00010 - CREDITO EM CONTA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

039A3256F4035822FF1F3C9893 10A252A10

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Tada transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada cu, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisyl, Mantenha seus contatos atualizados,
Confer czn@Originai

Assinatura

https:llww?.banrisul.com.brlbrbllinkfbrbwe4hw.aspx#
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‘Confere ¢ \:ﬂiginal
—1lulm

. . Assinatura

@33-» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
“%\ dos Excepcionais - APAE

“l“ﬂ - CNPJ: 88.505.821/0001-20 LT i

Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 M 8G4H27
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS - o
Site: apaetresdemaio.org.br

Trés de Maio-RS E-mail; tresdemaio@apaers.org.br

m:mm Do micina a
m@ n O Nole !

aim oriancea supra d

R pdaTe B0 B
Referente a: .'ii@\ PVYNR jﬂdﬂ"u\m }&Mﬁﬂlﬁhﬁdﬂ Q?W’Yﬂj@w/ 044

Trés de Maio_ 05 109 202 .
i N/ FE(55) 35352080 - 08122 - 3x50 - B5.031 2 80.000 /V Depto. Cobranga




05/09/2024, 15:11 Impressao - Banrisul [1725559888186]

Recibo de Transferéncia

- ’ Ndmero: 01596992319/00000000952727/175406
g ~ Data: 05/09/2024
banrisul Hora:  11:20:30
Canal: Office Banking onfere coﬁ oy
Data Débito: 05/09/2024 F’.:‘@S}S@gmat
Valor: R$ 42.170,72 Assinatura
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0944-04.034252.0-6
Correntista Débito: 19,295.620/0001-23 - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRI
Banco ou IF do Destinatério: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0306
Conta do Destinatario: 0000000962996
Correntista de Crédito: 88.505.821/0001-20 - ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
Finalidade: 00010 - CREDITO EM CQNTA

Atenciosamente
Banco do Estado do Ri6 Grande do Sul S.A.
03F06218ABOF9FBE16BFAABO027C0C580C78
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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

hitps:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#



,'I.;‘.‘\\ Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
A‘T’ dos Excepcionais - APAE

Shageqantts CNP.J: 88.505.821/0001-20 -
PN Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 Me 89533
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS -
Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaioc@apaers.arg.br

Trés de Maio-RS

Recehemos. de: RS e

I Sonuisigad IO cotelfoqun
({M V\"m DM

Assinatura

Referente a: X2 /:)BBU\ AV /BO\LTL’“\}—@;(‘G}IJUU‘?’Y\S’ S)Q”)’Y\Q'ﬂ_a? ij/ozﬁﬂ.q
Trés de Maio h? / \Q !209? \'\ % ;

=
amanc AT AR5 asgsjzuau « 09122 <250 - 85.001 2 90,000 ' Depto. Cobranga




+2024, 10:48

&

Impressdo - Banrisul [17291 72887633]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01609537381/000000002:13096/191775
Data: 17/106/2024

bQﬂfiSU' Hora:  10:28:07

J7

Canal: Office Banking
Data Débito; 17/10/2024
Valor: R$ 3.705,03
Tipo Transferéncia: TED £
Conta do Remetente: 0944-04.034252.0-6
Correntista Débito: 18.295,620/0001-23 - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRI
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICRED?
Agéncia do Destinatario: 0306
- Conta do Destinatério: 0000000962996
Correntista de Crédito: 88.505.821/0001-20 - ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIL
Finalidade: . 00010 - CREDITO EM CONTA
Atenciosamente Confere cofpro Ofiginal
Banco do Estado do Rio Grande do Sui S.A. O

)
03D57377F50A4B4BD6A87D5B4FDS2C242766 Assinatura

SAC: 0800 6461515I OUVIDORIA: 0BOD 6442200

Toda transacio ests sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados,

hitps:/iww? banrisul.com. brfbrblilnklbrbwﬂh\iaspx#

1M
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MARCENARIA CASTELO BRANCO

Bucumento Auxillar da
Nota Fiseal Elerrdnica

RECEBEATDS DE MARCENARIA CASTELC RRANCD O3 PRODUTOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTEFICAGAD E AGSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIQ VLR TOTALNOTA [N 0Gonn2003

0138 - APAE shootgn | Série §
IDENTIFICACAC DO EMITENTE, D ANFE

T

RUA SAQ PEDRO 1120
SAQ PEDRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
vy ¢ I-SAafpA 4324 0492 6980 1800 0127 5500 1000 (20 0310 0600 0010
Mevers Tg;.d;sr::’:}'zu‘uas Ne 00002003 Consulta de antenticidade nv portal nacional da
pRranco CEp: SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO BE AUTORIZACAG BE US0
VENDA A VISTA 143240098853962 19/04/24 15:19:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADIAL DO SUBST. TRIBUTARIO CRFICNET
1470022602 92.698.018/6001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZA0 SOCIAL GNP/ CPF 7 11 Estrangclin DATA A EMISSAO
0138 - APAE 88.505.821/00¢F-20 19/04/2024 15:19
ENDEREGO) BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTU DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA BANTQO ANGELO 1370 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL{ CEV HORA DE ENTRADASATDA
Tres de Maio 0 RS 989300090
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTOQ VALOR LiguRO
{02003 60.000,00 0,00 60.000,00
CALCULO B{) IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAQ | VALOR TOTAL BOS PROBUTOS
0,00, 0,00 0,00 (4,00 0,00 60.000,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,60 0,60 0,00 0,00 60.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT rLacA | UF | cweaicer
9-8em veorréneia de rangporte -
ENDEREGCO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTABUAL
DADGS DO FRODUTO / SERVICO
€OD. PROD. DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO newsH soscrop] uw QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BCiCMS | VIS %v. i3 e
39 ARM. 93 PORTAS, DOBR.DE AMORT. 94035900 F0102 [5101 1CJ 1.0000] 25,750,00] 23,790,00 0,00 0,01 0.4 0,00
LAMINA NATURAL. 25 GAV, TRILHOS
£ I%&Eqarl FORT. LAM. 91038000 FO102 3101 [ CJ 1,000 2LOTS00 22.075,00 0,00 000 6,0l 0,00
NATURAL DOBR,DE AMORT. 20 (fAV.
TRILHOS TELBSCOPICOS.
a9 ARM. 03 PORT. LAM. NATURAL, 04038900 |12 {5101 [CJ 10000, E2 131,00 1213109 Q.00 2,003 00 0,0 oo
TORR. COM AMORTECEDOR, 15 GAY.
TRILHOS TELESCOPICOS
Recebi a merdadoria, Conferg com o/ igina
e} N
Assingtural
e
DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NP entitidz pur empresa aptanic pelo Siarpfes Nacioral. ndo gera diecito s erédito de T01 ou 1SS,
Valor sproximado dos Tribulos {Fonte IBPTY: FEDERAL RS 0.00; ESTADUAL RS 10304.00

RESERVARB( AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO £9/04/24

151844




22/04/2024, 09:39 Sicredt

&

§

INT
T

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 impresso em 22/04/2024 09:30:27

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Origem:

Numero de Controle:

Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia;
Hora da Transferéncia;
Valor Transferido (R3):
Metivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrdnica:

PAULO

0306

96299-6

2254906876

308

40591-4

MARCENARIA CASTELO BRANCO LTDA

Conta Corrente

22/04/20 C igi
2/04/2024 Confere com riginal
09:39:04

60.000,00 Aschratyra
PAGAMENTO NOTA FISCAL 000002003
3600.85A0.164E.29E3.8829.3836.FA44.1 EBB

* Atransagao acima foi realizada vi
* Os transferéncias realizadas nos
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudric.
" Em caso de agendamente, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

a Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia it

Senigos por lefefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Reqgities)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
Alendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:ilibpj.sicredi.com.br/ib-vfewlservicoslcomprovantellista r.htrn|
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——
KECBBEMOS DE SUPRACEL CELULARES E ASSISTENCIA TECNICA LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
LEL%TRON‘IICBZA INDICADA ﬁséuxo. EMISSAQ: 26/04/2024 VALOR TOTAL: RS 6.900,00 DESTINATARIO: APAE TRES DE MAIO - RUA SANTO
ANGELO, 1370 CENTRO TRES DE MAIO-RS
N°. 000.000.978
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO ETIFIC}\O‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

[Psupracel

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

LR

0-ENTRADA
SUPRACEL CELULARES E ASSISTENCIA TECNICA LTDA. | |_SaA{DA SHRAVEDEACESSQ
AV.SEN. ALBERTO PASQUALINI, 388 - SALA 01 o 4324 0442 6414 9400 0133 5500 1000 0009 7816 2785 1756
CENTRO - 98910-000 N°. 000.000.978 o _
Treside Maio- RE Fone T Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USQ

VENDA DE MERCADORIA 143240106854392 - 26/04/2024 14:49:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Jmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNPJ / CPF
1470056248 181410328 42.641.494/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / ID. Estrangeira DATA DA EMISSAQ
APAE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20 26/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SANTO ANGELO, 1370 CENTRO 98910-000 26/04/2024
MUNICIPIO UF FONE/ FAX IINSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TRES DE MAIO RS 35351994 14:49:13
PAGAMENTO
Forma  Transferéncia Banciria, Carteira Digit,
Valor R$ 6.900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO 1CMS SUBST, JV. IMP. IMPORTAGCAO [V, ICMS UF REMET. JV. FCP UF DEST. VALOR DO PIS IV. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.684.98 0,00 6.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
‘U—Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO JUF INSCRICAO ESTADUAL _]
QUANTIDADE JESPECIE JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN QUANT V{}]%]‘?rﬂ \%,S-IFRE vé\éfs%R Bfé]":\f{éc J vljé]tﬁcsk ‘ VA113710R ?\él\{'i% ’AIITJIIQ'
R 0 < I i SMARTPHONE XIAOMI POCO X6 256GB 12GB 85176262 | 0/103_| 5102 | UN | 3,000012.300,0000| _ 6.900,00|_ __0,00] 0,00] ___ | 0000 ____| 1 000 | __
Recebi[a ferqadoria Confere ¢gm o QJriginal
@'\A
i A§sinaﬂu ra
v
L )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS, PIS, COFINS E IPI
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.684,98
Impresse em 26/04/2024 as 14:50:01 Powered by NFePHP®



\:‘ ¥

b

o

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/04/2024 15:04:17

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO

Cooperativa Origem: 0306 Confere cofo 0 ginal
Conta Origem:  96299-6 [ie
Assinatura

Numero de Controle: 2261380189
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  33225-5
Favorecido:  SUPRACEL CELULARES E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  26/04/2024
Hora da Transferéncia:  15:03:53
Valor Transferido (R$):  6.900,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 0978
Autenticag@o Eletrénica:  4E3D.A463.BF85.581F.6537.8BD6.04EA.5928

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota: :

... 165
L Serier 1o
- TKPL-YDKO-FPOT

Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 as 11 :50:41
Competéncia: 4/2024

Data da Prestagdo: 29/04/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéc: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

Nome/Razdo Social: OCUPACIONAL LTDA

CLINICA DESENVOLVER - TERAPIA
OCUPACIONAL

48.444.318/0001-98
SEM INFORMACAO

Nome Fantasia:

CPF/ICNPJ:
Bairro:
Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

DANIELA BEHNEN SERVICOS DE TERAPIA

E-Mail:

Telefone:

Inscrigdo Municipal:
Enderego:

CEP:

behnen_daniela@hotmail.com

999131237

10766.2022
SEM INFORMACAO (NOVO), 24

98910000

Nome/Raz3o Social: TRES DE MAIO

Nome Fantasia:

CPFICNPJ: 88.505.821/0001-20

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Inscricao Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico . Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04,08 - 148 HORAS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL REFERENTE AO i 5
MES DE ABRIL DE 2024 3%, EXIGIVEL| R$ 266,40 R$ 8.880,00
R$ 266,40 R$ 8.880,00
Descri¢ao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.880,00 VALOR LIQUIDO = R$ 8.880,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deducdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.880,00 R$ 0,00 R$ 266,40

RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024) N

Valor Liquido da Nota Fiscal %Sewigos Eletrénica:

R$ 8.880,00

Outras Retengoes:

Os servig

1~
ConfereFOm oitn.bm

T

oram Qr/esj‘ados
[0
YN

Informagées Complementares:

Assinatura

Outras Informagoes:
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da notza fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

Daniela Behnen

Terapeuta Ocupacional

CREFITO 5/19294
CPF 033 917 110-35




29/04/2024, 15:01

Sicredi

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 29/04/2024 15:01:01

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacdo Eletrénica:

PAULO

0306

96299-6

2263312435

BANCO DO BRASIL S.A.

682

Conta Corrente

290904

DANIELA BEHNEN SERV DE TERAPIA OCUPACION
48.444.318/0001-98

29/04/2024

14:59:10

8.880,00 Confere cgpft 0 Cﬁmal

Credito Em Conta ”J[__A
Assin®tura

PAGAMENTO NF 105

5,00
ABOE.B8919.1B04.094F.DCF8.542A BF1B.9116

* Atransacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:.’/ibpj.sicredi.com.br!ib-view/servicos/comprovantellistar.html

12118



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

" -Numero da Nota:

Competéncia: 4/2024

Data da Prestacdo: 29/04/2024
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

22
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA = r BLU-EZE 1-ROPE
argaal

Data e Hora de Emisséo: 29/04/2024 as 09:48:16

188Q

Nome Fantasia:
CPF/ICNPJ:
Bairro:

Complemento:

Municipio:

Nome/Razéo Social:

ALINE WAZLAWICK LTDA

PRESTADOR DE SERVICOS
E-Mail: awazlawick@yahoo.com.br
Telefone: 55-99160144

47.271.352/0001-45
0

TRES DE MAIO - RS

1.106.1.10676
IPE, 771

Inscricdo Municipal:
Endereco:

CEP; 98910000

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
88.505.821/0001-20

TOMADOR DE SERVICOS

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Telefone:
E-Mail:

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico . Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
gggl- EEI;E(J?ENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE PSICOLOGIA (132 HORAS) NO MES DE 3, EXIGIVEL RS 237.60 RS 7.920.00)
R$ 237,60 R$ 7.920,00
Descricao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: l
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00( R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.920,00 VALOR LIQUIDO = R$ 7.920,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.920,00 R$ 0,00 R$ 237,60
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024) N
Valor Liquido da Nota Fiscal de Sery{g.os Eletronica: // R$ 7.920,00
Outras Retengées: ( g )
_ Conferg/com ? Original
S servigqgforam prestados (L Xo
- S e
Informages Complementares: ! G’U\ b Assinats_ﬁ 5
Outras Informagoes:
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS = Z
do: NA& Aline Wazlawick
ISSQN Retido: NAO Psicéloga
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRP 0714370
CPF:981.188.110-34

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br




29/04/2024, 15:01 Sicredi

M

= Sicr

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 28/04/2024 15:00:53

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96229-6
Numero de Confrole: 2263274633
Cooperativa Desting: 306
Conta Destino: 488511
Favorecido:  ALINE WAZLAWICK LTDA

iginal
Origem dos Recursos:  Conta Corrente Confere Cﬂ o Gfjig

Data da Transferéncia:  29/04/2024 -
Assinagtura

Hora da Transferéncia:  14:59:10
Valor Transferido (R$):  7.920,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 22
Autenticagdo Eletrdnica:  DA41.8D1D.513B.6B54.CE39.F58D.9B3A.18CD

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingoes e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivag3o da transagio ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execug&o dos agendamentos na data programada.

Servigos por elefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
0800 724 4773 {Demais Regides)
SAC 08006724 7220
Ouvidoria 0800 £46 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps.//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

6/18



e ienix Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
P.‘ ---‘.i
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
“Rinani®

.

_::.Nt]me‘r;: da Nota

Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 as 09:53:30
Competéncia: 4/2024

Data da Prestagéo: 29/04/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail:

Nome Fantasia: EUVITA Telefone:
CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscricdo Municipal:
Bairro: 1] Endereco:
Complemento: CASA

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP:

biameller@hotmail.com
55 - 3535-4112
1.115.3.7089

GUILHERME HIRSCH, 235

98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razio Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricao Estadual:

Bairro: 1] Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.08 - PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL, - UNIDADE: 16 HORA 2,15%) EXIGIVEL] RS 20,64 R$ 960,00
R$ 20,64 RS 960,00
Descricao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: ICSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960,00 VALOR LIQUIDO = R$ 960,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 960,00 R$ 0,00 RS 20,64
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024)

e

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$ 960,00

N

Outras Retengées: Confel'gklcm fﬂgiﬂa!
v wa

Informagoes Complementares: o |
Valor aproximado dos Tributos: Federal 4,75% e 188 2,15%(05 servigoy fora

Lais

restados Assinatura

Outras Informacées:
Lecal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/liss.abase.com.br

Lais Schwarz
ASSISTENTE SOCIAL
CPF 012.397.580-81

Cress:8189




20{04/2024, 15:01

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/04/2024 15:00:56

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Crigem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-8

2263285652

308

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente Confere cgyh o Qriginal
29/04/2024

14:59:12 Assinatura
960,00

PAGAMENTO NF 1020
FBAA.DAED.BF0D.5840.56FF.0785.C18F.OE4F

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atif,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Cemais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj. sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmt

8/18



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competéncia: 4/2024

Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 s 08:07:50

Data da Prestacdo: 29/04/2024
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

Nﬁmero da Nota
‘ 630 B :

o Ogrien

30UD-VKSO-EO2P

samm
smas
wmEea
soea
s =

CPF/CNPJ:

Bairro:

Complemento:
Municipio:

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

VEMSER SERVICO
16.954.040/0001-02

SALA 201

PRESTADOR DE SERVICOS

VEM-SER - SERVICOS EM PSICOLOGIA LTDA

S EM PSICOLOGIA

TRES DE MAIO - RS

E-Mail:

Telefone:

Inscricao Municipal:

Endereco:

CEP:

aklmachado@yahoo.com.br

(55) 3535-1100
1.107.3.8243

AV SEN. ALBERTO PASQUALINI, 257 SALA

201

98910000

Nome/Razéo Social:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

88.505.821/0001-20

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

Telefone:

055 - 35351994

E-Mail:

tresdemaio@apaers.org.br

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscricao Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.16 - 36 HORAS DE SERVICOS DE PSICOLOGIA 2,01%] EXIGIVEL RS 43,42 R$ 2.160,00|
RS 43,42 RS 2.160,00]
Descrigao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.160,00 VALOR LIQUIDO = R$ 2.160,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.160,00 R$ 0,00] RS 43,42
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Sery_‘igos Eletrénica: ) R$ 2.160,00
Outras Retengées: Confer #Om ﬂgi["‘al
05 servicodforam restados
Informagoes Complementares: ASSInaTU ra
A L 155
Outras Informagoes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS Am Ka’ina Machado
ISSON Retido: NAO Psicé

a
CPF 006.13'?.9200-6 6

CRP07/21274
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 29/04/2024 15:01:09

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacao Eletrénica:

PAULO

0306

96299-6

2263243925

306

52893-5

VEM SER SERVICOS EM PSICOLOGIA LTDA

Conta Corrente

29/04/2024 Conferff comp C
15:00:14 O\/\L

2.160,00 freete
PAGAMENTO NF 630
82BC.B6E1.84C1.8F16.EA43.79F5.E235.0680

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia util.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacéc ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

5 ';Namerb da ‘N'o{a‘:‘_i‘

Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 as 08:15:12
Competéncia: 4/2024

Data da Prestacao: 29/04/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

-ISSQN

TOPFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA E
REABILITACAO

Nome Fantasia: TOPFISIO
CPF/CNPJ: 13.959.790/0001-89
Bairro: 0

Nome/Razao Social:

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:

Telefone:

Inscrigdo Municipal:

Endereco:

CEP:

jeffersontm@hotmail.com

055 - 35351147
1.115.3.7881
AV SANTA ROSA,718, 794

98910000

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

88.505.821/0001-20

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

CREFITO 153.328
“PF816.894,230-62

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98210000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.08 - 64 HORAS DE SERVICO PRESTADO EM FISIOTERAPIA 2% EXIGIVEL R$ 76,80 RS 3.840,00]
RS 76,80 R$ 3.840,00,
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00 VALOR LIQUIDO = R$ 3.840,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées: ||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.840,00| R$ 0,00 R$ 76,80
RPS: 0 / NFS-e (20/04/2024) )
.. ’ p o - f iginal
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: Coniere C?{T‘l 0 Oﬁg R$ 3.840,00
. f
Outras Retengoes: W,\_/_._,_..._-—
Assinatura
Ful Lot vnct flﬁ"
N e seti O yrofairresmaos
Informacdes Complementares: "
Outras Informacoes:
Local de Prestagac: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Jeﬂerson Keitner Wmeg’eld
ISSQN Retido: NAO Fisioterapeute
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 29/04/2024 15:01:06

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96209-6
NUmero de Controle: 2263254245
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  14438-0
Favorecido: TOPFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITA O
Origem dos Recursos:  Conta Cotrente
Data da Transferéncia:  29/04/2024
Valor Transferido (R$):  3.840,00 Assinaturs
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 214
Autenticagiio Eletrénica:  89F0.182D.F19C.89A4. 1 B639.AFCB.5116.8867

Confere Wmigim
Hora da Transferéncia:  15:00:15 \L

* Afransagio acima fof realizada via Internet Banking Sicredi eonforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serdo processadas com a data contdbil do préximo dia wiil,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do Usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisilos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

SBervigos por telefone 3003 4770 (Capileis e Regites Meiropolitanas)
DB00 724 4770 {Demais Regifies)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Mendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibp;‘.sicredi.com.brfib—viewlservicoslcomprovantellistar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ¢Numer10mdg wotazs
N NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA = GBF2-XXBI-A4P7:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

S

Ty To 5ot
Data e Hora de Emissao: 20/04/2024 as 09:31:52 b
Competéncia: 4/2024

Data da Prestagao: 29/04/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia: EUVITA Telefone: 55 - 3535-4112

CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscricdo Municipal: 1.115.3.7089

Bairro: 0 Enderego: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz5o Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mai: tresdemaio@apaers.org.br

Inscri¢ao Municipal: 1.131.3.0257 Inscricao Estadual:

Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Munieipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98810000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.08 - 144 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA - UNIDADE: 144 HORA 2,15% EXIGIVE R$ 185,76 R$ 8.640,00]

R$ 185,76 R$ 8.640,00]

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

PIS: COFINS: INSS: IR: [csic
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00 VALOR LIQUIDO = R$ 8.640,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado- ‘Valor Total das Deducées:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte- Valor do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 185,76
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024)
Walor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: } R$ 8.640,00
Outras Retencaes: e !ﬁaE
Confere cgyh 0 Uﬂﬁ
‘nllun\ ;
Informagées Complementares: 05 servicopaoram prestados - \{tura
Valor aproximado dos tributos, Federais 4,75% e 1SS 2,15% Assina
Beatriz PR

Outras Informagées:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

. . n
ISSQON Retido: NAO Beatﬂz Chrischo

Fisiote
Regime de Tributacio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CREFITO 14418-F 3
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br CPF: 505.187.800-8
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Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/04/2024 15:00:52

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2263259192

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente

29/04/2024 Confere n/L
14:59:10 0"\/\

Assinate
8.640,00

PAGAMENTO NF 1018
3AOB.SEBQ.F099.95FC.2065.57DF.9136.150D

* Os dados digitados séo d
* Em caso de agendament
servigo. Acompanhe sua ¢

alizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util,

e responsabilidade do usuario.

0, a efetivacdo da transacdo ocorrersa mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
onta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servios por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

view/servicos/comprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Tras de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FiscAL DE servigos ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 as 10:20:29
Competéncia: 4/2024

Data da Prestacio: 29/04/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: COMUNICA - CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA E-Mail: fabieligehm@gmail.com

Nome Fantasia: COMUNICA - CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA Telefone: 55-984264069

CPF/CNPJ: 45.687.788/0001-94 Inscricdo Municipal: 1.115.3.10584

Bairro: 0 Endereco: QXES{?:LISI\"?AZ?ER ALBERTO
Complemento:

Municipia: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social ¢§gggléﬁncdgll)oDE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricio Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico i Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.08 - 55 HORAS DE PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA. 3% EXIGIVEL R$ 99,00 R$ 3.300,00
R$ 99,00 R$ 3.300,00

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03-
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDICLOGIA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.300,00 VALOR LiQUIDO = R$ 3.300,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado- Valor Total das Deducées:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do [SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 99,00
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024)
iqui i i Onica: S R$ 3.300,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Serwgosfgletromca Bordars w/r(n Griginal $ 3
Outras Retengées: f fwk
L5 seryicaeforg nrestados Assinaturs
Informagées Complementares: r:
Outras Informacées:
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS F i i b K
ISSON Retido: NAO abieli T, B. Gehm

Fonoaudidloga .
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRFa-RS 7-9617
CPF ne 022,1?0,15(;:33

LPara consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/04/2024 15:00:58

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2263305252

306

50120-6

COMUNICA CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA

Conta Corrente
29/04/2024 Conferelgbm of
14:59:10
3.300,00
PAGAMENTO NF 22
BAAB.DOED.064F.6453. DF05.8576.9734.5768

Assinatura

rigina;

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serio processadas com a data contabil do préximo dia qtil.

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacéo ocorrera mediante dis

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 7240525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante!listar.htmi

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

1018



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA ASCAL DESERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissio: 26/04/2024 as 10:30:55
Competéncia: 4/2024

Data da Prestacdo: 29/04/2024

Regime de Tributagiio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Pregacsio: TRES DE MAIO - RS

APAE TRES DE MAIO.

PRESTADOR DESERVICOS
= ial- IASMIN KASPRCZAK SERVICOS DE .

Nome/Razio Social: FONOAUDIOLOGIA LTDE\R 08 E-dMail: kasprczakiasmim@gmail.com

Nome Fantasa: Telefone: 51-999262003

CPFICNPJ: IS

42.881.554/0001-95 Munidipal: 1.115.3.10367

Baimo: 0 Endereco: OTTO SCHULTZ, 168

Complemento: -

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEPR: 98910000
TOMADOR DE SERVICCS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-

Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https//issabase.com.br

Nome Fantasa: ESCOLA DE EDUCA(}AD ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 -35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
InscricBo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Baimo: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TViGO - Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
202[::8 - 160 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIANO MES DE ABRIL DE 2,01% Basivell RS 192,99 RS 9.600,00
RS 192,95 RS$ 9.600,0

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;

04,08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONGAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALORTOTAL DA NOTA = RS 9.600,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.600,00
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: \E;ZI;FTOMI das Base de Calculo: \Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00| ~=CHOES R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 192,96
RS 0,00
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024) Pa)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigt}s\Eletrénica: o R$ 9.600,00
Outras Retencdes: tj Confere cpom ouU lBH Yai
Oscerpleastofamprestatos A
Informacoes Complementares: ¥ A
Assinatura

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS NICIPAIS 28—
Outres Informagdes:

Local de Prestagzo: 4321808 - TRES DE MAO - RS lasmim Kasprczak

ISSON Retido: NAO Fonoaudi

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRFa 7-10367

CPF.: 054.242.473-85

Fagina 1 de 1
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Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Associado: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 29/04/2024 15:01:00

TED Outra Titularidade

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263309747
Instituicdo: CRESOL CONFEDERACAQO
Cooperativa/Agéncia: 5536

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

280941

Favorecido:  IASMIN KASPRCZAK SERVICOS DE FONOAUDIOLO
CPF/CNPJ:  42.881.554/0001-95
Data Transferéncia:  29/04/2024
Hora Transferéncia:  14:59:11
Valor a Transferir (R$):  9.600,00 Confere fgm 0 rigiﬂai
Finalidade: ~ Credito Em Conta AL

Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$):

Autenticacao Eletrénica:

Astinatura
PAGAMENTO NF 143

5,00
5EBF.CC13.29E4.3E75.317E.C3BE.7767.ATE8

* Atransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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< =INota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFSe
Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

Data da emissao da nota
16/04/2024 17:38:28

Data do fato gerador
16/04/2024 17:38:28

Codigo de verificacdo

OWCEBHPKX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: RAQUEL BINKOWSK] SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
CPF/CNPJ: 18.224.821/0001-77 Inscricao municipal: 4229
Endereco: R PASTEUR Namero: 283 Bairro: CENTRO CEP: 98600-000
Complemento:
UF:RS

Site:

Municipio: Trés Passos
E-mail: clinicaneuropediatria@gmail.com

Inscricao estadual:
Telefone: (55) 99920-2709

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz3o social: Assoc.de Pais e Amigos Dos Excepcionais APAE Tres de Maio
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20
Endereco:

Inscrigéo municipal:

Complemento:
UF:RS
Telefone:

Municipio: Trés de Maio
E-mail:

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Referente aos servigos prestados no més de Abril de 2024 .<br /> 4.236,0000 1,0000 4.238.0000 4.236,00)( 3,00 — 127,08
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.975,49
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 27,53 R$ 127,08 nR$ 0,00 RS$ 63,54 R% 42,36 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.236,00 Valor rquuido =R$ 3.975,49 . AM P
US 58T ‘H,DSf Stauos RIS Y SISL I A R LR
Codigos dos servigos: i"\
04.01 - Medicina e biomedicina. :
Assinatura
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.236,00 127,08

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operacéo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Trés Passos

Rague! T. Kerber Binkowsk
Neurologista Pediainca

OUTRAS INFORMACOES

CPF 814 948.820-00

a

zsta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 4.884/2013
situacao desta NFS-e: Normal

/alor aproximado do tributo federal - R$ 569,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 88,53 (2,09%) , com base na Lei

2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

BV T o i

Verificar autenticidade
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Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96209-6

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIC APAE
Impresso em 29/04/2024 15:00:47

TED Outra Titularidade

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263198187

Instituicio:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

BANCO DO ESTADO DC RIO GRANDE DO SUL S.A
945
Conta Corrente

6807084101

Favorecido: RAQUEL BINKOWSKI SERVIOS MEDICOS EIRELI
CPF/ICNPJ:  18.224.821/0001-77

Data Transferéncia:  29/04/2024

Hora Transferéncia:  14:59:09

Valor a Transferir (R$):  3.975,49 Confere|gom of Driginal
Finalidade:  Credito Em Conia Ass(i)r(\éjt\ura
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO NF 2346
Identificador:

Tarifa (R$):. 5,00

Autenticagdo Eletrénica;

FBOF.6F3B.1F13.A8DD.3011.3D02.4842.A4B0

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servige. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0BOG 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimenlo aos deficientss audilivos ou de fala 0800 724 0525

hittps://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htmi
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Prefeitura Municipal de Tras de Maio - RS <o "Nume%:; Nota::;.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA TG

: Série: 1 4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA = YJ9S-TRDH-OBH3.
Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 as 09:50:32 0 '
Competéncia: 4/2024 T,
Data da Prestagzo: 29/04/2024 .
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO -RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia; EUVITA Telefone: 55 - 35354112
CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscricdo Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Endereco: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
L Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: #sgggll‘;nanA?ODE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricio Municipal: 1.131.3.0257 Inscricio Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.08 - PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL - UNIDADE: 176 HORA 2,15% EXIGIVEL R$ 227,04 R$ 10.560,00
R$ 227,04 RS 10.560,00

Descrigio dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.560,00 VALOR LIQUIDO = R$ 10.560,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado- Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.560,00 R$ 0,00 R$ 227,04

RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscalj de Servigos Eletrdnica: 7y R$ 10.560,00
Outras Retencées: e
Confere 0 ?}e"igma;
i ] £
Informagses Complementares: Qs servigos TgrAm prestatos ViAo ‘
Valores aproximadas dos fributos: Federal 4,75% e ISS 2,15%; Asggnam ra
Leandro
Outras Informagaes:
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS leandro Stei er
ISSON Retido: NAO Assistente Social
Regime de Tributacso: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRESS 5075

CPF 773.590.380-49
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 29/04/2024 15:00:54

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperafiva Qrigem: 0308
Conta Origem:  06299-8
Numero de Controle: 2263277879
Cocperativa Destino: 308
Conta Destino:  58043-8
Favorecido:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Origem dos Recursos:  Conta Corrente Confere cofn o rigina)
Data da Transferéncia:  29/04/2024

Valor Transferido (R$):  10.560,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 1018
Autenticagio Elefrénica: 2898.507C.FDAB.482E.4771.0F4A.F1E7.5CE3

Hora da Transferéncia:  14:59:10 Assinatura

* Atransagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste compravante.
* Os transferéncias realizadas nos sabadas, domingos e feriades serdio processadas com a data contabil do proximo dia wtil,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisites do

servigo. Acompankhe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senigos por telefore 3003 4770 {Capitais e Regides Metopolitanas)
{800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519
Alendimanto avs deficientes auditivos ou de falz 5800 724 (526

hﬂps:flibpj.sicredi.com.br.’ib-viewlservicoslcomprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Tl 5Numerg§)a NOta:.‘f
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e W
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2 :
Data e Hora de Emissdo: 29/04/2024 as 12:42:13 g"; 2
Competéncia: 4/2024 -
Data da Prestagdo: 29/04/2024
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  PSIMED SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA-ME E-Mail: neleichel@gmail.com
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1147
CPF/CNPJ: 09.335.442/0001-63 Inscricdo Municipal:  1.107.3.7257
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 475
Complemento: SALA 104
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
‘ s ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 " Inscrigéo Estadual:
Bairro: 1] Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.15 - 24 HORAS DE SERVICOS DE PSICOLOGIA 2% EXIGIVELY R$ 28,80 R% 1.440,00
RS 28,80 R$ 1.440,00]
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: ICSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.440,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.440,00
Descento Condicionado: Descento Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00 R$ 0,00 R$ 28,80
=
RPS: 0 / NFS-e (20/04/2024) [ )
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: / R$ 1.440,00
Fay | g
Outras Retengdes: LO !'ii'el e Co O url : inai
Os servigo foraﬁLnrestadoq -
Informagées Complementares: /w/ As;mat’u ra
PSICOLOGA NELS BUGS EICHELBERGER
Outras Informagdes: ger
§ Eichelber,
Lecal de Prestagsio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Nelsi Bugs
- psicologa
ISSQN Retido: NAO 7/13.772
R 159.944.070-49
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF n? 189.944.0
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br




29/04/2024, 15:01

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/04/2024 15:01:02

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263315743
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  05080-6

Favorecido:

Origem dos Recursos:

PSIMED SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia: ~ 29/04/2024 Confegé confo or igina
Hora da Transferéncia:  14:59:10 \

Assinatura
Valor Transferido (R$):  1.440,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrénica:

PAGAMENTO NF 380
E69F.1D64.981C.0266.B7D0.DD8C.5F5A.D0D3

* Os dados digitados séo de

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.
responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regives Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. htm!
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MIRELLA K. B. N. JERLICH
CNPJ: 49.160.956/0001-40 78
RUA SANTOS DUMONT, 583 - APT: 301;
CEP: 98780-109 - Bairro: CENTRO

Ndmero da NFS-e ‘}
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Municipio: SANTA ROSA - RS
Email: FGAMIRELLA.NETTO@GMAIL.COM Situacéo
Insc. Municipal: 52163 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Santa Rosa 0188470066180232
Data Emisséo Hora Emissao
25/04/2024 17:07:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
APAE
Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco Ndmero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr, Trib. Deducao VIr. ISSRF
408 8939 3.0000 % B 2.160,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servico:
NOTA REFENTE AOS 36HORAS DE ATENDIMENTO DE ABRIL
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
2.160,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.160,00 2.160,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JA
Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. ~ Confere Miginai
Legenda do local da prestacio do servico / f
8939 - TRES DE MAIO - RS Os servigos fofam pibstados AastoRtHte
Outras Informacdes ‘{}M
Tl - Tributada Integralmente
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. .." E.mem Netto
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI CRfa 7_1%?3
(408) Servico Tributado no municipio do prestador. CoF- 040.849.820-08

Autorizac@o para emiss8o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 64/2023 de 25/01/2023.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 290,52 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 47,52 {2.2000%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 29/04/2024 15:00:48

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2263202409

307

17997-2

MIRELLA K. B. N. JERLICH
Conta Corrente

29/04/2024

14:59:11 IQ)\A

Conferg/gbm ofOriginal

Assinatura
2.160,00

PAGAMENTO NF 78
06F6.B913.27E5.6FCA.151E.8103.316B.BA99

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovanteflistar.htmi
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29/04/2024, 10:32

iss.abase.com.br/NFSe/0XX5-LCBA-KGOT

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

" Nﬁmero da Nc‘uté:\’?\

Data e Hora de Emissao: 29/04/2024 as 10:21:09
Competéncia: 4/2024

Data da Prestacao: 20/04/2024

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

 OXX5-LCBA-KGT:

50 j}
-Série: 1.

Nome/Razao Social: SOCIAL LTDA-ME

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ: 41.255.966/0001-57
Bairro: 0

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

FABIANE FRODER SERVICOS DE ASSISTENCIA

E-Mail:

Telefone:
Inscricdo Municipal:
Endereco:

CEFP:

fabifreoder@hotmail.com

55 -9 9122-6947
1.115.3.10208
SANTO ANTONIO, 239

98910000

Nome/Razéo Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

CPF/CNPJ:

88.505.821/0001-20

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servico i Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
27.01 - 162 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL. 2% EXIGIVEL R$ 199,20 R$ 9.960,00
RS 199,20 R$ 9.960,00]
Descrigao des servigos conforme Lei Complementar 116/03:
27.01- SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.960,00 VALOR LIQUIDO = RS 9.960,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Deducées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.960,00 R$ 0,00 R$ 199,20
RPS: 0/ NFS-e (29/04/2024)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica: R$ 9.960,00
Outras Retengées: Confei"e ﬁm ’\@'igifzai
Os servicos fofam prestados \ AA
Informagées Complementares: Assinatura
A !
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERIAS 4% E MUNICIPAIS 2%.
Outras Informagdes:
Local de Prestagao; 4321608 - TRES DE MAIO - RS Fabiane Freodeg
. CPF n* 000.579.850-4
it : N
SSQN Retido: NAO CRESS n® 8225
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Assistertte Social

https://iss.abase.com.br/NFSe/0XX5-LCBA-KGOT




29/04/2024, 15:01

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/04/2024 15:00:57

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263298433
Cooperativa Destino: 306

Conta Destino:  48466-8

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  29/04/2024
Hora da Transferéncia: ~ 14:59:13
Valor Transferido (R$):  9.960,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 50 -

Favorecido: FABIANE FREODER SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCI

LTD

o %Igéna%

Assinatura

Confere co

Autenticagdo Eletrénica:  E515.7CAC.505C.85E3.CF14.B78F.95EE.34A7

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL pDE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emisszo: 29/04/2024 35 13:18:49
Competéncia: 4/2024

Data da Prestaczo: 29/04/2024

Regime de Trr'butagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - Rs

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Socia: CMM - SERVICOS DE PsicoLog|a LTDA E-Mail: carinamirowski@hotmail.com
Nome Fantasia: CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA Telefone: 55-996043339

CPF/CNP: 48.493.880:’0001-01 Inscricio Municipal: 10778.2022

Bairro: 0 Endereco: SEM INFORMA(,‘AO (NOVO), 1031
Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razao Social:

TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAOD ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPy: 88.505.821/0001 -20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigcao Municipal: 1.131.3.0257 Insericdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIM!NAQAO DOs SERVIGOS

Aliquota
3%

Exigibi!idaqe
EXIGIVEL

Valor ISS
R$ 241,92/

Valor Tributado
RS 8.064,00

04.15 - 128 HORAS DE SERVICO DE PSIcOLOGIA

Descricio dos servigos conforme Lej Complementar 116/03:

04.15 - PSICANALISE
COFINS:
R$ 0,00 R$ 0,00

TAL DA NOTA = R$ 8.064,00

De Base de Calculo:
R¥ 8.064,00
A

RPS: 0 / NFS-e (29/04/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos

Outras Retencoes:

Infermagées Complementares:

Outras Informagées:

Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Carina MBVET MirowSkl

ISSON Retido: NAD psia')l?ggos 54
Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E?’Ee‘ A '025. 840.280-69

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hﬂps:/ﬁssabase.com.br



20/04/2024, 15:01

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/04/2024 15:01:03

Solicitante: ~ PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263323726
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  47756-4
Favorecido: CMM SERVICOS
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  29/04/2024
Hora da Transferéncia:  14:59:24
Valor Transferido (R$):  8.064,00

Transferéncia entre Contas do Sicredi

DE PSICOLOGIA LTDA

Assifatura

Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO NF 52
Autenticagao Eletronica:  FBB1.CCA9.A754.9A60.88A2.483B.1501.0D3B

* Atransagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htm!

14/18



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

NATHALIA RODRIGUES LTDA

Rua SAO BORJA, 73

CEP: 98770-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Catuipe - RS

E-mail: ep.nathaliarodrigues@outlookcom
Fone: (55) 99144.795p

CNPJ /CPF

Inscricio Estadual Inscrigao Municipal

NUmero da NFS-e

202400000000068

Data do Servigo

Cadige Verificador

48.692.046/0001-45  *+++ 3039 29/04/2024 09b8a68db
MUNICIPIO DE CATUIPE/RS Dt. de Emisszo Exigibilidace Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (55) 3336-0000 - ca!uipe.govbr.c!oud!NFSe.F'odaI 29/04/2024 Exigivel Catuipe/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servigo

ome / Razao Social

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

ASSOCIACAO DE PAIS E

Endereco

SANTO ANGELD, 1370

Cidgde
Trés de Maio

UF iFona

RS_|(55) 3535-1504

’CEP
98910-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ 7 CPF I NIF
88.505.821/0001-20

ﬁlnscn‘qén Municipal rnscrlcéo Esladual

E-mail
sk

Catuipe/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

*gﬂ;l:alﬂazén Social ,Ch:PJ | CPF llnscrw’gén Municipal
E-mail F& Cidade
[ sk sk ke ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
145hs DE SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL 8.700,00 0,00 0,00 | Nao
" ’ —r—
: onfefg coflo Origipal
Os servigod fgram prestados Confefg col g
i — VLY
—— e VAssirfatura
Codigo do Servico Codigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia. -
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF !JPJ PIS/PASEP PISIPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Caleulo ISSQN Retido ralor do ISSON Retido E\/ainr Tolal do ISSQN ralnr Dedugao/Descontos
8.700,00 I\Cl),DD 0,00 k 0,00 L
Valor Total da NFS-e fs.700,00 [Valor Liquido da NFS-e 8.700,00
Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Nm -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI :
Lei 12741/2012: Mun: R$197,49; Est: R$0,00; Fed: R$1170,15: Total Aprox: R$1367,64. Fonte: IBPT. Terapeuta Ocupacional
CREFITO 5/23913-.TO

CPF.: 037.290.210-36

[AARRCRDRN

Consulta realizada em 29/04/2024 as 13:42:58.
Para consultar a autenticidade acesse: catui

i

8db48692046000145

Il

Recebi(femos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
NATHALIA RODRIGUES LTDA 202400000000068
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/04/2024
el NFS-¢
Data Identificaco e assinatura do recebedor 09b8a68db

Consulta realizada em 29/04/2024 as 13:42:58.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.

Portal

Pagina 1 de 1




29/04/2024, 15:01 Sicredi

~l y,
L\

%

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 29/04/2024 15:01:05

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263330451
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  98518-1
Favorecido:  NATHALIA RODRIGUES LTDA

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia;  29/04/2024

Assthatura

Hora da Transferéncia: ~ 14:59:26

Valor Transferido (R$):  8.700,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 202400000000068
Autenticagdo Eletrénica: CB18.9D66.246F.68AE.5420.6624.B8F3.5631

Confere dgfm o Original

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.br/ib-view/servicoslcomprovante/listar.html

15/18



Nimero da Nota
) :
Série: 1.

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissado: 26/04/2024 as 09:56:58
Competéncia: 4/2024

Data da Prestagao: 26/04/2024

Regime de Tributagido: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

ISseN

PRESTADOR DE SERVIGOS

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA
LTDA-ME

Nome Fantasia: --

Nome/Razao Social: E-Mail: fiscal@escritorioabc.com.br

Telefone: 55 - 99396971

CPFICNPJ: 54.128.268/0001-32 Inscrigdo Municipal:  11112.2024

Bairro: 0 Endereco: SEM INFORMACAO (NOVQ), 34
Complemento: -

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razdo Social:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

88.505.821/0001-20

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994
tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEFP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.15 - 42 HORAS DE F’RESTA(}AO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA 2% EXIGIVEL RS% 50,40 R% 2.520,00|
R$ 50,40 R$ 2.520,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.520,00 VALOR LIQUIDO = R$ 2.520,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées: ||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00] RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.520,00 R$ 0,00 R$ 50,40
RPS: 0/ NFS-e (26/04/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Serv/igos Eletronica: /') R$ 2.520,00
Outras Retengoes: C f g k
: oniere ¢gm o Qrigina
Os servicyf foranpprestados 2 5
w
Informa¢ées Complementares: im ’W\)
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDRERAIS 4% AlS 2% Assinatura
Outras Informacgées:
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO Ana Paula Bonatﬂ
Regime de Tribulagédo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL m
CRP 07/22818

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br

CPF: 027.864.01097




29/04/2024, 15:01 Sicredi

:}.
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 29/04/2024 15:00:51

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263211271
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  62860-4
Favorecido:  ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA LTD
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  29/04/2024

Hora da Transferéncia:  15:00:11

Ass

Valor Transferido (R$):  2.520,00 :
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 1
Autenticacdo Eletrénica: 385F.80B0.BBE3.ADOE.DY964.FOE7.5519.6CCA

Hinat,

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/Iibpj.sicredf.com.br!ib-view.’servicos.fcomprovantellistar.htm!

4/18



r PEDRO HENRIQUE MELLO DA SILVA LTDA

|
L o]

CNPJ: 51.420.870/0001-50 Ndmero da NFS-e :

RUA LIVRAMENTO, 920 13 2
CEP: 98796-282 - Bairro: SULINA o

Municipio: SANTA ROSA - RS &

Celular: (55) 99440504 o a

Email: PEDROH.MELLO.SILVA@GMAIL.COM ES 't”.at‘.;zo o
Insc. Municipal: 53555 mitido :

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL g e enticigade o
Prefeitura Municipal de Santa Rosa [ ) g%?g% { &R OLE84708RR30RLIS F:*

" ISl &
Secretari ici 4 e e b}

aria Municipal de Fazenda r s DR Data Emissao Hora Emissao :

26/04/2024 11:35:44 3

TOMADOR DO SERVICO -
Nome Fantasia T
APAE by
Razdo Social CPF/CNP) :J
ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20 e
Endereco Ndmero Complemento ;
SANTO ANGELO 0 g
Bairro CEP Cidade - Estado 3
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS &
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS i)

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducéo Vir. ISSRF
408 | 8939 | 3.0000% TI 8.100,00 0,00| 0,00

Descrigao do Servico:
135 horas de servicos de fonoaudiologia referente ao més de Abril/2024

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
8.100,00 243,00 0,00 0,00 8.100,00 8.100,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7 f
Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. Conferec nD Original
i
“ W

Legenda do local da prestacéo do servico Q
8939 - TRES DE MAIO - RS . , Assinatura
Os servigos jdram pyestados
Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente — Pedro Henrique Meiio da Lt
(408) Servigo Tributado no municipio do prestador. = 7_1‘;3.?:

1
Auterizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 954/2023 de 14/07/2023. CPF n 621.080.330-4

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.089,45 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 178,20 (2.2000%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



' 20/04/2024, 15:01

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96209-6 Impresso em 29/04/2024 15:01:07

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Metivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0308

96299-6

2263233380

307

772931

PEDRO HENRIQUE MELLGC DA SILVALTDA

Conta Corrente

20/04/2024 Confere %’! Original
15:00:12 @'\Aj 0

Assinatura

8.100,00
PAGAMENTO NF 13
OFFE.A2EA.FC33.27F7.3446.297D.2763.5F04

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proxime dia dtil.
* 0s dados digitados 530 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamente, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolianas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvicoria 0B0D 646 2519
Atendimento acs deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteftistar. html

1718



FABIOLA MEINERTZ & CIA LTDA
CNPJ: 18.002.960/0001-56

RUA GUAPORE, 544 - APTO 301

CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: (55) 35123393

Email: fabi_meinertz@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 45221

Nimero da NFS-e
176

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Fabiola Meinertz

(408) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 415/2019 de 09/08/2019.

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador; 20/05/2024,
A veracidade das informac6es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net ,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 677,88 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%),
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

CPF n2 014.894.570-89

" Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL B i 0188470066370566
2 Prefeitura Municipal de Santa Rosa B \} _BERQ:}.
2 N & ) NACIONAL
Secretaria Municipal de Fazenda % DA SOJA hats Erlssli Hora Emissso
29/04/2024 09:58:59
: TOMADOR DO SERVICO ' !
Nome Fantasia
APAE
Razédo Social CPF/CNP
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco NUmero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS
: : DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS :
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib, Deducéo VIr. ISSRF
408 8939 2,0100 % L 5.040,00 0,00 _..0.00
Descricao do Servico:
84 horas de servico de fonoaudiologia em Abril/2024 Fabiola Meinertz
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
5.040,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 5.040,00 | 5.040,00
IR INSS CsLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Canfaraldom-a Orloinal
Legenda do local da prestacio do servico HICIE R =
8939 - TRES DE MAIO - RS f)
; Ascinatiira
Outras Informacées 0s servicos fo "/m prestados
Tl - Tributada Integralmente : .
o D \%A}Z Fabiola Meinertz
Documento emitido por ME ou EPP optanté péls Simptes e Fonoaudidloga
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI CRFa 7 - 9700

Municipais R$ 110,88 (2.2000%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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29/04/2024, 15:56 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 29/04/2024 15:56:15

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2263543772
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  16661-5
Favorecide:  FABIOLA MEINERTZ CIALTDA.

Origem dos Recursos:  Conta Corrente Confere Cﬁﬂgmai
Data da Transferéncia:  28/04/2024 i

Assinatura
Hora da Transferéncia:  15:55:53

Valor Transferido (R$):  5.040,00
Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO NF 176
AutenticacBo Eletrénica:  887C.5C8C.2A6A.0318.91B1.8C39.688E.6E21

* A transagdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingoes e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia atil,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em casc de agendamento, a efetivacio da transac¢do ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capilais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoriz 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. htmi
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11470045181

87.296.026/0134-38

EFARAIND i i i i
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA D 4324 0487 2960 2601 3438 5501 5000 0017 0712 0134 6735’
BENOIT ELETRODOMESTHCOS LTDA Ne: 000.001.707| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA HORIZONTINA, 1048, 98.910-000 SERIE: 015) e fzenda gov.brfporta
CENTRO, TRES DE MAIO, RS, (55)3535-2004 FOLHA: 1de1 ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA ()[-ER,\Q‘,\H PROTOCOLO DE AHTORIZ/\L'AO DE USO
LANC EFET EM DEC OPER ACOB DOC FISCAL DO VAREJO 143240108994868 - 29/04/2024 15:59:48
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

APAE

CNPHCPF/Estrangeiro

88.505.821/0001-20

DATA DE EMISSAQ

29/04/2024

ENDERECU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTO ANGELQ, 1370 Centro 98.910-000

MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [1IORA DE SAIDA
TRES DE MAIO RS

CALCULO DE IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.600,00 782,00 0,00 0,00 4.600,0C
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTALDANF¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPFE
1 - Destinatario
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Bl VOLUMES MIDEA 66,200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGL DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO Nemsst | esT | crop | uNID QTD. VLR, UNIT VLR TOTAL BC.ICMS | VER IEMS| VLR IPI | ALIQUOTA
icMs | anl
107032 COND "R SPLIT 12000BTU INV XTR 3BAGVQI12MS 84151011 ] 400 | 5929 UN 2,0000 1650,0000) 3.300.00( 3.300,00 561,00 17,00
v | SOND, MIDER BEANCO 220V e e O P [RSES, W
107031 COND AR SPLIT 12000BTU INV XTR 42AGVQIL2M5 84151011 400 | 5929 | UN 2,000(] 650.0000 130000 130000 221,00 17,00
EVAP MIDEA BRANCO 220V
Lon i
fere dofh riginal
Recebifamer ﬂr‘"’""' Assindtura
DA
7
DADOS ADICIONAIS Impresso pela solugido Notamax versio 1.337
INFORMACOES COMPLEMENTARES Tributos Aprox. Fed. RS0.00 (0. 00%) Est. RESERVADO AO FISCO
R$782.00 (17.00%) Mun. RS$0.00 (0.00%) **#* INFORMACOES COMPLEMENTARES
REF NFC-E: 15945 SERIE: 302 CHAVE NFC-E:

REFERENCIADO *** Pedido NF: 1088402

43240487296026013438653020000159451189154571 *+**ICMS JA DESTACADO NO CF

BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDA

OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. EMITIDA EM 29/04/2024

’ RECEBEMOS DE

APAE

VALOR TOTAL DA NF-c

4.600,00

CNPJ: 87.296.026/0134-38
T 1470045181

,D;\ TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]_\Il"e 11": QO(_]_.OGI 707



30/04/2024, 09:14

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/04/2024 09:14:08

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacao Eletronica:

PAULO

0306

96299-6

2263575508

179

29200-1

BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDA
Conta Corrente

29/04/2024

16:07:44

4.600,00

PAGAMENTO NF 001707
F7B0.64FE.5426.1BF2.9B88.582D.C775.4B15

* Atransag@io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

" Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

—onfere %iginai
0

Assinatura

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

1M



Recebemos de BRISAR CLIMATIZACAO COM DE CLIMATIZADORES LTDA os produlos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 03/05/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO Valor Toal. 17.500,00 NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAC.RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090_.00] .275
Série 007

BRISAR CLIMATIZACAO COM DE
CLIMATIZADORES LTDA

e | MO

Nota Fiscal Eletrénica
4224 0544 0037 4400 0135 5500 1000 0012 7511 6401 7907

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

RUA DO COMERCIO, 836 - CENTRO - ITAPIRANGA - SC - CEP:

89896-000 N® 000.001.275
Fone: (55)99181-7032 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR IZACAO DE USO

Venda dec mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 342240121435462 03/05/2024 10:14:43

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPI/CPF
261378260 44.003.744/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME f RAZAD SOCTAL CNPJ/CTF
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO ‘ 88.505.821/0001-20
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SANTO ANGELO, 1370 CENTRO 98910-000
MUNICIFIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL

TRES DE MAIO ' RS (55)99968-5914 r

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

DATA DA EMISSAQ

03/05/2024

DATA DA SAIDA

03/05/2024

HORA DA SAIDA

10:08:53

VALOR DO ICMS SUBST, V-APROX, TRIBUTOS (Fonte: IRPT:SC) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 6.609,75 (37,77 %) 17.500,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 i ?.500.@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
3 - PROP/REMT
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Liouino
10 | VOLUMES ELGIN 255.000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CONIGO o . N ’ . CSOSN| e VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALK, %
PRODUTO DESCRICAO DO PROF)UIO/SI—.RVFLO NCMISH ICST CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CJU.C' 1oMS 1CMS 1 oMs] I
010 CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18.000 BTUS. QUENTE E| 84151011 0500 [ 610% [ PC 5.00  3.500,000 0.00 17.500.00 0.00 0.00 0,00} 0.00 | 0.00
FRIO, INVERTER
Recebi t mercadoria, ‘ Orfpinal
ngie g 0
P | recingtura

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optanic pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito a credito fiseal de [P1,
Tributos Aproximados - Nacional: R$ 3.634,75 (20.77%) - Estadual: R$ 2.975.00 (17,00%) - Fonlte: IBPT/SC

|

YATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/05/2024 10:52:17 Emitido por Free NFe - www. freenfe.com.br




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0308 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 07/05/2024 11:15:43

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 96299-6
Ndmere de Controje: 2273320310
Cooperativa Destina: 361
Conta Desting: 04753-1
Favorecido: BRISAR CLIMATIZACAO COMERCIO DE CLIMATIZADORES LT
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transfergéncia: 07/05/2024
Hora da Transferéngia: 11:14:38
Valor Transferido (R$):  17.500,00
Motive da Transferéncia: PAGAMENTO NOTA FISCAL 1275
Autenticacgo Eletranica: 2E5E.66A1 .C094.EF27.DA6A.0936.I3879.3707

Assinatura

* Atransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabades, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do préximo dia Gitil.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio,

*Em caso de agendamento, z efetivagdo da transacdo ocorrera mediante dispenibitidade de lirnite, saldo e demais requisitos do
Senvico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada,

Senvigos por tefefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 080D 724 7220
Cuvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientas auditivas ou de fala B0 724 0525



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

" Namero da Nota

Data e Hora de Emissao: 27/05/2024 as 12:51:15
Competéncia: 5/2024

Data da Prestagao: 27/05/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

<
O
7
238

DANIELA BEHNEN SERVICOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CLINICA DESENVOLVER - TERAPIA
OCUPACIONAL

48.444.318/0001-98
SEM INFORMACAQ

Nome/Razéo Social:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:
Bairro:
Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:

Telefone:

Inserigdo Municipal:

Endereco:

CEP;

behnen_daniela@hotmail.com

999131237

10766.2022
SEM INFORMAGAO (NOVO), 24

98910000

Nome/Razdo Social: TRES DE MAID.

TOMADOR DE SERVIGOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

A

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Servigo ~ Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.08 - 127 HORAS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL REFERENTE AQ
IMES DE MAIO DE 2024 3%, EXIGIVEL, R$ 228,60 R$ 7.620,00]
R$ 228,60] R$ 7.620,00
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOALDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.620,00 VALOR LIQUIDO = R$ 7.620,00

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugoes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do [SS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.620,00 R$ 0,00 R$ 228,60

RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: . R$ 7.620,00
Outras Retengoes: {

a
Confere d@dm o)Original

InformagGes Complementares:

Os servigq[s/d)rarﬂ prestados

ATE

Outras Informagées:

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

!ﬁ}lf\.\__/"’\f)

T
mRasnmiacara

Daniela Behnen
Terapeuta Ocupacional
CREFITO /19204
CPF 033 917 110.35




~ 28/05/2024, 14:57

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

impresso em 28/05/2024 14-56:48

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Namero de Controle:
Instituicio:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador;

Tarifa {R$):

Autenticacdo Eletrénica:

PAULO

0308

96299-6

2298976298

BANCC DO BRASIL S.A,

682

Conta Corrente

290804

DANIELA BEHNEN SERV DE TERAPIA OCUPACION
48.444.318/0001-98

28/05/2024

14:54:30

7.620,00

Credito Em Conta Conferd dom ﬁriginai

PAGAMENTO NF 113 VA
Assinatura

5,00

CD84.660C.C41 E.0D07.2B46.FFEF.406D.4158

* Atransagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitades s3o de respol
* Em caso de agendamento, a efe

nsabitidade do usuério.
tivagdio da transaciio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Melrepoiitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080G 724 7220
Ouvidoria 0BO0 646 2518
Alendimento aos deficlentes auditivos oy de fala 0800 724 0525

h;tps:l/ibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovanteliistar.htm!

5/11



~Namero da Nota:
_ 1024
LU Séries 1:

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 27/05/2024 as 15:32:58
Competéncia: 5/2024

Data da Prestagéo: 27/05/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia: EUVITA Telefone: 55 - 3535-4112
CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscricao Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Endereco: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
Municipio: TRES DE MAIO - RS EEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
N /Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.08 - PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL - UNIDADE: 160 HORA 2,2%) EXIGIVEL| RS 211,20, RS 9.600,00
R$ 211,20 R$ 9.600,00
Descrigao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.600,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugées:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 211,20
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 9.600,00

Outras Retengées:

a

N

Informagées Complementares:

Leandro

Valor aproximado dos tributos: 1SS 2,20; Federais 4,67

Outras Informagées:

ISSQON Retido: NAO

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

|

Os servsgo*‘r ramprestados
Do

A
Confere F?Om G UTTEITal

fowo

Assinatura

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br

Leandro Steiger

Assistente Social
CRESS 5075
CPF 773.590.380-49




28/05/2024;14:57

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96209-5 impresso em 28/05/2024 14:56:54

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Qrigem:
Niamero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (RS):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:

PAULO

0306

96299-6

2298989461

306

58043-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente

28/05/2024 Confere chm o iiriggna |
14:54:30
9.600,00 Assinatura

PAGAMENTO NF 1024
65CF.820C.BCBA.2D47.84D2 1F71 58B3.7FAT

*
*

*

Os transferéncias reafizadas no
Os dados digitados s&o de resp

Alransagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

s sdbados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do préximo dia afil.
onsabilidade do usudrio,

*Em caso de agendamento, a efetivagao da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salds e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos per telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitznas}
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimente aos deficientes auditivos ou de fai 0BOO 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.bn’ib-view/servicos/comprovantellistar.html

10/11



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

¥ " :
&

! SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
u NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emisséo: 27/05/2024 as 13:59:29
Competéncia: 5/2024

Data da Prestacao: 27/05/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

* “Numero da Nota

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: COMUNICA - CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA E-Mail: fabieligehm@gmail
Nome Fantasia: COMUNICA - CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA Telefone: 55-984264069

.com

CPF/CNPJ: 45.687.788/0001-94 Inscricao Municipal:  1.115.3.10584

— . AVENIDA SENADOR ALBERTO
Bairro: 0 Enderego: PASQUALINE, 230
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

88.505.821/0001-20

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Telefone: 055 - 35351994

E-Mail:

tresdemaio@apaers.org.br

Fonoaudidloga
CRFa-RS 7-9617
CPF n2 022.170.130-33

Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo - 3 Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
I04.08 - 50 HORAS DE PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA. 3% EXIGIVELY R$ 90,00 R$ 3.000,00|
R$ 90,00 R$ 3.000,00,
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deducées: [|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 90,00
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: A R$ 3.000,00
Outras Retengoes: i }
P Confepe comp © Utig:
J o o l\'\ﬂ
Informagées Complementares: Qs Serwgos f ram p[‘;estados 11 UANAXS
’Ii\ \ N Assinatur
Outras Informagdes: Ao l MITNT
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS F AL
ISSQN Retido: NAO ableh T' B' Gehm




28/15/2024,14:57 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPGIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 28/05/2024 14:56:49

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Crigem:  96299-6
Nimero de Controle: 2298980385
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  50120-6
Favorecido:  COMUNICA CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  28/05/2024 Contere cal o C}%inai
Hora da Transferéncia:  14:54:33 ‘ D;’\ A
Assinatura

Valor Transferido (R$):  3.000,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 23
Autenticacdo Eletrénica: A1EB.8BB1 -132E.8223.E7D1.9658.8BF9.BR25

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriadoes serdo processadas com a data contabil do proximo dia wtil.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagdio ocorrera mediante dispanibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execlgao dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capilais & Regises Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

jhttps:l/ibpj.sicredi.com.br]ib-viewlservicoslcomprovantellistar.html 6/11



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ‘ Z‘Nﬂmer;"ga Noteis

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N o i‘-Séri.e: 18

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA : 2 fQiY—iUSW-U5M81;\Z
Data e Hora de Emissao: 27/05/2024 as 11:16:56 {U?
Competéncia: 5/2024 v
Data da Prestagao: 27/05/2024 iy
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
% ; IASMIN KASPRCZAK SERVICOS DE ) = : .
Nome/Razéo Social: FONOAUDIOLOGIA LTDA E-Mail: kasprczakiasmim@gmail.com
Nome Fantasia: Telefone: 51 -999262003
CPF/CNPJ: 42.881.554/0001-95 Inscrigdo Municipal: 1.115.3.10367
Bairro: 0 Enderego: OTTO SCHULTZ, 168
Complemento: -
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
N /Razdo Sodial: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razéo Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPFI/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servico ) Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
M-“tA(I!g -D‘IESgUHzgRAS DE SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA REFERENTES AO MES DE 2,01% EXIGIVEL RS 164,02 RS 8.160,00
RS 164,02 R$ 8.160,00)
Descricao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDICLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.160,00 VALOR LIQUIDO = R$ 8.160,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deducdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 RS 0,00 R$ 164,02
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: N R$ 8.160,00
Outras Retengbes: J{ ’f

]
Informagdes Complementares: \{ \L

Assinatura
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2% (\ mei

Outras Informagées: /
= Os serv n;’osfor@;m prestados

{

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o, \ lasmim Kasprczak
ISSON Retido: NAO WM N0 Fonoauditloga

- — CRFa 7-10367
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF. 054.242 473-85

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/iiss.abase.com.br




28/0%/2024, 1+1:57

Sicredi

Cooperativa: 0306

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

impresso em 28/05/2024 14:56:53

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Crigem:
Numero de Controle:
Insfituicdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/ICNP.:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Tarifa {R$):

Autenticagéio Eletronica;

PAULO

0308

96299-6

2298987334

CRESOL CONFEDERACAD

5536

Conta Corrente

280941

IASMIN KASPRCZAK SERVICOS DE FONCAUDIOLO
42,881.554/0001-95

28/05/2024
14:54:30

8.160,00 Confere ¢ 0 %iigmai
Credito Em Conta i Q'V\/

Assinatura
PAGAMENTO NF 148

5,00
E183.4432.BBEA A255.46R3.5A06.FOBD . B54FE

* Afransagéo acima foi realizada viz Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada,

Servigos por felefone 3003 4770 (Capitais & Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Reqibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidosia 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala D800 724 0525

hjttps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view!servicosfcomprovantellistar.html

81



Numero da Not'é:?

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 218

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA z :
Data e Hora de Emisséo: 27/05/2024 as 15:52:44 Eg
Competéncia: 5/2024 g
Data da Prestagéo: 27/05/2024 5
Regime de Tributagido: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ;gzgl?_ﬁ“%‘:gc’q DE FISIOTERAPIA E E-Mail: jeffersontm@hotmail.com
Nome Fantasia: TOPFISIO Telefone: 055 - 35351147
CPFI/CNPJ: 13.959.790/0001-89 Inscri¢do Municipal:  1.115.3.7881
Bairro: 0 Endereco: AV SANTA ROSA,718, 794
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
N /Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPFI/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscri¢do Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.08 - 63 HORAS E 30 MINUTOS DE SERVICO PRESTADO EM FISIOTERAPIA 2% EXIGIVEL] R$ 76,20 R$ 3.810,00
R$ 76,20 R$ 3.810,00
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIGLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.810,00 VALOR LIQUIDO = R$ 3.810,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deducbes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.810,00 R$ 0,00 R$ 76,20
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: f\ R$ 3.810,00
Outras Retengées: 1 \\ | ﬂ/ ,
] Conferejcom rﬁ Original
Qs sarvicos fora prestados
Informagées Complementares: H.-x‘ ' " 5 LA
| YWo Assinatura
Outras Informagées: . .
" Jefferson Kettner Winterfela
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS Fisio terapeuta
ISSQN Retido: NAO CREFITO 153,329
Regime de Tributacao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF016.094.230-62

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/liss.abase.com.br




28/05/2024, 14:57

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 28/05/2024 14:56:52

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Namero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacio Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96209-6

2298984807

308

14438-0

TOPFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAQ

Conta Corrente

28/05/2024 Confere pgm o [Original
14:54:30 i

3.810,00 Assinatura

PAGAMENTO NF 218
12BE.7354.2C6C.8884.B650.0225.5AE3.0BC6

¥ Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados sero processadas com a data contabil do préximo dia (il

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transaggo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC (800 724 7220
Ouvideria {800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicosfecomprovante/listar.html

ant



) _ x . "‘-'Nl'l‘méro da Notaj
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS \ R
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ] '
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2
Data e Hora de Emisséo: 27/05/2024 as 15:12:42 7] ;
Competéncia: 5/2024 e
Data da Prestagéo: 27/05/2024 '
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacéo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA E-Mail: carinamirowski@hotmail.com
Nome Fantasia: CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA Telefone: 55-996043339
CPF/CNPJ: 48.493.880/0001-01 Inscrigdo Municipal: 10778.2022
Bairro: 0 Endereco: SEM INFORMAGAO (NOVO), 1031
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
i . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome/Razado Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscri¢ao Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidaqe Valor ISS Valor Tributado
4.15 - 115 HORAS DE SERVIGO DE PSICOLOGIA 3% EXIGIVEL R$ 215,64 RS 7.188,00’
RS 215,64 R$ 7.188,00
Descrigao dos servicos conforme Lej Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00/ R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.188,00 VALOR LIiQUIDO = R$ 7.188,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: Valor Total das Dedugées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.188,00| R$ 0,00 RS 215,64
RPS: 0/NFS-e (27/05/2024)
P . " P
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 7.188,00
Outras Retencées: 'f/\
A ru.wc_w!z

Informagdes Complementares:

CUTHCI 7 COfYo Ui'i"g_‘,-.’:zh::;
~ i
/g: A

|
Qs servigos foram prestados 4
Outras Informagées: ] Assinatura
1imo
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS — AVA
ISSQN Retido; NAO Carina Mayer Mirowski
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Psicéloga

CRPO7 - 30854

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br CPF neo 025 840 280*69




‘2810512024, 14.57

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 28/05/2024 14:56:46

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nlmero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia;

Autenticagdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2208973714

306

47756-4

CMM SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA

Conta Corrente

28/05/2024 Confere b o Origins
14:54:30 0 AI\JO
7188,00 {‘135“16“1”;

PAGAMENTO NF 58
7658.E4BC.492C 5E17.ABA1.D68D.F837.8B0D

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia dtil,

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transag&o ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento z0s deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibp].sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.himl

411



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

" Namero da Nota:‘f-‘}'

Data e Hora de Emiss&o: 27/05/2024 as 12:47:48
Competéncia: 5/2024

Data da Prestagéo: 27/05/2024

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacao: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PSIMED SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:

neleichel@gmail.com
55 - 3535-1147

CPF/CNPJ: 09.335.442/0001-63 Inscricdo Municipal:  1.107.3.7257
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 479
Complemento: SALA 104
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
N /Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razdo Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: D55 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.15 - 32 HORAS DE SERVICOS DE PSICOLOGIA 2% EXIGIVEL RS 38,40 R$ 1.920,00]
R$ 38,40 R$ 1.920,00
Descrigao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.920,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées: |[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 R$ 0,00 R$ 38,40
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 1.920,00

AN

Outras Retengdes:

)

N
/

Os servigo Bram.\prestados

Informagoes Complementares:

PSICOLOGA NELSI BUGS EICHELBERGER

Pibsilicaanl ol paie ge- PN SY 5
‘-Uliatit‘y_,u‘z.‘s W UINRNIG
&I 0\ |8
|\ \

J&‘v‘\"\ )
Assinatura

(‘ﬁ".h\ A J\'J

Outras Informagées:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

tiglsi Bugs Eichelberger
Psicdloga
CRP-07/13.772

CPF n® 189.944.070-49




281052024, 14:57

=y

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIOQ APAE
Conta Corrente: 96209-5

Impresso em 28/05/2024 14:56:55

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Sdlicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Nurnero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia;
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:

PAULO

0306

96299-6

2298992834

3086

05080-6

PSIMED SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA

Conta Corrente

28/05/2024 Confere él\ Originai
14:54:32

Assinaiura

1.920,00
PAGAMENTO NF 386
4F21.2A26.D140.3784.9555.6C05.EE9C.BD27

* Atransac#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os transferénclas realizadas nos sabados, domingos e feriados serio processadas com a data contabil do préximo dia util.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugdo dos agendamentos na data pregramada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4775 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidcria G800 646 2519
Alendimento aos deficlentes auditivos ou de fafa 0B00 724 0525

tps:h’ibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovanteilistar.html

1111



27/05/2024, 11:18

iss.abase.com.br/NFSe/BOYA-7QIE-OXX|

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

~'Namero da Nota':f

1022

.

Data e Hora de Emissao: 27/05/2024 as 11:18:34
Competéncia: 52024

Data da Prestagao: 27/05/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

" BOYA-7QIE-OXXI:

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mail;
Telefone:

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME
EUVITA

Nome/Razzo Social:
Nome Fantasia;

CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscricdo Municipal:
Bairro: 0 Endereco:
Complemento: CASA

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP;

biameller@hotmail.com
55 - 3535-4112
1.115.3.7089

GUILHERME HIRSCH, 235

98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
88.505.821/0001-20

Nome/Raz&o Social:

Telefone:
E-Mail;

Nome Fantasia;
CPF/CNPJ:

055 - 35351994
tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
Ncm.oa - 70 HORAS DE SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 2,2% EXIGIVEL R$ 92,40 R$ 4.200,0
R$ 92,4 R$ 4.200,0
Descrigédo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.200,00

VALOR LIQUIDO = R$ 4.200,00

Base de Calculo:
R$ 4.200,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

Valor Total das Dedugdes:
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00|

Valor Retido na Fonte:

R$ 0,00

Valor do ISS:
R$ 92,40

RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 4.200,00

Outras Retengées:

/)

Informagdes Complementares:
Valor aproximado de tributos federais 4,67% e municipais 2,20% - Beatriz

D

e

Confere }Fﬂw oOriginal

Ul fan /<

Outras Informagées:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br
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Assinatura

- Beatriz Chrischen

P&sm%
REFI
ch: 505.187.800-82

14418-F

https:l/iss.abase.com.br/NFSe/BOYA-?QIE-OXXI



28/05/2024, 15:57

h

Sicredi

Associado: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 28/05/2024 14:56:45

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Cooperaliva Origem:

Conta Origem:

Nlmero de Controle:

Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valer Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacéo Eletronica:

PAULO

0306

96299-6

2298969382

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente

28/05/2024 m o UOriginal
14:54:30

vy
4.200,00 Ssinatura

PAGAMENTO NF 1022
6C46.97D8.2DA2.4BOQ.D7FD.9487.167F.ED8E

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usuario,

* Em caso de agendamente, a efetivagao da transacéo ocorrerd rmediante dispeonibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta o sempre confira a execugao dos agendamentos na dala programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capifais e Regides Melropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

=

tps:h’ibpj.sicredi.com.brlib-view/servicoslcomprovantellistar.html

2741



2710512024, 11:46 iss.abase.com.br/NFSe/TAAJngK1U-DTIT

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS NG '_‘_Numemzda NOta:iﬁ}

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 27/05/2024 as 11:46:41
Competéncia: 5/2024

Data da Prestagao: 27/05/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

158QN

LMunicl'pio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: .:TNI;AAPGELA BENATTI SERVICOS DE PSicoLoGIA E-Mail: fiscal@escritorioabe.com.br
Nome Fantasia: -- Telefone: 55 - 99396971
CPF/CNPJ: 54.128.268/0001-32 Inscricao Municipal: 11112.2024
Bairro: 0 Enderego: SEM INFORMAGAO (NOVO), 34
Complemento: -
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Servico

Valor ISS
R$ 21,00

Valor Tributado
R$ 1.050,00

Aliquota Exigibilidade
20

4.15 - 17:30 HORAS DE PRESTAGAOC DE SERVICOS DE PSICOLOGIA EXIGIVE

Descrigéo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.050,00 VALOR LIQUIDO = R§ 1.050,00

Desconto Condicionado- Desconto Incondicionado: 'Valor Total das Deducdes: |[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte- Valor do ISS:
0,00 R$ 0,00 R$ 21

R$ 0,00 RS 0,00 R$ R$ 1.050,00

| ,00
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 1.050,00

Outras Retencées:

LS

[ /
Infermagées Complementares: S anfaras ;‘l " ¢ [ﬂ‘"“_ » al
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2% ;’/} Contere Fom of Higing
3 &/\,\/\/

Outras Informagaes: Os servjgos forgm prestados
Local de Prestaczo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS \ EU\)\./\\O

ISSON Retido: NAO e — Ana Paula Benattij
Psicéloga

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Assinatura

CRP 07/22618

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com br CPF: 027.864.010-g7

1ttps:/ﬁss.abase.com.br/NFSe/?AAJ-9K1 u-oTI7




<OIUDI2024, 14:57 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 28/05/2024 14:56:44

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Crigem: 03086
Conta Origem:  96299.6
Nimero de Controle: 2208961213
Cooperativa Destino: 306
Conta Destiro:  62860-4
Favorecide:  ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA
Crigem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia: 28/05/2024
Hora da Transferéncia: 14:54.30 Caner €
Valor Transferido (R$):  1.050,00
Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO NF 2
Autenticagfio Eletrdnica:  £4 02.8E4C.10E2.0A7D.BOOF.73[)2.85AF.183D

Gﬁt'iginai

I\Ssir;af“m

* Atransacsio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie,

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo Processadas com a data contabit do préximo dia Gtil,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuarip,

* Em caso de agendaments, a efetivacio da transagao ccorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidoria 0800 546 2518
Alendimento zos deficientes auditives ou de falz 0800 724 0525

ttps://ibp}.sfcredi.com.br/ib-view.'servicos.fcomprovantellistar.htmI 2114



FABIOLA MEINERTZ & CIA LTDA
CNPJ: 18.002.960/0001-56

Nimero da NFS-e

184
RUA GUAPORE, 544 - APTO 301

CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTA ROSA - RS

Celullar: (5.5) 3!.5123393 Situacso
Email: fabl_memertz@yahoo.com.br Emitido

Insc. Municipal: 45221

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL A
Prifei Municipal de Santa R BERCO 0188470067243360
refeitura Municipal de Santa Rosa e,
. i NACIONAL
Secretaria Municipal de Fazenda DA S0JA Data Emiss3o Hore Eriitesss
27/05/2024 13:27:55
: TOMADOR DO SERVICO : : . .
Nome Fantasia
APAE
Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco Ndmero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
|CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS
e e DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS et
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducéo VIr. ISSRF
.08 | . 8938 e 0100% | T ... 6.060,00] 0,00 _0.00
Descricao do Servico:
101 horas de servico de fonoaudiologia em Maio/2024 Fabiola Meinertz
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ~ Valor Total ~ Valor Liquido
6.060,00 S!MPLES_ NACIONAL 0,00 0,00( 6.060,00 | 6.060,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Le Complementar 116/03

[

Fabiola Meinertz

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 815,07
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 415/2019 de 09/08/2019,
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024.

CPF n2 014.894.570-89

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
(13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%

408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. |

Legenda do local da prestacao do servico ;ﬁ) Confere FJm 5] u\z':gérm:
8939 - TRES DE MAIO - RS Os serw'g}pﬁ fora\‘m prestados B ﬁ‘ Qp\;\/‘ )
Outras Informacées \“I"U\/\O AsSnatura

Tl - Tributada Integralmente -

Documento emitido por ME oy EPP optante pelo Simples Nacional. ; .

Ndo gera direito a crédito fiscal de IP| Fit;l&l':lﬁ%llgggu

(408) Servico Tributado no municipio do prestador., CRFa 7 - 9700

), Municipais R$ 133,32 (2.2000%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

iy
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28/05/2024, 14:57 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 28/05/2024 14:56:50

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origermn:  96299-6
NOmero de Controle: 2298982201
Cooperativa Destine: 307
Conta Destino:  16661-5

Favaorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motive da Transferéncia;

Autenticagdo Eletrbnica:

FABIOLA MEINERTZ CIA LTDA.

Conta Corrente Confere dofn o Original
28/05/2024 i ‘
14:54:30 Assinatura
6.060,00

PAGAMENTO NF 184
C508.8857.C79F.085F.4C9D.9DC7.D371.57BC

* Atransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados seréio processadas com a data coniabil do préxima dia atil.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

" Em case de agendamento, a efelivacéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capilais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes aucitives cu da fala 0800 724 D525

htfps:llibpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicoslcomprovantellistar.html

711



L .‘Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \ Pt Ser1e 1 ‘

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA BGPJ JVJX H57E

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

Data e Hora de Emissao: 27/05/2024 as 17:05:50
Competéncia: 5/2024

Data da Prestacao: 27/05/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

.-fssw-_

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  ALINE WAZLAWICK LTDA E-Mail: awazlawick@yahoo.com.br
Nome Fantasia: Telefone: 5599160144
CPF/CNPJ: 47.271.352/0001-45 Inscrigdo Municipal:  1.106.1.10676
Bairro: 0 Endereco: IPE, 771
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
PMEIRAZA0 ROCIR) TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGE\O ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricao Municipal: 1.131.3.0257 Inscri¢ao Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
I04.16 - REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE PSICOLOGIA (106 HORAS) NO MES DE MAIO 39, EXIGIVEL RS 190,80 RS 6.360,00
DE 2024. & ? b
R$ 190,80 RS 6.360,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.360,00 VALOR LIQUIDO = R$ 6.360,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.360,00 R$ 0,00 R$ 190,80

RPS: 0/ NFS-e (27/05/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 6.360,00

Outras Retengoes: Q
,/\ Confere ¢ofm o friginal
f; /'\ )
(£A)

Informagdes Complementares:

fordm prestados

Qs se IE Assirraturd
Outras Informagdes: ‘11
. i Lh\f
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS —_— + A"ne wazlaWICk
ISSQN Retido: NAO Psicéloga
Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRP 07/14370

CPF: 981.188.110-34

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br




2810512024, 17457

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 28/05/2024 14:56:43

Origermn dos Recursos:

Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2208852202
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  48851-1
Favorecido:  ALINE WAZLAWICK LTDA

Conta Corrente

PAGAMENTO NF 23

Data da Transferéncia: ~ 28/05/2024 Confere gém o|Original
Hora da Transferéncia:  14:54:31
Valor Transferido (R$):  6.360,00 Assinatura

6298.6035.3954 451E.3FEA.328E.6021.CE89

* A transagdo acima fol realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos & feriados seréio processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.
* Os dados digitades séo de responsabilidade do usuéario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capilais & Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https:l!ibpj.sicredi.com.brlib—viewfservicoslcomprovanieilistar.html

11



MIRELLA K. B. N. JERLICH

Nidmero da NFS-e

CNPJ: 49.160.956/0001-40 81
RUA SANTOS DUMONT, 583 - APT: 301;
CEP: 98780-109 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Email: FGAMIRELLA.NETTO@GMAIL.COM Situacao
Insc. Municipal: 52163 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
. Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL sents voss 0188470067244477
i ¢ Prefeitura Municipal de Santa Rosa gigé%}fdm
%, W s Secretaria Municipal de Fazenda DA Sf}}ﬁ& Data Emissio Hora Emissao
27/05/2024 14:20:06
| TOMADORDOSERVICO o '
Nome Fantasia
APAE
Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco NUmero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS
; _ DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducao VIr. ISSRF
08 8939 3.0000 % FUURLLISUIRINS U " .. MO " 0
Descrigao do Servico:
nota referente as 32horas de atendimento fonoaudidlogico
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto s Valor Total Valor Liquido
1.920,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,000 i 1.920,00 1.920,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03 \

408 u/ fomot s 1
Conferelcbm o/Original

- Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do local da prestacao do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS U

. ] "A‘l". F )y
75/?01'3@ prest ; W/

[
W
@
-
=

T

i Assinatura
Outras Informacdes WNV/e)

Tl - Tributada Integralmente

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Mire'ia Karl.en Netto
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI CRFa 7—115664-C9E3

(408) Servico Tributado no municipio do prestador, CPF- 040.849.820-08
Autorizacéo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 64/2023 de 25/01/2023.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024.

A veracidade das informacoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 258,24 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 42,24 (2.2000%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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28/05/2024, 1502 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 28/05/2024 15:01:28

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem:  96209-8
Namero de Confrole: 2299012144
Cooperativa Desting: 307
Conta Destino:  17897-2

Favorecido; MIRELLAK. B. N. JERLICH Conferec & o figmd

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  28/05/2024 Assinatura
Hora da Transferéncia:  15:00:55
Valor Transferido (R$):  1.920,00

Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 81

Autenticagdo Eletréniva:  2A12.0DEB.70D6.1AA3.2652.5754.D87E.16BB

* Afransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do proéxisno dia Gtil,

* Os dados digitados s&o de respensabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Serviges por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 080G 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

: hitps:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar. html

i
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) NF-
REGEBEMOS DE ELEMAR A GENZ LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO #
' N°: 55026382
& Série: 890
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CNPJ:  01.815.647/0001-34

ELEMAR A GENZ LTDA DANFE
Documento Auxiiar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1
RUA GIRUA, 260 - SALA 01 - CENTRO, TRES DE 1- Saida CHAVE ACESSO
RS - CEP: 98910000 - Fone/Fax: 5535351417
MAIC, enera N° 55026382 43240587958674000181558900550263821669617044
e Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240015814139 - 28/05/2024 20:45:38

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPFICNPJ

1470033914 01.815.647/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE TRES DE 88.505.821/0001-20 28/05/2024 20:26:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTO ANGELO, 1370 CENTRO 98910000
o
MUNICIPIO FONEFAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE FNTRADA.’SAiﬂA
Trés de Maio (BRASIL) RS

Lontere ?ﬁm i@ Origina,
O

A
{m/eb: a ﬂercadoria.

FATURAS E DUPLICATAS

/

CALCULO IMPOSTO Assinatyra

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 0,00 9.345,10

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DOIPI VALCR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.345,10

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJICPF

9- Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
aLlauoTa
coHDIGO DESCRIGAO NCMISH CsT CFOP LINID. aTb. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS  VLR.ICMS  VLR.IPI icms 1Pl

003 DVR 16 CANAIS INTELBRAS 3116COMHD 02 T8 85218000 0102 5102 UN 1,0000 2.684,9000 2.684,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o1 CAMERA INTELBRAS 1230 85258813 0102 5102 UN 9,0000 285,0000 2,565,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
012 CAMERA DOME 1220 85258913 0102 5102 UN 2,0000 196,5000 393,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
013 CAMERA FULL COLLOR 1220 85258913 0102 5102 UN 3,0000 325,0000 975,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
014 CONECTOR BNC 85368080 0500 5405 UN 32,0000 7,5000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
016 CONECTOR FONTE P4 85369080 0500 5405 UN 14,0000 5,5000 77.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
017 FONTE COLMEIA 10AP 85044021 0102 5102 UN 2,0000 185,0000 370,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
018 CONVERSOR PARA CAMERA BALUN 85043199 0102 5102 UN 10,0000 35,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
019 CABO DE REDE CAT 5 85444900 0102 5102 UN 350,0000 2.8500 997,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
020 CAIXA PVC BRANCA 39259080 0500 5105 un 16,0000 12,7000 203,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
021 CABO COM ALIMENTAGAQ 85442000 0102 5102 UN 550,0000 0,8900 484,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



ELEMAR A GENZ LTDA DANEE
Documento Auxdiar da Nota
Fiscal Elelrdnica
0 - Entrada 1
RUA GIRUA, 260 - SALA 01 - CENTRO, TRES DE 1- Saida CHAVE ACESSO
MAIO, RS - CEP: 88910000 - Fone/Fax: 5535351417
N°: 55026382 43240587958674000181558900550263821669617044
SERIE: 830 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e
FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria /‘f\ 243240015814130 - 28/05/2024 20:45:38

INSCRICAO ESTADUAL [ } INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ

|
1470033914 - { ‘ - 01.815.647/0001-34
Confere caoh o Qriginai i i)
\)\1, Recebi a mercadoria.
Agcinatura ANi1r AN
) !\ \;\" W/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




20/05/2024, 07:49

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/05/2024 (7:49:21

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2299580939
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  71950-1
Favorecido: ELEMAR A GENZ
Origem dos Recursos:  Canta Corrente
Data da Transferéneia:  29/05/2024
Hora da Transferéncia:  07:49:02
Valor Transferido (R$):  9.345,10

Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NF 55026382
Autenticagdo Eletrdnica:  FEC4.D21F.AECS8.186E.035C.9164.7AAB.396D

anfere mgma‘

Necinia ST

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proxime dia Giil,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre cenfira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telelone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
QOuvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 8525

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html

111



TRDENTIPICACAY 1 LT EIY L

i

anfras

FOtuiniy T Teonoost

INFRASUL SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA
RUA SAO ROQUE, 777
CENTRO - 98910-000
Tres de Maio - RS Fone/Fax: 5535353984

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.001.473
Série 001
Folha 1/1

ETARAATARIAEAN

CHAVE DE ACESSO
4324 0535 8273 5500 0133 5500 1000 0014 7318 7192 2688

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

ATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

243240013262686 - 24/05/2024 17:23:25

ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
1470055241 35.827.355/0001-33

ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL lCNPJ { CPF DATA DA EMISSAO
\SS DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 88.505.821/0001-20 24/05/2024
NDERECO WBAIRI{O / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA SANTO ANGELO, 1370 CENTRO 98910-000 24/05/2024
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
‘res de Maio RS 5535351994 17:22:00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS {VALOR DO ICMS ’BASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP, IMPORTACAO VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.200.,0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONT() [mmms DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI TALOR DACOFINS | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 12.200.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. ; s VALOR | VALOR CALC [ VALOR | VALOR [ALIQ.[ ;1
YDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CSOSN| CFOP | UN |  QUANT UNIT TOTAL MS 1OMS vl ]CN% ALIQ.1
1044858716001 |[NOTEBOOK DELL INSPIRON CORE 17 16GB 512GB SSD | 84713019 | 0102 5102 | UN 2,00| 6.100,00] 12.200,0 { 0,00 0, 00 0, 00
TELA 15.6 e
i b
Recebi ercadoJria.
ig N Assinafura

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

mpresa Optante pelo Simples Nacional
alor Aprox dos Tributos: R$ 3.169,56

RESERVADO AO FISCO

ipresso em 27/05/2024 as 07:29:54

NF-e emitida através da software GestaoClick - www.gestaoclick.com.



. 29/05/2024, 14:17

Sicredi

5

redl

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGCS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/05/2024 14:16:57

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Némero de Controle:
Instituigo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destine:
Conta Destino:
Faverecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir {R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa {R$):

Autenticagdo Eletrénica:

TED Qutra Titularidade

PAULO

0306

96299-6

2300254402

BANCO COOPERATIVO DO BRASIHL S.A.
3032

Conta Corrente

1480340

INFRASUL SOL.UCOES EM TECNOLOGIA LTDA
35.827.355/0001-33
29/05/2024
14:16:35

12.200,00

Credito Em Conta

Confere copi o OrEinai

PAGAMENTO NF 000001473 Aesinatura

5,00
9429.5C6B.44A1.9118.7BAD.C66C.71A0.9FG7

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade de usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugBo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
080G 724 4770 (Demais Regioes)
SAC {800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala D803 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi

212



M T et T

0-ENTRADA

INFRASUL SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA 1-SAfDA

RUA SAO ROQUE, 777
CENTRO - 98910-000

Tres de Maio - RS Fone/Fax: 5535353984

Série 001
Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IN® 000.001.472

AR

CHAVE DE ACESS0
4324 0535 8273 5500 0133 5500 1000 0014 7216 8574 8218
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

243240013239980 - 24/05/2024 17:03:30

ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1470055241 35.827.355/0001-33
ESTINATARIO / REMETENTE
OME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
\SS DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAFE, 88.505.821/0001-20 24/05/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA SANTO ANGELOQ, 1370 CENTRO 98910-000 24/05/2024
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDAIENTRADA
‘res de Maio RS 5535351994 17:02:00
ALCULO DO IMPOSTO .
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. TVALOR IMP. IMPORTACAOQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 105.600.0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS  [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 !},OOJ 0,0_OJ 0,00} 105.600,0

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT
Sem Frete

UF CNPJ/ CPF

PLACA DO VEICULO

NDERECO

MUNICIPIO

[UF INSCRICAQ ESTADUAL

UANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERACAOQ
16

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO PRODUTOJ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN

CFOP J UN

1045136935305 |MICROCOMPUTADOR DELL ALL INONE

Recebi a

0y

NSPIRON 24 | 84715010 ] 0102 | 5102 [UN[__

fado fa.

VALOR | VALOR VALOR | VALOR [ALIO.
QUANT UNIT TOTAL ICMS T |IeME | AL T
... 18,00] 6.600,00|105.600,00] RSV E— O
¢ "N
R &agmal
S
Assinatjra

ADOS ADICIONAIS
IFORMACOES COMPLEMENTARES

npresa Optante pelo Simples Nacional
alor Aprox dos Tributos: R$ 27.434,88

oresse em 27/05/2024 as 07:29:17

~

RESERVADO AO FISCO

NF-¢ emitida através do software GestdoClick - www.gesiaoclick.com



29/05/2024, 14:17

: ; S
SN

e SHCT

Cooperativa: 0306

Sicredi

- g
G Wi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 29/05/2024 14:16:55

TED Outra Titularidade

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96202-6
Namero de Controle: 2300252462
Instituicdo: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
CooperativalAgéncia: 3032

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Cerrente
1480340

Favorecido: INFRASUL SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ:  35.827.355/0001-33

Data Transferéncia:  29/05/2024

Hora Transferéncia:  14:16:35

Valor a Transferir {(R$):  105.600,00 Confere m @ Oﬁgmai
Finalidade:  Credito Em Conta Kssiratora
Motivo Transferéncia: PAGAMENTO NF 000001472
tdentificador:

Tarifa (RB): 5,00

Autenticagdo Eletrdnica:

2BB2.2FDD.9D84.BA00.9421.D217.65645.16DF

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* (s dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerad mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugado dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicas/comprovantefiistar.htmi

112



Zb/Ub/2U24, 08:54 iss.abase.com.br/NFSelB?GK—LH15-XENF

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ~Niimero da Nota:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 26/06/2024 as 08:53:15
Competéncia: 6/2024

Data da Prestacdo: 26/06/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia: EUVITA Telefone: 55 - 35354112
CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Enderego: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ¢3gsoghé\ﬁifonE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.08 - 16 HORAS DE SERVIGOS PRESTADOS DE SERVIGO SOCIAL 2,19% EXIGIVEL] R$ 21,02 RS 960,00]
RS 21,02 RS 960,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;

04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA £ FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 960,00 VALOR LIQUIDO = RS 960,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 960,00 R$ 0,00 R$ 21,02
RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 960,00
LAt N
Outras Retengoes: / '{)
Oesetvt { {orafirnrestades 7 ‘ !

Informagdes Complementares: PRIV Ig P : Loiier /E\‘G‘P"ﬁ' }t‘ Cf.;jmﬁ:

Valor aproximado de tributos federais 4,66% e municipais 2,19% - Lais L A AN p
Outras Informagdes: ASss

Local de Prestac#o: 4321808 - TRES DE MAIO - RS = o S '

ISSQN Retido: NAQ ASSI STENTE

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF 012_397‘%1

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br Cress:81 (512]

https://iss.abase.com.br/NFSe/876K-LH1 5-XENF 171



https:/fibpj.sicredi.com.brfib

26/06/2024, 10:50

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 26/06/2024 10:40:38

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Ndmero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacéo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2334540936

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA
Conta Corrente

26/06/2024

10:39:48

960,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 1026
AB07.8525.70F1 -7483.E3AA.2232.D37F.3553

*
*

Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia til.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacéo ocorrera mediante dis

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucédo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

-\.'iewJ’ser\.ficos!comprovaru!e/listar.htmi|

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

4/4



o iss.abase.com.br/NFSe/!SHD—SKGQ~WUYO

Prefeitura Municipal de Tras ge Maio - RS oy ‘Numel;%zs
SECRETARIA MUNICIPAL pa FAZENDA ' gt
NOTA FISCAL DE sERvicos ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 26/06/2024 as 08:41:45 ‘ - 3
Competéncia: 6/2024 P i

Data da Prestagzo: 26/06/2024 .
Regime de Tributagso: OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacao: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR D SERVICOS

Nome/Razao Social: EUVITA cLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia- EUVITA Telefone: 55 -3535.4112

CPF/CNPy: 08.791.548!0001-09 Inscriczo Municipal: 1.115.3.7089

Bairro: 0 Enderego: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: #gggg?ﬁg? I-JE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS. APAE

Nome Fantasia- EScoLA pDE EDUCACAOQ ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNP: 88.505.821.’0001-20 E-Mail; tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:

Bairro: 0 Endere;:o: RUA SANTO ANGELO,13?D

Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS

98910000

Valor Tributado
RS 9.600,00

Descrigiio dos Servigos conforme Lei Complementar 1 16/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL. FISIOTERAPFA E FONOAUDIOLDGIA

COFINS: INSS: IR:
0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600.00 VALOR L QUIDO = R$ 9.
Desconto Condicionado: Desconto !ncondicionado; Valor Total dag Dedugses: Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00, R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)
Qutras Retengées:

Servigos Eletrénica:

Informagées Cumplemenmres:
Valor aproximado de tributos federajs 4,66% e Mmunicipais 2,199 - Beatriz

Outras Informagses:

Local de Prestagzo: 4321808 - TRES DE MAIO - Rs

ISSQN Retido: NAO Beatriz Cnrischon
; . Fisiote
Regime de Tributagéo: OPTANTE peLo SIMPLES NACIONAL CREFITO 14418 F

Para consultar g autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/.fiss.abase.com.br CPF: 505.187. 800-82

;.‘//iss.abase.com.br/NFSeleHD-SKGQ-WUYO A4



_26/06/2024, 10:50 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/06/2024 10:40:37

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-8
Numero de Controle: 2334539240
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  58843-8

Favorgcido:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA
Qrigem dos Recursos:  Conta Corrente .
Conferg ¢bm ¢ Origina
Data da Transferéncia:  26/06/2024
Hora da Transferéncia:  10:39:49 T j: P
Valor Transferido (R$):  9.600,00

Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 1025
Autenticac&o Eletrénica:  6EBB8.FB61.BC78.9ED6.83AA.7CFC.2358,.087A

* Atransagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste cormprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados sd0 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Sarvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fata 0800 724 D525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanie/listar.html

3/4



e SEeae b Wio oppwe ol

CLAUDEOMIRO A, FILHEIRO E CIA LTDA ME . j
CNPJ: 20.744.441/0001-05 Nimern:da NES
GUAPORE, 716 - SALA 4 a8
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (55) 35126744 cituncs
Email: PAMPA@PAMPACONTABIL.COM.BR bl el
Insc. Municipal: 46729
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL i
Prefeitura Municipal de Santa Rosa ! r\‘\)\. giﬁ?ﬁ%‘“ A 0188470068405753
Se "; =t o [ i-}r-,l..
a Municipal de Fazenda 'J(J DA SOIA Data Emissdo Hora Emissdo
25/06/2024 15:36:33

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

APAE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco Namero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo VIr. ISSRF
403 8939 3.0000 % TI 2.500,00 0,00 0,00

Descricao do Servico:
SERVICOS MEDICOS OTORRINOLARINGOLOGISTA JUNHO/2024

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
2.500,00( SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.500,00 2.500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricgo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

Rl

fL L]

P,
2

i
&

Ol G L

e

3 DOLEE O LOp A

L Do

GO, op s

oo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, ca,sgs de salide, prontos-socorros, ambula}é\'ios e congéneres.
Legenda do local da prestagéo do servico { )
8939 - TRES DE MAIO - RS L :
Os servigog foram nrestada: Confor
Outras Informacées Vi \ " R
Tl - Tributada Integralmente ] \.’\_'\\A\_fu__ -
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. e .
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI Dr. Claudeomiro A. Fitheiro
e L Otorrinolaringologista
(403) Servico Tributado no municipio do prestador, CRM 29.415

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 262/2015 de 31/08/2015. CPF n° 562.765.670-00

A data de vencimento do ISS quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024.
A veracidade das informactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 336,25 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 52,25 (2.0900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



26/06/2024, 10:50

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 26/06/2024 10:40:35

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULOC
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle; 2334535553
Cooperativa Destino: 307

Conta Desting:  95491-2

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  26/06/2024
Hora da Transieréncia:  10:39:47

Valor Transferido (R$):  2.500,00

Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 384
Autenticagio Eletrénica:  672A.74CE.D7EB.D963.235A.76C1.6B4B.6269

Favorecido: CLAUDEOMIRO AUGUSTINHO FILHEIRO

Conferelfom o

QA

Assinato-

* Atransagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conferme as condigBes especificadas neste comprovanie.
* Os lransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfo processadas com a data contabil do préximo dia il

* Os dados digitados s#o de responsabitidade do usuario.

* Em casc de agendamento, a efetivacéo da transag#io ocorrerd mediante disponibilidade de timite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.hitmi
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PEDRO HENRIQUE MELLO DA SILVA LTDA il d G
CNPJ: 51.420.870/0001-50 15

RUA LIVRAMENTO, 920

CEP: 98796-282 - Bairro: SULINA
Municipio: SANTA ROSA - RS
Email: PEDROH.MELLO.SILVA@GMAIL.COM Situacdo
Insc. Municipal: 53555 Emitido

O Op e o Bos

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ) BELE Wil 0 4
Prefeitura Municipal de Santa Rosa "3\ BEQ{:Q 183470068436490
W, secretaria Municioal de Fazend Gt NACIOMNA!
A ~CoreatiziunICipa) 68 ~Eehog o DA SCiA Data Emissdo Hora Emissio
26/06/2024 10:00:47

T oL D ELDpre setear o

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

APAE
Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco Nimero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducéo VIr. ISSRF
408 8939 3.0000 % TI 9.240,00 0,00 0,00

Descricao do Servico:
154 horas de servicos de fonoaudiologia referente ao més de Junho/2024

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
0.240,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 9.240,00 9.240,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do local da prestacao do servico

8939 - TRES DE MAIO - RS
Qs servig

Outras Informagbes

Tl - Tributada Integralmente —

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(408) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 954/2023 de 14/07/2023.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.242,78 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 203,28 (2.2000%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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~26/06/2G24, 10:50 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 26/06/2024 10:40:34

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante;
Cooperativa Crigem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrdnica:

PAULC

0306

96299-6

2334532578

307

772931

PEDRO HENRIQUE MELLO DA SILVA LTDA

Conta Corrente

- Wt £ g
26/06/2024 ConferefCom O

)
Assinaturs

10:39:48

9.240,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 15
A393.D97F.A383.E3CA.7B57.8851 .0BDB.5E27

* A transaciio acima fof

* Os dados digitados sdo d
* Em caso de agendament

https:#ibpj.sicredi.com.brfib

realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, demingos e feriados Serdo processadas com a data coniabil do proximo dia Uil

& responsabilidade do usuzrio.

0, a efetivacdo da transacéo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua contz e sempre confira a execugdc dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria DB0O 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos oy de fala 0800 724 0525

-viewfservicos/comprovante| istar,htmi

1i4



Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Namero da Nota:‘_‘_-

Data e Hora de Emissao: 26/06/2024 as 11:29:38
Competéncia: 6/2024

Data da Prestagso: 26/06/2024

Regime de Tributacio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

. .
o Serle1 ¥
= ODSFOFIO-LXH)
) TSR
Q

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia: EUVITA Telefone: 55 - 3535.4112

CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscrigéo Municipal:  1,115.3.7080

Bairro: 0 Enderego: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

TRES DE MAIO.
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
88.505.821/0001-20

Nome/Razao Social:

Telefone
E-Mail:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

055 - 35351994
tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
L DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
2,19% EXIGIVEL] R$ 210,24 R§ 9.600,00

04.08 - PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL - UNIDADE: 160 UNIDADE

Descrigéo dos servigos conforme Lej Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

R$ 9.600,00

PIS:

COFINS: INSS: IR:
R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00

CSLL:
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00

VALOR LIQUIDO = R§ 9.600,00

RS oﬂ’

conto Incondicionado: Base de Calculo:

R$ 0,00

Desconto Condicionad
R$

o: Des Valor Total das Dedy
0,00

R$ 9.6

Valor Retido na Fonte:
R$ 0,00

Valor do ISS:
00,00 R$ 210,24

RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)

Eletrénica:

b

k¥ 000
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos

Outras Retengaes:

R$ 9.600,00

Informagées Complementares:
Valor aproximado dos tributos: 2,19; 4,66

Os servigog joram Y‘j&staacg
WO

LEANDRO STEIGER

Outras Informagées:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br

Leandro Steiger

Assistente Social
CRESS 5075
CPF 773.590.380-49




Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 26/06/2024 13:40:33

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Qrigem:
Niimero de Controle:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia;

Autenticagdo Eletrdnica:

PAULO

03086

96299-6

2334811378

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente Confere dom o
26/06/2024 {

inara
13:40:00 Assinal

9.600,00
PAGAMENTO NOTA FISCAL 1027
DABA.208F.1D17.7495.7A03.1974.3026.92C9

* Atransacio acima fof realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovanie.
* Os transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriados serdio processadas com a data contébil do préximo dia atil,
* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante dis
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regibas Metropaolitanas)
080G 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidoriz 0800 646 2519
Alendimenlo aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

ht!ps:ffibpj.sicredi.com.br/ib-view!servicos/comprovamellistar.htmi

ponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

172



- . . Nimero da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2 ! B?TW
Data e Hora de Emissao: 26/06/2024 as 11:13:36 {o =
Competéncia: 6/2024 e
Data da Prestagao: 26/06/2024 s
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
- ... FABIANE FRODER SERVICOS DE ASSISTENCIA - . .
Nome/Razao Social: SOCIAL LTDA-ME E-Mail: fabifreoder@hotmail.com
Nome Fantasia: Telefone: 55 -9 9122-6947
CPF/CNPJ; 41.255.966/0001-57 Inscricao Municipal:  1.115.3.10208
Bairro: 0 Endereco: SANTO ANTONIO, 239

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razédo Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigéo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO

Munieipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DlSCR'MINAGAO Dos SERVIC-OS
Aliguota

27.01 - 142 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL,

Descrigdo dos servigos conforme Leij Complementar 116/03:
27.01 - SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

COFINS: IN
0 R$ 0,00

TAL DA NOTA = R$ 8.712,00
Desconto Incondicionado: Base de Calculo:
R$ 0,00 R$ 8.712,00
RPS: 0/ NFs-e (26/06/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica-

Outras Retencées:

Informacées Complementares:

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERIAS 4% E MUNICIPAIS 2%,

Outras Informagées:

Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

ISSQN Retido: NAQ (‘L‘:Fa’;)l!f‘a I?O?) g??mr
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRESS n® 8'225

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:.’liss.abase‘com.br Assnstente ial



26/06/2024, 13:46

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/06/2024 13:40:35

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2334816694

306

48466-8

FABIANE FREODER SERVICOS DE ASSISTENCIA SO}: LLTD
Conta Corrente

26/06/2024 Confe
13:40:08

8.712,00 Assina
PAGAMENTO NOTA FISCAL 55
8E3C.6B32.00E3.F8F4.EDE4.EAEC.4A49.08EA

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

2/2



. B ) _ e e
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS LN Numerc)ega -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s Serle 12

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 2 BSGG Q4RW H624
Data e Hora de Emiss&o: 26/06/2024 as 10:50:28 ; m
Competéncia: 6/2024 By
Data da Prestagéo: 26/06/2024
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA E-Mail: carinamirowski@hotmail.com
Nome Fantasia: CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA Telefone: 55-996043339
CPF/CNPJ: 48,493.880/0001-01 Inscrigido Municipal: 10778.2022
Bairro: 0 Enderego: SEM INFORMAGAO (NOVO), 1031
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
N /Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPFICNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Enderecgo: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
IServigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.15 - 96 HORAS DE SERVIGO DE PSICOLOGIA 3%i EXIGIVEL RS 184,32 R$ 6.144,00|
RS 184,32 RS 6.144,00
Descricao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.144,00 VALOR LIQUIDO = R$ 6.144,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retide na Fonte:  ||Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.144,00 R$ 0,00 R$ 184,32

RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Ele%,nlca R$ 6.144,00

Outras Retengoes: { l

)
r\fm'mm hrnc ados

\_,U\J o

Informagdes Complementares:

Outras Informacgées:
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

ISSON Retido: NAO Carina Mayer Mirowski

Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ESR';gi;}gSOBS,‘ .
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss..abase.com.br CPF n2 025.840. 280-69




~ 26/06/2024, 16:50 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 26/06/2024 16:44:40

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia;
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacio Eletronica:

Salicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem;  95299-8
Nimero de Controle: 2335124343
Cooperativa Destino: 306
Conta Desfino:  47756-4

CMM SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA

Conta Corrente o
26/06/2024 Confereléom ofOriginal
16:34:54

6.144,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 62
4D48.9081 .DCBB.SECA.7448.987D.CF97.D3A7

Assinatura

* A transagao acima foi realizada v
* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriad

ia Internet Banking Sicredi conforme as condi

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetiv
servico. Acompanhe sua conta e se

agdo da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
mpre confira a execucdo dos agendamentos na data programacda.

Servigos por telefene 3003 4770 {Capilais e Regiges Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519
Aterdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:llibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovantellistar.h!rnl

coes especificadas neste comprovante.
0s serdo processadas com a data contabil do préximo dia ctil,

142



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS g Nl.’lmerozga Nota:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 26/06/2024 as 11:17:56
Competéncia: 6/2024

Data da Prestacao: 26/06/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO -RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

é Nome/Raz&o Social:  ALINE WAZL AWICK LTDA E-Mail: awazlawick@yahoo.com.br
i Nome Fantasia: Telefone: 55-99160144
CPFICNPJ: 47.271.352/0001-45 Inscricde Municipal:  1.106.1.10676
Bairro: 0 Endereco: IPE, 771
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razso Social- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAD ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
?1§;6H-O$TSE)RENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE PSICOLOGIA NO MES DE JUNHO DE 2024 3% EXIGIVEL RS 237,60 RS 7.920,00
R$ 237,60 R§ 7.920,00,
Descricao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: ( COFINS: INSS: ‘IR: ' CSLL;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.920,00 VALOR LIQUIDO = R$ 7.920,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |Valor Total das Dedugées:|[Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ O,DD’L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.920,00 R$ 0,00 R$ 237,501

RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)

[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletranica: R$ 7.920,00 |
Outras Retencées:
Qs servfods forgm prestados
Informacées Complementares: 4"’ -
BN
Outras Informagoes:
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS A"ne Waz,awl.ck
ISSON Retido: NAO Psicéloga
Regime de Tributacio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRP 07/14370

CPF:981.188.11 0-34

L Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br




26/06/2024, 16:50

Sicredi

Associado: ASSOCIACA

Cooperativa: 0306

O DE PAIS E AMIGOS DOSE
Conta Corrente: 96299.5

XEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 26/06/2024 16:44:41

L

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante;
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagido Eletrénica:

PAULO
0306

96299-6

2335129554

306

48851-1 .
ALINE WAZLAWICK LTDA Confer C%ﬂgi He

Conta Corrente O
Assinatura

26/06/2024

16:33:45

7.920,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 24

BA11 .53E2.QD1B.OTAF.244T.724A.4BCB.697C

*A
Q0

servigo. Acompanhe sua conta

tps:/fibpj.sicredi.com.briib

* Os dados digitados s#
*E

transaczo acima foi realizada via Internet Barking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

s transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdio processadas Gom a data contabil do préxime dia atit.
o de responsabilidade do LisUdrio,
m caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de timite, saldo e demais requisitos do
€ sempre confira & execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capilais e Ragides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Alendimenlo acs deficientes auditivos ou de fala G800 724 0525

-view/servicos/com provante/listar.htmi

i



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Nﬂme“’;:a NOta:f

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N Série: 1t
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA '64kP~WLAT-P_W5V?

S Efmiam
- : 2 : g
Data e Hora de Emisséo: 26/06/2024 as 17:08:30 m o
b

Competéncia: 6/2024

Data da Prestagdo: 26/06/2024
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: COMUNICA - CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA E-Mail: fabieligehm@gmail.com

Nome Fantasia: COMUNICA - CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA Telefone: 55-984264069

CPF/CNPJ: 45.687.788/0001-94 Inscricdo Municipal: 1.115.3.10584

Bairro: 0 Endereco: ﬁxgg{?:Lﬁfggg{?R ALBERTO

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razzo Social ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razao Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricao Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadyal:

Bairro: 0 Enderego: RUA sANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS

Aliguota
3%,

Exigibih’daq‘e
EXIGIVE

04.08 - 52 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA.

Descricao dos servigos conforme Lej Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FDNOAUDIOLOGiA

AL DA NOTA = R§ 3.120,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

Outras Retengges:

: o Laontersigom o Orioin,.
Informagses Complementares: ' PIESTatos T n L~
p W
Outras Informagses: - R ASsinatura
Local de Prestacao: 4321808 TRES DE MAIO . RS
ISSON Retido: NAO Fabieli T, B, Gehm
A ) _ Fonoaudi()loga
Regime de Tributagao: OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL CRFa-Rs 7-9617

Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br CPF ne 022, 170.130-33



. 2710612024, 08:12 Sieredi

reo

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 27/06/2024 08:06:17

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96259-86
Namero de Controle: 2335527683
Cooperativa Destino: 308
Conta Destino:  50120-6

Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:

COMUNICA CLINICA DE FONAUDIOLOGIA LTDA

Conta Corrente |
2710612024 Conferefgdm o Pright.

08:05:57 ‘
Assinatura
3.120,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 24
DAA3.8200.279D.8262.1CC7 . ABFB.2643.FA38

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriades serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropelitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

htips:ifibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. htmi

22



) . . . _ ‘Ntimero da Nota: .
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS M r221 L :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emisséo: 26/06/2024 as 17:01:58
Competéncia: 6/2024

Data da Prestagdo: 26/06/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: ;gz';ﬂ%%ﬂbgc'q DE FISIOTERAPIA E E-Mail: jeffersontm@hotmail.com
Nome Fantasia: TOPFISIO Telefone: 055 - 35351147
CPF/CNPJ: 13.959.790/0001-89 Inscrigdo Municipal:  1.11 5.3.7881

Bairro: 0 Endereco: AV SANTA ROSA,71 8, 794
Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razao Social: TRES DE MAIO.

Neme Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPFI/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricéo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servico Aliquota Exigibilida@e Valor ISS Valor Tributado
04.08 - 60 HORAS DE SERVICO PRESTADO EM FISIOTERAPIA 2% EXIGIVEL| RS 72,00 RS 3.600,00

Descrigéo dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Fs: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 3.600,00

VALOR LIQUIDO = R§ 3.600,00

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado- Valor Total das Deducées: |[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 72,00

RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: A R$ 3.600,00
Outras Retengées: "-', ) / I’
[ / r A -
_ fue _ Confekbcoth o O
Informagées Complementares: Ug :EFUEE(FS mrﬂm prestados =T '“’r’;’ Ay M) '
| ando 10w/ ——
Outras Informagées: —_— e ) As<inatiirs
Local de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Jef%
€fle .
ISSQN Retido: NAD /] ?g?oflgzﬁjler Mm;e,?feld
[#4
Regime de Tributacso: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CREFITO 1 5 g?;a
~ 53.
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/iiss.abase.com.br CPF 16, 094-230-62

N



27/06/2024, 08:12

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 27/06/2024 08.06:16

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Nimero de Controle: 2335526428
Cocperativa Destino: 306
Conta Destine:  14438-0

Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrbnica:

TOPFISIO CLINICA DE FISICTERAPIA E REABILIT O

Conta Caorrente

2710612024 Confery coro Origin-
08:05:58 QUJE
3.600,00 Accinatura
PAGAMENTO NOTA FISCAL 221
TFA4.875E.F852.AE7D.16B8.8574.0941.850B

* A transacac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia atil.

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efefivacéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugo dos agendementos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:Hibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar.himl

112



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emisséo: 30/07/2024 as 09:56:50
Competéncia: 7/2024

Data da Prestagdo: 30/07/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

TOPFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA E

Nome/Razao Social: REABILITACAO E-Mail: jeffersontm@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: TOPFISIO Telefone: 055 - 35351147
CPF/CNPJ: 13.959.790/0001-89 Inserigdo Municipal:  1.115.3.7881
Bairro: 0 Enderego: AV SANTA ROSA,718, 794
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ?gggcnlé\ﬁi?ODE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigéo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
|§ervi§o Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
I04.08 - 82 HORAS DE SERVIGO PRESTADO EM FISIOTERAPIA 2%) EXIGIVEL R$ 98,40 RS 4.920,00|
RS 98,40 RS 4.920,00|

Descri¢ao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.920,00 VALOR LIQUIDO = R$ 4.920,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugées: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.920,00 RS 0,00 R$ 98,40
RPS: 0/ NFS-e (30/07/2024) -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Sﬁrvigos Eletronica: { ] R$ 4.920,00
Outras Retengées: I " / .
: vonferg com o Original
Os servi : tados X {ﬂ . \
Informagées Complementares: i | i ! J &
Q)U\_ Assinatura
Outras Informagdes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Jefferson Kettner Winterfeld
ISSQN Retido: NAO Fisioterapeuta

CREFITO 153.329

Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL FBF016.094.230-62

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br




30/07/2024, 10:18

a\
i

Sicredi

% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/07/2024 10:17:48

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (RS$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

PAULO

0306

96299-6

2375658406

306

14438-0

TOPFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

Conta Corrente

30/07/2024 o
Confere Originai

10:17:19 &\)UI P

4.920,00 Assinatura

PAGAMENTO NOTA FISCAL 228
C62A.79EE.6A3F.3623.5C64.886E.69B5.5451

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Senvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:.'.’ibpj.sicredi.com.br!ib-viewlsewicoslcomprovantellistar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA ASCAL DE SERVICOS B_ETRONICA
Data e Hora de Emissio: 30/07/2024 as 09:45:46
Competéncia: 7/2024
Data da Pregtacsio: 30/07/2024
Regime de Tributagiio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestaggio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
. igl: ASMIN KASPRCZAK SERVICOS DE i = g
Nome/Razzo Social: FONOAUDIOLOGIA LTDA E-Mail: kasprezakiasmim@gmail.com
Nome Fantasia: Telefone: 51 -999262003
. Inscricdo
CPF/CNPJ: 42.881.554/0001-95 Munidipal: 1.115.3.10367
Baimo: 0 Enderego: OTTO SCHULTZ, 168
Complemento: -
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
5 ial- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-
Nome/Razzo Sodal: APAE TRES DE MAIO.
Nome Fantasa: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 -35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org,br
Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Edadual:
Baino: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELOQ,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvigo R Aliquota | Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
E.GB - 155 HORAS DE SERVIGOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIANO MES DE JULHO DE 2.01% EXIGIVEL RS 186,9: RS 9.300,00
24 A ) .300,
RS 186,0 RS s.soo,J
Descrigio dos servigos Lei C 116103
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS:; INSS: IR CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 9,300,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.300,00
Desconte Condicionado: ||Desconto Incondicionado: g:gﬁr 'I:otal das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ([Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 D RS 0,00 R$ 9.300,00 R$ 0,00 R$ 186,93
RPS: 0/ NFS-e (30/07/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletmnlca /\ R$ 9.300,00
Outras Retences: .
Oss ne
Informagses Complermentares: Rl
\\,W Confer 0 Origina.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2%

Q}V")

Outras Informagses:
Local de Prestacgo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

ISSQN Retido: NAO Jasmim Kasprczak
Regime de Tributagsio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Emm;
L Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https/fiss abase.com.br CPF:054.242 473-85

Assinatura

Pagina 1 de 1



30/07/2024, 12:18

Sicredi

o~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/07/2024 10:17:45

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2375654760

306

69380-5

IASMIM KASPRCZAK SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA LTDA

Conta Corrente q

30/07/2024

Y

9.300,00
PAGAMENTO NOTA FISCAL 160
6549.825A.6E05.84D7.2524.7C0A.CD2B.FCE4

Assinatira

10:17:19 Confere Fém?om igine

" A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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FABIOLA MEINERTZ & CIA LTDA
CNPJ: 18.002.960/0001-56
RUA GUAPORE, 544
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (55) 35123393

Email: fabi_meinertz@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 45221

- APTO 301

Ndmero da NFS-e
208

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

b woo oplase oinbos oluaunong

@& ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Santa Rosa

W Secretaria Municipal de Fazenda

HER

b BLCA

NACIONAL
DA SO

Autenticidade

0188470069933883

B QESE AR

Data Emissao

30/07/2024

Hora Emissao

08:40:31

3

% Ol eBLIOT

Nome Fantasia 2
APAE &
(=4

Razao Social CPF/CNP] g
ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20 Ci
Enderego Nimero Complemento g
SANTO ANGELO 0 &
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS §
(]

i

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib, Deducdo Vir,
408 8939 3.0000 % TI 7.140,00 0,00 0,00

Descrigéo do Servico:

119 horas de servico de Fonoaudiologia prestadas em julho/2024

Fonoaudiologa: Fabiola Meinertz

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto HE V
7.140,00| SIMPLES NACIOMNAL 0,00 0,00 ¢ =
IR . INSS. . CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiolog/‘a\.

()

Legenda do local da prestacio do Servico
8939 - TRES DE MAIO -

|

RS Os servi;%,{ foram prestados

-
Lomer YL

I . i
W !‘\j:‘/\

Outras Informacées

Tl - Tributada Integralmente

1o

(408) Servico Tributado no municipio do prestador,

A veracidade das informacées declaradas na NFs

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 960,33 (13.4500%)
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de IP|

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 415/2019 de 09/08/2019.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024,
-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net 3

, Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 157,08 (2.2000%), com

Assimatura

Fabiola Meinertz
F'noaudidbga
CRFa 7. 97|

CPF pe 014.894.570.89

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



30/07/2024, 10:18 Sicredi

o~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/07/2024 10:17:47

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2375669706
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  16661-5
Favorecido:  FABIOLA MEINERTZ CIA LTDA. ﬂ

Hora da Transferéncia:  10:17:19

Valor Transferido (R$):  7.140,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 208
Autenticagdo Eletrdnica:  1463.7833.215B.4B6F.3EAF.1C0D.E5B1 .C4CH1

. R
Origem dos Recursos:  Conta Corrente COI’IfEI'EIﬁ/O P Original
Data da Transferéncia:  30/07/2024 We'e
Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicaes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantellistar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA ASCAL DE SERVIGOS B_LETRONICA

Data

e Hora de Emissio: 28/08/2024 as 13:58:48

Competéncia: 8/2024

Data da Prestagio: 28/08/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: ALINE WAZLAWICK LTDA E-Mail: awazlawick@yahoo.com,br
Nome Fantasia: Telefone: 55-99160144
CPF/CNPJ: 47.271.352/0001-45 Inscrigdo Municipal: 1.106.1.10676
Baino: 0 Endereco: IPE, 771
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
ial- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-
Nome/Raziio Sodial: s TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCA(;;\O ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 -35351994
CPFICNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inszrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Edtadual:
Baino: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvico j Aiquota | Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
.16 - REFERENTE ADS SERVIGOS PRESTADOS DE PSICOLOGIANO MES DE AGOSTO DE 39 EXIGIVEL RS 230,40 RS 7.680,00
14 (128 HORAS). \ 680,
R$ 230, R$ 7.680,00
Descrigao dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16- PICOLOGIA
PIS: COFINS: ||Nss: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALORTOTAL DA NOTA = R$ 7.680,00 VALCRLIQUIDO = R$ 7.680,00
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: \E';‘:Idm Totalidas Base de Calculo: \Valor Retido na Fonte: |[Valor do 1SS:
R$ 0,00 RS 0,00|EAUS0eS R$ 7.680,00 R$ 0,00 R$ 230,40
R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (28/08/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 7.680,00

Fal

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fissabase.com.br

Outras Retencbes:
I/ \ Confere ¢cq
o - Os servigds foram prestados )
FPver—— froche Assinatura
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAID - RS Aline V_Vazlamck
ISSQN Retide: NAO Pmcé:m_m
Regime de Tributagzio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ Pl?%%‘? 388.11 0-34

Pagina 1 de 1



30/08/2024,08:33

Internet Banking Sicredi

Associado; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 impresso em 30/08/2024 08:32:37

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Niimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacado Eletrénica:

PAULO

0306

96299-6

2414380065

306

488511

ALINE WAZLAWICK LTDA

Conta Corrente Confere bm Originai
30/08/2024 @N\ja
08:32:07 Assinatura
7.680,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 26
1B8R.4AE4.90D9.5381.7A80.FCEB.A1 5E.CB19

* A transago acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante.

* Os transferéneias realizadas nos sébados, domingos & fertados serdo processadas com a dala contabil do proximo dia dtik.
* Os dados digitados s&o de res
* Em caso de agendamento, a €

ponsabilidade do usuario.
fetivagéio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefene 3003 4770 {Capitais e Regides Metropotitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BDD 724 7220
Ouvidoria 0800 £46 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

https:ﬂibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovanteltistar.html

1/9




Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

|
-
AL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA sres 7RG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA U8DI-EKK5-POQR.
3 AR

e o S

Data e Hora de Emissao: 28/08/2024 as 10:07:54
Competéncia: 8/2024

Data da Prestagao: 28/08/2024

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestaco: TRES DE MAIO -RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA E-Mail: carinamirowski@hotmail.com
Nome Fantasia: CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA Telefone: 55-996043339
ﬁ CPF/CNPJ: 48.493.880/0001-01 Inscrigdo Municipal: 10778.2022

Bairro: 0 Endereco: SEM INFORMAGAO (NOVO), 1031

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razdo Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia; ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.15 - 150 HORAS DE SERVICO DE PSICOLOGIA 3% EXIGIVEL] RS 270,00 R$ 9.000,00|
R$ 270,00 R$ 9.000,00
Descrigdo dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.000,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Deducées:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 270,00
RPS: 0/NFS-e (28/08/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: N R$ 9.000,00
Fat

Conferz,émjo Original

Outras Retengées: /
Og Servicg

Informagées Complementares:

ll'll-‘n L 1
:u::vllt'blduos \ b\./'&o
O Assinatura

Outras Informacées:

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS Cai M
rina i i
ISSQN Retido: NAO Psicolo aayer Mirowski
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRPO7 - 30854
CPF n® 025.840.280.69

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br




QurusIZUZ4, 08:33

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/08/2024 08:32:41

Solicitante;
Cooperativa Origem:
Centa Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Desting:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéngia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULC

0306

96299-6

2414388673

306

47756-4

CMM SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA
Conta Corrente

30/08/2024

08:32:08

9.000,00

PAGAMENTO NOTA F ISCAL 74

765F. 79FB.0CEB. 1 899.3086.6F93.924A.09DF

Assinaturg

* A transagado acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados Serfo processadas com a data contabil do préxime dia atil,

* Os dados digitados sao ds responsabilidade do usuarip,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confirg a execuclo dos agendamenios ha data programada.

Senvicos por teiefone 3003 4776 (Capitais o Regides Metropolitanas)
0850 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 080D 646 2519
Atendimento acs defisientas auiditivos our de fala (800 724 0525

»s:!libpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicos.’comprovantellistar.html




28/08/2024, 13:39

iss.abase.com.br/NFSe/DYOP-OVMU-SQKX

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 28/08/2024 as 13:38:30
Competéncia: 8/2024

Data da Prestacso: 28/08/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO -RS

Numero da Nota.s

1031

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia: EUVITA Telefone: 55 - 3535-4112

ﬁ CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Endereco: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
88.505.821/0001-20

Nome/Razao Social:

Telefone:
E-Mail:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Inscricae Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:

Bairro; 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado

4.08 - 78 HORAS E 30 MINUTOS DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 2,27% EXIGIVEL R$ 106,92 R$ 4.710,0
| RS 106,92 RS 4.710,00)

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.710,00 VALOR LIQUIDO = RS 4.71 0,00

Base de Calculo:
R$ 4.710,00

Valor Total das Dedugoes:
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

Valor Retido na Fonte:
R$ 0,00

Valor do ISS:
‘ R$ 106,92

RPS: 0/ NFS-e (28/08/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 4.710,00

Outras Retengées:

/)

/)

Informagées Complementares:

Os ser vicos
Valor aproximado de tributos federais 4,83% e municipais 2,27% -

Beatri

am/prestados

M~ Ao

=

Confere (gﬁrﬁ 0 P,—;'g,-n 3,
B

Aq:in:s—u.—-’.

Outras Informagdes:
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

Beatriz Chrischoii

iote uta
CREFITO 14418-F
CPF: 505.187.800-82

vttps://iss.abase.com.bn‘NFSe/DYOP-OVMU-SQKX

114



50/08/2024, 08:33

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAD

Cooperativa: 0306

DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/08/2024 08:32:39

Solicitante;
Cocperativa Origem:
Conta Origem;
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferancia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2414386742

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente

30/08/2024 Confere %j@figinau
08:32:07 i :

4.710,00 Assinatura

PAGAMENTO NOTA FISCAL 1031
D?27.99D4-.D27D.58DE.1857.F8FB.1862.46C5

* Atransagfio acima foi realizada vi
* Os fransferéncias realizadas

* Os dados digitados sdo de respon

a Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas negte comprovante.
s sabades, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil,
sabilidade do usuaric.

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagdo da transag#io ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefane 3002 4770 (Capitais e Regifies Metropalitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidoria DA0O 646 2519
Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

ttps:llibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicoslcomprova nteflistar.html



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

\Nimero da Notasy

Data e Hora de Emiss&o: 28/08/2024 as 16:27:33

Competéncia: 8/2024

Data da Prestagao: 28/08/2024
Regime de Tributagso: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social:  EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail: biameller@hotmail.com
Nome Fantasia: EUVITA Telefone: 55 - 3535-4112
ﬁ CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscri¢do Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Endereco: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: ¢§gggléa,:loonE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigéo Estadual;

Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado

7.01 - SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL 2,27%) EXIGIVEL RS 21,79 R$ 960,00
R$ 21,79 R$ 960,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

27.01 - SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960,00

VALOR LIQUIDO = R$ 960,00

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

Base de Calculo:
R$ 960,00

Valor Total das Dedugdes:
R$ 0,00,

R$ 0,00

Valor Retido na Fonte:

Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 21,79

RPS: 0/ NFS-e (28/08/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

R$ 960,00

Outras Retengées:

D

Confere cpm o Qriginal
C, =

ln\tzomra ;:Z:i?:apc;zmggt:rrigztos federais 4,83% e municipais 2,27% - LagS B fUraE prestados
A/
Assinatura
Outras Informagées:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Lais Schwarz
ISSQN Retido: NAD ASSISTENTE SOCIAL

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

CPF 012.397.580-8%
Cress:318Q




30/u3/2024, 08:33

Internet Banking Sicredi

7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/08/2024 08:32:46

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacéo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2414396867

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente
30/08/2024 Confere ¢gm o Original

¥ f i 7
08:32:09 lﬁ"\’u
Assinatura

960,00
PAGAMENTO NOTA FISCAL 1032
DA6BB.872A.7655.CF07.89F1.1AD0.2827 4AAB

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia atil,
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais
serv

ico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:.’libpj.sicredi.corn.br/ib-viewlservicos/comprovantellistar.html

requisitos do

R/a



28/08/2024, 10:55

iss.abase.com.br/NFSe/FN91-YG3T-SQMC

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

FARANARRRRA N .U

ero da Nota:

‘ %Ngﬁ-ves'r-somc

DGR ‘\\\.‘\“ ™, \\*».‘\\
. . &

Data e Hora de Emissao: 28/08/2024 as 10:37:35
Competéncia: 8/2024

Data da Prestagdo: 28/08/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

FABIANE FRODER SERVICOS DE ASSISTENCIA

Nome/Razao Social; SOCIAL LTDA-ME

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail: fabifreoder@hotmail.com

Telefone: 55 - 9 9122-6947

CPF/CNPJ: 41.255.966/0001-57 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10208
Bairro: 0 Endereco: SANTO ANTONIO, 239
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
N /Razio Social- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razio Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCA(;AO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
7.01 - 127 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL. 2% EXIGIVEL R$ 156,24 RS 7.812,00)
R$ 156,24 RS 7.812,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
27.01 - SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.812,00 VALOR LIQUIDO = R$ 7.812,00

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do 1SS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.812,00 R$ 0,00 R$ 156,24

RPS: 0/ NFS-e (28/08/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos I;ketronlca: R$ 7.812,00
OQutras Retengdes: ,'0/ f)
Os servigos f am prestados Chnka /, Y T
Informagdes Complementares: | A \'\j\ﬁ TS YU” ' Viighidl
N ¥, ‘\M\f"?

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2%. Assinatura

Outras Informagées:

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Fabiane Freoder
CPF n® 000.579.650-48
CRESS n® 8225
Assistente Social

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/FN91-YG3T-SQMC

17"



30/08/2024, 08:33
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internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/08/2024 08:32:43

Solicitante:
Cooperativa Crigem:
Conta Crigem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia;
Valer Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2414391932

306

48466-8

FABIANE FRECDER SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL LTD

Conta Corrente

30/08/2024
08:32:09 Conferelcdm {Ori ginal
7.812,00 [ v
PAGAMENTO NOTA FISCAL 62 Assinatura

FACE.2F05.3847.73A5.CFE3.C008.0308.EDBA

* A transagao acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfo processadas com a data contabil do proxime dia Qtil.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.,

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0BOD 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditives cu de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantedistar.html

6/9



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 28/08/2024 as 15:35:49
Competéncia: 8/2024

Data da Prestacao: 28/08/2024

Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA

Nome/Razéao Social: LTDA-ME E-Mail: fiscal@escritorioabc.com.br
ﬁ Nome Fantasia: - Telefone: 55 - 99396971
CPF/CNPJ: 54.128.268/0001-32 Inscricdo Municipal:  11112.2024
Bairro: 0 Endereco: SEM INFORMAGCAO (NOVO), 34
Complemento: -
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscri¢éo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Eervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.15 - 53 HORAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA 2% EXIGIVEL R$ 63,60 R$ 3.180,001
R$ 63,60 R$ 3.180,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE

PIS: COFINS: [INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.180,00 VALOR LIQUIDO = R$ 3.180,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Deducdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.180,00 R$ 0,00 R$ 63,60
RPS: 0 / NFS-e (28/08/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletré)}l{:a: R$ 3.180,00
Outras Retengdes:
Os servigo fgram prestados Confere tém & Qriginal
Informagoes Complementares: i \ Py
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPALS A W
Assinatura
Outras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS A
ISSQN Retido: NAO ha Pgl:‘lﬂ Benatti
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CRP 07122618

CPF:
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br 027'864-010-97




30/08/2024, 08:33

alp
i~

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/08/2024 08:32:38

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta QOrigem:
Ndmero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origern dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2414383699

306

62860-4

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA
Conta Corrente

30/08/2024

08:32:10

3.180,00

PAGAMENTO NOTA FISCAL 7
11DF.B3E2.1877.52AC F28F.9694.8F89.03D7

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)
0BG 724 4770 (Dernais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2515
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovanie/listar.htmi

219



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

\\\\\\

\&\.uxﬁ.

Data e Hora de Emissao: 28/08/2024 as 16:03:07
Competéncia: 8/2024

Data da Prestaczio: 28/08/2024

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

R e S T,

umero da Nota )
143
e N \ . \
3?5'3 J\\\:\

éHD-EDMx DBA6

PRESTADOR DE SERVICOS

DANIELA BEHNEN SERVICOS DE TERAPIA

Nome/Razio Social: OCUPACIONAL LTDA E-Mail: behnen_daniela@hotmail.com
. CLINICA DESENVOLVER - TERAPIA .
ﬁ Nome Fantasia: OCUPACIONAL Telefone: 999131237
CPF/CNPJ: 48.444.318/0001-98 Inscricdo Municipal: 10766.2022
Bairro: SEM INFORMACAQ Enderego: SEM INFORMAGAO (NOVO), 24
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
. o ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome/Razzo Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ervigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado

M4E‘gBD E14A46H°05$350IEE2§;ESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL REFERENTE AO 39, EXIGIVEL RS 259,21 R$ 8.640,00]
RS 259,2 R$ 8.640,00
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDICLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 8.640,00

VALOR LIQUIDO = RS 8.640.00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

Valor Total das Deducdes:
R$ 0,00

Base de Calculo:
R$ 8.640,00

Valor Retido na Fonte:
R$ 0,00

Valor do ISS:
R$ 259,20

RPS: 0/NFS-e (28/08/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de/Qervu;.os Eletrénica:

R$ 8.640,00

Outras Retengées:

Informagées Complementares:

Coant
\..UIWEI-E [

Outras Informagées:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

Assingtyrs

Daniela Behnen
Terapeuta Ocupacional
CREFITO 5/192094
CPF 033 917 110-35




30/08/2024, 08:33

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96209-6 Impresso em 30/08/2024 08:32:42

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:

Hora da Transferéncia:

Valor Transferido (R$):

Autenticagio Eletrdnica:

Data da Transferéncia:

Motivo da Transferéncia:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2414390228

3086

68826-0

DANIELA BEHNEN SERVICOS DE TERAPIA QCUPACIONAL LTD

Conta Corrente

30/08/2024
08:32:07 Confere/cgm o Original
8.640,00 )\@\Aﬁ?
PAGAMENTO NOTA FISCAL 143 Assinatura

7FD5.B918.6B17.8E1B.BCA4.DE16.0EFA.69E

* A transag&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredt conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os transferéncias realizadas nos sabados, dominges e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia aiil.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetiva

servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execuglio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3303 4770 (Capilais e Regides Metrepolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoriz D800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:fiibp}.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteftistar.html

¢o da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de timite, saldo e demais requisitos do

5/9



MIRELLA K. B. N. JERLICH Numero da NFS-e

CNPJ: 49.160.956/0001-40 88

RUA SANTOS DUMONT, 583 - APT: 301;

CEP: 98780-109 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTA ROSA - RS

Email: FGAMIRELLA.NETTO@GMAIL.COM Situ_a(_;éo
Emitido

Insc. Municipal: 52163

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

eeff weo opid '0inbes oL

W Autenticidade .E"{;
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL R o o
e Prefeitura Municipal de Santa Rosa BERCG B g

7 ; - NACIONAL g
W Secretaria Municipal de Fazenda DA SOJA Data Emissio Hora Emissiio g
8

28/08/2024 11:43:07 3

Nome Fantasia

APAE

Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco NdGmero Complemento
SANTO ANGELO 0

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS

TR e

DEIOLNY Of SOPEP 2P TCUSE TP JOPiN

DESCRIGAQ
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr, Trib. Deducéo VIr. ISSRF
408 8939 3.0000 % Tl 960,00 0,00 0,00

Descricao do Servico:

Nota referente as 16h de atendimento do més de Agosto

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto e e
960,00/ SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00f
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0.00 0,00

Descri¢cao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do local da prestacdo do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS

0s serw/qjoram prestados

Outras Informagées

CPF- 040.849.820-08
Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 64/2023 de 25/01/2023.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 23/09/2024.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 129,12 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 21,12 (2.20
na Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Assi

Tl - Tributada Integralmente E,,Q,-W — SSinatury
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Mire"a Karen Netto
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI Fonoaudiéloga

(408) Servico Tributado no municipio do prestador. CRFa 7-11664-3

00%), com base

Software FiscalWeb- IPM Sistemas -

Protegido por Lei.



30/08/2024, 08:33 Internet Banking Sicredi

2,

A\

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/08/2024 08:32:47

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Scficitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2414400853
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  17987-2
Favorecide: MIRELLAK. B. N. JERLICH

Origem dos Recursos:  Conta Corrente .
Confe &%Oﬂgma:

Data da Transferéncia;  30/08/2024

Hora da Transferéncia:  08:32:08 Assinatura
Valor Transferido (R$): 960,00

Motive da Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 88

Autenticagéo Eletronica:  F162.FF23.2F3E.0219.164F.8818.0491.FSEA

* AtransagEo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriados serfo processadas com a data contabil do proximo dia Gfil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitals e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0880 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html 9/9



FABIOLA MEINERTZ & CIA LTDA
CNPJ: 18.002.960/0001-56

RUA GUAPORE, 544 - APTO 301

CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: (55) 35123393

Email: fabi_meinertz@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 45221

NlGmero da NFS-e
219

Situacdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

B2 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

FEMTE ROSA

Autenticidade

DTN Op SOPER DR COUEY B JOPAIDS DU EDTEWOINE

base na Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

0188470071123789
Prefeitura Municipal de Santa Rosa BER§0
) S # NACIONAL
W Secretaria Municipal de Fazenda DA SOJA Diata Efpisssio Hora Erissiiis
28/08/2024 09:57:59
B TOMADOR DO SERVICO o 7
Nome Fantasia
APAE - TRES DE MAIO
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Endereco Ndmero Complemento
RUA SANTO ANGELO 1370
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
e _ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS. _ :
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducéo VIr, ISSRF
408 8939 3.0000 % Tl 7.080,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico:
118 horas de servico de Fonoaudiologia prestadas em agosto/2024
Fonoaudiologa: Fabiola Meinertz
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ~ Valor Total . Valor Liquido
7.080,00( SIMPLES NACIONAL 0,00 0.00] 7.080,00 _7.080,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. ﬂ
Legenda do local da prestacio do servico ;/ COHfEI’E%)Jm ”g aI
0}@ In
8939 - TRES DE MAIO - RS §
Os servicgsforarf) prestadag e
Outras Informacé ‘ (>
o ,n ST \&Afv Assinatura
Tl - Tributada Integralmente Fabiol .
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. aFolr?ongi%llgggu
Nao gera direito a crédito fiscal de IP| CRFa 7 - 9700
(408) Servico Tributado no municipio do prestador. CPF n? 014.894.570-89
Autorizacéo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 415/2019 de 09/08/2019.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 23/09/2024.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 952,26 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 155,76 (2.2000%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

enesll Wwoo opliue ‘sinbos DLBLLNoo0

ogh



50/08/2024, 08:33 Internet Banking Sicredi

PN
ﬂ;‘%

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 30/08/2024 08:32:44

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem:  96299-6
Numero de Confrole: 2414394409
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  16661-5
Favorecido:  FABIOLA MEINERTZ CIA LTDA.

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  30/08/2024 Confere C 0 rigina i
Hora da Transferéncia:  08:32:08 4' \ﬂ}\/\ﬁO
Valor Transferido (R$):  7.080,00 Assinatura

Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO NOTA FISCAL 219
Autenticagio Eletronica:  4655.80AF.2D80.CB82.64C8.9F6D.7108.5F35

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do préximo dia ttil.
* Qs dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropclitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
QOuvidaria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de falz 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar. html
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Pagina 1/1

Esta
2o Namero do RPS  INtimero da nota

nota fiscei ndo foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

o

D Prefeitura Municipaf de Trés Passos - NFSe 1710912024 13:19:55

Data do fato gerador
17/09/2024 13:19:55
Cédigo de verificagdo

GELKPRADI

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: RAQUEL BINKOWSK]| SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ: 18.224.821/0001-77 Inscrico municipal: 4229 Telefone:(55) 99920-2709
Enderego: R PASTEUR Numero: 283 Bairro: Centro CEP: 98600-000
Complemento:

Municipio: Tres Passos UF:RS
E-mail: clinicaneuropediatria@gmafl.com

Celular:(55) 99920-2709

Nome fantasia:
Nome/Razdo social- Assoc.de Pais e Amigos Dos Excepcionais APAE Tres de Maio
CPF/CNPJ- 88.505.821/0001 -20 Inscrigao municipal: Inscricdo estadual:

UF:RS
Telefone:

Celular:

Valor unitario Qtd

4.236,0000 1,0000 4.236,0000 4.236,00x3,00 = 127,08

Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.975,49

RETENCOES FEDERAIS

INSS IR CSLL Outras retencses
R$ 0,00 R$ 63,54 RS 42,36 R$ 0,00

PIS/PASEP

COFINS
R$ 27,53 R$ 127,08

Valor bruto = Rg 4.236,00

Cddigos dos Servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Valor liquido = R§ 3.975,49

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducses(R$)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
4.236,00

Valor ISS(R$)

Fa

Natureza da operacdo: Tributacdo no Mmunicipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Trés Passos

. .
Zsta NFS-e foi emitida Com respaldo na Lej Municipal 4.884/29‘5359“”905 pram [“-’Stados
Situagdo desta NFS-e: Normal &, U\./

/ N
conferd com c} Original

i Assinatura
‘alor aproximado do tributo federal - R$ 569,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), Municipal - R$ 88,53 (2,09%) , com base na Lei
2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

Raquel T. Kerber Binkowsk
Neurologrsta Pediatrica
CPF 81#,9&8.3_29-00



26/09/2024, 14:59 Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/09/2024 14:57:53

TED OQutra Titularidade

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2449151765
Instituigdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 9402
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 32484
Favorecido:  RAQUEL BINKOWSKI SERVICOS MEDICOS EIREL|
CPF/CNPJ:  18.224.821/0001-77
Data Transferéncia:  26/09/2024

Hora Transferéncia:  14:56:05

Valor a Transferir (R$):  3.975,49 ;f\
Finalidade:  Credito Em Conta [ ] )
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 2719 Confere( gbm o}OriginaI
Identificador: WD

Assinatura
Tarifa (R$): 5,00 5

Autenticagao Eletrénica: 77B2.B07D.E4B3.7409.0A7F.ED15.77EF.4355

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 77



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

N TRES DE MAIO - RS N
Wit Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 Lyt
R ol ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER B L
APAE  CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio -

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Saude

Declaracao

Declaro para os devidos fins que a empresa prestadora
de servico RAQUEL BINKOWSKI SERVICOS MEDICOS EIRELI -
ME, CNPJ: 18.224.821/0001-77, contratada como prestadora de
servicos na Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
Apae, CNPJ: 88.505.821.0001/20, sito a Rua Santo Angelo, 1370,
Trés de Maio/RS declara para fins de comprovagéo que 0s Servigos
prestados referente a NF 2346 de 16/04/2024, NF 2719 de
17/09/2024, foram prestados na Rua Pasteur, 283, na cidade de

Trés Passos por motivos de salide da Médica Neuropediatra.

Trés de Maio — RS, Novembro de 2024.

/ [/
Paulo nger de‘@mnfgo

Presidente

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br __Site: tresdemaio.apaers.org. br
K} apaetresdemaio [@) apaetresdemaiors



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emiss&o: 25/09/2024 as 13:34:43
Competéncia: 9/2024

Data da Prestagao: 25/09/2024

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA

Nome/Razéo Social: LTDA-ME E-Mail: fiscal@escritorioabc.com.br
ﬁ Nome Fantasia: - Telefone: 55 - 99396971

CPF/CNPJ: 54.128.268/0001-32 Inscrigdo Municipal:  11112.2024

Bairro: 0 Endereco: SEM INFORMAGAO (NOVO), 34

Complemento: -

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razao Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado

1(?4.15 - 44 HORAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA 2,01%| EXIGIVEL RS 53,06 R$ 2.640,00]
Os-servicos nram pLestadOS Confére com 4 Or iéinéﬂ RS 53,08, RS 2.640,00
Descricdo dos servigos conforme Lei Complemenlar 116!03 l \\,’U\}O
04.15 - PSICANALISE

Assinatura

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.640,00 VALOR LIQUIDO = R$ 2.640,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: ||Valor Total das Dedugoes: [[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 R$ 0,00 R$ 53,06
RPS: 0/ NFS-e (25/09/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: , R$ 2.640,00

Outras Retencées:

Informagoes Complementares:

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2,01%

Outras Informagées:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

ISSQN Retido: NAO Ana Paula Benatti
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CF:'PI g

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/iss.abase.com.br CPF: 027.884.010-97




26/09/2024, 14:59

Internet Banking Sicredi

= Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/09/2024 14:57:45

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0308

96299-6

2449117566

306

62860-4

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA

Conta Corrente

26/09/2024 A .
Confere dofn o riginal
14:56:05 i,
5 (AN
2.640,00 Assinatura

PAGAMENTO NOTA FISCAL 8
BA1A.4CD9.201F.046F.FB42.FAA3.6F12.D2E5

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia atil.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
% NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

LpE

Data e Hora de Emissao: 25/09/2024 as 16:35:19
Competéncia: 9/2024

Data da Prestacao: 25/09/2024

Municipio de Prestaczo: TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

WHENMA AN R L LAy -.»'.\-‘

. Nimero da Nota:>

KﬁFQH-519X WADC'

B \"‘.\ '\\\\

\

s

171
“e’\\\‘ RS LN
Serle 1'\\A\
L k\.\\\\,\
ANy

E'«

Nome/Razzo Social:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: 42.881.554/0001-95
Bairro: 0

Complemento: -

Municipio; TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

IASMIN KASPRCZAK SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA LTDA

E-Mail:

Telefone: 51 -999262003

1.115.3.10367
OTTO SCHULTZ, 168

Inscrigdo Municipal:
Endereco:

CEP: 98910000

kasprczakiasmim@gmail.com

Nome/Raz3o Social:

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO, 1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo e Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.08 - 102 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA, REFERENTES AO MES DE
ETEMBRO DE 2024 2,01% EXIGIVEL] R$ 123,01 R$ 6.120,00
)
Os servigos fﬁramklre“ad‘)s RS 123,01 RS 6.120,00
Jescrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03: {QJ\J&’}{:‘)
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGHA .
T COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.120,00 VALOR LIQUIDO =R$ 6.1 20,00
Jesconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.120,00 R$ 0,00 R$ 123,01
RPS: 0 / NFS-e (25/09/2024) [
/
iqui i i Onica: R$ 6.120,00
falor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: Confsea ‘Lm A $ .

utras Retengdes:

Ill

A=l ;glﬂdf
— Iy,
et

formagées Complementares:

/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2%

itras Informagdes:

ocal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
3SQN Retido: NAO

‘egime de Tributacio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ara consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

lal.mim Kasprczar.

CRFa 7-10367
CPF: 054.242.473-85




26/09/2024, 14:59

Internet Banking Sicredi

Cooperativa: 0306

Associado: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 26/09/2024 14:57:51

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Sclicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacio Eletrbnica:

PAULO

0306

96299-6

2449132686

306

69380-5

IASMIM KASPRCZAK SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA LTDA

Conta Corrente

26/09/2024

14:56:06

6.120,00 Conferg gom iOriginal
PAGAMENTO NOTA FISCAL 171 Y

Assinatura
F43C.0DCD.2601.4861.3572.4DA1.BAC2.C948

* Afransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas nesle comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serdo processadas com a daia contabil do proxime dia Gtil,

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag@o ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucfo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropelitanas)
D800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 8525

https:/fibpj.sicredi.com brfib-view/servicosfcomprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdo: 26/09/2024 as 10:46:38
Competéncia: 9/2024

Data da Prestacgéao: 26/09/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

TOPFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA E

Nome/Razéo Social: REABILITAGAO E-Mail: jeffersontm@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: TOPFISIO Telefone: 055 - 35351147

CPF/CNPJ: 13.959.790/0001-89 Inscrigao Municipal: 1.115.3.7881

Bairro: 0 Endereco: AV SANTA ROSA,718, 794

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscri¢cao Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
IServigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
104,08 - 60 HORAS DE SERVIGO PRESTADO EM FISIOTERAPIA, 2% EXIGIVEL R$ 72,00 R$ 3.600,00|
) i\ dos
0Os servigos {Q{am pfﬁ?}a RS 72,00 RS 3.600,0
Descrigéo dos servicos conforme Lei Complementar 116/03: “ \\;‘\,K'\J
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONQALIDIOEOSHY
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00 VALOR LIQUIDO = R$ 3.600,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 72,00
RPS: 0/ NFS-e (26/09/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.600,00

Outras Retengdes:

lf\
Confere th P P‘r-‘gina |
NN

Informagées Complementares:

Assinatura
Outras Informagodes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Je jferson Kemr W'inteffeld
ISSQN Retido: NAO FiSiOtel"apeutu
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CREFITO 153.329

. "BF 016.094.230-62
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br




26/00/2023, 14:59 internet Banking Sicredi

2,

/1>

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/09/2024 14:57:49

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  96299-6
Numero de Controle: 2449125776
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  14438-0
Favorecido:  TOPFISIO CLINICA DE EISIOTERAPIA E REABILITACAO
Origem dos Recurscs:  Coniz Coirente
Data da Transferéncia:  26/09/2024
Hora da Transferéncia:  14:56:06 Confer, &nioﬂgma |
Valor Transferido (R$):  3.600,00
Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO NOTA FISCAL 232 Assinatura
Autenticagéo Eletronica: EB3A.AB84.CABA.CBBF.03B2.F352.028B.7EB4

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Qs transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados ser@o processadas com a data contébil do préximo dia 0til.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuaric.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdoe dos agendamentes na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regifies Metropclitanas)
0800 724 4770 (Demais Regies)
SAG 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ow de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 25/09/2024 as 08:55:45
Competéncia: 9/2024

Data da Prestagao: 25/09/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestag@o: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SE%I&T_EL":SSRIEER SERVICDS DE ASSISTENCIA E-Mail: fabifreoder@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: 55 - 9 9122-6947
CPF/CNPJ: 41.255.966/0001-57 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10208
Bairro: 0 Endereco: SANTO ANTONIO, 239
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Nome/Razéo Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscri¢éo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
IServigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
127.01 - 109 HORAS DE SERVIGOS PRESTADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL. 2% EXIGIVEL| R$ 130,80 R$ 6.540,00
Os serw;oi foram Prestados RS 130,80 RS 6.540,00
Descrigéo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03: \/ &\
27.01 - SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.540,00 VALOR LIQUIDO = R$ 6.540,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 130,80
RPS: 0/ NFS-e (25/09/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: ,’] R$ 6.540,00
J A
Se6: / '}
Outras Retengdes: Confere camo O:ﬁ'fg|na[
NANO
Informacées Complementares: Assinatura
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2%.
Outras Informacgées:
Local de Prestagédo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS Fabiane Freoder
ISSQN Retido: NAO CPF n® 000.579.650-48
_ o CRESS n* 8225
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Assistente Social

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br




26/09/2024, 14:59 Internet Banking Sicredi

7\ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 26/09/2024 14:57:48

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:

Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletronica:

PAULO

0306

96299-6

2449123139

306

48466-8

FABIANE FREODER SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL LTD

Conta Corrente

26/09/2024 }
14:56:07 A
Conferd/co ioi
m
I ) Original
PAGAMENTO NOTA FISCAL 65 Aiss":i ;\{Lra

7185.40D8.5A55.3ECF.A1 45.AD38.4326.A0BE

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia atil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:Hibpj.sicredi.com.bn’ib-viewlservicos/comprovanle/lisiar.htm'l
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PEDRO HENRIQUE MELLO DA SILVA LTDA ;

N .
CNPJ: 51.420.870/0001-50 umeroldsa N
RUA LIVRAMENTO, 920
CEP: 98796-282 - Bairro: SULINA

Municipio: SANTA ROSA - RS

Email: PEDROH.MELLO.SILVA@GMAIL.COM Situagéo

Insc. Municipal: 53555 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
ks i A ici
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL s v entcidade
j Prefeitura Municipal de Santa Rosa ,—@-f E.IEﬂléngﬂL OLRSAI0OTIONSEE,
Secretaria Municipal de Fazenda e DA SOIA Data Emissio Hora Emissao

25/09/2024

oe Fantam
APAE

Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO 88.505.821/0001-20
Enderego NUmero Complemento
SANTO ANGELO 0
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO_ 98900-000 SANTA ROSA - RS

S RESTABSS G e i

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. VIr. ISSRF

408 8939 3.0000 % TI 7.950,00] 0,00] 0,00

Descrigdo do Servico:
132,5 horas de servicos de fonoaudiologia referente ao més de Setembro/2024

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ’
7.950,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 i
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

d

e

DL DL

Go

e ochean bowe Spwo ol

A

POP O SOLES B0 L Of A 06 DL 0D 0L

~
!

S, L

408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Fay Iy

Legenda do local da prestagao do servigo Confer /éO \O Original

8939 - TRES DE MAIO - RS o i

ad AN

Outras Informacdes i Assinatura

Tl - Tributada Integralmente

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. PEdm Henﬁ ‘
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI Fomgﬂl?fg fa Silva
(408) Servico Tributado no municipio do prestador. CRFa 7-10970

CPF n 021.080.330-44
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 954/2023 de 14/07/2023.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.069,27 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 174,90 (2.2000%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



26/09/2024, 14:59

.

v

Internet Banking Sicredi

Associado; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/09/2024 14:57:50

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (RS}
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletrdnica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2449127366

307

772131

PEDRO HENRIQUE MELLO DA SILVA LTDA

Conta Corrente

26/09/2024 -
Confeje com|g Original

14:56:07

7.950,00 Assinatura

PAGAMENTO NOTAFISCAL 18
A206.1920.51DC.44BF.132E.4DE1 .C769.7D22

* Afransagao acima fol realizada via
* Og transferéncias realizadas nos s

Internet Banking Sicredi conforme as condicfies especificadas neste comprovante.

Abados, domingos & feriados sevdo processadas com a data contabil do préximo dia il

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamenio, a efetivagéo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conia e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BBO 724 7220
Ouvidoria 0800 §46 2518
Aendimento aos deficientes auditives cu de fala 0800 724 0525

https:.f.'ibp;'.sicredi.com.brlib—viewfservicosfcomprovanlellistar.htm!
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2E79/2024,10:19

iss.abase.com.br/NFSe/UEL1-YQ97-90BE

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdo: 25/09/2024 as 10:19:04
Competéncia: 9/2024

Data da Prestagdo: 25/09/2024

Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: EUVITA Telefone:

biameller@hotmail.com
55 - 3535-4112

CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Endereco: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
1 TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
104.08 - 160 HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 2,26% EXIGIVEL R$ 216,96 R$ 9.600,00|
Qs servicos n{nm pﬁm‘ndm RS 216,96] RS 9.500,00
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03: / K ‘-‘C)
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONCAUDICLOGIA ,K}j\}\/
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.600,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugtes: [|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 216,96
RPS: 0/ NFS-e (25/09/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 9.600,00

Outras Retengoes:

Informagdes Complementares:
Valor aproximado de tributos federais 4,80% e municipais 2,26% - Beatriz.

/
vonfere C/]qs_e_ﬁ
"o

=]
al

=1

Assinatura

Outras Informagoes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Beatriz Chrischon
ote u
CREFI roﬁ; 8-F
“PF-505 187, 20N.82

https://iss.abase.com.br/NFSe/UEL1-YQ97-90BE

17



26/09/2024, 14:59

Internet Banking Sicredi

7¥ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 26/09/2024 14:57:46

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:

PAULO

0306

96299-6

2449120462

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente

26/09/2024

14:56:08 Confere com o riginal
’f,

9.600,00 e

Assij
PAGAMENTO NOTA FISCAL 1034 natura

D7CE.EOF5.ABE7.7A76.1F6E.7048.2FB0.FAS3

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados seréo processadas com a data contabil do préximo dia util.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugado dos agendamentos na data programada.

Senvios por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:flibpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicos.’comprovante/listar.html

217



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdo: 29/10/2024 as 07:44:11
Competéncia: 10/2024
Data da Prestacao: 29/10/2024

Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RN AR R R A N W A

Niimero da Nota: =

£

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA E-Mail:
CMM - SERVICOS DE PSICOLOGIA Telefone:

carinamirowski@hotmail.com
55-996043339

CPF/CNPJ: 48.493.880/0001-01 Inscrigdo Municipal:
Bairro: 0 Enderego:
Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP:

10778.2022

SEM INFORMACAO (NOVO), 1031

98910000

Nome/Razéao Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
{04.15 - 144 HORAS DE SERVICO DE PSICOLOGIA 3% EXIGIVEL R$ 259,20 R$ 3.640,07
R$ 259,20 R$ 8.640,00
Descrigado dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,15 - PSICANALISE
PIS: "COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00 _ VALOR LIQUIDO = R$ 8.640,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedug6es: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 259,20
RPS: 0/ NFS-e (29/10/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 8.640,00
P
Outras Retengdes: { \i J ]
Os sem;@sﬁoram \zrestados Confer fomm Qriginal |
Informagées Complementares: ! @\ [ \P %
'-\,‘U\;\} Y,
Assinatura

Outras Informagoes:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAD

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

Carina Mayer Mirowski
loga

Psico

CRPO7 - 30854
CPF n2 025.840.280-69




20/10/20Z74, 11:07

a\p
3

internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/10/2024 11:05:58

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Namero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Crigem dos Recursos.
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULOC

0306

96299-6

2490301245

306

47756-4

CMM SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA
Conta Corrente

30/10/2024

11:05:04

4.320,00

PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 88

5374.C7T6E.528B.1E96.6CC4.E653.AD4F.F807

* Atransagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* O transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfo processadas com a data contabil do préximo dia atil.
* Os dados digitados 530 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamente, a efefivagéo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropofitanas}

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BDD 724 7220
Duvidoria 0800 646 2519

Afendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredi.com brfib-viewfservicos/comprovante/listar.html

173



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

viDs

Data e Hora de Emissdo: 29/10/2024 as 08:03:58
Competéncia: 10/2024

Data da Prestagdo: 29/10/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

_-Numerc; da Nota
67

= S&l?\ ‘1‘\1\

-
/6")", x

,/”/

'xf:,\

YIU5-LZKTK

AN RN \\\\“‘J‘{‘

PRESTADOR DE SERVIGOS

FABIANE FRODER SERVICOS DE ASSISTENCIA

Nome/Razdo Social:  gaelAL LTDA-ME E-Mail: fabifreoder@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: 55 -9 9122-6947

CPFI/ICNPJ: 41.255.966/0001-57 Inscricdo Municipal:  1.115.3.10208

Bairro: 0 Enderego: SANTO ANTONIO, 239

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
T ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigéo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
127.01 - 153 HORAS DE SERVIGOS PRESTADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL. 2% EXIGIVEL| R$ 188,40 R$ 9.420,00
R$ 188,40 R$ 9.420,0
Descri¢do dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
27.01 - SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.420,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.420,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: ||Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: \Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.420,00 R$ 0,00 R$ 188,40
RPS: 0/ NFS-e (29/10/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 9.420,00

Outras Retengdes:

N

Informagdes Complementares:

Confere ‘;zbm ﬁOrigmai

Assinatura

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2%.

Os senr(qﬁs foim prestados

VAN

Outras Informagbes:

Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

Fablane Freoder
CPF n® 000.579. 650-48
CRESS n° 8225
Assistente Socia!




361102024, 11:07
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Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/10/2024 11.05:59

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Coocperativa Origem: 0306
96299-6

2490302807

Conta Origem:
Ndmero de Controle:
Cooperativa Desting: 306

Conta Destino:  48466-8
Favorecido:

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  30/10/2024
Hora da Transferéncia;  11:05:35
Valor Transferido (R$):  4.710,00

Motivo da Transferéncia;

Autenticagdo Eletronica:

FABIANE FREODER SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL LTD

PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 67
OA1E.5BF0.E1BA.90AE.D2F7.DC8S5.

gina
© ong

Conf
M

DBAB.3266

* Atransacic acima foi rezlizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriados serédo processadas com a date contabil do préximo dia Gtit.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocoirera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides})

SAC 0800 724 7220
Ouvideria D800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html
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29/10/2024, 08:19

iss.abase.com.br/NFSe/N3HY-LVVS-JZK1

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 29/10/2024 as 08:19:07
Competéncia: 10/2024

Data da Prestagéo: 29/10/2024

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA - ME
EUVITA

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:
Telefone:

biameller@hotmail.com
55 - 3535-4112

CPF/CNPJ: 08.791.548/0001-09 Inscricdo Municipal:  1.115.3.7089
Bairro: 0 Endereco: GUILHERME HIRSCH, 235
Complemento: CASA
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razao Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.08 - 180 HORAS DE SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA. 2,29% EXIGIVEL| R$ 247,32 R$ 10.800,00|
R$ 247,32 R$ 10.800,00|
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00 VALOR LIQUIDO = R$ 10.800,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Dedugdes:|(Base de Calculo: \Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 247,32
RPS: 0/ NFS-e (29/10/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:  ~ R$ 10.800,00
Outras Retengdes: "‘ i\
Confere com o, Origin '

Informagdes Complementares:
Valor aproximado de tributos federais 4,87% e municipais 2,29% - Beatriz.

z’;}\;\ bo

Assinatura

Outras Informagdes:
Local de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
1SSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br

Beatriz Chrischon
Fisioterape
CREFITO 14418-F
~PF: 505.187.800-

uta
82

https:.’.’iss.abase.com.brlNFSe/NSHY—LVVS-JZK1
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30/10/2024, 11:07

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 30/10/2024 11:06:01

Solicitante;
Cooperativa Origem:
Conta Origem;
Nudmero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacédo Eletrdnica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2490305175

306

58943-8

EUVITA CLINICA E CONSULTORIA LTDA

Conta Corrente !f}

30/10/2024 []

11:05:34 \-Of'fe"éi,domp Original
3.906,62 :

A‘ M
PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 1037 SSinatura

DB85.8CD8.47BC.2F49.2AA0.5C6E.C4E2.1B82

* A fransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serzo processadas com a data contabil do proximo dia atil,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.br.’i’b—view/servicos/comprovanle/listar.htmn'
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07/11/2024, 09:50

iss.abase.com.br/NFSe/WPYS-RL99-DOPS

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

=

Data e Hora de Emiss#o: 07/11/2024 as 09:48:52
Competéncia: 11/2024

Data da Prestagao: 07/11/2024

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

“Niimero da

2 Nota: |
68 4:9 3

LN

PRESTADOR DE SERVIGOS

FABIANE FRODER SERVICOS DE ASSISTENCIA

SOCIAL LTDA-ME E-Mail:

Nome/Razao Social;

Nome Fantasia: Telefone: ,

CPF/CNPJ: 41.255.966/0001-57 Inscrigdo Municipal:
Bairro: 0 Enderego:
Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP:

fabifreoder@hotmail.com

55 - 9 9122-6947
1.115.3.10208
SANTO ANTONIO, 239

98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

% ; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
Nome/Razdo Social:

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

Assistente Social

TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscri¢ao Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
7.01 - 8 HORAS DE SERVIGCOS PRESTADOS DE ASSISTENGIA SOCIAL. 2% EXIGIVEL| R$ 9,60 R$ 480,00]
RST,BD“i R$ 480,0
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
27.01 - SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 480,00 VALOR LIQUIDO = R$ 480,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |[Valor Total das Dedugées: |[Base de Calculo: alor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 9,60
RPS: 0/ NFS-e (07/11/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 480,00
Outras Retengdes: (‘\
. ]
ﬂ\ |/
Informagées Complementares: \ } Os sewit é foram prestado‘}
Confere\com g Original f i
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 4% E MUNICIPAIS 2%, / \L‘ " AWM
{1\))
Assinatirs
Outras Informagées: B
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ek RelidosNAG Fabiane Freoder
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF n* 000.579.850-48
CRESS n® 8225

https:.’.’iss.abase.com.br/NFSe/WPYS-RLQQ-DOPS
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07/11/2024, 10:36

Internet Banking Sicredi

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 07/11/2024 10:34:30

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagio Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

96299-6

2500997149

306

48466-8

FABIANE FREODER SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL LTD

Conta Corrente

07/11/2024
10:34:03 ..
Confere ¢dm @ Original
2,46 J
10As
PAGAMENTO NOTA FISCAL 68 ASS_inatura

B043.9ABD.D17C.ED17.417B.365E.95D0.87E9

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante dis

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2513
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:.f.'ibpj.sfcredi.com.br/ib-view.’servicos.’comprovante/listar.html

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

171



12/11/2024, 11:21

mp
/3

internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 12/11/2024 11:19:33

htips.//ibpj.sicredi.com,br/ib-view/investimentos/extrato/direcionar.himl

600

Extrato de Aplicacéo - Depésito a Prazo - Detalhado - Consolidado
Periodo de Consulta:  01/2024
2024
Produto:  SICREDINVEST AUTOMATICO
fndexador: CDI
Tributagdo:  Nao Incide IRRF ou IQOF
Saldo Anterior: 0,00 31/12/2023
Rendimentos 0,00 31/12/2023
Provisionados:
Movimentagtes Tributaggo
R T Rendimentos
MésfAne  Aplicagdes Resgates Pagos IRRF IOF
0312024 517.980,27 0.00 0,00 000 0,00
0472024 0,00 177.334 .48 749,00 0,00 0.00
0572024 14,00 205,552,110 1.756,13 0,00 0.00
06/2024 18,00 61.385,00 781,87 0,00 0,00
0772024 00 21.360,00 374,63 0,00 0,00
082024 0,00 50.022,00 1.107 58 000 _ 0,00
(972024 42.168,72 40,420 46 28787 0,60 6,00
1072024 2957927 38.806,86 82,98 0,00 000
172024 0,00 146 0,00 0,00
Totais:  589.762,26  594.901,40 5139,14 000 0,00
Saldo Bruto - Base
Taxa Maxima:
Posigédo para Saque
Posigao em 12/11/2024 Valor {R$)
Saldo Atual 0,00

Rendimentos
Provisionados
No Més Acumulado i:}g?

218.40 21640 517.880.27
224820 171551 341.304.87
1.328.56 128804 137.611.90
532,18 103906 7701777
356,67 102329 5603240
245,60 162,30 7.117,89
15844 3287 944600
50,09 0.00 146
000 060 0,00

Confer oAerZOriginal
104

Assinatura

1/2



12/11/2024, 11:21 Internet Banking Sicredi

Rendimentos Provisionados
Saldo Sm!u

Proviséo IRRF

Provisdo IOF

Liquido para Sague

0,00
0,00
0,00
0,00
6,00

Confer B@Oﬂginai
1

S

Assinatura

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regities Metropoitanas)
080 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

https:llibpj.sicredi.com.brlfb-viewlinveslimentos{extratoldirecionar.html

212



12111/2024, 14:22 Internet Banking Sicredi

m\p
fiv
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente; 96299-6 Impresso em 12/11/2024 }4)20:10
Confere c/?éré (fé)riginaf
Extrato mn
[N
Dados referentes ao periodo 01/03/2024 a 31/03/2024. Assinatura
Data Descrigdo Documento  Valor (R§)  Saldo {R$)
SALDO 0,00
27/03/2024  TED 19295620000123 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS 377605 517.980,27 5§17.980,27
27/03/2024 APLICACAO FINANCEIRA _ N ~ CAPTACAO  -517.980,27 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1 .htm|?0idTrans=116



12/11/2024, 14:22

aal

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEP
Cooperativa: 0306

f&\% gﬁ Cred

Internet Banking Sicredi

Conta Corrente: 96290-6

CIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 12/11/2024/1*}:20:41

Extrato

Data

22/04/2024
2210412024
26/04/2024
26/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
26/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
20/04/2024
28/04/2024
29/04/2024
26/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
20/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024

Dados referentes zo periodo 01/04/2024 & 30/04/2024.

Descrigdo

SALDO
TRANSF ENTRE CONTAS 92698018000127 MARCENARIA CA
RESGATE APLIC. FINANCEIRA

TRANSF ENTRE CONTAS 4264149400033 SUPRACEL CELL
RESGATE APLIC. FINANCEIRA

DEBITO TED/IE 48444318000198 DANIELA BEHNEN SERY
TRANSF ENTRE CONTAS 4727135200145 ALINE WAZLAWI
TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000108 EUVITA CLINIC
TRANSF ENTRE CONTAS 1695404000102 VEM SER SERVI
TRANSF ENTRE CONTAS 13956790000189 TOPFISIO GLIN
TRANSF ENTRE GONTAS 08791548000108 EUVITA CLINIC
TRANSF ENTRE CONTAS 45687788000194 COMUNICA CLIN
DEBITO TED/IB 4288155400195 IASMIN KASPRCZAK SE
DEBITO TED/IB 1822482100177 RAQUEL BINKOWSKI SE
TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC
TRANSF ENTRE CONTAS 9335442000163 PSIMED SERVIC
TRANSF ENTRE CONTAS 4960956000140 MIRELLA K. B,
TRANSF ENTRE CONTAS 4125566000157 FABIANE FREOD
TRANSF ENTRE CONTAS 48483880000101 CMM SERVICOS
TRANSF ENTRE CONTAS 48692046000145 NATHALIA RODR
TRANSF ENTRE CONTAS 54128268000132 ANA PAULA BEN
TRANSF ENTRE CONTAS 51420870000150 PEDRO HENRIQU
TRANSF ENTRE CONTAS 18002960000156 FABIOLA MEINE
TRANSF ENTRE CONTAS 87296026000107 BENOIT ELETRO
DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOG/TED INTERNET PJ

RESGATE APLIC. FINANCEIRA

Confere ﬁ‘ﬁ @Original
] (e A

Documento

Si00981
CAPTACAQ
slo1663
CAPTACAQ
100245
5101590
5101621
slo1689

5101694

5101588
51015589
00247
100246
Slo1580

8101585

Sl01607
5101631
Slo1e47
5101656
SI01666
S101870
5101875
Sl01914

Assinatura

Valor (R$)

60.000,00
60.000,00
-6.900,00
6.900,00
-8.880,00
-7.920,00
-960,00
-2.160,00
-3.840,00
-8.640,00
-3.300,00
-9.600,00
-3.975,48
10.560,00
-1.440,00
-2.160,00
-9.960,00

-8.084,00

-8.700,00
-2.520,00
-8.100,00
-56.040,00
-4.600,00
-5,00
-5,00
-5,00

CAPTACAO  110.434.49

Saldo (R$)

0,00
-60.000,00
0,00
-6.900,00
0,00
-8.880,00
-16.800,00
-17.760,00
-19.920,00
-23.760,00
~32.400,00
-35.700,00
-45.300,00
-49.275,49
-50.835,49
-61.275,49
-63.435,49
-73.395,49
-81.459,49
-90.159,49
-92.679,49
-100.779,49
-105.819,49
-110.419,49
~110.424,49
-110.429,49
-110.434,49
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/extratofform/1 .himi?oidTrans=116
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12/11/2024, 14:22

Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCION
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 96299-6

AIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 12/11/2024 ){:20:54

Extrato

Data

07/05/2024
07/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
28/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024

Dados referentes ao periodo 01/05/2024 a 31/05/2024.

Descrigao
SALDO
TRANSF ENTRE CONTAS 44003744000135 BRISAR CLIMAT
RESGATE APLIC. FINANCEIRA
ESTORNO TARIFA
APLICACAO FINANCEIRA
DEBITO TED/IB 48444318000198 DANIELA BEHNEN SERV
TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC
TRANSF ENTRE CONTAS 45687788000194 COMUNICA CLIN
DEBITO TED/IB 42881554000195 IASMIN KASPRCZAK SE
TRANSF ENTRE CONTAS 13959790000189 TOPFISIO CLIN
TRANSF ENTRE CONTAS 48493880000101 CMM SERVICOS
TRANSF ENTRE CONTAS 09335442000163 PSIMED SERVIC
TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC
TRANSF ENTRE CONTAS 54128268000132 ANA PAULA BEN
TRANSF ENTRE CONTAS 18002960000156 FABIOLA MEINE
TRANSF ENTRE CONTAS 47271352000145 ALINE WAZLAWI
TRANSF ENTRE CONTAS 49160956000140 MIRELLA K. B.
DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ
RESGATE APLIC. FINANCEIRA
TRANSF ENTRE CONTAS 01815647000134 ELEMAR A GENZ
DEBITO TED/IB 35827355000133 INFRASUL SOLUCOES E
DEBITO TED/IB 35827355000133 INFRASUL SOLUCOES E
DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ
RESGATE APLIC. FINANCEIRA

Confere cf;;ﬁ D{griginal
Qs

Assinatura

Documento  Valor (R$)
Sl01117 -17.500,00
CAPTACAO 17.500,00
TED 15,00
CAPTACAO -14,00
100166 -7.620,00
S101422 -9.600,00
5101485 -3.000,00
100165 -8.160,00
Sl01412 -3.810,00
5101453 -7.188,00
SI01477 -1.920,00
8101445 -4.200,00
S101433 -1.050,00
S101421 -6.060,00
S101464 -6.360,00
S101495 -1.920,00

-5,00
-5,00
CAPTACAO 60.897,00
8100072 -9.345,10
100225 -12.200,00
100226 -105.600,00
-5,00
-5,00
CAPTACAO 127.155,10

Saldo (R$)
0,00
-17.500,00
0,00
15,00
1,00
-7.619,00
-17.219,00
-20.219,00
-28.379,00
-32.189,00
-39.377,00
-41.297,00
-45.497,00
-46.547,00
-52.607,00
-58.967,00
-60.887,00
-60.892,00
-60.897,00
0,00
-9.345,10
-21.545,10
-127.145,10
-127.150,10
-127.155,10
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 .html?oidTrans=116
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12/11/2024, 14:22

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 impresso em 12/ 11/202%4:21 :06
Extrato Confere ; rﬂ}f{ Cﬂ;)riginaf
Dados referentes ao periodo 01/06/2024 a 30/06/2024. Assinatura

Data Descrigdo Documento  Valor {R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
03/06/2024 ESTORNO TARIFA TED 20,00 20,00
03/06/2024 APLICACAO FINANCEIRA CAPTACAO -19,00 1,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC 8100507 960,00  -959,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC 8100513 -9.600,00 -10.559,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 56276567000 CLAUDEOMIRO AUGU  SI00485 -2.500,00 -13.059,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 5420870000150 PEDRO HENRIQU ~ SI00494 -9.240,00 -22.299,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC 100880 -9.600,00 -31.899,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 41255966000157 FABIANE FREOD  SI00878 -8.712,00 -40.611,00
26/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48493880000101 CMM SERVICOS Sl01619 -6.144,00 -46.755,00
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 47271352000145 ALINE WAZLAWI  S101564 -7.920,00 -54.675,00
26/06/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO  54.675,00 0,00
27/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 45687788000194 COMUNICACLIN  SI00169 -3.120,00  -3.120,00
27/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 13959790000189 TOPFISIO CLIN SI00177 -3.600,00 -6.720,00
27/06/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO  6.720,00 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

hitps:/ibpj.sicredi.com.briib-viewlextrato/form/1.htmlZoid Trans=116

in



12/11/2024, 14:22 Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Impresso em 12/11/2024 )/4321:21

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/07/2024 a 31/07/2024,

Data Descrigdo
SALDO
30/07/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 13950790000189 TOPFISIO CLIN
30/07/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 4288155400195 IASMIM KASPRG
30/07/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 1800296000156 FABIOLA MEINE
30/07/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA

onfere 7é>¢4 Sgriginal
by

Documento

5100394
5100393
5100391
CAPTACAO

Assinatura

Valor (R$)

-4.920,00
-9.300,00
-7.140,00
21.360,00

Saldo {RS)
0,00
-4,920,00
-14.220,00
-21.360,00
0,00

Sicred; Fene 3003 4770 (Capitais € Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Guvidoria 0600 646 2519

hitps:ffibpj.sicredi.com.briib-viewfextratofform/1.hitml?oid Trans=11 6

11



12/11/2024, 14:23 Internet Banking Sicredi

y @
o

Associado: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 12/11!202?»4‘4:21 132

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/08/2024 a 31/08/2024,

Data Descrigdo

SALDO
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 47271352000145 ALINE WAZLAW
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 4849388000101 CMM SERVICOS
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 0879154800109 EUVITA CLINIC
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 41255966000157 FABIANE FREOD
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 5412826800132 ANA PAULA BEN
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48444316000198 DANIELA BEHNE
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 49160956000140 MIRELLA K. B.
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 1800296000056 FABIOLA MEINE
30/08/2024 RESGATE APLIC, FINANGEIRA

Confere L?% o friginal
Y

Assinatura

Documento  Valor (R$)

5100368 -7.680,00
8100376 -9.000,00
5100369 -4.710,00
5100382 -960,00
5100396 ~7.812,00
S1004086 -3.180,00
8100365 -8.640,00
5100364 -960,00
8100364 -7.080,00

CAPTACAO  50.022,00

Saldo (R$)
0,00
-7.680,00
-16.680,00
=21.380,00
-22.350,00
-30.162,00
-33.342,00
-41.882,00
-42.942,00
-50.022,00
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 6800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?cid Trans=116

i



12/11/2024, 14:23

\
2

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 12/11/2024 14/?] ‘43
Extrat Jtngre C&S oﬁriginal
ra
e [} feilfgttﬁra
Dados referentes ao periode 01/09/2024 a 30/05/2024,

Data Descricdo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
SALDO 0,00

05/08/2024 TED 19285620000123 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS 386123 42170,72  42.170,72
05/09/2024 APLICACAO FINANCEIRA ' CAPTACAQ -42.169,72 1,00
2610912024 DEBITO TED/IB 18224821000177 RAQUEL BINKOWSKI SE 100162 -3.97540  -3.974,49
26/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 54128268000132 ANA PAULA BEN Slo1103 -2.640,00 -6.614,49
26/09/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 42881554000195 IASMIM KASPRC ~ SI01112 -6.120,00 -12.734,49
26/09/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 13959790000189 TOPFISIO GLIN slo1127 -3.600,00 -16.334,49
26/09/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 41255966000157 FABIANE FREOD  SI01132 -6.540,00 -22.874,49
26/09/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 51420870000150 PEDRO HENRIQU  SI01142 -7.950,00 -30.824,49
26/09/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA GLINIC 5101151 -9.600,00 -40.424,49
26/09/2024 DOCITED INTERNET PJ -5,00 -40.429,49
26/09/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO  7.273,74 -33.155,75
26/09/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 14,22 -33.141,53
26/09/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA " CAPTACAO 19,28 -33,122,25
26/09/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAD  33.122,25 0,00

Sicredi Fane 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
GB00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0600 646 2519

hitps:/fibpj.sicredi.com briib-view/extratofform/1 .him|?0id Trans=116

1M



1211172024, 14:23 Internet Banking Sicredi

adp
3

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6 Impresso em 12/11/2024 1 /4s?2105
Extrato Confere ?éé 0 /Eriginaf
1y
Dados referentes ao periedo 01/10/2024 a 31/10/2024. Assinatura
Data Descrigio Documente  Valor (R§)  Saldo (R%}

SALDO 0,00
07/10/2024 ESTORNO TARIFA TED 5,00 5,00
07/10/2024 APLICACAO FINANCEIRA CAPTACAD -4,00 1,00
17/10/2024 TED 1929562000123 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS 344629 370503  3.706,03
17/10/2024 APLICACAO FINANCEIRA CAPTACAD  -3.705,03 1,00
28/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO  9.214,22  9.21522
28/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA ' CAPTACAO 401 921923
28/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA " CAPTACAO 3.714,93  12.934,18
28/10/2024 APLICACAO FINANCEIRA '  CAPTACAO -12.933,16 1,00
20/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA ' - CAPTACAO  12.93562  12.936,62
29/10/2024 APLICACAO FINANCEIRA o CAPTACAC -12.935,62 1,00
30/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48493880000101 CMM SERVICOS  SI00688 -4.320,00  -4.319,00
30/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 412559660001567 FABIANE FREOD  S100711 -4.710,00  -9,029,00
30/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08791548000109 EUVITA CLINIC $100703 -3.906,62 -12.935,62
30/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAC  12.938,08 2,46
31/10/2024 APLICACAO FINANCEIRA '  CAPTACAO -1,46 1,00

Sicreci Fone 3003 4770 (Capliiais e Regides Metropolitanas)
CB0O 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0600 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-viewfextrato/form/1.htmi7oid Trans=118



12/11/2024, 14:24

o Sicredi

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 96299-6

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/11/2024 a 12/11/2024.

Data Descrigdo

SALDO
05/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA

Saldo da Conta

Valores atualizados em 12/11/2024

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

07/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 41255966000157 FABIANE FREOD

Impresso em 12/11/2024M:22:41
[

m @ Original

WA /o
Assinatura

_.onfere

Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)

1,00
CAPTACAO 1,46 2,46
S100987 -2,46 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmI?0id Trans=116

M



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

g . TRES DE MAIO - RS
'a;,‘,\‘f%.s- undada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HEL
EN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER

Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

JUSTIFICATIVA

Considerando o Plano de Trabalho referente ao Termo de
Fomento n° 05/2024 e 1° e 2° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 05/2024,
celebrado entre si pelo Municipio de Trés de Maio/RS e Associagéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE, faz-se necessario justificar que: embora o
Plano de Trabalho apresentado com término previsto para outubro, porem fez-
se necessario efetuar gastos do valor existente na conta bancaria no més de
novembro. Este equivoco ocorreu por conta da instituicdo financeira que ao
realizar a baixa dos valores que estavam na aplicacdo nao ter sido feito de
maneira correta.

Esperamos ter justificado os fatos ocorridos, estamos a

disposicdo para maiores informagoes.

Trés de Maio , Novembro de 2024

LG,
Paulo E&Efa!ndt-:-rZ de &"%go
Presidente

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Tré i
A 5 - rés de Maio - RS - Brasi
" Fone:' (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 rastt
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio.apaers.org.br
Elapaetresdemaio [ apaetresdemaiors

Trés de Maio - RS



MOVEIS

Porpelartcedt H
4 RSN Perfeicao na medida

ot ety do seu sonho
orcamento
Data do orcamento Cliente: Responsavel pelo projeto.
23/02/2024 APAE

UM ARMARIO 05 PORTAS DE GIRO COM DOBRADIGAS DE AMORTECEDOR, LAMINA NATURAL, 25 GAVETAS
COM TRILHOS TELESCOPICOS.

R$ 25720,00

UM ARMARIO 04 PORTAS DE GIRO COM DOBRADICAS DE AMORTECEDOR, LAMINA NATURAL, 20 GAVETAS
COM TRILHOS TELESCOPICOS.

R$ 22079,00

UM ARMARIO 03 PORTAS DE GIRO COM DOBRADICAS DE AMORTECEDOR, LAMINA NATURAL, 15 GAVETAS
COM TRILHOS TELESCOPICOS.

R$ 12131,00

Ademir Luis Noronha

CNPJ: 92698018/0001-27

18600 =27

e, oranco Lida

Csue, 1120
0000

-
]

Tro = AL -{.:Q

R

contato@moveiscastelobranco.com.br R. Sac Pedro, 1120 — B. Castelo Branco (565) 3535.8677
moveiscasielobranco.com.br Trés de Maio — RS — CEP 98910-000 (55) 89622.7124



MADELAR MARCENARIA

ORCAMENTO:
CLIENTE: APAE TRES DE MAIO
DATA: 21/02/2024

UM ARMARIO 05 PORTAS COM DQBRADICAS DE AMORTECEDOR, LAMINA NATURAL, 25
GAVETAS COM TRILHOS TELESCOPICOS.

R$ 27300,00

UM ARMARIO 04 PORTAS COM DO_BRADIC}AS DE AMORTECEDOR, LAMINA NATURAL, 20
GAVETAS COM TRILHOS TELESCOPICOS.

R$ 22870,00

UM ARMARIO 03 PORTAS COM DOBRADICAS DE AMORTECEDOR, LAMINA NATURAL,
15 GAVETAS COM TRILHOS TELESCOPICOS.

R$ 15200,00

PABLO DIOGO DALA VECHIA LTDA.
CNPJ: 43506903/0001-51
AV. SENADOR ALBERTO PASQUALINI 1209.
TRES DE MAIO, RS. CEP: 98910-000
TEL: (55) 99928-6225

EMAIL: marcenariamadelar @gmail.com

| “\
506 Sﬁﬂmm 's\m \10R
i ﬁwogg DALAVECTG et
PABLO D e T 25
&s



ORCAMENTO

De:
Para: Associacido de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (565)98117-2777

ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS
SOLICITACAO DE ORCAMENTO

_ UM ARMARIO 05 PORTAS COM DOBRADIGAS DE AMORTECEDOR, LAMINA
NATURAL, 25 GAVETAS COM TRILHOS TELESCOPICOS - R$ 9%-§C0, 0O

_ UM ARMARIO 04 PORTAS COM DOBRADICAS DE AMORTECEDOR, LAMINA
NATURAL, 20 GAVETAS COM TRILHOS TELESCOPICOS -R$ 2% . j50,0C

- UM ARMARIO 03 PORTAS COM DOBRADICAS DE AMORTECEDOR, LAMINA
NATURAL, 15 GAVETAS COM TRILHOS TELESCOPICOS -R$ 15-fco.co

Trés de Ma:o/RS Fevereiro de 2024.
(/ fﬂwo/ Jaen

Yuum
R N o Augn

s ] Qo pm i & ML 4 i &
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. INFRASUL - SOLUCOES EM TECNOLOGIA {55)3535-3984 - (55)3535.3984
niraskl

CNPJ: 35.827.355/0001-33 administrativo@infrasul.com
“nccirramwemons  AVENIDA BURICA, 677 (SALA 01) - GENTRO

A = www.infrasul.com
Trés de Maio/RS - CEP: 98910-000 Vendedor: PABLO |

ORGAMENTO N° 1645 2710212024

ORCAMENTO REFERENTE A COMPUTADOR ALL IN ONE DELL
INSPIRON 24 ALL IN ONE

13* GERACAC DE INTEL® CORE™ [7-1355U
WINDOWS 10 PRO

MICROSOFT OFFICE 2019

PLACA DE VIDEO INTEL® UHD COM MEMORIA GRAFICA COMPARTILHADA

MEMORIA DE 16GB (2X8GB), DDR4, 3200MHZ: EXPANSIVEL ATE B4GB (2 SLOTS SODIMM)
SSD DE 512GB PCIE NVME M.2
PEARL WHITE - BRANCO

TECLADO E MOUSE SEM FIO BELL PRO KM5224W BRANCO GELO, EM PORTUGUES
FULL HD DE 23.8" {1820 X 1080), BORDA INFINITA

PREVISAO DE ENTREGA: 27/02/2024

DADOS DO CLIENTE
ASSCCIACAD DE PAIS E AMIGOS :

Raziosocial:  DOSEXEPCIONAISDETRESDE  Nome fantasia: ng&ﬁ‘ DE EDUCACAOC ESPECIAL HELEN
MAID - APAE

CNPJICPF: 88.505.821/0001-20 Endereco: ' RUA SANTO ANGELD, 1370 - CENTRO

CEP: 98910-000 Cidade/UF: Trés de Maio/RS

Telefone: ' 5535351994 : E-fnaii: - %-tresdemaio@apaers.org.br

PRODUTOS

ITEM NOME UND. | QTD.  VR.UNIT.  SUBTOTAL

f  MICROCOMPUTADOR DELL ALL IN ONE INSPIRON 24 W 16,00 6.600,00  105.600,00

o e e e S SR o

PRODUTOS: 105.600,00
TOTAL: RS 105.600,00
DADOS DO PAGAMENTO
VENCIMENTO VALOR | FORMA DE PAGAMENTO OBSERVACAD

27102/2024 - 105.600,00 . A Combinar

Assinatura do cliente




ORCAMENTO

De:
Para: Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777

ENDERECO: RUA SANTO ANGELQ, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

e 16 Microcomputadores Dell All IN One Inspiron 24
Valor Unitario R$_ 1 .200.c0  Total R$ 135200 .cc

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024,




ORGCAMENTO

De:

Para: Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)081 17-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELQ, 1370 - TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

e 16 Microcomputadores Dell All IN One Inspiron 24
valor Unitario R$_ £, gso0 _Total RS .03 Log o2

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.

LOJAS BECKER L
CNPJ: 04.415.9281002523( -




INFRASUL - SOLUCOES EM TECNOLOGIA (55)3535-3984 - (55)3535-3984
nfrasil CNPJ: 35.827.355/0001-33 administrativo@infrasul.com

sotceiry aeemoewt. AVENIDA BURICA, 677 (SALA 01) - CENTRO www.infrasul.com
Trés de Maio/RS - CEP: 98910-000 Vendedor: PABLO
ORCAMENTO N° 1646 2716212024

INSPIRON 15

122 GERACAO INTEL® CORE™ [7-1255U (10-CORE, CACHE DE 12MB, ATE 4.7GHZ)
WINDOWS 10 PRO, PORTUGUES

OFFICE PROFESSIONAL PLUS 2019 ESD

INTEL® IRIS® XE COM MEMORIA GRAFICA COMPARTILHADA

FULL HD DE 15.6" {1520 X 1080}, 120 HZ, WVA

16GB DDRA4 (2X8GB) 2666MT/S; EXPANSIVEL ATE 16GB (2 SLOTS SODIMM)

SSD DE 512GB PCIE NVME M.2

CARBON BLACK - PRETO CARBONO

PALMREST

TECLADO NUMERICO PADRAO EM PORTUGUES

INTEL® WI-Fi 6 AX201, 2X2, 802.11AX, PLACA DE REDE WIRELESS COM BLUETOOTH®
BATERIA DE 4 CELULAS E 54WH (INTEGRADA)

PREVISAO DE ENTREGA: 27/02/2024
DADOS DO CLIENTE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS " ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN

Razdo social: DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE Nome fantasia: KELLER
MAIO - APAE
CNPJ/CPF: 88.505.821/0001-20 . Enderego: RUA SANTO ANGELO, 1370 - CENTRO
CEP: 98910-006 o CléaderF— ‘ Trés de MaiolRé
Telefone: 5535351994 - E-mail: ; tresdemaio@apaers.org.br
PRODUTOS
[TEM NOME UND. QTD. VR. UNIT. SUBTOTAL
1 | NOTEBOOK DELL INSPIRON 15 CORE |7 16GB SSD 512M2 UND - 2,00 : 6.100,00 12.200,00
LF(E)TAL - - S “ - 2,00 “ 12.200,00

PRODUTOS: 12.200,00
TOTAL: R$ 12.200,00

DADOS DO PAGAMENTO
VENCIMENTO 'VALOR . FORMA DE PAGAMENTO OBSERVAGAO

27/0212024 £ 12.200,00 | A Combinar ~

Assinatura do cliente




ORCAMENTO

De:

Para: Associacdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORGCAMENTO

« 02 (dois) Notebooks Dell Inspiron 15 Core 17 16GB SSD 512M2
_Valor Unitario R$ b %sc.oC _, Valor Total R$ 13 5cc co

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.




ORGAMENTO

De:
Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (65)98117-2777

ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 - TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORGCAMENTO

e 02 (dois) Notebooks Dell Inspiron 15 Core 17 16GB SSD 512M2
_Valor Unitario R$ &.4/0, 00 ,Valor Total RS /3. 620, 02

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.

LOJAS BECKER L
CNPJ: 04.415.928/001;0{15)5i °



ORCAMENTO

De: 6(; P racel

Para: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - AF’A[—;
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)08117-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGCAO DE ORCAMENTO

» Smartphone Poco X6 SIM de 256 GB 12 Ram de 6.67" 64+8+2

MP/16 MP. R$ 2 £9%,cc, 40X Sewm Jures mo coxtao
Ou J.300,00 o viste (Plx Cv Fimhervo

42 641 4841000133 "
ES £ ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
s R RLE
A, Senador Alberio Pasqualin, 333 - Saiz
i Cem?égeréls@?gygroa‘c%?cam.br 1
g Bl S 9 0606-0388 -

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.



ORCAMENTO

De:

Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

TELEFONE: 3535 - 1994 (55)08117-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

s Smariphone Poco X6 SIM de 256 GB 12 Ram de 6.87" 64+8+2

MP/16 MP. R$.2.443 00
14,388.580/0001021

MOBIZZ CELULARES E

ASSISTENCIA TECH
Rua Padre Cacique%&ggﬁfggi
CEP: 98.910-000
L Trés dz Maio - RS __5

Trés de Maio/RS, Fevereirc de 2024.




ORCAMENTO

Para: Associacado de Pais e Amigos dos Excepcionais - APA
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777

ENDEREGCO: RUA SANTO ANGELO, 1370 ~ TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

« Smartphone Poco X6 SIM de 256 GB 12 Ram de 6.67" 64+8+2
MP/16 MP. R$_Z-390, 00

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.



Para: Associagéo de Pais e Amigos dos Excegcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)9811 7-2777

ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 - TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

* 5 unidades de Ar Condicionado 1 8.000 BTUS inverter
Valor Unitario R$ 3500,00
Valor Tota] R$ 1 7500,00

15 DE FEVEREIRO DE 2024

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO SICRED)]
¥

AGENCIA: 0361 Y P
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ORCAMENTO

De: [OTAS QUE HUERC

Para: Associa¢ido de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777
ENDEREGO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

e Ar Condicionado 18.000 BTUS inverter R$ L/ Q 99: , ﬁ@

)

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.

g4 415 264/0926-25
147/0921258
LOJAE QUERC-QUERD 8.4
) Rus Pe, Cacigque, 1122
Eone: (55) 35351496 - 1189
Trax da Maio- RS

2

g Q89 N0 -




ORCAMENTO

De: 54 x kenr &70
Para: Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORCAMENTO

s Ar Condicionado 18.000 BTUS inverter R$ 2 9.9 %, o

Trés de MAIG/RS, F&vareiro de 2024,

&

LOJAS BECKER LTDA.
CNPJ: 04.415.928/0020.-50




ORCAMENTO

De: 24@3«09 %QIM\%—

Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELQ, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORGAMENTO

e Ar Condicionado 12.000 BTUS inverter R$ er. 200100

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024.
( 1
blevi-

-
87.296.026/0134-387

BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDaA,

o4 HORIZONTING, 104
CENTRO - C£P 95910-000
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ORCAMENTO

Bec ks L7DA
Para: A ociacdo de Pais e Amigos dos _EXcepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777

ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORCAMENTO

s Ar Condicionado 12.000 BTUS inverter R$ 2 ;‘70 ;{, oo,

Trés de Maio/RS, Fevereiro de 2024,

/ L0OJAS BECKER LTDA.
CNP.J: 04.415,928/0020-50



ORCAMENTO

De: [0TAS RuénRo GUERE
Para: Associacéo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE

TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777
ENDERECO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORGCAMENTO

o Ar Condicionado 12.000 BTUS inverter R$ 32§i m

P

Trés de Maio/RS, Fevereiro de %g24.
ey &
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De:
Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcianais - APAE

TELEFONE: 3535 - 1994

ORCAMENTO

(55)98117-2777

ENDEREGO: RUA SANTO ANGELO, 1370 - TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

Qtde Descrigéo Preco Total
Unitario

01 Dvr 16 canais intelbras 3116com

HD 02tb @2 i do € 2.¢84, o
09 Cameras intelbras 1230 vy JAds oo b 2SS g
02 Camera dome 1220 5 J90.50 25 29,00
03 Camera Full Collor 1220 325, 00 % 9¥s,co
32 Conector bne R }f%a £ RWo00
14 Conector fonte p4 0y 550 s
02 Fonte Ap #5 48%,€0 R Xyoco
10 Conversor p/ camera balun & 5,00 2 3vosm
350 Cabo de rede h 245 £ 99% o
16 Cx.pvc branca 2 3o #b 203,20
+550 M Cabo c/alimentacéo Rjn 049 % 48450

Pmﬁ“aﬁ W sz
R RS

A A2 4

f,; x/[}ir /
e/%fab/R arco de 2024.




ORCAMENTO

De: frimir R-Geu 2

Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777

ENDEREGCO: RUA SANTO ANGELO, 1370 - TRES DE MAIO/RS
SOLICITACAO DE ORCAMENTO
- M3o de Obra — instalagéo de sistema de Monitoramento R$ Z/ﬁwé”‘) .....

/“‘}

4
Trg:s ge Malo/RS ma%go de 2024.

Ll 67

?Sam i‘i U{*'ﬁ?
ST SN I b X R Lo 14 ) Bt |




De: Bl A €€

ORCAMENTO

Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

TELEFONE: 3535 - 1994

(55)98117-2777

ENDEREGCO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

- i Lt r\\!é , j
Yoy BE mATER AL EICTLEZ C//fﬁﬁf”"’/) Z1Op

Qtde Descricado Prec¢o Total
Unitario
01 Dvr 16 canais intelbras 3116com
HD 02tb K. Y90n2 @8 I Ayo0n

09 Cameras intelbras 1230 Qu J99- 0| 98090
02 Camera dome 1220 gy Jos,n A8 4o an
03 Camera Full Collor 1220 o 339 02 Q% 836~
32 Conector bne Re 2.z o @8 9ve Lo
14 Conector fonte p4 g 5,12 |R§ 1% 87
02 Fonte Ap 01 193,07 | @ 2ih, 0
10 Conversor p/ cdmera balun R 33,07 Q8 %70, -
350 Cabo de rede Ry 2 9% R ) -oys
18 Cx.pvc branca Ry Vuy, 52 lpg 938,07
+550 M Cabo c/alimentacéo R 1,8 | LQY 9,80

Trés de Maio/RS, marce de 2024.




ORCAMENTO

De: SEQ Ui )T Lowt HE MAT G R é%‘/’fﬁf’"/]‘ ez (P A.
Para: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)98117-2777

ENDEREGO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO




De:

LOPETT

ORCAMENTO

IAF2A & T/

Para: Associacdo de Pais e Amiqos dos Excepcionais - APAE

TELEFONE: 3535 - 1994

(55)98117-2777

ENDEREGCO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORGAMENTO

Qtde Descrigdo Prego Total
Unitario

01 Dvr 16 canais intelbras 3116com

HD 02tb R$2.820,00 RbJ A26, 00
09 Cameras intelbras 1230 b 302 00 252 4%, a0
02 Camera dome 1220 B 208,00 o6 Adeico
03 Camera Full Collor 1220 & %Moo Rb 4 Goco
32 Conector bne R 3.20 Rf. R, MO
14 Conector fonte p4 By 540 Ro 84,90
02 Fonte Ap Re d94%.00 2 35600
10 Conversor p/ cAmera balun Ry Ase W 385.co
350 Cabo de rede Bb  2.495 f9J. 032,50
16 Cx.pve branca s 13.85 §4 235, 6O
+550 M Cabo c/alimentacao B Abs Ry Gc 50

* mm
PE
"&E é mtmturae

1k 5i0 pnh, 157 -Sela 82

. m-TRG ‘

Trés de Maio/RS, marco de 2024,




ORCAMENTO

De: [0FETT) /T4 € T

Para: Associacéio de Pais e Amiqos dos Excepcionais - APAE
TELEFONE: 3535 - 1994 (55)08117-2777
ENDEREGO: RUA SANTO ANGELO, 1370 — TRES DE MAIO/RS

SOLICITACAO DE ORGAMENTO

JOEL CRUZ aell :
aestrutur . )

cm': gg‘g:ma, 457 - Sala 02 Trés de Maio/RS, marco de 2024.
ievo Centro




SMARTPHONE 256 GB 12 G

NOTEBOOK TELA 15.6 16GB

CONDICIONADOR DE AR SPLIT INVERTER



16 CANAIS DE MONITORAMENTO






MICROCOMPUTADOR
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MINA NATURAL, TRILHOS TELESCOPIOS

~

1

ARMARIOS LA




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

Nomeada para proceder a competente fiscalizacdo da correta implementacdo do
TERMO DE FOMENTO N°05/2024 e 1° e 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N° 05/2024, entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagdo de Pais e
Amigos do Excepcionais — APAE.

Acompanhei os trabalhos e atividades desenvolvidas pela entidade, conforme o plano
de trabalho e os recursos foram devidamente utilizados na aquisigdo de um armario 5
portas de giro com dobradicas de amortecedor, lamina natural, 25 gavetas com trilhos
telescopicos, um armario 4 portas de giro com dobradicas de amortecedor, lamina
natural, 20 gavetas com trilhos telescopicos, um armario de 3 portas de giro com
dobradigas de amortecedor, lamina natural, 15 gavetas com trilhos telescopicos, 16
computadores memoria de 16 G, teclado e mouse sem fio, 2 notebooks 16 G, 3
smartphones 250GB, 5 ar condicionado 18.000 Btu’s, 2 ar condicionado 12.000 Btu’s,
instalac&o e fornecimento de material para sistema de monitoramento, com um DVR de
18 canais, 9 cdmeras 1230, 2 cameras 1220, 3 cameras full 1220, 32 conectores BNC,
14 conectores fonte P4, 2 fontes10AP, 10 conversores para cameras, 350 metros de
cabo de rede, 16 caixas de PVC e 550 metros de cabo com alimentagao e pagamento
de prestadores de servico com Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga,
Psicdloga, Terapeuta Ocupacional, Medico Neurologista, medico Clinico geral, Medico

Neuropediatra e Medico Otorrinolaringologista.

Conclui-se, portanto, que foi integral e adequadamente cumprido o plano de trabalho,
sendo APROVADA a prestacéo de contas.

Trés de Maio, 24 de dezembro de 2024.




7 PREFEITU.RA MUNICIPAL DE
‘; TRES DE MAIO

PARECER TECANICO CONCLUSIVO

Apos apreciagdo da Prestagao de Contas dos recursos recebidos pela
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, conforme Termo .de
Fomento 05/2024, no valor de R$ 552.856,02 (Quinhentos e sessenta e trés mil,
oitocentos e cinquenta e seis reais e dois centavos), conclui-se que a aplicagéo
dos recursos ocorreu conforme os objetivos e metas previstas no Plano de
Trabalho apresentado e os documentns comprobatorios das receitas e despesas
estdo de acordo.

Desta forma, emitimos parezer favoravel a aprovagao da Prestagao de

Contas.

Trés de Maio, 11 de Fevereiro de 2025.

> / 1 !

—1 . . F\) G
Judiona AW Rew JT&
Marcos Vinicius Benedetti Corsc Jq}igna Andreia Weber Rossetto

Prefeito Municipal , ) Contadora

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




