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instituto Amigas da Mama
Trés de Malo - RS

OF. N202/2025 Trés de Maio, 31 de Janeiro de 2025

Excelentissimo Senhor
Marcos Vinicius Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio/RS

O IAMAMA — Instituto Amigas da Mama de Trés de Maio, através de sua coordenadora
cumprimenta-o cordialmente e vem por meio deste realizar a prestacdo de contas referente
ao Convénio N2 01/2024 de valor de RS 31.000,00.

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente

Terezinha Nilza Zawatski

Coordenadora do IAMAMA
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Convinio nt 172024

CONVTNIO QU CELEBRAM ENTRE SO MUNICIPIO DI
TRES DI MATO B O INSTITUTO AMEGAS DA MAMA DI
TRES D AAKY - TAMAMA FRES DE MAIO

O MUNICIPIO DE TRES DE MAID. pessoa juridica de direito pablico interne. com sede
wdninisirativa na Prefeituea Municipat, na Rua Aley Ramos Tomasi, ot 40, nesta cidade. inserite no CNPJ
wb 0t B7612.800/0008-4 1, neste ato representado pelo Vice-Preleito no exercicio do carpo de Prefeito
Municipal. Senbor Josias Correa. hrasileiro. portador do CPF n? 012.001.960-40, residente ¢ domiciliado
nesti vidade, dearem diante denominado CONVENENTE, ¢ de oulro lado o INSTITUTO AMIGAS
BACMAMA DE TRES DE MAIO - [AMAMA TRES DF MATCQ. inserito no CNPJ sob ne
BRI AREN00T-80. estabelecido na Av. Adberte Pasqualini. n® 388, Sala 03. em Trés de Maio - RS, noste
aw representada por sna Coordenndori, Senhora Terezinhia Nilza Zawatski. brasileira. portadora do P
A PR EIT00-4 residente ¢ domiciliado na cidade de Trés de Maio - RS, deneminada de
CONVENIADAL €m eatre si ajustado o presente Convénio. iniciado altaves do Procosse ddministrative
a0 F 20 regendo-se peli el Federal n 14,133, de 19 de abril de 2028 e altleragiies posleriores, |ei
Municipal 1 3339, de 27 de novembro de 2023, ¢ legislagho pertingnte. assim como pelas condipdes o

Pelas clatsilas o sepuir expressas, deflinidoras dos diecitos, obrigagaes e responsabilidades das partes,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O CONVENENTE, contorme Lei Municipat n® 3,339, de 2023, destinard em {orma de
Cortrihiigae o CONVENIADAL a importancia de RS 31.000.00 (trima ¢ um mil reais). conlorme plano de

srabatho apeeseniado o Processo Administrative ' 142024,

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
Ossalores serdo repassados pelo CONVENENTE 4 CONVENIADA em 12 {cdloze) parcelas,

dus valores o vencimentos, conforme segoe:

- P Pareelus de RS 2.012.00 tdois mil ¢ doze reais). dia 26 de janciro de 2024

2 Parcelas de RE 2.012.00 (dois mil e dove reals). din 26 de feverciro de 2024;

- 3" Parcela: de RS 3.808.00 (irés mil. oilocentos ¢ sessenla ¢ oo reais). dia 26 de margo de
M2

- A Pareelas de RE 2.012.00 (dois mil ¢ doze reais), din 26 de abril de 2024

-5 Parecta: de RE 7.012.00 (sete mit ¢ doze reaisy, dia 27 de maio de 2024

SO Pareelar de RS 2.012.00 (dois mil ¢ doze reaisy. dia 26 de junho de 2024:

"?.'E [].
<

weel: de RE 2.012.00 (dois mil ¢ dove reais). dia 26 de julho de 2024;
-8 Parcelas de RS 2,012.00 (dois il ¢ dore reais), dip 27 de aposto de 2024

= Pareetar de RS 2.012.00 (dois mit ¢ doze reais), din 26 de setembro de 20244
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- W Parcelas de RS 2.012,00 (dois mil ¢ dove reais). dia 25 de antubro de 2024;

- 11 Pareela: de RS 2,07 2,00 (dois il ¢ doze reais), dia 26 de novemnbro de 2024: ¢,

- 12 Pareelar de RS 2.012.00 (dois mil e doze reais), dia 23 de dezembro de 2024,

§ 17 G pagamento serd efetuado <liretamente na tesouratia da Prefeitura Municipal mediante
apresentaglio de recibo cmitido pels CONVENIADA, Os valores pagos deveriio ser ereditados,
obrigalotinmante. na conta bancdria especificada no Plano de Trabalbo.

§ 20 O presente instrumento vigorard pelo periode de 16 de janciro & 31 de dezembro de

20240 sendu gue qualyuer alteragiio ao convinio sead feits sravés de termo wdilivo paetuado entee as partes,

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
() presente convénio correrd sob a seguinte dolagfio orgamentdria:
FLELOT4422.1402.0,045.333043.0000.0000  — RV 0500 -~ RECURS0S NAQO
VINCULADOS DI IMPOSTOS - APOIO TINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NA
CONSCIENTIZACAQ, ORIENTACAO E APOIO AS MULHERES ACOMETIDAS PELO CANCER DE

MAMA - Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUARTA - DA CONTRAPARTIDA
Em contrapartida, a CONVENIADA aplicard o valor recebido em conformidade com o plano
de trabatho apreseniado anexo a0 Processo ddministraiive 02 1422024, 0 gual faz parie integrante deste

mstamento

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocastde do recebimento tal dos recursos, & CONVENIADA apresentard relatdrio e
comprovane das despesas eletivadas com os recursos vecehidos atravds deste convénio até 31 de janeiro
de 2025,
Pavigrato iinico — As orientages parn prestaciio de conlas sdo as constantes na relagdo

anexi, a gual & parle inegrante desse instrumento,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica i CONVENIADA a permitir o livre acesso de seevidores do Sistema de Controle Interno
¢ Lixterno ao qual esteja subordinado o CONVENENTE a qualguer tempo ¢ lugar, ¢ a fiscalizagio do

presente instruniento serd etetuada por servidaor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais dividas gue possium advic do cumprimento do presente convénio lica.

desde B eleito o Foro da Comarea de Trés de Maio - RS,

Loe orgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Profeitura Municipal de Trés de Maio
Pataric: suniapal Walter Glirrann, Paa Aoy Ramons Torresl, N™ 40, Contiy - RS0 000, Trivs de Malo - j25%,

(551 39351120 /cortatogitrosdemaiors.govir /-
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L por estarem assim, justos ¢ conveniados. assinam o presente instrumento cm qualro vias de
iwual teor ¢ Torma. o goe o fazem na presenca de duas testemunhas,

Trés de Maio, 16 de jangiro de 2024,

I “)‘,’;’ff% ---\4“; z Ly PR /
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Zihsias Corren - Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Terézinhii }?ﬂ!zzﬁ/fz‘l‘(\?enﬂu —Codrdédador
Prefeito Municipal fnstituto Amigas da Mama de Trés de Maio - IAMAMA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIOQ Trés de Maio
Convenenie Convenlmla
Festemuntias 7o ‘ < g
2 e o “‘%f“.‘f‘"j}_/.w«‘ AL i . o~ tw),f.f' 4,
Nome: \{M’\;JF\TI../ T - . Nome: .‘v,?ff’if o 5/?”/«’:/3=’/¢’,';éf;’3 ; ',j
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
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. PLANODE TRABALHO Fotiaatod
B TERMO DE FOMENTO

i
o o
I Rt
1~ DADOS CADASTRAIS ) D
| Oreao/lntidade Proponente NP
HINSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES | 53.328.184/0001-30
DE MAIO — IAMAMA TRES DE MAID 1 :
Indereco da Fntidade
Avenida Senador Alberto Pasqualin 348-Sala 03~~~
- Cidade o URP D3 Pelelone PELAL
TRES DE MAIO | RS 98910000 (3838 03s |
Conta Correnle 3anco Apéneia Praga de Pagamento |
60595-9 | Sieredi 0306 | Trés de Majo |
iNome do Responsayvel CpE
' Terezinha Nilza Zawatski o 118YB4STOOZY
C. L Orglo Ixpedidor/Data [C':ll‘g()!l‘"tlll@ﬁ@ F Matricula
2078539555 S8P- 20/01/20 | Coordenadora N o

2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO

PREVENCAOQ L APOIO AS MULHIERES o e
‘ . ; Inicio Término
ACOMUTIDAS PELO CANCFR DE MAMA. | e e
16/01/2024 322004

Perfode de Ixecugiio

O TAMAMA- lustituto Amigas da Mama de Trds de Maio. cotidade sem fing ineratives, com
CNPJ 53.328.184/0001-80, que dé suporie » pacientes oncoldgicos da mama.

(s recursos destinam-se a0 custeio das atividades como assoeiacho de defesa de direiios

detecciio precoce ¢ tratamento dgil para cura do céincer de mama.

Truragio:

160772024 a 3171272024

sociais, desenvolvidas com acolhimento, orientaciio ¢ conscientizaciio da importincia da

i




PLANO DE TRABALHO

i

__TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta; :
Atualmente o cancer de mama € o lipe de clineer mais comum entre as mutheres no Bl'{iﬁi].é
Aproximadamente 30% dos diagnosticos oncoldgives sdo de cancer de mama, Fstimular a
prevenedo ¢ o rasteamento sie medidas que podem madificar o comdrio atual no Brasil, om que
muitas pessoas ainda reechem tardiamente o diagnostico, Quando recebem o diagnéstico asj
1
mulheres precisam de acolhimento para a jornuda que se inicia. Estimuiar a presencio, |
conscientizaclio ¢ o rastreamento sfio medidas gue podem modilicar o cendrio atual no Brasil.

Yara tanto. o lostitulo Asnigas da Mama ~ JAMAMA vem com o objetivo de APFONXIMAr 48

mutheres para a prevengio. conscientizagio ¢ rastreamento de um diaguostico precoce. Além de

oferecer tode acolhimento ¢ atendimento 4s mulheres acometidas com cineer de mama. |
lacititando sua jornada de (ratamento.  Proporcionando atendimento psicoldgiva. nutricional.

lisioterapia. orienta¢des juridicas. além de empréstimo de perucas e demais cuidados. U intuito do

TAMAMA. ¢ afertar toalha aquecida para o banho fiic.

3- CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta. elapa ou Jase)

|

Ordem | Fasc Especificagiio Meta

Unidade

[ [nformagies sobre o cancer de mama, 1 toelos ' Pessoas i
oy ctuidados necessdrios para a : acometidas
prevengiiv ¢ as principats oricntagdes } : Com Caneer |
PNt as pessous que vivem a jornada de mama

apds o dingndstico,

Duragio;

16 DE JANEIRO 2024 A DEZEMBRO 2074

i,,.__wﬂ‘w i | {5\1



L _PLANGDETRABALHO ~— 7

 TERMO DE FOMENT(

FOLTIA 03/

B

4- PLANO DE APLICAGCAQ (M RS 100

]

[

w2

_Codigo

Iispecificacio

Total

1= Aluguel
2 Agua
3-Tluz

4 - Material de expediente

-5 - Material de impeza
L6 - Material grafico e de divalgagio

£7 - Telefone ¢ internet

RS 16.238.00
RS 1.130.00
R& 2.300,00
RS 2.112.00
1 RS 1.000,00
RS 6.682.20

;
CRET317.80

H
i
i

- Duragdo:

16 DE JANEIRO 2024 A DEZEMBRO 2024

e PURUIR——
!

RS 41.800,00

RN

RS 10.000.00

- Concedente
RE 113000
R% 2.5300.00
RE2.112.00
RE 1.001.00
FR$ 8.000.00
RS 1.317.80

|
|
|
%
i

+

r

_Municipio
RS 16.238.00 !

|
i
!
|
‘
i

31.660,00

10.608,40

Proponente

Conveniada

2% 10.000.00
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3- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO {EM R$ 1.00)

Municipio/Concedente

- Meta § Janciro

Fevereiro

RS 2.012.00

L.

| RS2.012.00 | RS 3.868.00 | RE2.012,00 | RE 701260 | R$ 2.012.00
i ' ‘
! Meta Tulho Agosto ‘xn‘[cmbm (}utuinn __w_}{_\}(_)\'c.lﬂlﬂ:.() . '§}cg}{g]j}_;jg__‘_"_
: i
RS 2,012, R$ 201200 | .
o REZOR00 1 pen 01200 | RY 201200 | RE201200 0 0 | RS 101200
1.

Margo |

,
o dunho
]
1

Al Maio

Proponente/Conveniada {contrapartida) o o - )

Meta Janeiro Feverciro Margo Abgil Maio E _ hunho
. |

RS LA00LOG | RS LO00DOO T RS L0000 | RS 1.000.00 g RS 1.OUO.00
; ? | .
jf__i'_&_’lz:ia Jutho Agosto Setembro Gutubro _w__‘_N‘g)vcmbmn._m‘fl_‘____l___)_gggwnﬁgbjlgm '
R$ 1.000.00 | RS 100000~ RS 1.000.00 | R$ 100000 | 3> 100000
a [ ; ) i

b - DECLARACAQ e

: I
| ¢

HBL‘.J'J'
Feraz

b
E

Coordenado

1 MNilza Zawaiski

| - - - .

Declaro para os devidos fins. que o Instituto Amigas da Mama ~ JAMAMA. cncontra-se em dia
com todas as obrigagGes suciais ¢ fiscais, federal. estadual ¢ municipal ¢ nada impede de {irmar
convénio com o poder publice municipal,

Trés de Moo, 15 de

Z?,u LYy :t 3 )«,M

janetra de 2024, t

Tl




PREFEITURA MUNICIPAL DE o T e e

. TRES DE MAIO

o5 O

AS o8 ey
12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO Ne 001/2024

Pelo presente instrumento, o MUNICiPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito
piiblico interno, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n2 46, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sob n? 87.6 12.$00f0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corscj;, brasileiro, portador do CPF n2 017.734.060-60, residente &
domiciliado nesta cidade, de ora em diante %denominado CONVENENTYE, e de outre lado o INSTITUTO
AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIG ~ JAMAMA TRES DE MAIO, inscrito no CNPJ sob ne
53.328.184/0001-80, estabelecido na Av. Alberto Pasqualini, n® 388, Sala 03, em Trés de Malo RS, neste
ato representada por sua Coordenadora, Senhora Terezinha Nilza Zawatski, brasileira, portadora do CPF.
n? 189.845.760-34, residente e d0m1c1]{ado na cidade de Trés de Maio — RS, denominada de
CONVENIADA, resolvem, de comum aco}do, conforme Processo Administrativo n® 5,682/2024, alterar o

Convénio n® 001/2024, firmado em 16 de janeiro de 2024, mediante a seguinte clausula:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Diante do interesse das partes, e em atendimento a solicitagio da CONVENIADA, o Plano de
Trabalho anexo ao Convénio n? 001/2024, fica alterado passando a viger conforme Plano de Trabalho
proposto pela CONVENIADA anexo ao Processo Administrativo n? 5.682/2024.

Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condi¢es do Convénio original,

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 Maio, 4 de setembro de 2024.

G AN Paval].
Marcos &(m}:ms Benedetti Corso — Prefeito Municipal Terezllrf}faf‘lﬁfza Zawatski - Coordenaddta

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Instituto Amigas da Mama de Trés de Maio —
Municipio IAMAMA Trés de Maio
| Conveniada
Testemunhas '
Nome: ﬂ/g? Liaq /é[ﬁ/f Laee M‘ 73 Nome: j) YL%Q,D/O«. Henons Ly Prodis
coR: B FB I - EUC -GS CPF: 939 2473, 08C- &

Doe &rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipat de Trés de Maio )
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS.
[85) 3535-1122 / contao@tresdernaio.rs.gov.or




PLANO DE TRABALHO FOLIIA 01704
ERMO DI FOMENTO

|
-

1-DADOS CADASTRAIS ) H S
Orgio/Entidade Proponente ! CNPJ

INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES 553.328.184/0001-80
BE MAIO ~ IAMAMA TRES DE MAIO .

Fnducg,o da Entidade
Avenida Senador Alberto I’asqualm; ‘%88 ,‘:.ila 03

Cidade (| UF CEP DDD/Telelone  TE.A.

lRlaS DE MAIQ RS lf)S9lﬂ (160 _1(85) 3535 -1345 f o -
Conta C,onulmi:,m— Banco Ag;cnua ; Praga de Pag,‘uucmo
605959 ! Sieredi 0306 Trés de Maio

Nome do Responsavel 68 L O

Terezinha Nilza Zawatski : 189845760-34

C.J/Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungio lMalricu!a
2028539555 SSP- 200120 _ | Coordenadora L

2. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO -

Periodo de Execucio

PREVENCAO E APOIO AS MULHERES
ACOMETIDAS PELO CANCER DE MAMA

|

I Inicio l Término
i
E
L

16/01/2024 3171272024

]

Identificagiio do Objetivo:

O IAMAMA- Instituto Amigas da Mama de Trés de Maio, entidade sem fing lucrativos, com

CNPJ 53.328.184/0001-80, que dd suporte a pacientes oncolégicos da mama,
Os recursos destinam-se ao custeio das asividades como associagiio de defesa de dircitos
sociajs, desenvolvidas com acolhimento, orientagiio ¢ conscientizaciio da importincia da

detecgio precoce e tratamento dgil para cura do cincer de mama.

| Duragdo:
16701/ 20"4 a3 1!1”’/2(}"4
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.. PLANO DE TRABALIIO
TE RMO DE FOME NTO

Justificativa da Proposta:

. . Ny
Atualmente o cincer de mama ¢ o tipo de cincer mais comum entre as mulheres no Bzaml v B

Aproximadamenle 30% dos dia"néstlcos encologicos slo de cincer de mama. Estimular a

t.
prevengdo ¢ o rastreamento sio mt,d]daq que podem modificar o cendrio atual no Brasil, em que]
muitas pessoas ainda reccbem tardiamenie o diagnéstico. Quando recebem o diagm’)stico as
mulheres preeisam de acolhimento para a jornada que se inicia. Estimular a prevencio,

conscmnu/'u,do 0 rastreamento s&o medidas gue podem modificar o cendrio atual no Brasil.

Para tanto, o Instituto Amigas da ’\flama - JAMAMA vem com o objetivo de aproximar ag !
mulheres para a prevencio, CO!}SL[LHII/a%dﬂ € rastreamento de um diagnéstico precoce, "Além de
oferccer todo acothimento ¢ atenchmqnm as muifheres acomctidas com ciincer de mama,
facilitando sua jornada de tratamcnlo.i Proporcionando  atendimento psicoldgico, nutricional
[isioterapia, orientagdes juridicas, além de empréstimo de perucas ¢ demais cuidados, O intuile do
IAMAMA, & ofertar toalha aquecida parajo banho frio.

3- CRONOGRAMA DE EXECUCAO {méta, L{apa ou f'ise)

" Ordem | Tase ' Lsp&"ﬁé{;o S Men T Indicador !
l Quantidade ! Unidade
N }Infor'ia1a¢ﬁes sobre o cAncer de mama, | todos | Pesseas
i 08 cuidados necessirios para a acometidas
Iprcvem}ﬁo ¢ as principais orientacdes com céncor
para as pessoas que vivem a jornada

de mama

%
l
E apbs o diagnostico.
I

Duragio: ’

16 DEJANEIRO 2024 A DEZEMBRO 2004
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4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1.00)

. 7 @%
. ___PLANODE TRABALHO — FOLBA O [F 1y
. TE RM() DE FOMEN IO 3 r'»f i T =

L il

e Spo e

oo

Natureza da 1)05pusa ! Total | “Concedente Piopumntc.
Codigo Lspecificacio N Municipio Conveniada
1 1- Aluguel R$ 16.238,00 r RS 16.238,00
2 |2 -Agu RS 1.150,00 | RS 1.150,00
30 13-Luz R$ 1.500,00 RS 1.500,00
4 4~ Material de expedienlc RS 1.112,00 |RS 1.112,00

5 5~ Material de limpeza RS 600,00 j RS 600.00
6 6 - Material grafico ¢ de divulgagdo | RS 10.400.00 [R‘% 10.400,00
!
|
R$ 10.000,00 | RS 10.000.00
- i -
Tot: ?
otal R§41.000,00 | 31.000,00 |  10.000,00
' Duragiio: N o o
16 DE L JANEIRO 2024 A DEZEMBRO 2024 — _
C w:}-"
ol



PLANO DE TRABAL
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5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (MRS

Municipio/Concedente

~TERMO DE FOMENTO

OO

M@};akf'ﬂ__‘_-ffuw_irﬂwl Fevereiro | Marco [ Abrl _ | Maio T Jumho
| R$2.012.00 | RS2.012,00 | R$3 868,00 | RS 2.012.00 | R$7.012.00 | | ' R$2.012,00
Mot | Tao | Agosto || S | Outro | Novamre | Dezembro
1 l RS2012.00 | 45 2012,00 | RS2 0120 | RS 201200 RS2.012,00 | RS 2.012,00
j | - .
- Proponente/Conyeniada (contrapar Lida) ) - ) ~
Meta | Janciro_ | " Feverciro oMo ] Abil T TMaio T Tanho
| RS 1.000.00 | RS 1.00000 | RS 100000 | RS 1.000.00 | RS 1.000.00
| Meta T Julho ; — Agosto” | " Setsabro | Quiibro | Novembro L Dezembro
RS 1.000,00 | RS 1.000.00 | RS 1.000.00 | RS 1.000.00 | RS 1.000,00 |

|

G- DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Instituto Amig
com todas as obrigagdes sociais e fisc
convénio com o poder piiblico municipal. -

gas da Mama - IAMAMA, encontra-se em dia
ais, federal, estadual e mumnici

pal ¢ nada impede de firmar

Trés de Maio, 26 de agosto de 2024,

A L) 4
'Iut.tﬁr,‘ﬁlfnb\-xf::g\lhkl

Cocrdenador

+ APROVACAQ PELO (ONCH)I NTE

oo

,,fﬁ{?’/fiﬁ’w 0 T d ﬂ?///"‘— )‘t/lﬁ’/?/ﬁz

O o L

/yé’fg, seme?

[ ..m.‘.g...__.._... b st merm

e Marcos V. Benedaiti Corso
‘ Prafeito Munic.ira!




CONTRATO DE LOCACAO COMERCIAL

|
LOCADORA: | URDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESKI, brasileira,
casada, professora, portador do RG e CPF n® 308.877.200-72, residente e
domiciliado na Rua Expedicionario Bertholdo Boeck n® 16, apto n® 01, no centro
da cidade de Trés de Maio (RS).

LOCATARIO: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO -
IAMAMA, portador do CNPJ n® 53. §28 184/0001-80, Situada e localizada na
Rua Expedicionario Bertholdo Boeck n° 16, sala n 04 na cidade de Trés de Maio.
Neste ato representada pela senhra Terezinha Nilza Zawatski, portadora do
RG N 2028539555 E CPF n 189.845.760-34 residente e domiciliada em Trés de
Maio -RS

FIADOR: NADIR INES SAUERESSIG, brasileira, solteira, auxiliar
administrativo, CPF n° 336.214.030- 00 cartetra de identidade n°® 5023883761,
emitido por SSP/RS, residente e domiciliada na cidade de Trés de Maio RS.

A locacéo reger-se-a pelas clausulas e condi¢des seguintes:

PRIMEIRA: O objeto do presente Contrato é a LOCACAO DE UMA SALA
COMERCIAL, situada 4 Rua Expednc&onano Bertholdo Boeck n° 16, a sala de n°
04 no centro da cidade de Tnes de Maio RS, de propnedade da
locadora; locagéo € destinada ao exercicio da Atividades de Associacbes de
Defesa de Direitos Sociais,IAMAMA de Trés de Maio RS.

SEGUNDA: A locagao & pelo prazo inicial de 01 (um) ano, a contar de 01 de
janeirol de 2024 até 31 dezembro de 2024, cessando de pleno direito em seu
vencimento, findo o prazo ajustado nesta clausula, se o locatario continuar no
imovel por mais de 30 dias, sem oposicdo da Locadora, ficard a locacdo
prorrogada por tem indeterminado nas mesmas bases contratadas. A parte que
nao quiser continuar com a locagéo, notificaré a outra, por escrito, sua intengao,
trinta (30} dias antes do vencimento do Contrato. Anotificagéo de trinta(30) dias
antes, ¢ exigida também, se a locagdo estiver vigorando por tempo
fndetermlnado

TERCEIRA: O valor correspondente ao aluguel mensal desse contrato é de R$
1.412,00 (um mil quatrocentos e doze reais) o valor correspondente ao aluguel
mensal € de 1,00 (hum ) salarios minimos, reajustados a cada ano de acordo
com indice do salaric minimo e no més que este ocorrer, que serao pagos
mensalmente em moeda corrente nacional, depositado na conta poupanca
ndmero 944-39.026888.9.7 na Agencua do Banrisul da cidade de Trés de Maio,
em nome da locadora. As taxas de| agua, luz e demais despesas serdo de
responsabilidade do locatéario, a parhr da entrada em vigor do presente contrato.

QUARTA: O locatario devera pagan o0 valor do aluguel citado na clausula
terceira deste contrato até o ultimo dia més comercial, ou seja dia 30 de cada
més, e no Maximo até o dia 05 do proximo més, apds esse prazo, sera cobrado
uma multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor do aluguel acrescentado-se
além disso a correcéo da "POUPANC}A" Mais as taxas de Agua e Esgotos, Luz,
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rede de agua e esgoto, ou em ra7;.éo de caso fortuito ou forga maior, mas
efetuara os reparos guando lhe couber

E: Se ndo pagar o aluguel e seus encargos ate a data aprazada ou n&o cumprir
com exatidao as obrigacbes assumudas no contrato, o ndo pagamento dos
aluguéis e seus encargos podera ievar a locadora a registrar no SPC, essa
ocorréncia.

DECIMA PRIMEIRA: As partes contratantes elegem domicilio nesta cidade,
para todas as questdes decorrentes do presente contrato.

Para os devidos efeitos, lavrou-se o presente contrato em duas vias de igual teor,
assinadas pelas partes e testemunhas depois de lidas, achadas conforme e
conferidas em todos os seus termos.

TRES DE MAIO(RS), 29 de dezembro de 2023,
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l.ocadora Locatario

Lurdes T Z Szareski Inst. Amigas da Mama de Trés de Maio - IAMAMA
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Prestag¢ao de contas

Contribuigcdo e Subvencdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE
INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MATO - TAMAMA

03. CONVENIO

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

O IAMAMA- Instituto Amigas da Mama de Trés de Maio, entidade sem fins lucrativos, com CNPJ 53.328.184/0001 -80, que da suporte a pacientes
oncoldgicos da mama.

Os recursos destinam-se ao custeio das atividades como associagéo de defesa de direitos sociais, desenvolvidas com acolhimento, orientacéo e
conscientizag&o da importancia da deteccéo precoce e tratamento agil para cura do cancer de mama.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

O Instituto Amigas da Mama — IAMAMA tem por objetivo orientar as mulheres e homens, sobre a prevencéo, conscientizagdo e rastreamento de um
diagndslico precoce por meio de palestras, distribuicdo de material informativo. Além de oferecer todo acolhimento e atendimento as mulheres e

homens acometidos com cancer de mama, facilitando sua jornada de tratamento. Proporcionando atendimento psicolégico, nutricional, fisioterapia,
orientacdes juridicas, além de empréstimo de perucas e demais cuidados.

4.3. BENEFICIOS ALCANGCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO:

- Manuteng&o da nossa Sede Propria, através do pagamento do aluguel, agua e luz;

- Compra de materiais e custeio de atividades destinados a defesa dos direitos socias dos pacientes que sdo desenvolvidas com palestras,
acolhimento, orientagéo, conscientizagao sobre a importancia da detecgao precoce e tratamento &gil para a cura do cancer de mama;

- Compra de material de expediente, de limpeza e material grafico e de divulgagéo;

- Custeio de materiais para a realizagdo de Curso de Formag&o para Novas Voluntarias (os).

05. AUTENTICACAC

JQEMA
DATA: 31/01/2025

ASSIN@‘URA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Prestacao de contas

Contribuicdao e Subvencdao Social

Relacao das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Instituto Amigas da Mama de Trés de Maio 2024
03. CONVENIO N°

01/2024

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
30/01/2025 R$ 2.012,00
27/02/2025 R$ 2.012,00
26/03/2025 R$ 3.868,00
26/04/2025 R$ 2.012,00
27/05/2025 R$ 7.012,00
26/06/2025 R$ 2.012,00
26/07/2025 R$ 2,012,00
28/08/2025 R$2.012,00
26/09/2025 R$2.012,00
29/10/2025 R$2.012,00
26/11/2025 R$ 2.012,00
23/12/2025 R$ 2.012,00
RENDIMENTOS APLICACAO BANCARIA R$ 59,30
06. TOTAL R$ 31.059,30

07. AUTENTICAGAO

W/ J_j'»

DATA  31/01/2025 ASSINATURA/DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




RECIBO

e Trés de Maio, 0 valor de R$ 2.012,00 (dois mil

i da Prefeitura Municipal d
o n° 001/2024.
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RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, o valor de R$ 2.012,00 (dois mil

e doze reais), valor referente subvencao social, confrme convénio n° 001/2024.

Trés de Maio, 27 de fevereiro de 2024.
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Instituto amigas‘da mama de Trés de Maio — IAMAMA
CNPJ 53.328.184/0001-80
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Recebi da Prefeitura Municipa
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ECIBO

de Trés de Maio, o valor de R$ 3.868,00 (trés mil,

referente subvengao social, conforme convénio n°

Trés de Maio, 26 de margo de 2024.
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RECIBO
|
|

Recebi da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, o valor de R$ 2.012,00 (Dois mil, -

. doze reais), valor referente subvengéo social, conforme convénio n°® 001/2024.

Trés de Maio, 26 de abril de 2024.
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Instituto amigas dgmama de Trés de Maio — IAMAMA
CNPJ 53.328.184/0001-80

wa?/ﬁu Ceon W&”"”/ ﬁy

—_— " % R A R T TS FIACA s RNk
iR SR Y R R B, T 4 i "




RECIBO

Racebi da Prefzitura Municipal de Trés de Maio, o valor de RS 7.012,00 (sete
mil @ doze reais), valor referente subvencéo social, conforme convénio n2 001/2024

Trés cde Maio, 27 de maio de 2024.
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Instituto amigas da mama de Trés de Maio — IAMAMA

CNPJ 53.228.184/0001/80
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RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, o valor de RS 2.012,00 (dois

mil e doze reais), valor referente subvengdo social, cor:forme convénio n? 001/2024

Trés de Maio, 26 de junho de 2024.
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Instituto amigas da mama de Trés de Maio — IAMAMA

CNPJ 53.328.184/0001/80
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RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, o valor de RS 2.012,00 (dois
mil e doze reais), valor referente subvencao social, conforme convénio n® 001/2024

Trés de Maio, 26 de julho de 2024.
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Instituto amigas da mama de Trés'de Maio — IAMAMA
CNPJ 53.328.184/0001/80
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RECIBC

Recebi da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, o valor de RS 2.012,00 (dois
mil e doze reais), valor referente subvengao socia!, conforme convénio n? 001/2024

Trés de Maio, 28 de agosto de 2024.
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Instituto amigas da mama de Trés de Maio — IAMAMA

CNPJ 53.328.184/0001/80
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Trés de Maio, 26 de setembro de 2024.
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RECIBO

de Trés de Maio, o valor de R$ 2.012,00 (dois

Recebi da Prefeitura Municipal
30 social, conforme convénio n2 001/2024

mil e doze reais), valor referente subveng

Trés de Maio, 29 de outubro de 2024.
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Instituto amiga - |AMAMA

CNPJ 53.328.184/0001/80
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RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, o valor de RS 2.012,00 (dois
mil e doze reais), valor referente subvengéo social, conforme convénio n2 001/2024

Trés de Maio, 26 de novembro de 2024.
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Instituto amigas da mama de Trés de Maio — IAMAMA

CNPJ 53.328.184/0001/80
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RECIBO

| de Trés de Maio, o valor de RS 2.012,00 (dois

Recebi da Prefeitura Municipa
2ngao social,_ conforme convénio n® 001/2024

mil e doze reais), valor referente subve

Instituto amigas da mama de Trés de Maio — IAMAMA

CNPJ 53.228.184/0001/80
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Trés de Maio, 23 de dezembro de 2024.
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o= |JAMAMA - [ [E]
S—= REXPBERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 E X
= S== CENTRO [=]
K * === 98910-000 TRES DE MAIO/RS
e 426 USO EXCLUSIVO RGE
®
g LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor | Paginas | Data de Apresentagdo Leitura Proximo Més Data de Vencimento
E 02 TRMBUOO02-00000577 5086108 171 07/02/2024 05/03/2024 19/02/2024
<
]
1 .
éu’ Classificagao: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:
vg Trifasico Datas de lait
g 220 Lim. min. 202 Ui, m odigo.da | a . DR A
gg TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231 Cod k4 2 d stalagao Leituraatual  Leitura anterior N de dias
;l_!g IAMAMA : NN 02/02/2024 05/01/2024 29
o8 REXPBERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 4002292352 Proxima leitura: 05/03/2024
g‘% CENTR%)O E ACESSE AQUI O XML DA SUA NF
98910-000 - TRES DE MAIO/RS o . i
737 :
CNPJ 53.328.184/0001-80 NOTA FISCAL N° 066319 Série 0 / DATA DE EMISSAC

02/02/2024

Consulte pela chave de Acesso em:
hitps:/idfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta

Chave de acesso:
43240202016440000162660000663197371016093306
Protocolo de autorizaggo: 1432400006010876 - 02/02/2024

FEVI2024 19/02/2024 RS 134,03 25 23:45:35

m mais tampo pém vocé om seu ﬂlaa-dla Mais |nforrnagées acesse 6 eﬁderegu qu,‘! uonsta no ve!sn

rato de Fomnecimento.
2 ridica com classe
¢ decilcu da ocmta de ane;ma deve
le

-

3

&

~

Ew Ducn;aadaoperacan Unid. Quant. Tarifa Tarifa com Valortotalda Base Célc. Alig. s COFINS BasedeCéle.  Aliquota Valor

& N sisasteTeniy Med.  Faturada AMNEEL tributos RS operacioRS icms ICMS % s35% | | | (RSI , ®s)

8 e i o | L i e T

:I | Consuma Uso Sisteme [KWHETUSD FEV/24 K 138,000 0.42908000 0.56014493 7.30 7720 17,00 12314 088 407 M3 1288 17.00 2204

S, RISPASER 0760 137 148

- vize 76 |
1 | Consumo - TE FEV/2 kv 138,000 0,29047000 37927537 5234 5234 17.00 890 060 278 | e Wrsl  ses o

-~ Total Distribidora 0.29047600 12864 (s
EX) __ | DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS - = 4

‘gl | Contnbuigan Custein IP-CIP FEV/24 439 I Consu_n_a_o_(ﬂk\\f_lli o

g E ! Cnnsnmof:lurado e dias

[} ' |

cgs' ! | FEV/24 e 138 29

i i

8! B i

L [

Z | !
PR 1 |
r— 1A i
EEEEET il !
— [ |
i | b
— !

[ i
— . ! )
e Tota! consolidado S il s 134,03 129,64 -1 148 o |
Post Leitura | Lelt Const. Cansum y .
 Medidar (Grondezns | porides  Amtedar | At weddsr b ____ ReservadoaoFisco - Bandeiras
5086108 Enorgia Atva-kWh imico 57613 57751 1,00 138 __ Tarifarias

Verde 27 Dias
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IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS ¥

USO EXCLUSIVO RGE

LOTE Roteiro de Leitura NeMedidor | Péginas | Data de Apresentacdo Leitura Praximo Més Data de Vencimento
02 TRMBUO002-00000577 5086108 171 08/03/2024 03/04/2024 18/03/2024
Classificagdo: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:
Trifasico ]
TENSAO NOMINAL EM ":'_TS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231 Datas de teituras

COd‘go da Instatagao Leitura atual  Leitura anterior N2 de dias

’ ' ANODND LT 05032024  02/02/2024 32
:giy QERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 400 2292352

Proxima leitura: 03/04/2024
gsEgN1;R0C0)0 TRES DE MAIO/RS ACESSE AQUI O XML DA SUA NF
= - o £ x
CNPJ 53.328.184/0001-80 NOTA FISCAL N° 069557843 Série 0 / DATA DE EMISSAO:

05/03/2024

Consulte pela chave de Acesso em:
htips /fdle-portal svrs.rs.gov.br/NF3EConsulta
Chave de acesso.

Ztal a pae _' S L 43240302015440000162660000605578431057333436
v /ano " Vencimemn} " W Protocolo de autorizaggio: 1432400011520437 - 06/03/2024
MAR12024 18/03/2024 R$ 180 64 o 03.48.47

Manteﬂha seus dados sampre atualizados, alguns itens determmam a tarifa e trib

Utacdo de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site  com -
rapidez e seguranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 0,19 TE RS 2,34

;- Descrigdo da operagio Unid. Quant. Tarifa Tarifa com Valo--tc:m[da BaseCalc.  Alig. 1cMS PIS COFINS ! { Tribute | Base(:;f.u[c. EA!l(r(;;nla \:;I;)r |
‘ N2 904354338342 Med. Faturada ANEEL tributos RS operacio RS ICMS ICMS % 0. ! - i £ I
1
Srstema [l AMETUS AR 2 i e i 5 EaTanT Taras [t 17 17 ee u i e |
> o 0 H
e v - TE MAR/24 kb 129,600 €8 2AnET 00 i T ™ 1700 1ot (=] i it Ltjn: 15 aEn
B name % e i
; ‘ L FEW T o SRV ]
L 1 i
Aanetana FEW/I24 nn? e 4
Tetal Costribundora 1 ! i
i g i
|DEBITOS DE OUTROS SERVICOS { Y P — 180 a2 }
“:lel‘.".llf,&lf_uswr.\ IF-CIF MR R4 a3 | | FEVI24 — 138 29 i
| }
|
]
!
{
i
4 !
! !
: } y i ; |
i, G I SRR A VS ) R e | ST S R |
P Leity | Leit 1 t. | Consum
metdor | mnasas | P | fgum | Ll | oo | coppe ‘ ‘%1‘}&::[:2
| 5086108 Energia AtvakWh wnico 57781 57940 1.00 189
1 - &
| rocwted, §F N u (oo o
; & » Taxa de Perdas %

ey

CodDébAut-Banco l ~ Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

DANF3E / Nota Fiscal
Conla de Energia Elétrica

910035364917 180,64 18/03/2024
069557843 Série 0
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé

SABINOSEG AV SENADOR ALBERTO PASQUALIMI 371 SALA 1- CENTRO

BANCA CENTR#' AV URUGUAI SL 2 566 - CEMNTRO

QUEROQ QUERT i 23- TRES DE MAIO | RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
s ; o 9 533766119093 100353648179 autenticagdo mecanica
PiX - Pague Aqul 83..500000010 80540086342 3 9 0

-~ R




Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO JIAMAMA TR

Cooperativa: 0306
Conta Corrente; 60595-9

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Nimero de Controle:
Tipo de Pagamentc:
Nome da Empresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Descrigao do Pagamente:

Autenticagao Eletronica:

Contas de Consumo

0306

60595-9

2225417866

Energia Elétrica e Gas

RGE - COD.BARRAS
836500000010806400863429533766119093100353649179
28103/2024

14:18:27

180,64

luz

D12B.0378.8E80.ABEC. 16C4.06A8.E796.D954

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contédbil do

proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivacgiio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

aluguel
Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 04/04/2024 - 08:48:35
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicao do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB904973820240404114542uZlgXLHPa

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4040.4114.542u.Z)gX LHPa
Numero de Controle: 10704665567
Emitido em: 10/04/2024 - 14:31:48

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Np o ;
Comprovante de Pagamento PIX a:i‘ Sicredi

agua

Valor: RS 88,00

Realizado em: 04/04/2024 - 08:49:12
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicao do destinatério: BCO DO ESTADC DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB2049738202404041147370CTaTgjUV

Autenticagdo Eletrdnica: £890.4973.8202.4040.4114.7370.CTaT.qjuV
Numero de Controle: 10704670127
Emitido em: 10/04/2024 - 14:31:27

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19
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04/04/2024, 10:03

iss.abase.com.br/NFSe/HKU1-LFQM-5025

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

Data e Hora de Emiss&o: 04/04/2024 as 10:03:24
Competéncia: 4/2024

Data da Prestagdo: 04/04/2024

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

Nome/Razao Social: GRAFICA BRONSTRUP LTDA - ME
Nome Fantasia: GRAFICANZ
ﬁ CPF/CNPJ: 22.358.348/0001-98
Bairro: CENTRO
Complemente: SALA 02

Municlpio; TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mail:
Telefone:

Inscrigao Municipal:

Enderego:

CEP:

graficanz@outlook.com

§5 - 3535-1591

1.557.3.8810

MONSENHOR TESTANI,253

98910000

i 5 & INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA
Nome/Razao Social: TRES DE MAIO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: 53.328.184/0001-80

TOMADOR DE SERVIGOS

Telefone:
E-Mail:

55 - 999176534

madrugalito@hotmail.com

Inscrigao Municipal: 2024.11069 Inscrigdo Estadual:

Bairro: 0 Enderego: ALBERTO PASQUALINI, 388

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
Eerviqo Aliguaota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
13.05 - 1.200 ETIQUETAS ADESIVAS LOGOMARCA 2,66% EXIG!VEL R$ 9,10 RS 342,0
13.05 - 1.200 ETIQUETAS ADESIVAS NOVO ENDEREGO 2,66% EXIGIVEL] R$ 5,59 RS 210,03
13.05 - 2.000 CARTOES DE VISITA 2,66% EXIGIVEL R$ 9,58 RS 360,0
RS 24,26 RS 912,00

Descrigdo dos servigos conferme Lei Complementar 116/03:

SUJEITOS AO ICMS.

13.05 - COMPOSIGAD GRAFICA, INCLUSIVE CONFECGAD DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSIGAQ, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE
DESTINADOS A POSTERIOR OFERAGCAO DE COMERCIALIZAGAO OU INDUSTRIALIZAGAO, AINDA QUE INGORPORADOS, DE QUALQUER FORMA, A OUTRA MERCADORIA QUE DEVA SER
OBJETO DE POSTERIOR CIRCULACAQ, TAIS COMO BULAS, ROTULOS, ETIQUETAS, CAIXAS, CARTUCHOS, EMBALAGENS E MANUAIS TECNICOS E DE INSTRUCAQ, QUANDO FICARAD

PIS:

COFINS:
R$ 0,00 R$ 0,00

“mss:

IR:
R$ 0,00

CSLL:

es o0

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 912,00

VALOR LIQUIDO = R$ 912,00

https://iss.abase.com.br/NFSe/HKU1-LFQM-5025

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 512,00 R$ 0,00 RS 24,26
RPS: 0/ NFS-e {04/04/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 912,00
-7
Outras Retengoes: ” « - 3 . i Z 74 /
il { lof4 P 2 A Catia0e y z/(.e‘}/[m@/ 2o fLElcE 63 1ol
cotljent e (GFUCo AN & o sl
Informagées Corhxlementares: v
SICREDI
AG. 0306 - C/C 58.748-6
- DU
PIX CPNJ: 22.358.348/0001-98
Outras Informagdes:
Local de Preslagdo: 4321808 - TRES DE MAIQ - RS
ISSQN Relido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br
77 7
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Gréfica Bronstrup Itda
Valor: RS 912,00

Realizado em: 05/04/2024 - 14:02:50
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio;: GRAFICA NZ
CNPJ do destinatdério: 22.358.348/0001-98

Instituicdo do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Ageéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 58748-6

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: EB904973820240405165106jBxRrMUwh

Autenticacdo Eletrdnica: EB90.4373.8202.4040.5165.106j.BxRr.MUwh
Numero de Controle: 10709941403
Emitido em: 10/04/2024 - 14:31:03

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste camprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

gWM et



IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS

Paginas

1171

LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor
02 TRMBUO002-00000572 5086108

Clussiﬁcacin: Convencional B1 Residencial
Trifasico

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231

IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

88910-000 - TRES DE MAIO/RS

CNPJ 53.328.184/0001-80

no Vencimentu Total s pagar

ntenha seus dados sel ipre atualizados, alguns

,pudaze seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia, Mais informagbe

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 0,12 TERS 1,46

Data de Apresentagao Leitura Préximo Més
08/04/2024

Tipo de Fornecimento:

USO EXCLUSIVO RGE

Data de Vencimento

03/05/2024 18/04/2024

Codigo da Instalagao oot S
£0 LA MSIal: Leitura atual ' Leitura anterior = N9 de dias

4002292352 | 03/04/2024  05/03/2024 29

Préxima leitura: 03/05/2024
ACESSE AQUi O XML DA SUA NF

NO}TA FISCAL N° 072709218 Série 0/ DATA DE EMISSAO:
04/2024

Consulte pela chave de Acesso em:

https /idfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta

Chave de acesso:
240402016440000162660000727092181071421525
otocolo de auterizagao: 1432400017169153 - 04/04/2024
03:36:32

Quant. Tarifa com da BaseCalc. Alig. | COFINS ! i Tributo | Base de Cilc. :A
Faturada tributos RS operagiio RS ICMS  ICMS% 0; asew | T
Consume Lso Sistemz [KWhETUSE: A3R/24 lawn 120,000 3] 6485 55 17,05 b B ‘ 042 182 fows 1 .o 18,48
- ; . - . - = i | PISIPASER| %027 078 070
Consume - TE ABR/24 KwWh 120,000 0,20047G00 4580 4280 17.00 748 D,28: 1,304 EDFINS w2t 156 31
Tota! Distribuir~~~ 0.28047000 108,76 | | |
DEBITOSG;~, S SERVIGOS. i
5 §
Connbuiglo Culieic IP-CIF 48R34 438 | Consumo / kWh
i Cansumo faturado Nedias
! H
i | {ABR/24 N 120 29
| E MAR/24 I 189 32
| |FEV/24 mm— 138 29
i
i
| {
|
SR S el B SRS iz TSI Ll et ] |
mesdor | e | OEE | AN | ST | é:m,, E“Eﬂ'n'“ Reservado ao Fisco _ ~ Bandeiras
P RIS, 8 b o # o ESSENISRTIN! | IR O{.;(__._/{_ | Tarifarias
F 5086108 Enargumwvh dnico 57840 58080 6.627 &{ A et ds
5 “ Werge 26 Dias
: M Taxa de Perdas %
- de. de de enargia:Ram consuba dosindisados s ACHSEA BOSE GERE WMMLIGE-EE.COMDES mm mm cm o o o o o e = o = = -
DANF3E / Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica
072709218 Série 0

| CodDébAut-Banco l Total a Pagar (R$) | Data de Vencimento
910035364917 113,14 18/04/2024

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé

BANCA CENTRAL
QUEROC QUERO LJ 23 - TRES DE MAIO
SABINOSEG

AV URUGUAI SL 2586 - CENTRO
RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
AV SENADOR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1- CENTRO

836100000014 131400863265 34912224090 100353649179

UNAARTIF I

autenticagdo mecénica

UNIEIIE



Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR
Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 60595-9

Cooperativa Grigem:
Conta Crigem:

Ndmero de Controle:
Tipo de Pagamento:
Nome da Empresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

Contas de Consumo

0306

60595-9

2250468194

Energia Elétrica e Gas

RGE - COD.BARRAS
836100000014131400863265634912224000100353649179
17/04/2024

11:46:24

113,14

energia elétrica

7FC3.B03D.76BA.393C.D6F9.75A7.9E60.CF49

* A transag@o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste

comprovante.,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do

proximo dia 0til.

* Em caso de agendamento, a efetiva¢do da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servi¢o. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execucdo dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de [zla 0800 724 0525
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Comprovante de Pagamento PIX aé‘ Sicredi

Pagto aluguel
Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 07/05/2024 - 10:26:42
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatério: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicao do destinatdrio: BCO DO ESTADC DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maic lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820240507122228/ ThANYNTGb

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4050.7122.228). TANY.NTGb
Nuimero de Controle: 10804027364
Emitido em: 07/05/2024 - 13:16:01

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuZrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX ;ié Sicredi

Pagto agua
Valor: RS 88,00

Realizado em: 07/05/2024 - 10:26:42
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicao do destinatario: BCO DO ESTADO DC RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: EB904973820240507 122354xREMnPID

Autenticacio Eletrénica: E890.4973.8202.4050,7122.354x.REMnPIjD
Ndmero de Controle; 10804033681
Emitido em: 07/05/2024 - 13:15:27

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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| IAMAMA
R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO
98810-000 TRES DE MAIO/RS

=

[=] e

USO EXCLUSVC RGE

=]

LOTE Roteiro de Leitura N®Medidor | Péginas | Datade Apresentacdo Leitura Préximo Més Data de Vencimento
02 TRMBU002-00000004 5086108 1M 13/05/2024 05/06/2024 20/05/2024
|
Classificagio: Corvencional B1 Residencial Tipo de Fomecimento:
o b : Tifsico.
O NOMINAL EMVOLTS Disp. 220 Lim. min 202 L, mix: 231 a Instalacdo Tumbdeltit.:
Leitura atual | Leitura anterior | N° de dias

EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

é891o-onu - TRES DE MAIO/RS

CNPJ 53.328.184/0001-80

ntenha seus dados sempre ztmiizadus,

?002292352 SRR

NOTA FISCAL N° 076654482 Série 0/ DATA DE EMISSAO:
08/05/2024

Consulte pela chave de Acesso em:

htips./idfe-portal. svrs.rs.gov.br/NF3E/Consutta

Chaye de acesso:
4324050201644000016266000076654482107 4935346
Protocolo de autorizagao: 2432400000612213 - 09/05/2024
as ‘5:07:56

alguns ftens determinam a tarifa e mbut%:;io de sua fatura d
m

ﬁdaz € seguranga e reserve mais hmpo para vmé em seu dia-a-dia. Mais i

idrica TUSD R$ 0,10 TE RS 1,23

5 031'0412024 i

i
!
H
; -

T T T
Valortotalda |

1 I 1 I
Bescn;iu da operacio | Unid. | Quant. Tarifa Tarifa com Base Calc. ICMs PIS COFINS \ | Tributo | BasedeCile. | Aliquotal Valor
LE wmaszms \ MH!. Faturada ANEEL tributos RS operagioRS | ICMS 0.54% X i | RS} |ee ®S)
usto Disp Use Ssteme TUSD MAL'24 | w 0 £55000 H 5 o7 (753 u} E;'SMSEP :5: 10; i 1353
] | o — " + | ! | & .84 | T
150 Sistema-TE tMal2e | e ! 100,000 | 0.200¢7000 | 0.35830000 ; 3682 ! 82 1 0.29 1,31S torns | e | o e
tal Drstby | 0.28047000 | | i > | ! |
ESMOSO. 38 SERVIGOS i | | ! | ! | !
ammbuigss Costeio IP-CIF WAy i i ! i | i Consumo / kWh |
| I | | | I | Consumo faturado e dias
i | | [
P | ! ! | IMArze 75 30
| ! ' i : f | | |ABR/24 mmm— 120 29
| i i 1 } ] | IMAR/24 I 188 32
| ‘ ! | L=V ——— 18 2 |
| . | I !
| : i
b !
| |
{ | .
i | . |
| | | ;
| | | | ‘ ' | {
| | Post I Lelt | Leit I & |
Medior | Grandezas | horirios | anteiar | ‘Mear | aemh | c'mnm E Bandeiras
" T 7 ) | Tarifrias
5086108 |  Energia Ativa-kWh \ -‘mi-:a | 58080 58135 1.00 |-l -
"W I }DM | Verde 03 Digs
i
7 | Taxade Perdas %
entipuldadg de formecimente de energia: Parm consultn dos in diragereeaaesse Issa BlEWIMMRRNBSOMBL . _ . L e

DANF3E / Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
076654482 Série 0

CodDébAut-Banco |
910035364917

Total a Pagar (R$)
93,68

Data de Vencimento
20/05/2024

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé

SABINOSEG
BANCA CENTRAL
QUEROC QUERO LJ 23 - TRES DE MAIO

AV SENADOR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1- CENTRO
AV URUGUAI SL 2 566 - CENTRO
RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO

PIX ~Pasue Aqui

Pratico, ripido
€.5eguto

836400000003 936800863

T

34676400090 100353648179

LA

autenticagdo mecinica




}3&;;% ;;; .
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Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306
Conta Corrente; 505639

Cccperativa Orlgen:
Conta Origem:

\i.mero ce Controle:

"i00 de Pagamento:
Mome dz Emoresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
FHora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Cescrigao do Pagamento:

Lutenticagéo Eletrdnica:

Contas de Consumo

0306

§0595-§

2759830175

Erergia Elétrica e Gas

RGE - COD.BARRAS
836400000003336800863271734676400090100353649179
2810512024

10:16:08

893,68

Erergia elétrice luz

9686.EBCH.8DDE.CAZA 4FDB.F5A0.C0A2.0D12

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

comprovante.

* Os dados digitados sdo de resporsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados. domingos ¢ feriados serfo processados com a data contabil do

proximo dia atil.

* Em caso de agendamento. a cletivaciio da transaclio ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta ¢ sermpre confira a execugdo dos agendamentos na data

programada.

Servigos por tzlefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atlendimento aos celicientes audiiivos ou de fala 0800 724 G525
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05 DE KARINE LETIZIA EIC HELBERGER 3738184 215 'S PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES LA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

N% 55037750

Série: 890

CNPJ: 23.933.152/0001-42

KARINE LETICIA EICHELEERGES!

RIO DE JANEIRC , 45 - APT 301 - CENTR0. TRE

MAIC, RS - CEP 98810006 - Fana/Fa. 1557 14

DANFE

Locumerto A
Fisual Flatro.

TR AR

Ne. 55037750

CHAVE ACESSO

43240587958674000181558900550377501418594936

330
FOLHA: 11

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
wivw.nfe.fazenda.gov.briportal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG

‘e 3 cle Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240016216131 - 20/05/2024 10:24:45

INECRIZAD ESTADUAL
ISCE TO

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ
23.533.152/0001-42

DESTINATARIO/REMETENTE

NONZIRAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAD
Instivic Amigas da Mama de Tres de Mais - 1A VAMA 53.328.184/0001-80 29/05/2024 10:24:00
ENTEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
A A zerto Fasqualini, 358, Sala 3 Centro 98810000
MURIGIPIO FONE/IFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
> DE MAIO (BRASIL) RS

FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO IMPOSTD

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,03 Q.00 Qa0 g.00 20,00
{ !
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
i_ LJ Q.0 | 330 0,00 0,00 20,00
TRANSPORTADORIVOLUME TRANSPORTADOS
RAZLO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT | PLACA DO VEIcULO | UF | cNpPuicPF
Sem Frele
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LiQuipo
B ALIQUOTA
CEBIGo DESCRIGE O NCIUSH  CST CFOP  UNID. Q0. VLR.UNIT.  VLRTOTAL  BGICMS  VLRICMs | viriel | tems - im
1 Rombora ds Agua Mneral 701 ¢ 0000 4400 5102 N “,0000 22 0000 secn .00 [a.c0 YT T N T
CALCULGC DO ISSQN
| INsCRIGAS MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DG ISSQN VALOR DO ISSQN

/M@Z L A o

DADOS ADICIONAIS

) | P | "
Al Cert G ;W O::/(’,

£
ecAtts

A2t e otz i,
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INF IRMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO




\} w -
Comprovante de Pagamanto PIX | a\',& Sicredi

SRef. NF 550337750 KARINE L. E!CHELBERGER
Valor: RS 20,00

Realizado em: 29/08/2024 - 17:C5:08
Solicitante. NADIK INES SAUERESES] -

Cooperativa 2 conta origern. 03065,6C0585-9

Nome do destinatdrio: KARINE EICHEL E BANDA

CNPJ do destinatario: 23.833.15.,0001.-42

instituigao do destinatdrio: COOFERATIVA DE C:‘QE‘DITO. POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agancia e conta do destinatario; 1305/ 00966-4

Nome do pagador: Instituto Amiczs Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicao do pagador: BANCO ZOOPERATIVO SICREDI S.A4.

D da transacao: EBO0497 352024 0529200038 ncAtyrtiX

Autenticaggo Ele rénica: ES90.4973.320%.4052,2200,039p.cAty.rtiX

INtrnero de Controle: 10873224587
Emitido em: 32./05/2024 - 09:45:01

© A transacio acima foi reslizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitzdos 80 de responsanilidade do usudrio.

Servicos por telefone 2003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas) / 0300 724 4770 (Demais Regides)

3AC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080C 646 25 19
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RECFBEMOS DE EMBALAGENS HUBNER TRES DE MAIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CO‘«&L—L\T‘,ES DANOTAFISCAL INDICADO AO LADO | NP_e
| EMISSAQ: 04/06/2024 - DEST. / REM.: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - VALOR TOTAL: RS 40,40
+ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR Nu ﬂoﬂ-oﬂ 1 -324
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE o i F
EMBALAGENS HUBNER TRES DE MAIO LTDA | ]DAN FE f
_ | DOCUMENTO AUXILIAR DA
! NOTA FISCAL ELETRONICA
. RTEREZA VERZERL, 1270 SALA A - CENTRO - CEP:98910-000 0-ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
| TRES DE MAIO - RS | - SAIDA 1 ] 4324 0644 3301 7800 0176 5500 1000 D013 2419 5992 3711 ;
| TEL: (55)99927-9435 ‘ FE—— T ; :
i No 000. (}01 324 ﬂ 1/1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o SFRIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD - o " PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
VENDA NO ESTADO 243240020715424 04/06/2024 16:08:36
INSCRICAQ ESTADUAL - INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘ CNPJ/ CPF
i 1470056558 | 44.330.178/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME "RAZAC SOCIAL [ | o CPF - [ pATADABMISSAO
| |
| INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO 53.328.184/0001-80 | 04/06/2024
| ENDERECO . BAIRRO . DISTRITO | CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BELTHOLDO BOECK N 16 SALA 04 | CENTRO | 98910-000 | 04/06/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF [ INSCRICAG ESTADUAL | HORA DA 54IDA
TRES DE MAIO (55)92118-1345 RS | . 16:08:33
DUPT WCATAS ]
{0 Heaxs | VENG NALOR. | NDUPLIGAIA VENG VALOR | NDUPLICATA VENC.  VALOR NPT VENG: i ATOR,
001 04/06/2024 40.40 | '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO JCMS | BASE CALC 1CMS SUBST. T . YALOR DO iCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0.00 0.00 0,00 9,27 | 40.40
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGUROD DESCONTO " QUTRAS DESP ACESS. | VALORDO TP TVALOR TOTAL DA NOTA i
: 0.00 0,00 | 0,00 0.00 | 0,00 40,40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAQ SOCTAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF ; CNPJ/ CPF
| i ! | 1 i
| OMESMO 0-REMETENTE | | 1
| ENDERECO . T MUNICIPIO TUE " INSCRICAQ ESTADUAL
| | RS
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERACAQ | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| | |
! 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i I T+ SSCONTG | : ALOR {_ALIQUOTAS |
! Fi‘!’.?)’m& { DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO i WCM/ SH EC::OSST\K iiad ‘* T | QUANT. L oNITARO | ora, | CoeowTe | cALCIcms | Less | amh Cons] m
1448 PAPEL TOALHA BRANCO LUXO SORT 20X21 43182000 | 0500 | 5405 |UN 1,000! 14,50/ 14,50 0,00| 0,00 0,00/ 000! 0,00 0,00
| | COM 1000- ' 1 | | | ’ i - i !
| | | | i | I
! - Base ICMS ST Retido: RS 4,46 i | | i ; !
: | - Valor ICMS ST Retido: R$ 0,00 | ‘ i | | | | P
139 " PAPEL HIGIENICO CLARA 30M C/16 ROLOS- 48181000 ' 0500 | 5405 UN 1,000 25,80/ 25,90 0,00 0,00/ 0,00 0,00) 0,00 0,00
| | | | : | 1 |
i CLARAMAX L ! - | | | |
|- i i | w | 1 \ :
| - Base ICMS ST Retido: RS 22,85 | : ; : ‘
- Valor ICMS ST Retido: RS 2,12 ‘ | |
%«M ot (G 3’&/“ C'J NMAr-eeoleras
4 it "
w W
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| RESERYADO AC FISCO

Usr.:22-caixa(1. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12741/2012) R$2.41(5.97%)

FEDERAL E 6,86(16.98%) ESTADUAL. Fonte: IBPT

Total do base ICMS ST retido: RS 27.31 Total do ICMS ST retido: RS 2,12Q1d. Nota: 2,00
CARTAQ-R$40.40

Venda: 78294. PAGAMENTO VIA PIX




~omprovante de Pagan:anto PIX ' | ?:é Sfcr Edi

Valor: RS 40,40

Raalizado am: D4/GE/2024 - 17:48 8¢
solcitante NADIR NES SAUERESE|:

Zooperatihva @ conts origem 0305 52595-2

Nome do cestinatarion EMIBBALAGE NS HUBNER

CMFj do destinatario: 44.230.17640021-76

nsituigdo do destinatario: COOFERL TIVA DE QREDITO, POUPA NCA E INVESTIMENTO NOROESTE

i el

Agéncia e zonta do destinatdrio: )3065/34511-7

Nome do [agador: nstituto Amizzs Ca Mama D& Tres De Maio larama Tr
ZNFJ do pagador: 53.328.184/0001- 50

Insituicde do pagador: BANCO LU OFERATIVO SICREDI S.A.

i datransacdor EB9049735202-00654190631v8ujzT4ah

“ados geriis:

Autenticacéd )y Elerdniza E390.4973.3 707 .4060.419C 62 1v.8ujb.T4ah
sidrnero de Controle: 10850278507
Svutido em: 04/06/20.4 - 17 55:47

A ctransacho acima foireslizsdz no nnssn Aplicativo Sicredi conformea as condicoes especificadas neste comprovante.
© 05 dados digitidos 3o te rezponsasilcade do usugrio.
sarsicos por telefons 003 £770 (Czz @ Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidariz 080 ( €46 25 18
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Lomprovante de Pagamanto PIX

Pegto slucuel - Lurdes T. 7 Szaresk
Valor: 25 1.¢.12,00

Realizado am: 04/06/2024 - 14:50:45

solicitante NADRIE NES SALUERESE]:

Neme do cestinetarior LURDES TERESINHA ZIENTARSK] SFARESK

CP=do destinatariz: 877,200+
neitugao do destiratdrio: BCO LD ESTADO DO RS 5.A.

Ageéncia e conta do destinatério: 124/ 3502685880-0

~Nome do pagador nstituto Amiczs Ua Mama Da Tres De Mzio lamama Tr

CMFJ do pagador: 53.328.184/0001-50
netituicdo do pagedor: BANCO LCORERATIVO SICREDI S.4.,

1D da transacac: EBOC0497 352024065417 1956k)icDIQr4

Autenticacdo Ele rdrica: E390.4973. 3507 4060.4171 956kJicDJQr4
Murnero de “entrole 1085981629C

Ermitideo em: 04/06/20. 4 - 1502:05

7 Sicredi

U Atransagio acima fei realizsda no wosso Aplicativo Sicradi conforme a5 condictes especificadas neste caomprovante.

© s dedos digit:dos <o de respons 3 :il'c ade co usudrio.

sersigos po telefone D003 4770 [Capitais @ Regides Metropolitanas) / G300 724 4770 (Demais Regides)

540 0800 724 7220/ Cuvidoria C8L{ 6413 25 1% ‘
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~omprovante de Pagamanio PIX |

Pzgto dgua - Corsan
Valor: R5 88,00

Realizado e D4/GE/2024 - 14:30.47.

Solicitante NADIE NES SAUJERECEL:
Zooperativa e conts’origern 0305 32405

»
=

Nome do cestinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK
“F=do destinatdrio; **877.200-

ngtituigac do destinatdrio: BCO LD ESTADO DO RS SA.

Agenciz e onta do destinatzrior )44/ 350268880-0
_ Noime do pagador: nstituto Amiczs [.a Marna Da Tres Die Maio lamama Tr
CNFJ do pagador: 5 3.328,184/0001-20
ingTituicac do pagadorn BANCO TCOFERATIVO SICREDI S.A.,

([ da transagdc: EBH0497352024060417220208v rPXKP

Autenticact o Eletrdnica: E390.4973. 3107 .4060.4177 2020.8 ayr.PXKP
Nuirnero de Controle T088982:2007
Eitido em: 04/016/2074 - 15:02:41

“ Actransaguo acima foi realizada no

7% Sicredi

5. Aplicativo Sicredi canforme as conaicdes especificadas neste comprovante.
“ s dados digit: dos <30 de respans -

> ilieade co usudrio.

=ervicos pe telefone 003 4770 {Czoteis & Regides Vetropolitanas) / 0300 724 4770 (Demais Regides)
S5AC 0800 724 722C / Cuvidoria 080 C Guts 25 19




Sr Industria Grafica Ltda-

EPP

" Namero da NESe : 5753

Rua Dahne de Abreu. $14 Centro - COd. de verificagao: 01869100043537699

Horizontina - RS - CéP:OS%O-OOU Data da emissdo - 07/06/2024

Fone: (55)3537-1464 | Nimero do-RPS 015753

| | Consulta de autenticidade no portal da prefeitura de Horizontina

GRAFICA

“NATUREZA DA OPERACAO ~ o " INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL e
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO DE HORIZONTINA/RS ) 10102426 062/0019506
CNPJ : ‘
94.692.555/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE 1
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ _ DATA DA EMISSAO
Instituto Amigas da Mama de Trés de Maio - IAMAMA TRES DE MAIO 153.328.184/0001-80 07/06/2024-11:41
ENDERECO BAIRRO i CEP | DATA SAIDA

- Av All‘:!ert() Pasqualini, 388 - Sala 03 ) Centro 939-]0099 ] 07/06/2024
MUNICIPIO | FONE FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL ~ INSCRICAO MUNICIPAL - | HORA DA SAIDA 1
Trés de Maio | 99917-6534 L RS i 11:46 i o

FATURA / DUPLICATA . S
NUMERO VENCIMENTO  VALOR ° 1
015753 07/06/2024 6.300,00 Nl B e

CALCULO DO IMPOSTO ) | .

BASE CALC. 1SS | %155 | VALOR DOISS | OBSERVACOES DO 18

6.300,00 | 3,00 189.00 | o B B i

VOL _ ES TRANSPORTADOS

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMERO PESO BRUTO(kg) | PESO LIQUIDO(kg)

DADOS DOS SERVICOS

(CODSVC| DESCRICAO DO SERVICO. |

w Calendérios - Geladeira.

N'PEDIDO | UNID. (OTDADE. | VLRUNIT. [ VLRTO]

un 3000 C 200 | 630000

6@\%‘ W Lot
\

%MV“’" el Cof o

DADOS ADICIONAIS

@/u‘g cual $ /jq/wff/Lc;czc;Lgrz{(\‘Lj)

7,

. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Chave pix: financeiro(graficasr.com.br
Vr.aprox.impostos: Mun(189.00) Fed(721.35)=910.35

Ml el

RESERVADO AO FISCO




, . \ » "
~omprevacie de Pagan anlo F X aé SICI‘Edl

NE LIBT3 SEONDUSTR L SEAFICA LTDA
alor: 45 6,500, 0!
Fanlizade e LOAE/2024 - 1301415
sclcitante NADIE NES SALIER &)

SCiBh-E

~orizeratt 3 @ conty origert G3C

Mame do castineta- i Srlndustri= Zrifca _tda

CHEdo d stiratdein: @47 35800 0 1-95

s iwicao Jo destic atd jor COIOFE U TIvA DE CREDITD, POLPA NCA E INVESTIMENTO NOROESTE

Agdnciz € cota do destinataric: 2300/ 752004

hare do | agador: nstiuts amicezs T 1 Marna D& Tres De Maio larnama Tr

M=) dopagador L3308 840000210
Ingiwicao do pagailor BANCO 0O CERATVG SITREDI S.A.

ek trars acae EEDQ4B7 36200 106 014340307 750V x3x

Andenticacs » <le #frica BEY0.4473, 3007 4061.0148 47307 751 V% 3
Wirnzro ze lontiole 0952061080
Eevitido em: 1/06/2 0. 4 - 23 40016

iz
dos (8o cziesnons (1o e oo usui

TAtransagi o acima friresizidz no s aplicativo Sicredi conforme ag conciches especificadas neste comprovante.
© 0 dados g

herdcos po i
SAC 0800 24




?iiu Vi gvn}

IAMAMA

[=] et []
R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 '
CENTRO IEI?
98910-000 TRES DE MAIO/RS

USO EXCLUSIVO RGE

LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor | Paginas Data de Apresentagdo Leitura Praximo Més Data de Vencimento

02 TRMBUOC2-00000004 5086108 11 10/06/2024 04/07/2024 18/06/2024
Classificagao: Convencional B1 Residencial Tipo de Formecimento:

; Trifasico

TENSAC NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231 Datas de leituras

Codigo da Instalacao Leitura atual  Leitura anterior N de dias

AMAMA 05/06/2024 03/05/2024 33
:R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 4002292352

Préxima leitura: 04/07/2024
CENTRO . -

98910-000 - TRES DE MAIO/RS

o
CNPJ 53.328.184/0001-80 A ?JE?ZFSECAL N°® 079199402 Série 0/ DATA DE EMISSAQ:

Consulte pela chave de Acesso em:

hﬂps Jfdfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consutta

_ e Chave de acesso’

ano . Vencimento Totalapagar - . 43240602016440000162660000791994021076912109

y i b — : ¥ Protocolo de autorizagso: 243240000547 1258 - 06/06/2024
.{UN!_2024 18/06/2024 R$ 94,18
3 Ea

|
]
t

ACESSE AQUI O XML DA SUA NF

as 06:01:36

alizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagéio de sua fatura de energ i
is tel para vocé em seu ‘dia-a-dia. Mais ihforrnaoﬁjas acesse o endereco que col ta

Hidrica TUSD RS 0.10 TE RS 1,24

Descrkéodiaperac;ﬁu Unid. Quant. Tarifa Tarifa com Yalo; Lmalda Base Calc. Alig. IcMs PIS COFINS : ; Tributo ' Basede Célc, iAquuou Valor l
N2 505054389413 Med.  Faturada ANEEL tributes RS i Icms ICMS % 1.05% 4T2% ! ®@S) ) RS
CustoD\spUsuS\slamaTu‘SDJUM*EA KW 042922000 L 54850000 25 54 86 by 0:E7 uﬁ - 3
Drsp Sistema-TE J2v04 [ £.28047008 T3TIZ00%C 3 032 1. ;g:x?‘r
otal Distrt 0,20047008 }
DEBITOS L 105 SERVICOS o a k
Contnbuigse Custero IF-CIP JUn2s 0
1 W bbb o
! | Consumo faturado Ne dlas
| sunzs wm 61 33
i wum fimvs] 75 30
! [ ABR24 n— 120 29
| |MARG: oommmmmm 135 32
| FEV/24 nmmm— 138 29
i
|
I
L L e e o, R R e 8438 e UL R A A L O
{ n
Madidor | Gmndeas | gkl | ameler | her | went C"E@"h"“’” - Reservado ao Fisco o Bandeiras
5086108  Energia AtivakWh linico 58135 52196 1,00 _ Tarifrias

C verge 2¢ Dies

Verca 05 Dias
- s =
m~ ‘./ Taxa de Derdas %

pon @/ugxmﬂw Aereleer

DANF3E / Nota Fiscal ‘ CodDébAut-Banco | Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 910035364917 94,18 18/06/2024
079199402 Série 0
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé
SABINOSEG AV SENADOR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1- CENTRO
QUERO QUERO LJ 23 - TRES DE MAIO ‘ RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
BANCA CENTRAL AV URUGUAI SL 2566 - CENTRO

Ptx Paﬂ“ﬁ Aﬁul 836300000004 941 800863271 7347 aurentica{:i—iﬂ mecanica

Ll ts {1 pe] ]
|




Assoctad 0 INETUTL 0 S AS DA MAMA DE TRES 1= MalQ TAMAMA TR
Lyopeat v B304
I nfa s rente: 58

=y,

t.ontas ce Consumo

-

Ccpetstiva O gere 03C6

Zonta Crgaem: 63E95-2

N imers de Coy trole; 2318477615
w e Pagan ¢ Erergia Eldtrica e Gas
“cme da Emprenae RGE - COJ.BARRAS
L-ha Digiavel 838300000004 24180085327 1734713345092100353649179
LiiacoPagar ento, 12062024
- ir2 oo Pagan e 11:68:34
Valor Totz] (FEy: 94,18
S eciiioco Pagan e Erergia eldtr ze RGE

tidz cagEo Elettin o FEOE.2244.E4A3.E422 5925, CEAS.BBAF.BSAC

A trans,
COTProv. ot
Osdac s digitenos e e
s pig mersos aalizadss ao
privetira i Wil

*lim cuso e agondarento, & i cacdio da transacio ocorrerd mediznte disponibilidade de limite, saldo ¢
demuis requisitos o nerivo. A L3 sanhc sus conia ¢ sem pre conlive a execugdo dos agendamentos na data
prograr le.

Wi

sicredi conforine as condigdes especificadas neste

:bilidade do usuario.
viador, domirgos e feriades seriio processados com a data contabil do

Sarviges sorele vne a8 u T

SO0 YT TG0

Cuviadors BRO0 ¢el6 2510

Atendime ato aos defllvietes ao citd -os oude ala 0R00 724 0525
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‘ = -]
Comprovante de Pagamento PIX ?&f Sicredi

Pagto Aluguel - Lurdes T. Z. Szareski
Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 03/07/2024 - 10:58:41
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***877.200-**

Instituicao do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS SA.

Agéncia e conta do destinatario: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8904973820240703 135025ueNNgZ90A

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4070,3135.025u.eNNg.ZQOA
Nimere de Controle: 10985232009
Emitido em: 12/07/2024 - 15:56:29

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicaes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respansabilidade do usurio.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regi6es Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Pagto Agua
Valor: RS 88,00

Realizado em: 03/07/2024 - 10:58:41
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: LURDES TERESINHA ZIENTARSK! SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituigao do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatario; 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacde: EB904973820240703135236SErpxYczt

Autenticacdo Eletronica: EB30.4973.8202.4070.3135.236S.Erpx.Yczt
Numero de Controle: 10985238090
Emitido em: 12/07/2024 - 15:57:17

* Atransacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / OQuvidoria 0800 646 25 19

&O/u% o Coru (Gt ;,f !

vy Sei2



IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 3A 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS

LOTE
02

N2 Medidor
5086108

Roteiro de Leitura
TRMBUO02-00000004

Paginas
1M

Data de Ap
09/07/2024

|

Classificagao: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:

Trifasico

USO EXCLUSIVO RGE
resentacdo Leitura Proximo Més Data de Vencimento
06/08/2024 18/07/2024

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. méx. 231 céd}go da |nstata§50 o D:é?:u?: l::‘ht:enr!isor s
(ARAMA ‘ 04/07/2024  05/06/2024 29
R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 40 0 22 9 2 3 5 2 Proxima leitura: 06/08/2024
CENTRO

98910-000 - TRES DE MAIO/RS
CNPJ 53.328.184/0001-80

h

2

2

Vencimento
18/07/2024

ano

2024 R$ 94,55

NOTA FISCAL N° 082483553 Série 0 / DATA DE EMISSAO:
04/07/2024

Consulte pela chave de Acesso em:

ttps./idfe-portal.svrs.rs. gov.br/NF3E/Consuita

ACESSE AQUI O XML DA SUA NF

have de acesso:
3240702016440000162660000824835531028627816
Protocolo de autorizag&o: 1432400027038667 - 05/07/2024
s 04:04:33

Descricdo da operacio Unid.  Quant, Tarifa Tarifacom  Valortotalda Base Calc.  Alig. cMS PIS COFINS ! : Tribute ¢ BasedeCilc. [[T—
NE 503304521 Med Faturada ANEEL tributos RS operagio RS ICMS  ICMS% 1.02% amen | | oR) e R
Custo Disc Use Sisiema TUSD JUL2e e o ' 5 - 2p T e o Prra ES I 8235 Too 1571
g & s o 4 . | TERL 102 o7
Wi oo i “ | %6 418 165
i 1 Amarsla JUL26 wWh ¢ X3 700 C.05 007
TUIi . a3 : i
Dsgﬁﬁhs OUTROS SERVIGOS 11 Consumo [ kWh
Contnbingéc Custeio IF-CIF JULI22 oy : } Consumo faturado Ne dias
1
I [ Juuzd mm 56 28
| | JUN2s e 81 33
| L MAIRe 75 30
i i L ABR/24 NN 120 29
|| MAR/24 189 32
| | FEVI24 138 29
[ ‘
| 1 |
Totalconsolidado | i e N A s, 9455 @3 T, .1, S A R
11 i 1 .
Weidor Ganderss | foftes | jae | e | oo c"i’iﬁ"”“ - _____ Reservadoaa Fisco A Bandeiras
i 5086108 Energia Atva-kWWh linico 58196 58252 1.00 < CJ/{/L/L Tarifarias
N LY
‘: 8‘ / 7
g 7
f‘ ﬁ-b Taxa de Perdas %
. indicadires de continuidade de fornecimentc de_en_rrg_la_Pa_ra :unsnil_m_gailrfwc_adgrs_s acesse nosso s_ne:vargeisqu L. -
DANF3E / Nota Fiscal CodbDébAut-Banco I Total a Pagar (RS) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 510035364917 94,55 18/07/2024
082483553 Série 0
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé
BANCA CENTRAL AV URUGUAI SL 2 566 - CENTRO
QUERO QUERO LJ 23 - TRES DE MAIO RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
SABINOSEG AV SENADOR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1- CENTRO

836900000008 9455008632

AR

autenticacdo mecénica




AsSbciado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 60595-9

Cooperativa Origem:
Conta Qrigem:

Ntmero de CJntrole:

Tipo de Pagamenio:
Nome da Empresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticacdo Fletrénica:

Contas de Consumo

0306

60595-9

2361050675

Energia Elétrica e Gas

RGE - COD.BARRAS
836900000008945500863242834804312090100353646179
16/07/2024

16:22:46

94,55

Pagto RGE Energia Elétrica

D3D7.BF4B.2449.C593.B64E.4262.6F50.434D

* A transacdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste

comprovante,

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados. domingos ¢ feriados sero processados com a data contébil do

proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servigo. Acompanhc sua conta ¢ sempre confira a cxecugdo dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telelone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de [ala 0800 724 0525

}

e AET



RECEBEMOS DE KARINE LETICIA EICHELBERGER 37381891816 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-Q‘
N> 56155652

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sare: @90
CNPJ: 23.933.152/0001-42

KARINE LETICIA EICHELBERGER 37381891616 DANFE
Dnzumerto Agxiliar da Nota
Fiscal Flat ca

O;- Entrada
RIO DE JANEIRO, 45 - APT 307 - CENTRO, TRES DE 1/~ Saida
MAIO, RS - CEP 98910000 - Fone Fax 5537134847

CHAVE ACESSO

N°: 56155652 43240887358674000181558900561556521353141367
ERIE:
SERIE:: (200 Consulla de autenlicidade ne portal nacional da NF-¢
FOLHA: 11 wviw.nfe.fazenda.gov.br portal. ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria X 243240085494476 - 06/08/2024 14:57:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
ISENTO 23.933.152/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Instituto Amigas da Mama de Tres de Maio - IAMAMA 53.328.184/0001-80 06/08/2024 14:56:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Av Alberto Pasqualini, 388, Sala 3 Centro 98910000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSAIDA
S DE MAIO (BRASIL) RS
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 000 0.00 0,00 20.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 20,00
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
9 - Sem Frets
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liquipo
ALIQUOTA
copice DESCRIGAO NCMISH CsT CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VIR.TOTAL = BCICMS VLR ICMS & VLR.IPI IcMs Pl
1 ‘chbera de Agua Mineral 20Lts 22011000 4400 5102 UN ©.0002 20,0000 20.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

"/(\,/t’, C/é)\/(-/t e CZ;‘//L/{ 9‘&,{/--1 r.‘{"p;) "’i/.(!/'(uﬂ LC,C—“C’Q—'?Z( O ’/éc,(_eié) A C./"A;w\w

L Je

2 EET

DADOS ADICIONAIS

INFQRMAcéES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO

*** ogln Operador CNPJ 23,933 1520001-12 - KARINE LETICIA SICHELEERGER; |




Comprovante de Pagamento PIX ;fé Sicredi

Pagto NF 56155652 KARINE L. EICHELBERGER
Valor: RS 20,00

Realizado em: 06/08/2024 - 18:39:20
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cocperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: KARINE EICHEL E BANDA
CNPJ do destinatdrio: 23.933.152/0001-42

Instituicao do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 00966-4

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820240806205746kWETASCQ

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4080.6205.7 46k WEIT.A5cQ
Numere de Controle: 11099196626
Emitido em: 07/08/2024 - 08:24:56

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19
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Ny g .
Comprovante de Pagamento PIX | 3‘;% Sicredi

Pagto aluguel conforme. recibo

Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 06/08/2024 - 18:39:22
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DG RS S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicao do pagador: BANCO COCPERATIVO SICREDI S.A.,

ID da transagao: E8904973820240806195939gRWZmc8vh

Autenticagao Eletronica: E890.4973.8202.4080.6195.939¢.RWZm.c8vh
Numero de Controle: 11098835753
Emitido em: 07/08/2024 - 08:24:16

* A transagdo acima foi rezlizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsahilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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X! = =
Comprovante de Pagamento PIX ;';é‘ Sicredi

Pagto da dgua conforme recibo

Valor: RS 88,00

Realizado em: 06/08/2024 - 18:39:272
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicao do destinatdrio: BCO DO ESTADRC DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo de pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.,

ID da transagéo: E8904973820240806200105TFyJRICS5i

Autenticagao Eletrénica; &'890.4973.8202.4080.6200105T.FyJR.TC5\'
Numero de Controle: 11098843357
Emitido em: 07/08/2024 - 08:23:34

* Atransacdo acima foi rezlizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
- * Os dados digitados sdo de respansabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS

LOTE
02

N2 Medidor
5086108

Roteiro de Leitura
TRMBUOD02-00000004

Data de Apr

7 08/08/2024

Paginas I

Classificagao: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:
Trifasica

TENSAQ NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231

| Codigo daInstalacio

Leitura Préximo Més
04/09/2024

esentacdo
18/08/2024

5]
- -‘ﬂ
CIfke

USO EXCLUSIVO RGE

Data de Vencimento

Datas de leituras

Leituraatual  Leitura anterior N2de dias
IAMAMA ) 05/08/2024  04/07/2024 32
R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 4002292352 Préxima leitura: 04/08/2024
CENTRO

98910-000 - TRES DE MAIO/RS
CNPJ 53.328.184/0001-80

Q2082

- Ref:més/ano. Vencimento ‘
AGO/2024 19/08/2024

Pr
as

DTA FISCAL N° 085873390 Série 0/ DATA DE EMISSAQ:
08/2024

nsulte pela chave de Acesso em:

s //dfe-portal.svrs rs. gov.br/NF3E/Consulta

ave de acesso:
240802016440000162660000858733901082646504
otocolo de autorizagdo: 1432400032526413 - 06/08/2024
03:08:57

ACTESSE AQUIO XML DA SUA ME

ntenha seus dados sempre ntualimdos alguns itens determlnam a tarifa e tribuf
ideze seguranea e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagde

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 0,10 TE RS 1,23

tagdo de sua fatura de | energra Elétnca Sollclteossewlqos dlspon
S acesse o enderego gue consta no verso de sua conta.

Ivels em nassu

Descri¢do da operagio
2913252509258

“uste Disp Uso Sisteme TUSD AGD24
50 Sistema-TE AGO/24

sereiona! D Sist Bene Amerele AZ0/24
"ol Distnbuigere

JEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
“entnbuigéo Custero 1P-CIP AGOI2E

Grandezas

Medider |
“sossios

|
Enargm‘Ahvn—k‘Wh‘ by

Postos

herirlos

unice

Tarifa com Base Calc.

Tarifa Valor total da
ANEEL tributos RS operacio RS ICMS
05,000 T 2290507 g 0 54,52 2¢.52 1700 537 042 1gz  ICmE gx.4v T 1588
100,000 0.2902700 0.38820000 -52 ez 700 8¢ 028 131 Z's“eﬁp Ty R o
| COFINS 7758 427 331
001885000 202 02 17,00 0.3 002 007 |
001885000 8347 i
| Consumo
2 ! i Consumo faturada
|
| :AGO.'24 -
| uw2e
C Lunes e
|ma24
| (ABR/24 SN
| IMAR24 IR 189 32
| FEV/24  emmm— 138 28
| P
EroiC A Ll L me s A S AT L RS
Leit Lelt . Const. ' Consu
Antefor | 'Aial - Medidor Rwh ‘ Reservado aoFisco ) Bandelras
se252 58287 1.00 ifari

Verge 05 Dias

Taxa de Perdas %

DANF3E / No’(a Fiscal
Conta de Energia Elétrica
085873390 Série 0

CodDébAut-Banco
910035364917

Total a Pagar (R$)
95,67

Data de Vencimento
19/08/2024

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé

QUERO QUERGC LJ 23 - TRES DE MAIO
BANCA CENTRAL
SABINOSEG

RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRC
AV URUGUAI SL 2 566 - CENTRO
AV SENADOR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1- CENTRO

ARIFLIRER 836700000000 956700863304 2

1 pratico; wpido: |
(B SERUID

@M)@u Cotr  GUSal 7 Bolsy

07090 100353

Wi

autenticacdo mecanlca




Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 60595-9 ‘

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Namero de Controle:
Tipo de Pagamento:
Nome da Empresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:

Contas de Consumo

0306

60595-9

2405932058

Energia Eletrica e Gas

RGE - COD.BARRAS
836700000000956700863304234626707090100353649179
22/08/2024

08:38:56

95,67

Pagto RGE Energia ELetrica
23A9.5662.F5A5.56F4.2B39.32D3.67C1.67EB

* A transag@o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos ¢ feriados serdo processados com a data contabil do

proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Np qmn "
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Ref. Recibo de Aluguel més de agosto

Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 03/09/2024 - 15:59:08
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9
|

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIET\%JTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADC DO RS S.A,

Agéncia e conta do destinatdrio; 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamarma Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.,

ID da transagao: E8904973820240903181218LyC8vPWIC

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4090.3181.218L.yC8v.PWrC
Numero de Controle: 11193760303
Emitido em: 03/09/2024 - 16:13:30

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX

Pagto Recibo agua Corsan

Valor: RS 88,00

Realizado em: 03/09/2024 - 15:59:08
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatério: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicio do destinatério: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNP)J do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

ID da transacdo: E8904973820240903 181350eGde23Tst

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4090.3181.350e.Gde2,3Tst
Ndmero de Contrele: 11193766110

Emitido em: 03/09/2024 - 16:14:21

7% Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE MERCLIDES | LUTZ OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE2 ‘

N 56616773

A Série: 890 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CNPJ:  05.334.052/0001-18 |

‘W N T T

0 - Entrada
pele Il RUA CONSOLATA, 622 - CENTRO, TRES DE MAID. 1- Sajda CHAYE ACESSO
RS - CEP: 98910000 - Fone/Fax: 5535358552
N°: 56615773 43240987958674000181 558900566157731711685844
| _—
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe fazenda.gov.briportal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240116157878 - 04/09/2024 13:53:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
1470041283 05.334.052/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
|—NDMEJRAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO i
INSTITUTO AMIGAS DA MAMA 53.328.184/0001-80 04/09/2024 13:48:00 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
rua exp. bertholdo boeck, 16, sala 4 centro 98910000 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TRES DE MAIO (BRASIL) RS
I ]
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EXPRESSO SAD MIGUEL LTDA 1 - Destinatario/Remetente 10.758.567/0001-85
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA RS 342 TRES DE MAIO ISENTO |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 YOLUME 12,00 12,00
ALIQUOTA
cODIGO DESCRIGAO NCMISH csT CFOP UNID. aro. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BCICMS  VLR.ICMS  VLR.IPI ICMS Pl
001 liitos 42021220 0102 5101 UN 1.000,0000  0.8500 850,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[ *** Login Operador o-CPF (000.831 420-96 - merclides. laerto iz ]
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Ny g .
Comprovante de Pagamento PIX ?;é Sicredi

NF 56615773 Merclides | Lutz
Valor: RS 850,00

Realizado em: 09/09/2024 - 13:38:50
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: MERCLIDES | LUTZ ME

CNPJ do destinatario: 05.334.052/0001-18

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S A,

Agéncia e conta do destinatério: 0944 / 060338800-9

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820240909163441g2meDXy1F

Autenticacio Eletrénica: E890.4973.8202.4090.9163.4419.2meD.Xy1F
Ntmero de Controle: 11218819683
Emitido em: 09/09/2024 - 13:40:33

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais € Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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Vi eietronics

NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

d

Trés de Maio

{55)3535-1449

sefaz@lresdemaio.rs.gov.br
A

Chave de Acesso da NFS-e

43218082224128172000103000000000052524089624 772964

Nimero da NFS-e
529

Numero da DPS
638

Competéncia da NFS-e
05/09/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/09/2024 09:15:04

Data e Hora da emissédo da DPS
09/09/2024 (9:15:04

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial
ANDRIGO ROBERTI 00087140020

CNPJ / CPF / NIF
24.128.172/0001-03

Inscrigao Municipal
E-mail
encadermaio@hotmail.com

Telefone .
(55} 3535-1517

Enderego Municipio CEP

SANTA ROSA, 310, CENTRO ~ Trés de Maio - RS 98910-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
53.328.184/0001-80 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA TRES DE -

MAIO

Enderego Municipio CEP :

ALBERTO PASQUALINI, 388, SALA 03, CENTRO Trés de Maio - RS 98910-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional
14.08.01 - Encadernagao, gravagao e
douragao de livros, revistas e c...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Confecgédo de 18 encadernagées e 16 fichas plastificadas

Local da Prestagao
Trés de Maio - RS

Palis da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Néao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Trés de Maio - RS

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 307,50 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

% - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 307,50 R$ R$ u
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 307,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Comprovante de Pagamento PIX #:é Siﬁfﬁdi

NF 638 Andrigo Roberti
Valor: RS 307,50

Realizado em: 09/09/2024 - 11:15:31
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: Andrigo Roberti 00087140020
CNPJ do destinatario: 24.128.172/0001-03

Instituigdo do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 62039-4

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador; BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8904973820240909134549PrtjGWNDb

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4090.9134.549P.rtjG.WNDb
Numero de Controle: 11217464132
Emitido em: 09/09/2024 - 11:53:37

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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09/Ge2024, 7:08

iss.abase.com.br/NFSe/UPSU-RX9E-LPZE

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

Data e Hora de Emiss&o: 09/09/2024 as 17:08:17
Competéncia: 9/2024

Data da Prestagao: 09/09/2024

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

Nome/Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS

GRAFICA BRONSTRUP LTDA - ME E-Mail: graficanz@outlook.com
Nome Fantasia: GRAFICA NZ Telefone: 55 - 3535-1591
ﬁ CPF/CNPJ: 22.358.348/0001-98 X Inscrigdo Municipal:  1.557.3.8810
Bairro: CENTRO Enderego: MONSENHOR TESTANI,253
Complemento: SALA 02
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: !rNF.:.:;I'SI'E'I!.{II‘EI'CB)II ﬁ’MOIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA

Nome Fantasia: Telefone: 55 -999176534

CPF/CNPJ: 53.328.184/0001-80 E-Mail: madrugalito@hotmail.com

Inscrigdo Municipal: 2024.11069 Inscrigdo Estadual:

Bairro: 0 Enderego: ALBERTO PASQUALINI, 388

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
13.05 - 100 CARTOES LAGO ROSA; FRENTE E VERSO 2,68%) EXIGIVEL| R$ 1,55 RS 58,00
13.05 - 200 ETIQUETAS ADESIVAS 2,68%) EXIGIVEL] R$ 2,41 R$ 90,00
R$ 3,97 R$ 148,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

SUJEITOS AQ ICMS.

13.05 - COMPOSIGAO GRAFICA, INCLUSIVE CONFECGAO DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSICAQ, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE
DESTINADOS A POSTERIOR OPERACAQ DE COMERCIALIZAGAC OU INDUSTRIALIZAGAO, AINDA QUE INCORPORADOS, DE QUALQUER FORMA, A OUTRA MERCADORIA QUE DEVA SER
OBJETO DE POSTERIOR CIRCULAGAQ, TAIS COMO BULAS, ROTULOS, ETIQUETAS, CAIXAS, CARTUCHOS, EMBALAGENS E MANUAIS TECNICOS E DE INSTRUGAO, QUANDO FICARAO

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 148,00 VALOR LIQUIDO = R$ 148,00
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$ 148,00 R$ 0,00 R$ 3,97
RPS: 0/ NFS-e (09/09/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 148,00
Outras Retengdes:
ses Compl
A VISTA
Outras Informagdes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Relido: NAO
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
= -
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Comprovante de Pagamento PIX aé' Sicredi

NF 1245 GRAFICA BRONSTRUP - ME
Valor: RS 148,00

Realizado em: 09/09/2024 - 17:52:12
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: GRAFICA NZ
CNPJ do destinatario:; 22.358.348/0001-98

Instituigio do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANGA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306/ 58748-6

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8904973820240909202031590ZnS9P|

Autenticacao Eletrénica: E890.4973.8202.4090.9202.0315.90Zn.59P|
Numero de Controle: 11220146746
Emitido em: 10/09/2024 - 08:41:43

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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IAMAMA [E] %5 E]
R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 p_oefw
CENTRO Ii'lJa-

98810-000 TRES DE MAIO/RS

USO EXCLUSIVC RGE

LOTE | Roteiro de Leitura Ne Medidor | Paginas | Datade Apresentagdo | Leitura Proximo Més Data de Vencimento
02 TRMBUOO2-00000004 5086108 171 09/09/2024 07/10/2024 18/09/2024
Classificagéo: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:
Trfasico

Datas de leituras
Leitura atual  Leitura anterior N2 de dias
30

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231 cﬁdigo da lﬂstal3§50

ACESSE AQUI O XML DA SUA MF

AMAMA : { W 04/09/2024 05/08/2024
]R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 002292352 Proxima leitura: 07/10/2024
CENTRO

98910-000 - TRES DE MAIO/RS

o
CNPJ 53 378.184/0001-80 NOTA FISCAL N° 089227850 Série 0 / DATA DE EMISSAO:

04/09/2024

Consulte pela chave de Acesso em:
https:fidfe-portal.swrs.rs.gov.brMF3E/Consuita
Chave de acesso;
43240902016440000162660000892278501099548515
Prcgcsacolo de autorizagéo: 1432400038364237 - 05/09/2024
2 :08:01

. Ref:més/ano  Vencimento =
SET/2024  18/09/2024

: % : i i i iz A ey et
(o} mlur da sua f:tum de energia rnudou a pamr de 19/08/2024 ounforme Reajuste Tarifario médio de -0,06% homologado pela Resolugao 3.372/2024 ANEEL. Saiba mais. ‘em
www.rge- rs.com.br/reajuste ! B :

- CDE Escassez Hidrica TUSD RS 0,11 TERS 1,26

Rescrigdo da operagao Unid. Quant. Tarifa Tarifa com Valortotalda BaseCalc.  Alig.

- p ‘ :
PIS COFINS | BasedeCile. | Aliquota | Valor |
112 916160810389 Med.,  Faturada ANEEL tibutosRS  operacioRS  ICMS  IcMs%  'CMS 1on A ) ) |
Lusto Disp Uso Sistema 13S0 SET/34 o KAVS L8382 85I5000 o 5522 o g8 148 2 "{’5 |
usp Sistema-TE SET/24 HWh 100 000 0,28472000 0.26670000 3667 3E 61 17 00 623 a3 181 | jﬁﬁfp l
wheronel D Sist Bend Vermetha SET/24 WWh 0 NTATTO0N 13 1E 1700 023 Lk 008 l { i
“res de Mere AGOIH 008 | ] |
A par Alrese Poio AGOIZE .87 | 4‘ Consumo / kWh !
*uzizagia Monelana AGOI2! 003 | | Consuimo tatarada Nidias |
ot Distnbisdara Bl | SET/24 mm 47 30 i
JEBTOS DE OUTROS SERVIGOS | THGD.'24 | 45 32 !
“onintepghe Custen [P-CIP SET/24 220 ( glLJJNU.é: = g? gg ;
| MAI24 - 75 30 |
| ABRI24 120 29 !
MAR/24 IS 189 32 1
| FEW2¢ L
! 1 i
‘ N 1‘
Total consalldado ' [| oma ) ma [l RN | 1
| :
CMeddor | Grmdems | e LGNS _Lﬁ‘g‘!.’? e Smae o Resewada aofisco Bandeiras
5086108 Energia Atva-kWh inico 58297 58344 100 47 I Tarlfanas
Verde 25 Cras T
vermemha P2 04 Dias
Taxa de Perdas %
de for de energia: Para consulta des indicadores acesse nosso site www.rge-rs.com.br
DANF3E / Nota Fiscal CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 910045364917 97,41 18/09/2024
089227850 Série 0 |
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé
QUERO QUERO LJ 23 - TRES DE MAIO RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
BANCA CENTRAL AV URUGUAI SL 2566 - CENTRO
SABINOSEG ‘ AV SENADOR ALBERTQO PASQUALINI 371 SALA 1 - CENTRO
36200000005 874100863245 Suq47368”094 100353649174 autenticacdo mecanica
" 2y
81/1/\. A"Z/L UACC? Jw i.{/




T i
Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR
Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 60595-9

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 60595-9
Numero de Controle: 2436315387
Tipo de Pagamento: Energia Elétrica e Gas
Nome da Empresa: RGE - COD.BARRAS
Linha Digitavel: 836200000005974100863345634473680094100353649179
Data do Pagamento: 16/09/2024
Hora do Pagamento: 12:23:05
Valor Total (R$): 97,41
Descrigao do Pagamento: RGE Sul Distribuidora de Energia SA
Autenticagdo Eletrénica: 9C82.0865.F07A.854A.ABBA.965B.25F3.AE4E

* A transac@o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos ¢ feriados serfio processados com a data contabil do
proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transac¢lo 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 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 (0525
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Comprovante de Pagamento PIX :'T:‘ Sicredi

Pagto aluguel ref. setembro/2024 ~
Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 04/10/2024 - 17:28:12
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituigdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio; 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

ID da transagdo: EB204973820241004191321pDXXsA0x0

Autenticagdo Eletronica: E890.4973.8202.4100.4191.321p.DXXs.A0x0
Ndmero de Controle: 11305978729
Emitido em: 04/10/2024 - 17:59:39

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19 //7
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Comprovante de Pagamento PIX a‘é Sicredi

Pagto a gua - Corsan
Valor: RS 88,00

Realizado em: 04/10/2024 - 17:28:12
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituigao do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A,

Agéncia e conta do destinatério: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador; BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E89049738202410041914422WCsrRles

Autenticagdo Eletrdnica: E890.4973.8202.4100.4191.4422 WCsr.Rles
Numero de Controle: 11305987366
Emitido em: 04/10/2024 - 17:58:33

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

£ . (/ AP I //‘ / ) ‘-,::
)y _gf;,(,,t/"g?,z,f" et &5/‘“ Bl / /

f

//
G {,LM’ L EZ



27/09/2024, 14:17

iss.abase.com.br/NFSe/AD72-7X9L-EQRW

&

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

Competéncia; 9/2024

Data da Prestagao: 27/09/2024
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emissdo: 27/09/2024 as 14:14:41

umero da Nota:g

e

PRESTADOR DE SERVIGOS

|
GRAFICA BRONSTRUP LTDA - ME

Nome/Razéo Social: E-Mail: graficanz@outlook.com
Nome Fantasia: GRAFICA NZ Telefone: 55 - 3535-1591
CPF/CNPJ: 22.358.348/0001-98 Inscrigéo Municipal:  1.557.3.8810
Bairro: CENTRO ‘ Enderego: MONSENHOR TESTANI,253
Complemento: SALA 02 \
Municipio: TRES DE MAIO -RS 1 CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sodial: EI_NRSI;FSITSE% QIMOiGAs DA MAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA
Nome Fantasia: Telefone: 55 -999176534
CPF/CNPJ: 53.328.184/0001-30 E-Mail: madrugalito@hotmail.com
Inscrigao Municipal: 2024.11069 Inscrigéo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: ALBERTO PASQUALINI, 388
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
13.05 - 1.000 FOLDERS "FLOR" C/ CORTE ESPECIAL 2,68% EXIGIVEL R$ 40,84 R$ 1.524,00
R$ 40,84 R$ 1.524,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

SUJEITOS AO ICMS.

13.05 - COMPOSIGAQ GRAFICA, INCLUSIVE CONFECGAQ DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSIGAQ, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE
DESTINADOS A POSTERIOR OPERAGCAO DE COMERCIALIZACAO OU INDUSTRIALIZACAQ, AINDA QUE INCORPORADOS, DE QUALQUER FORMA, A OUTRA MERCADORIA QUE DEVA SER
OBJETO DE POSTERIOR CIRCULAGAO, TAIS COMO BULAS, ROTULOS, ETIQUETAS, CAIXAS, CARTUCHOS, EMBALAGENS E MANUAIS TECNICOS E DE INSTRUGAO, QUANDO FICARAQ

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$ 1.524,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.524,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das DedugGes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.524,00 R$ 0,00 R$ 40,84

RPS: 0/ NFS-e (27/09/2024)

Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 1.524,00

QOutras Retengdes:

Informagoes Complementares:

AVISTA

Outras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Relido: NAQ
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX ;&% Sicredi

NF 1260 GRAFICA BRONSTRUP LTDA
Valor: RS 1.524,00

Realizado em: 04/10/2024 - 17:28:10
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatédrio: GRAFICA NZ
CNPJ do destinatdrio: 22.358.348/0001-98

Instituigdo do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 58748-6

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820241004191605ungti3IO

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4100.4191.605u.9fTti310
Ndmero de Controle: 11306002585
Emitido em: 04/10/2024 - 17:57:27

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Inscricao Estadual: 124/

IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS

LOTE
02

N2 Medidor
5086108

Roteiro de Leitura
TRMBU002-00000004

Péaginas
11

10/10/2024

Data de Apresentacdo

|
Leitura !?réximo Més
05/11/2024

USO EXCLUSIVO RGE

Data de Vencimento
18/10/2024

Classificagéo: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:

Trifasico
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. mix.: 231 Codigo da Instalacao re— Df;?tsu‘:: l:::;is;r N2 de dias
IAMAMA 40 0 22 9 2 3 5 2 07/10/2024 04/09/2024 33
R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04 | : Préxima leitura: 05/11/2024
CENTRO

ACESSE AQUI O XML DA SUA NF

98910-000 - TRES DE MAIO/RS

o i A
CNPJ 53.228.184/0001-80 NOTA FISCAL N° 092790767 Série 0 / DATA DE EMISSAO:

07/10/2024

Consuite pela chave de Acesso em:
ans:Ildfe-ponal‘svrs.rs.gov.br!NFSE.’ConsuHa

Chave de acesso:
4324100201644000016266000082790767 1012066046
Protocolo de autorizaggo: 1432400044078749 - 08/10/2024
as 05:32:54

ernci'rnento
18/10/2024

Ref: més/ano
'0UTIZOZ4

: 'anbnha sans dﬁdﬂﬁ* sempre zlnahzados alguns itens determinam a tarifa etn:autaq:ao de sua fatura de energia elé
rapadez eseguranw e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais mformagies acesse o endereco que consta no verso de sua cunla

P

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 0,11 TE RS 1,31 |
X |

f

{

Descrigdo da operagio Quant. Vaiormalda Alig. PIS
Ne 909503226875 !

Unid. Tarifa Tarifa com Base Cile. (M COFINS | | oot | | Aliquota
Med.  Faturada AMNEEL tributos RS operagio RS ICMS  ICMS % 0.96% 44aT% Ry %) ®S) |
Custe Disp Use Ststema TUSD OUT/24 W 100,000 042521002 0 55482000 5548 sse8 1700 g2 0es 273 Iovs 98 3 oo 187!
Disp SistemaTE OUT/2¢ ' 100,000 0.28476000 026300000 30 .30 1700 617 030 138 ; ;f‘::ﬁ :é; Sjj g::
sgicionel T St Bend Vermete OUTI28 K 0,04482000 651 651 17,00 112 005 025 | : : =5
Total Distmbu dora 0.04462000 9837 i 2 S
DEBITOS DE DUTROS SERVIGOS I c°n5um°/ kwn
Contnawgéc Custaic IP-CIP QUTIZ24 220 ‘ c,nsum hmmdn -
OUT/24 R 72
. (SET/24 mm 47
| | AGOIZ4 EE 45
| 1JUL.’24 - 56
| JUN24 61
| IMA24 75
| ABR24 mmmmm— 120
|| MAR/24 EEE— 189
| [FEW24 mammmm 138
| , . . |
T‘“““""’"“&L’,_ R e s o LR 4 | e war L AT Jem ]
| | Postes | Leitw Leit . Const. 4 .
Medidor | ‘Gﬂ"d_ﬂ"f_. | horros . Amedor | Awal | Medider | RWh _Reservado ac Fisco Bandeiras
5086108 Energie Ativa-kWh Gnico 58344 58416 1,00 72 Tarifarias

Ve'me ng 7126 :nss
Vermslng P2 07 Cias

Taxa de Perdas %
Indludwr!:s de continuidade de fornecimento de energla: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.rge-rs.com.br

DANF3E / Nota Fiscal CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conta de Energia Elétrica 910035364817 100,57 18/10/2024
092780767 Série 0

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé

RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
AV SENADOR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1- CENTRO
AV URUGUAI SL 2 866 - CENTRO

836800000017 0057008831 7'5’1 235861007096 100353648179 autenticagdo mecanica

IURHTRINRIROION, =

(fw G/M o @ugw

QUERG QUERO LJ 23 - TRES DE MAIO
SABINO! ‘

BANCA CENTRN.




Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 60595-9

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Namero de Controle;
Tipo de Pagamento:
Nome da Empresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Descrigac do Pagamento:

Autenticagéo Eletronica:

Contas de Consumo

0306

60595-9

2474796597

Energia Elétrica e Gas

RGE - COD.BARRAS
836800000017005700863177235861007096100353649179
16/10/2024

11:17:49

100,57

RGE SUL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA
B800.1696.E3CE.A8DD.5FFA.8525.E5B1.7F23

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos ¢ feriados serdo processados com a data contdbil do

proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéio ocorrerd 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 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 08 724 0525
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" RECEBEMOS DE BENECETTI & BENEDETT
I 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

LTDA
INDICACA AQ LADO

NE-2
000058191
SERIE 1

Ne.

BENEDETTI & BENEDETTI

DANF'E

Documento Auxlllar

L

Eletrénica

'RUA EXPEDICIONARIO BERTOLDO BOECK, 420 ey | A

0 - ENTRADA 4324 1087 7158 3500 0297 5500 1000 0581 9111 6091 6260
'BAIRRO CENTRO 1 - saipa -
| TRES DE MAIO - RS
j ne. 000058191 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
jCEP 98910~-000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: 3 i ! auvtorizadora
Telefone: (55)3535-2500 FoLsa 01701 | :
[ NATUREZA DA OPERACED - T T TProTocoLo DE AUTORIZAGAC DE Uso ) !
i — |
VENDA MERCADORIA NFCE ‘ 243240162212317 17/10/2024 10:24:16 i
| INSCRICAQ ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL | DO SUBST.TRIBUTARIO i A S i |

1470046420

' 87.715.835/0002-97 I

DESTINATARIO/REMETENTE T, T Ut

{TRES DE MAIO

"NOME/RAZEO SOCIAL eNPJ/CRE ATA DA EMISSAO

INST.AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIQ 53 328 184/0001 80 17/10/202

| ENDERECD ) T ‘ BAIRRO/DISTRITO T icer DATA SAIDA/EMISS sI i

|RUA EXPEDICIONARIO BERTOLDO BOECK, 16 ‘CENTRO 198910- OOOu 17/10/202 '( ‘

;MUNICIPEU | FONE/FAX ur TINSCRIGAG ESTADUAL | EORA DE SAIDA f
} (55) 0000-0000 'ISENTO ‘

! BASE DE C LCULO 00 IcMS VALOR DO ICMS

lO 2.3 ;

BASE TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 47,83 B.12 0,00 0,00 87,23
| VALOR DO FRETE VALOR DO SZGURD ~ [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IFL "TVALOR TOTAL DA NOTA FISCAL |
; 0,00 0,00} 0,00 87,23

0,00/

" "TFRETE POR CONTA

cébl Ixii'r'"r " PLACA VEICUL

]
‘9-Sem Frete !
MUNICIPIO T ) TUF | INSCRIGAOD ESTADUAL
|

B |
TQUANTIDADE "ESPECIE MARCH TNOMERG © 7 TBEso BRUTO [PESO LIQUIDO
i ' 1 !

‘ 10,00 ‘
D, R nuros /_SERVICOS B R T & i o RO | e 77;”777 gy ;
‘ DESCRICFO UU FRODUTC.‘SEWVICOS crop | UNIDRDE = QUANTIDAUE | V.UNITARIO BC. ICMS ‘ v, ICMS i 1
| R 1 ! | fies i
| 3797 | AGUA SANITARIA YPE L2LT P1.8LT JEEEEERER U~ | 1,000 6,09 | 6,09 | 1,04 | B | P
[ 23174 "ﬁaazmo SANI ALL EUCALIPTO 35g [EZEE I UN | 1,000 1,79 | 4,79 0,81 1700
(7103253 ; DESINF.PINHO TROP FRESH 1LT 10/ DES  |3808%418 000 | 5929, UN 1,000 8,20 | 8,20, 1,39] 17,00 i
| 12220 | DETERG.L1Q.GOTA LIMPA CRISTAL 500ml [34025000 7 o0 59297 OUN 1,000 ! 1,85 1,85 1,85 0,31 | 17,00 |
E 5CL. 6 4023000 5929 T 1,000 20,95 20, 95 | 20,95 3,56 | 17,00 | 3
423 5929 1,000 5,95 5,95 S/95 ¢ 1,01 Eee T T
30 MTS L1ZP11 060 5929 Tz 000 13,95 27,50 : ; . !
ERVA DOCE 300ml 3au13008 750 3923 1,000 5,15 5,75 ‘ : i
-l ROLE 390mt i . I | e L ol
103522 | " SAB.LIQ.REFIL BEM ESTAR FLOR CEREJ.300mi 340‘.3000 ns0 L OUU 5,05 5,75 ! |

CALCULO DO ISSQN
| INSCRIGAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

BAsE DT

CALCULO DO ISSON TVALOR DO ISSON

[t
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Referente a NEC-e 580934-4, PDV: 4, data de emissde: 17/10/2024

T RESERVADO AQ FISCO

Nome: BENEDETTI & BENEDETTI LIDA, Enderecu de entrega: RUA EXPEDICIONARIC SSRTOLDO BOECK, 420 - TRES
'DE MAIQ/RS - BAIRRD: CENTRO - CEP: 98510-000
Valor aproximadoe dos tributcs: Fed. RS 16,82 (19,28%), Est. R$ 0,00 (0,00%) = Mun. R$ 0,00 (0,00%

Fonte: IBPT

2,4/‘,(//!
1ﬁ£«2/&2£ ottt éf{/‘sza{gij -
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A\ | #t ®
Comprovante de Pagamento PIX aé‘ Sicredi

Valor: RS 87,23

Realizado em: 17/10/2024 - 10:21:05
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio;: SUPER BENEDETTI
CNPJ do destinatdrio: 87.715.835/0002-97

Instituicdo do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANGCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatério: 0306/ 29476-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagaddr: 53.328.184/0001-80

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820241017132018LnoSwP27U

Dados gerais:
Identificador: SEO0000002010A6PBDEFNCQICNUSHL7OBQ

Valor original: RS 87,23

Autenticagdo Eletrénica: E830.4973.8202.4101.7132.018L.noSw.P27U
Ntimero de Controle: 11352099445
Emitido em: 17/10/2024 - 10:34:08

* A transacgdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE 23.933.152 KARINE LETICIA EICHELBERGER OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NEse
N 57529130

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séne: 890
CNPJ:  23.933.152/0001-42

= (]
%% NF@ Foee Etines

0 - Entrada
RIO DE JANEIRO, 45 - APT 301 - CENTRO, TRES DE 1- Saida CHAVE ACESSO
MAIO, RS - CEP: 98910000 - Fone/Fax: 5597134847

LY

N°: 57529130 43241187958674000181558900575291301004593435

pERIES 390 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria . 243240179630507 - 01/11/2024 11:26:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
8000423110 23.933.152/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CPF/ICNPJ DATA DA EMISSAQ

Instituto Amigas da Mama de Tres de Maio - IAMAMA 53.328.184/0001-80 01/11/2024 11:23:00

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Av Alberto Pasqualini, 388, Sala 3 Centro 98910000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TRES DE MAIO [BRASIL) RS

FATURAS E DUPLICATAS

-

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 40,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Q.00 0,00 0,00 0,00 40,00

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS

RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
atlquoTa
Teéoico DESCRICAO NCMISH  CST CFOP  UNID. arp. VLR.UNIT.  VLR.TOTAL  BCICMS = VLR.ICMS  VIR.PI | ICMS 1Bl
. Bombora de Agua Mineral 20Lts 22011000 4200 §102 UN 20000 20,0000 w00 .00 0,00 000 Toge 0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSaQN

s

@‘L-{/Jé"ﬁw Cete Of.’é/l/r’:?i(, A | Ate LERLTI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1+ Login Opatacor CNP.: 23,953 15240001-52 - 23,933,152 KARINE LETICIA EICHELEERGER, |




Comprovante de Pagamento PIX }i‘é Sicredi

NF 57529130 KARINE LETICIA EICHELBERGER
Valor: RS 40,00

Realizado em: 01/11/2024 - 18:02:47
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: Marcio Andre Ohlweiler 95762124053

CNPJ do destinatario: 31.501.235/0001-90

Instituicdo do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306/ 08275-1

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E89049738202411011748450Wxf3LjnA

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4110.1174.8450.Wxf3.LjnA
Numero de Controle: 11429303614
Emitido em: 02/11/2024 - 12:34:33

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19 )
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Comprovante de Pagamento PIX gé SECI’Edi

Pagto Aluguel Lurdes T. Z. Szareski
Valor: R$ 1.412,00

Realizado em: 05/11/2024 - 13:59:22
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicido do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgao: EB904973820241105165257 3jtwzKHq7

Autenticacdo Eletrdnica: E890.4973.8202.4110.5165.2573 jtwz.KHg7
Numero de Controle: 11448990546
Emitido em: 05/11/2024 - 14:40:13

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX (“ SleEd!

Pagto dgua Lurdes T. Z. Szareski
Valor: RS 88,00

Realizado em: 05/11/2024 - 13:59:22
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicio do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8904973820241105165439798XK3ddF

Autenticag3o Eletrénica: E890.4973.8202.4110.5165.4397.98XK.3ddF
Ndmero de Controle: 11448999768
Emitido em: 05/11/2024 - 14:39:36

* A transacio acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7?20 / Quvidoria 0800 646 25 19




IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS

ok

USO EXCLUSIVO RGE

LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor | Paginas | Data deiApresenta;éo Leitura Proximo Més Data de Vencimento
02 TRMBUO002-00000004 5086108 171 08/11/2 )i24 06/12/2024 18/11/2024
Classificag&o: Convencional B1 Residencial Tipo de Fornecimento:
Trifasico
Datas de leituras

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. mdx.: 231

IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 - TRES DE MAIO/RS
CNPJ 53.328.184/0001-80

Ref-mésjano  Vencimete ~ Totalapagar

NOV/2024

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam
rapidez e seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais infor

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 0,10 TE RS 1,35

Cédigo daInstalacao
4002292352

NOTA FISCAL N° 096290791 Série 0 / DATA DE EMISSAO:
05/11/2024

Consulte pela chave de Acesso em:

hitps.//dfe-portal.svrs.rs.gov br/NF3E/Consulta

Chave de acesso: |
43241102016440000162660000962907911045207725
Protocolo de autorizago: 1432400048544135 - 06/11/2024
as 02:34:16

Leitura atual  Leitura anterior N2 de dias
05/11/2024 07/10/2024 29

Préxima leitura: 06/12/2024
ACESSE-AQUI-O XML DA SUA NF

e tributago de sua fatura de energia elétrica, Solicite os servigos disponiveis em nosso site com
magdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta,

Descrigdo da operagao Unid. Quant. Tarifa Tarifa com
N2 902504678712 Med.  Faturada ANEEL tributos RS
Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD NOV/Z2 @ 02,000, 9.8 0, 2.563451
Consumo - TE NOV/24 ki 102,000 028478000, 0,368725;
Adicional 6s Bandeira Amarela NOV/2: kwh 0,01825000
Adicional de Bandeira Varmetha NOVII4 Kwh 0.07ETT00
Tolal Distribuecora 007877000
DEBITQS DE QUTROS SERVIGOS
Contnbuigo Custeio IP-CIP MOW/24
f 1
A |
Anterlor Atual Medidor kWh
T s@até 58518 1,00 102

Fm7244ia - 120023

DANF3E / Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
096290791 Série 0

Valortotalda Base Cale.  Alig. PIS COFINS ' 1y BasedeCile. Aliquota  Valor
operagio RS icMs M5 % IcMS 1,24% 570% b [G5] [43] (RS)
be 5747 5747 t700 877 CES = N TR T T2 A T
[ ol | PISPASER 85,42 1.2¢ 107
50 3761 we1 639 0.38 18 f:orws b I i
042 042 A7.00 g 0,02 ‘
861 851 f7.00 146 0,09 04
0211 ! Consumo / kWh |
|, Consumo faturada Nedias
a3 || NOV/24 102 2
© O OUTR24 mEm 72 33
| SET/24 =R 47 30
| | AGO/24 mm 45 32
|JUL24 m 56 29
| JUN24 e 61 33
CMAI24 75 30 !
ABR/24 120 29
| MAR/4 — 189 32
| FEV/24 - 138 29
H
w50 : : ;
Reservado ao Fisco Bandeiras
— i b it . e e e o B el i i - Tar'far'as
Vermsma P2 74 Duas.
Amareia 05 Dias

Data de Vencimento
18/11/2024

CodDébAut-Banco
910035364917

Total a Pagar (R$)
108,50

Essa canta

poderd ser paga no credenciade mais perto de vocé

QUERC QUERC LJ 23 - TRES DE MAIO
BANCA CENTRAL
SABINOSEG

RUA PE. CACIQUE 1122- CENTRO
AV URUGUA| 8L 2 566 - CENTRO
AV SENADCR ALBERTO PASQUALINI 371 SALA 1 - CENTRO

836500000010 £85000863

[VUAMUAVIRRWARY,

zutenticagBo mecinica

259 635264?810901 100353848178




Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO JAMAMA TR
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 60595-9 ‘

Coﬂtas de Consumo

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 60595-9
Numero de Controle: 2514248259
Tipo de Pagam‘ento: Energia Elétrica e Gas
Nome da Empresa: RGE - COD.BARRAS
Linha Digitavel: 836500000010085000863259635264781090100353649179
Data do Pagamento: 18/11/2024
Hora do Pagamento: 14:21:21
Valor Total (R$): 108,50
Descrigdo do Pagamento: RGE Sul Distribuidora de Energia SA

Autenticagao Eletrénica: 1AED.2479.1825.8335.CA31.ACCF.0567.3A56

* A transagao acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data contébil do
proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Aiendlmento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0575

C@/w%d/u o O j‘-’%“(




RFECFRFMOS DF FMRAT AGENS HUBNFR TRES DE MATO TTDA 08 FRODUTOS : SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA

FISCAT INDICATIO AQT ADO NF_e
EMISSAO: 19/11/2024 - DEST. REM.: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - VALOR TOTAL: RS 180,00 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.0{]] -671
SERIE 001

IDENTIFICALAO DO EMITENTE

EMBALAGENS HUBNER TRES DE MAIO LTDA

R TEREZA VERZERI, 1270 SALA A - CENTRO - CEP:98910-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR AMEMIT

CHAVL DL ACESSD
000 - TRES DE MAIO - RS 0 - ENTRADA 1 4324 1144 3301 7800 0176 5500 1000 0016 7114 9971 5500
TEL: (55)3535-1416 1= SAIDA 4 - ,
N 000.001.671 .1 /1 Consulta de nutenu?ldadc no portal nacional da NF-e
| . R www nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DI USO

243240199068824 19/11/2024 14:20:17

1470056558

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPI ' CPF

44.330.178/0001-76

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF ; RAZAO SOCTAT

FNDERFCO

INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO

NP1 CPF

53.328.184/0001-80

DATA DA FAISSAD

RUA BELTHOLDO BOECK N 16 SALA 04

BAIRRO . DISTRITO

CEP NATA SAIDA

19/11/2024

/FNTRADA

CENTRO 98910-000 19/11/2024
MUNICIMO FONF | FAX UF TNSCRICAQ FSTADUAL HOR A DA SATNDA
TRES DE MATO (55)92118-1345 RS 14:20:17
DUPLICATAS
CTRYDUPLICATA . Ve VALOR SO BUPLICATA AR i NTDUPLICATA ©VENC, NVALOR | NUBUBLIGATA L UNENG, VALOR
001 19/11/2024 180,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASL 1 CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS HASE CALC. 1CMS SUBST VALOK DO ICMS SUUST, VALOR APROX. DOS TRIBLTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 (0,00 0,00 45,21 180,00
VALOR DO FRELL VALOR DO SEGURO DLSCON 1O OLIURAS DLSP. ACLSS VALOR DO [P VALOR FOTAL DA NDLS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/CPF
OMESMO (- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RS
QUANTIDADF FSIRCTE MARCA NUMFRAC A0 PRSO BRUTO PESO 1TQUING
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
OGO DY ; BRI P Te s I e R | VALOR VALDR | pEsconTn | BAST 1 vALOR [ ALIDL
‘FE? L DESCUICAQ nowelaumf‘énww Nest s R0t eron | s | ouake 1 oaRiRt Yo bl i
301208 PAPEL TOALHF\ VIPP 100% CELULOSE 23)(20 48182000| 0102|5102 |UN 5,000 28,95 144,75 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
C/1000-VIDEPEL
302959 PAPEL HIG FLORAX FOLHA DUPLA 12X200M 48181000 0500|5405 JUN 3.000 11,75 35,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PREMIUM-CLARAMAX
- Base ICMS ST Relido: R$ 32,02
- Valor ICMS 8T Relido: R 2,98

Ju “Ig/‘w
i

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

(A1 C/f’[/{ “S/(/&_x{ (.'A/ (
.f’

) /l!/ /%{f/ t':,{;..d:/(__';iﬁ'}:’?/{- o,

JLE celet A
rd 7 .-"f

Usr.:22-caixa0l. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12741/2012) R$14,61(8,12%)
.. Fonte: IBPT
Total do base ICMS ST retido: R$ 32,02 Total do ICMS ST retido: RS 2.980Qtd. Nota: 8,00

FEDERAL E 30,60(17,00%) ESTADUAI

CARTAO-R$180,00

Venda: 94357. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS
5.07 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,5 PORCENTO NOS TERMOS DO ART. 23 DA

LC 123-2006.

RESLRYADCO AOQ FISCO




Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Valor: RS 180,00

Realizado em: 19/11/2024 - 14:22:32
Solicitante: TEREZINHA NILZA ZAWATSK]

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio. EMBALAGENS HUBNER
CNPJ do destinatario: 44.330.178/0001-76

Institui¢do do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 34511-7

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB904973820241119171920dxwjabszV

Dados gerais:

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4111.9171.920d.xwja.6szV
Numero de Controle: 11521075756
Emitido em: 19/11/2024 - 14:24:23

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Pagto Aluguel Lurdes T. Z. Szareski
Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 05/12/2024 - 10:55:01
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSK| SZARESK

CPF do destinatério: *** 877.200-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DQ RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicéo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8904973820241205134652J7s2f2K4n

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4120.5134.652) 75 2f.2K4n
Numero de Controle: 11600717037
Emitido em: 05/12/2024 - 11:53:06

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19 » /,
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) oo .
Comprovante de Pagamento PIX aé.SMfedl

Pagto Agua lurdes T. Z. Szareski
Valor: RS 88,00

Realizado em:05/12/2024 - 10:55:01
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADQ DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatédrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPIJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820241205134852GCLs3tBfb

Autenticagdo Eletronica: E890.4973.8202.4120.5134.852G.CLs3.tBfb
Numero de Controle: 11600727402
Emitido em: 05/12/2024 - 11:52:04

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

g el Carer éj/r/(é(m/fé?,/ s

/




| IDENTIFICACAO DO EMITENTE \ 0

o mEnme e (TIONNIATREN

Trés de Maio- RS | 0 ENTRADA

. | -SAIDA i 1 i 1 4324 1224 1875 6400 0143 5500 1800 0067 5212 4488 9918 i
1 ecape , Fone: [65)8 8212-4467 | | Ne 000 006 752 1.1 /2 ii__ii Consulta de autenncldade no portal nacional da NF- - T

lelssnnfecopei@hotmaxi com | v fazenda.gov.br/portal ‘

_ o e I ] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO ~ [ TPROTGCOLO DE AUTC AUTORIZAGAODEUSO .
| |
VENDA DE MERCADORIAS DE DE TERCEIROS I 243240227742375 12/12/2024 10:31:32 !
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TeNPlIcEE E—‘ﬁj
| |
1470052951 - | | 24.187.564/0001-43 - |
DESTINATARIO / REMETENTE |
| NOME / RAZAO SOCIAL - T T _‘f' cNRI/CPF ] mrﬁ
INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO o | 53.328. 184/0001 1-80 = 12/12/2024
ENDERECO ‘ anmmsmr? T | CEF | DATASAIDA /ENTRADA ‘
RUA EXPEDICIONARIO BERTHOLDO BOECK, 16 SALA 04 - i CENTRO 98910-000  12/12/2024 |
MUNICIPIO | FONE / FAX B [ INSCRICAG ESTADUAL ‘hmm |
| |
|_TRES DE MAIO o _ il _ 1 RS | | 10:31:29 B
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASECALC 1CMS SUBST, | [ VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| \ ! | | |
0,00 | 0,00 0,00 | .00 28,08 668,89 |
| VALOR DO FRETE : l VALORDO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. 7“‘ VALORDOPI | VALOR TGTAL DA NOTA
| :
| ‘ i | 2
0,00 | 0,001 0,00 0,00 | o 0,00 ! 668 89 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL ) ) FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF [cnpr7err 7
| |
|_INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAI( 4 - PROP/DEST | ‘ L \ 53 328.184/0001- 80
| ENDEREGO [ MUNIC'LPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL
| i
RUA EXPEDICIONARIO BERTHOLDO BOECK ~ TRES DE MAIO _|_RS | |
QUANTIDADE | ESPECIE ["MARCA [ NUMERACAO | PESO BRUTO , PESOLIQUIDO ]
i ! | ; \ Y
L L : ‘ _
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ey e - P i TR T ALIQUOTAS |
b ‘F‘;OO';‘_?OSED&_ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wom/ sk | TSN crop | vain. | quanTibAbE [_—Uﬁﬁlﬂ}o VALORTOTAL | o(BASE | N v?é’?k !"ICM?] 1P|
40713 PAPEL A4 REPORT 48025610 | 0400 |5102|CX10 1,00 270,0000 | 270,00 0,00/ 000 0,00/ 0,00/ 0,00/
40319 PORTA CANETA,CLIPS E LEMBRETE ROSA 89261000 | 0102 | 5102 UN1 1,00 18,8000 ! 15,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00|
| | PASTEL i i - | |
140301 ETIQUETA ADESIVA 60X40MM 48211000 | 0102 | 5102|UNT | 1,00 12,5000 12,50 0,00 000| _ 0,00| 0,00 0,00]
3442 FITA 48X50 CREPE BRANCA ADELERAS 48218000 | 0102 [5102|UN1 1,00 17,9000 | 17,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
17049 FITA ADESIVA TRANSP ADELBRAS 48X40 39191010 | 0102 | 5102 PC4 1,00 | 23,0000 | 2300 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
44154 COLA PARA MADEIRA TEKBOND COLA 35061090 | 0102 | 5102 UN1T | 1,00! 13,8000 | 13,90/ 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
MADEIRA 100G _ | ‘ } | | ‘ [ J ‘ ‘
44691 COLA ESCOLAR COLAPEL 90G 35061090 | 0102 | 5102 UN1 1,00 4,5000 | 450 0,00, 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00]
26368 COLA BRANCA ESOLAR $0G LEGELEO 135061090 | 0102 [ 5102|UNA 1,00 45000 4500 o00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00]
29342 ALFINETE P/MAPA Cf CABECA TACA 73184000 | 0102 |5102‘um 2,00 5,0000 | 10,00| o.oo; 0,00 0,00 0,00| 0,00
JOCAR OFFICE | | | ! i :
[40920 ALFINETES 100UN WIN PAPER 83081000 | 0500 | 5405 UNT 2,00 5,0000 | 1000 000 0,00 0,00| 0,000 0,00
|44215 TESOURA MULTIUSO 19CM INOX 82130000 | 0102 | 5102 UN1 1,00 53,9000 | __5980| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/
16950 TESOURA SUPERCORT 5 TRAMONTINA 82130000 | 0102 | 5102 | UN1 2,00 16.8000 | 33,80/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
REF: 25901/105 i | | |
44721 BLOCO ADESIVO COLORIDO PASTEL 48201000 | 0102 |5102|UN1 | 1,00 9,9000 | 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38MMX50MM i . { |
41779 MARCADCR PERMANENTE VERMELHO 96082000 | 0102 |5102|UNT | 2,00 5,0000 10,00 0,00 0,00 000} 0,00/ 0,00
WIN PAPER | ! * _
16250 CANETA PILOT COLOR 850 JR PRETG 96082000 | 0102 | 5102 UN1 2,00 6,0000 12,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
41780 MARCADOR PERMANENTE AZUL WIN 6082000 | 0102 | 5102|UNT | 2,00/ 5,0000 10,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 o,ouI
PAPER | ! | ai | |
23156 GRAMPQ 26/5 C/5000 JOCAR OFFIGE 83052000 | 0102|5102 UN1 | 1,00 69900  &9g 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
DADOS ADICIONAIS ) S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO |
{ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i ) |
‘ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Tnb Aprox R$ 28,08 Fed | v j.{‘ (,3,/;2‘
Fonte:IBPT/CF6051 W2 .

ey% e eorer GG @l, gt ca Ao

SysBasc - Sistemas de Gestio

.
RECEBEMOS DE JEISSON EZEQUIEL WISCHNESK! - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADD | NF-e
EMISSAO: 12/12/2024 - DEST. / REM.: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - VALOR TOTAL: RS 668,89 ] " |
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ ! N® 000.006.752 |
| |

SERIE 001




| IDEM 71 {CACAO DG EMITENTE

T w0 IO

Trés de Maio - RS . 0-ENTRADA _i ] |

|
; | - SAIDA | ] | 4324 ]224 1875 6400 0143 5500 1000 0067 5212 4488 9918 }
! 1 ecape; Fene: (55)9 9212—4457 | N° 000.006.752 ﬂ 2 7| Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe _—:

| | www.nfe fazend |
jeissonfecopel@hotmail.com | SERIE 001 nfe.fazenda.gov.br/portal

| ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO i ) o -_?’RO’TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO D — 7|
VENDA DE MERCADORIAS DE TERCEIROS e - 243240227742375 512/12/2024 10:31:32 B
‘ INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, —__l CNFI/ Cl D e |

1470052951 e S __l_24_18_7i64/0001 -43 - '

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T T

. Pg‘g‘g‘%%% 3 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NoMss coasn| CFOP| niD. wan. | ¢ QUANTIDADE M{) VALORTOTAL CALC Toms YALoR _iﬁ;g%-—?!
]20376 J GRAMPEADOR METAL SENIOR 15,5CM 20 ,34729040 | 0102 [ 5102|um } 100, 26,9000 | - 28,90| 000l ¢ ooi 0 oo\ 0,00/ o, %0,

FLS JOCAR OFICE REF: 93015 ) - ] | L 1
13614 | CANETA BIC CRISTAL AZUL seoamoo 0102 5102\cxso | - 1.00]  sopcoo| 6000/  000] ooo\ 0.00] ooo' 0,00
|2974 CLIPS 2/0 CX CARTAQ 100U ACO GALV 3051000 | 0102 | 5102(6X1_| 2,00/ 4,5000 | _ 800 000 w000 o000l ool 0,00
[1116 [APONTADOR SIMPLES FERRO JOCAR 52141000( 0102 ‘5102‘UN1 i 1,00 2,0000 | 2,00| 000l 000 o000 000 0,00]
L |OFFICE N R oeal B —_ ]
|42004 I LAPIS GRAFITE HB FUNDO DO MAR 95091000 [0102] 5102| UNT | 1,00] 1,0000 | 1,00 0,00, 0 oo\ 0,00| 0,00/ 0,00
! | LEOELEO SN ﬁ__L_ﬁ | . PR . S L 7/ O I
(40344 | MARCA TEXTO SLIM AMARELO JOCAR 96082000 0102 | 5102[UNT_ 400 2,9000 | 1160] __ 000]  000] 000 0,00 00|

== 1 T onnl e T————— ——Lﬁ_ - -

|26785 | CANETA MARCA TEXTO JOCAR OFFICE 98082000 01025102 \ UN1 | 2,00 2,9000 | 5.80| 0,00! 0,00/ 000] 0,00/ 0,00
' REF: 96029 | r ! | | 7

s I . | . 1 1
126763 | CANETA MARCA TEXTO JOCAR OFFICE 96082000 | 0102 "5102 |uN1 2,00/ 2,9000 | 5,80 0,00/ o.ooi 0,00/ o,oo} 0,00|
L ?RDSA REF: 96011 T Ty ——— | S ‘_%E_*_;H___d__ e B
(42004 | LAPIS GRAFITE HB FUNDO DO MAR 96091000 | 0102 (5102 UN1 | 1,00 1,000 1,00‘ 000! 000 0.00| 0,00 ©,00|

LEQELEO | I i | L L
o i a4 ! | ! 1 000 000|000 0,00 000
44744 | PASTA ABA ELASTICO ROSA 42021210 0102 | 5102/ UN1 800  35000] 21,00 0 00f 000/ 0,00 0,00

. rcadoria
Recebi ame
Desta nota.

L Qs /
(/@w/w cos Oy @/Z{z’?/



Comprovante de Pagamento PIX ?(;:é Sicredi

NF 6752 JEISSON EZEQUIEL WISCHNESKI - ME
Valor: RS 668,89

Realizado em: 12/12/2024 - 11:04:33
‘Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatério: Jeisson Ezequiel Wischneski

CNPJ do destinatério: 24.187.564/0001-43

Instituicdo do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANGA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatario: 0306 /62121-8

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820241212133746mRFJGecEW

Autenticacio Eletrénica: E890.4973.8202.4121.2 133.746m.RFJG.ccEW
NUmero de Controle: 11639300704
Emitido em: 12/12/2024 - 11:04:55

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas) / 08 9 724 47
SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19 /

gwfg/y LA y’z({cjwaa:ﬂ 1

(Demais Regides)




11/12/2024, 13:12

iss.abase.com.br/NFSe/NVQCU-7LYA-VFA3

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Namero da Nota
1291 3

R R R AR

N

Data e Hora de Emisséo: 11/12/2024 as 13:12:06
Competéncia: 12/2024

Data da Prestagao: 11/42/2024

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: GRAFICA BRONSTRUP LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: GRAFICA NZ Telefone:

ﬁ CPF/CNPJ: 22.358.348/0001-98 Inscrig@o Municipal:
Bairro: CENTRO Enderego:
Complemento: SALA 02
Municipio: TRES DE MAIC - RS CER:

graficanz@outlook.com

55 - 3535-1591

1.557.3.8810

MONSENHOR TESTANI,253

98910000

TOMADOR DE SERVICOS

INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA

Nome/Razao Social: TRES DE MAIO

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Telefone:

53.328.184/0001-80 E-Mail:

55 - 999176534

madrugalito@hotmail.com

Inscrigao Municipal: 2024.11069 Inscrigao Estadual:

Bairro: 0 Endereco: ALBERTO PASQUALINI, 388

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS
Servico Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
13.05 - 780 ETIQUETAS ADESIVAS 2,68%)| EXIGIVEL] RS 9,38 RS 350,00
R$ 9,38 R$ 350,001

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

SUJEITOS AC ICMS.

13,05 - COMPOSIGAO GRAFICA, INCLUSIVE CONFECGAO DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSIGAQ, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE
DESTINADOS A POSTERIOR OPERAGAO DE COMERCIALIZAGAO OU INDUSTRIALIZAGAO, AINDA QUE INCORPORADOS, DE QUALQUER FORMA, A OUTRA MERCADORIA QUE DEVA SER
OBJETO DE POSTERIOR CIRCULACAQ, TAIS COMO BULAS, ROTULOS, ETIQUETAS, CAIXAS, CARTUCHOS, EMBALAGENS E MANUAIS TECNICOS E DE INSTRUGAO, QUANDO FICARAQ

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

IR:
R$ 0,00

HCSLL:

RS 0,00 RS o.oo|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

VALCR LIQUIDO = R$ 350,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:
R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Célculo:
RS 350,00

Valor Retido na Fonte:

Valor do 1SS:
R$ 9,38

R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (11/12/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 350,00

Outras Retengoes:

Informagées Complementares:

SICREDI AG. 0306 - C/C 58.748-6 - OU PIX CPNJ: 22.358.348/0001-98

Outras Informagoes:
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Refido: NAQ
Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

https://iss.abase.com.br/NFSe/NVQCU-7LYA-VFA3
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Comprovante de Pagamento PIX ?é‘ Si ﬁf@df

Pagt NF 1291 Gréfica Bronstrup ltda - Me
Valor: RS 350,00

Realizado em: 12/12/2024 - 11:11:21
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG 4

'Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: GRAFICA NZ
CNPJ do destinatdrio: 22.358.348/0001-98

Instituicio do destinatario: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 58748-6

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: EB2049738202412121408497C5Eeluip

Autenticacio Eletrénica: F890.4973.8202.4121.2140.849Z.Ch5Ee. 1uip
Ntimero de Controle: 11639547226
Emitido em: 12/12/2024 - 11:26:07

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 12
,,Z@’)«L(%@M eo= O 7 "'/



U rkniparices

IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRO

98910-000 TRES DE MAIO/RS

LOTE
02

N2 Medidor

Roteiro de Leitura
5086108

TRMBU002-00000004

17

Classificagdo: Convencional B1 Residencial
Trifasico

* TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231

IAMAMA

R EXP BERTHOLDO BOECK, 16 SA 04
CENTRQ -
98910-000 - TRES DE MAIO/RS

CNPJ 53.328.184/0001-80

Paginas

Tipo de Fomecimento:

Data de
111212

%

USO EXCLUSIVO RGE

Data de Vencimento
18/12/2024

|

Leitura Proximo Més
|

06fq112025

2 Apresentacdo
024

\
|
Datas de leituras

COdID da mStalagaq Leitura atual  Leitura anterior N2de dias
i 40 0229 06/12/2024 05/11/2024 31

Préxima leitura: 06/01/2025
ACESSE AQUI O XML DA SUANF
NOTA FISCAL N° 099637765 Série 0 / DATA DE EMISSAO:
06/12/2024

Consulte pela chave de Acesso em:
https./fdfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta

Chave de acesso:
43241202016440000162660000296377651099922260
Protocolo de autorizagao: 1432400055444028 - 07/12/2024
as 01:57:48 |

Descri¢éio da operacao * Unid. Quant. Tarifa Tarifacom | Valortotalda  Base Cale. Alig. IcHs PIS COFINS I ! Tributo | BASedeCile, Equm; Valor E
N2 g1 opemcivons Med.  Faturada ANEEL tributosRS | operagioRS ICMS ~ ICMS % : 0,59% g @ e me
Consumo Uso Sistema [KWhFTUSD DEZ/34 wh Q42827000 054225491 5524 55 EE { Qerg 1294 = o 1588 I
Consumo - TE DEZ/2¢ pros 026478000 0.2545077 ' w0 mw XH 0.1 aga| fmasE ., hovd|
| | COFINS 77,56 273 R |
Adicional de Benoeire Amarela DEZ/24 “Wh 0,018E5000 1.83 182 033 001 004 |
|
Total Distnbuidera 0,01885000 8344 I S
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS [ Consumo / kWh
|t
Contribuige Custeio IP-CIP DEZ/24 4,38 : l Consumo faturado N2 dias
| |DEzZi24 e 102 31|
| INOV/24 102 28
| loutr24 mmm 7233 |
| |SET/24 mm 47 30
‘ AGO/24 WH 45 32
lJuLze mm 56 20
JUN24 61 33
. MAIZ4 e 75 30
| |ABR/Z4 N 120 29
i 189 32
138 29
Medidor Gandezss | s | e | e | wediie | R __Reservadoaofisco _ Bandeiras
5 5085108 Energie Atvakih inico 58518 58620 1,00 102 _ Tarifarias
g Amarela 25 Dias
5] varde 06 Dias
$ . .
% Taxa de Perdas %
i
de far de.energlaiPas consuls dosindicadamr s ACeSSe NOSSOSER WWMLIGEIS COMBL. o o o o im o o . = s
DANF3E / Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 610035364817 97,83 18/12/2024
089637765 Série 0

Essa conta

podera ser paga no credenciado mais perto de voca

BANCA CENTRAL
SABINOSEG

QUERO QUERO LJ 23 - TRES DE MAIC

RUA PE. CACIQUE 1122 - CENTRO
AV URUGUAI SL 2 566 - CENTRO
AV SENADOR ALEERTO PASQUALIN| 371 SALA 1- CENTRO

PIX - Pague Aqui

1 Prético, rapidof
] o §

836700000000 978300863344 434570465097 100353649179

autenticagdo mecanica




Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 60595-9

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 60595-9
NGmero de Controle: 2556040100
Tipo de Pagamento: Energia Elétrica e Gas
Nome da Empresa: RGE - COD.BARRAS
Linha Digitavel: 836700000000978300863344434570465097100353649179
Data do Pagamento: 18/12/2024
Hora do Pagamento: 14:28:59
Valor Total (R$): 97,83
Descricéo do Pagamento: RGE Sul Distribuidora de Energia SA

Autenticagao Eletronica: D1C2.5829.A017.F155.0B823.EA8E.8DCD.306E

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do
proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd 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 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




2411212024, 10:07 iss.abase.com.br/NFSe/QCJF-DFBH-UEAF

Numero da Nota

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

Data e Hora de Emissdo: 24/12/2024 as 10:07:38
Competéncia: 12/2024

Data da Prestagéo: 24/12/2024

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  GRAFICA BRONSTRUP LTDA - ME E-Mail: graficanz@outlook.com
Nome Fantasia: GRAFICA NZ Telefone: 55 - 3535-1591

CPF/CNPJ: 22.358.348/0001-98 Inscrigdo Municipal:  1.557.3.8810

Bairro: CENTRO Enderego: MONSENHOR TESTANI,253
Complemento: SALA 02

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA

Nome/Razao Social; TRES DE MAIO

Nome Fanlasia: Telefone: 55 - 999176534

CPF/CNPJ: 53.328.184/0001-30 E-Mail: madrugalito@hotmail.com

Inscrigdo Municipal: 2024.11069 Inscrigéo Estadual:

Bairro: 0 Endereco: ALBERTO PASQUALINI, 388

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
lﬁ o Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
13.05 - 500 FOLDERS "FLOR" 2,68% EXIGIVEL R$ 14,20 RS 530,00
R$ 14,2 R$ 530,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;

13.05 - COMPOSICAQ GRAFICA, INCLUSIVE CONFECGAD DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSIGAG, GLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE
DESTINADCS A POSTERIOR OPERACAO DE COMERCIALIZAGAO OU INDUSTRIALIZAGAQ, AINDA QUE INCORPORADOS, DE QUALQUER FORMA, A OUTRA MERCADORIA QUE DEVA SER
OBJETO DE POSTERIOR CIRCULACAQ, TAIS COMO BULAS, ROTULOS, ETIQUETAS, CAIXAS, CARTUCHOS, EMBALAGEMNS E MANUAIS TECNICOS E DE INSTRUCAQD, QUANDO FICARAQ
SUJEITOS AO ICMS.

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$ 530,00 VALOR LIQUIDO = R$ 530,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530,00 R$ 0,00 R$ 14,20

RPS: 0/ NFS-e (24/12/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 530,00

Outras Retengdes:

Infermagées Complementares:
PIX CPNJ: 22.358.348/0001-98
4 3 )
Outras Informagdes: g W d_é)‘l/% ? (QJ/I
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS / g o mel‘m

: i t g
ISSON Retido: NAO W Desta nota.

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps://iss.abase.com.br/NFSe/QCJF-DFBH-IUEAF



Comprovante de Pagamento PIX :fré Sicredi

NF 1306 - GRAFICA BRONSTROP LTDA - ME
Valor: RS 530,00

Realizado em: 26/12/2024 - 11:58:22
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: GRAFICA NZ
CNPJ do destinatério; 22.358.248/0001-98

Instituicao do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE®
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 58748-6

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicéo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8904973820241226113409gNKC259XI

Autenticacdo Eletronica: E890.4973.8202.4122.6113.4099.NKC2.59X|
Nimero de Controle: 11726007901
Emitido em: 26/12/2024 - 13:55:06

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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Ny oo "
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Pagto Aluguel - Lurdes T. Z. Szareski
Valor: RS 1.412,00

Realizado em: 26/12/2024 - 11:58:23
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio: ***.877.200-**

Instituigéo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB2049738202412261136215a4weuhRW

Autenticagdo Eletrénica: E890.4973.8202.4122.6113.6215.ad4we.uhRW
Numero de Controle: 11726017659
Emitido em: 26/12/2024 - 13:56:13

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dadoes digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX ﬁ‘é Sicredi

Pagto Agua - Lurdes T. Z. Szareski
Valor: RS 88,00

Realizado em: 26/12/2024 - 11:58:23
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatdrio: LURDES TERESINHA ZIENTARSKI SZARESK

CPF do destinatdrio; *** 877.200-**

Instituicéio do destinatario; BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0944 / 350268880-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituicéo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: EB904973820241226113825m3Sv1IHNp

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4122.6113.825m.35v1.IHNp
Numero de Controle: 11726028979
Emitido em: 26/12/2024 - 13:55:35

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19
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e " RECEBEMOS DE BENEDETTI & BENEDETTI LTDA

|

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE ‘
-2 |

|

'DATA DE RECEBIMENTO _"{Eb'éur':r:cacﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR S He. 000059378

SERIE 1

BENEDETTI & BENEDETTI DANFE
Documento Auxiliar |
Eletrdénica ’ HAINSARL RS il

CHAVE DE ACESSO T A e e 1 i
0 - ENTRADA |:—‘; 4324 1287 7158 3500 0297 5500 1000 0593 7911 0728 5900 ‘
1 - saipa | el

{

ne. 000059379 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA EXPEDICIONARIO BERTOLDO BOECK, 420
BAIRRO CENTRO

TRES DE MAIO - RS

CEP 98910-000

| SERIE 1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz |

Telefone: (55)3535-2500 IFOLHA 01/01 autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
‘[ VENDA MERCADORIA NFCE 243240241796496 26/12/2024 16:36:50

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

1470046420 87.715.835/0002-97 i
DESTINATARIG/REMETENTE B ) - - O ]
!NOME/RAZI\O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
| INST.AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO 53.328.184/0001-80 26/12/2024
CENDEREGO o o | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/EMISSAO
'RUA EXPEDICIONARIO BERTOLDO BOECK, 16 CENTRO 98910-000(26/12/2024

| ‘ i)
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA i
TRES DE MAIO (55)0000-0000 ]RS ISENTO 16:34
FATURA/DUPLICATA - iR i S SRR T e e

CALCULO DO _IMPOSTO —

iEASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CﬁLCUL—E)—DO ICMS ST [VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 220,05 37,40 o,ool 0,00 276, 73

| | |

| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC QUTRAS DESP. ACESSORIAS]’V&LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL |

I 0,00‘ 0,00 0,005 0,00 276 73
TRANSPORTADOR TRANSPORTADGS " ' A
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cAD. ANTT PLACA VEICULO |UF CNBJ/CPF

9-Sem Frete !
— 2 - sagci]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAC ESTADUAL
|
’ |
QUANTIDADE ?ESPECIE i MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
issr IR \ L ) )

DADOS DOS PRODL‘TOisJ' SERVICOS e e I | R
cOU . PROD. [)E‘,SCBICAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ SH €ST CFOP UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS [ V. IPI _ALIQUOTA |
e — || ICHs | IPI |

38436 | BETTANIN ESCOVA SANITARIA C/SUFORTE-565 96035000 Q00 | 5929 UN 1,000 19,79 19,79 19,79 L 3,36 | 17,00

| 15636 | BOLSA ALVEJADA PANOSUL 48X68-14 63029100 000 | 5929 UN 3,000 9,45 28,35 28,35 I 4,82 17,00 |

: 19835 | DESINF.YPE TRADICAO FR 500ml 380839419 Q00 | 5929 uN 3,000 4,85 14,55 14,55 2,47 17,00 | |

| 3964 | DETERG.LIQ.YPE CLEAR FR 500ml 34025000 000 | 5929 UN 4,000 1,99 7,96 7,96 1,35 17,00 | J1

125757 | DETERG.PO YPE TIXAN PRIM. CX 1.6kg+80GR 34025000 000 | 5929 UN 1,000 17,29 17,29 17,29 2,94 17,00 | |
84672 | ESPONJA SCOTCH BRITE L4P3 68053090 000 | 5929| uN 2,000 5,95 11,90 11,90 2,02 17,00 | |
131708 | KIT PANO MIGRUFIBRA 3PCS - REF.3053 63029200 000 | 5929 UN 1,000 12,49 12,49 12,49 ,12 17,00 |

103376 | PANC COPA AMABILE 50cmX68CM-2504 63026000 [ UN 2,000 5,99 11,98 11,98 2,04 [17, 00

97721 | PANO COPA EST.% TRAMA 44X€8cm 2405 63026000 000 | 5929 UN 2,000 4,89 9,78 9,78 1,66 17,00

95805 | PANC COPA MEME 11 TRAMA 2496 63071000 000 | 5929 un 00 11,98 11,98 2,04
B 2 VPEPEL HIG.MILI SENSITIVE CARE 30m L12P11 43131000 060 | 5929 UN 32,50 N |
71900 | SABONETE DI HELLEN ANTIBACT. RF 400ml 34012000 060 | 5929 UN 13,19 l
129410 | SABONETE LIQ.DI HELLEM FLOR DE GARDENIA RF | 34013000 060 | 5929 UN 10,59 |
114157 | TAPETE TAPETE CAPACHO DESING 45X75-8513 57045000 000 | 5929 UN 73,98 73,98 12,58 17,00 l |
” b~ i
CoUfe  cet lgh&Qf¢44z :
I
T bl
| |
i |
" L |
Regebi a mercadonia | g
Desta npta. =
|

| | ! | e [
cALcuLo Do IsseN I e —
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON |

|

.I:-!;DOB ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO

| Referente a NFC-e 315742-10, PDV: 10, data de emissdo: 26/12/2024 |
| Nome: BEWEDETTI & BENEDETTI LTDA, Enderego de entrega: RUA EXPEDICIONARIO BERTOLDO BOECK, 420 - TRES

| bE MAIO/RS - BAIRRO: CENTRO - CEP: 98910-000 !
| valor aproximado dos tributos: Fed. RS 78,87 (28,50%), Est. R$ 0,00 (0,00%) e Mun. R$ 0,00 (0,00%)

Fonte: IBPT




Comprovante de Pagamento PIX ;:é‘ Sicredi

Super Benedetti
Valor: RS 276,73

Realizado em: 26/12/2024 - 16:29:20
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: SUPER BENEDETTI
CNPJ do destinatdrio: 87.715.835/0002-97

Instituigéio do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatdrio: 0306 / 29476-0

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E89049738202412261928030mF5fUtua

Autenticacdo Eletrénica: E890.4973.8202.4122.6192.8030.mF5f.Utua
Numero de Controle: 11730021836
Emitido em: 26/12/2024 - 16:47:37

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

T T
| |
JEISSON EZEGUIEL #ISCHNESK - IE | DANFE ‘ }
| DOCUMENTO AUXILIARDA | |
Rua Horizonting, 995 Salz2 02 Ceniro |  NOTA FISCAL ELETRONICA | B
. M B | B CHAVE DE ACESSO
. Trés de Mzaio- RS ‘ (1) i gﬁ%ﬁ“DA 11 4324 1224 1875 6400 0143 5500 1000 0067 9419 1143 6640 |
r-m i b J
ec@ e’ Fone: (55}9 92124457 | N° 000.006.794 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘ | : & _ . f \@hatiail | i . ‘ www nfe fazenda.gov.br/portal ‘
jeisseniecope @ otmail.com i SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DE OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DE MERCADORIAS DE TERCEIROS | 243240242476545 27/12/2024 09:54:25 i
INSCRICAO ESTADUAL } INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ/ CPF |
1470052951 - | 24.187.564/0001-43 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI / CPF i DATA DA EMISSAO
INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO 53.328.184/0001-80 | 27/12/2024 |
ENDERECO } BAIRRO / DISTRITO | cep DATA SAIDA / ENTRADA i
| ‘ |
RUA EXPEDICIONARIO BERTHOLDO BOECK, 16 SALA 04 | CENTRO | 98910-000 | 27/12/2024 |
MUNICIPIO [ FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
| i |
TRES DE MAIO | . RS . 09:54:21
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 130,66 | 438,06
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI  VALOR TOTAL DA NOTA d
| : T
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 438,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - | FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
| | |
INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAI( 4 - PROP/DEST | 53.328.184/0001-80
ENDERECO I MUNICIFIO | UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA EXPEDICIONARIQ BERTHOLDO BOECK | TRES DE MAIO | RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
e oescuckopomonurorsemico | nowren [ cron] twp | qunronoe | oty | ot | oS | 1R | BT Haero
16632 PERCEVEJO DOURADO JOCAR OFFICE 83059000 | 0102 | 5102 UN1 1,00 5,0000 | 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
C/100 UND | |
44734 BLOCO ADESIVO COLORIDO PASTEL 48201000 | 0102 | 5102 |UN1 1,00 14,9900 14,99 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/
TEMMX76MM 400FLS | | i
13642 ENVELOPE 11X16 BRANCO 48171000 | 0102 | 5102 |PC50 1,00 10,0000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13647 ENVELOPE 11X22 BRANCO 48171000 | 0102 | 5102 | PC50 4,00 15,0000 60,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
13731 ENVELOPE 18X25 OURO 46171000 | 0102 | 5102| PC50 1,00 23,0000 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14064 ENVELOPE 20X28 OURQ ‘48171000 | 0102 | 5102/ PC50 1,00 27,0000 | 27,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
44937 MINI CANETA CORRETIVA 4ML 36249929 | 0102 | 5102 | UN1 1,00 10,8000 | 10,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
44405 AGENDA ESP SOHO M5 148201000 | 0102 | 5102 | UN1 1,00 51,8000 51,90 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
37512 PRANCHETA DURATEX OFICIO SOUZA 9269090 | 0102 | 5102| UN1 2,00 9,9800 19,98 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000/
44744 PASTA ABA ELASTICO ROSA 42021210 | 0102 | 5102| UN1 6,00 3,5000 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,DUi
40146 PAPEL A4 PAPER CLEAN 48025610 | 0102 | 5102|CX5 1,00 125,0000 125,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0.0D|
40382 FITA ADESIVA TRANSP ADELBRAS 48X100 39191010 | 0102 | 5102 |UN1 2,00 14,0000 28,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
32553 FITA CREPE 18X50-ADELBRAS 48114110 | 0102 | 5102| UN1 2,00/ 6,9000 13,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000
38499 COLA INSTANTANEA MULTIUSO JOCAR 35061010 | 0102 | 5102 | UN1 1,00 11,5000 11,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00i
OFFICE 20G |
44671 | PRENDEDOR PLASTICO CORACAO 83059000 | 0102 | 5102| UN1 1,00 15,3900 | 15,99 0,00 0,00 0,00, 000 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL;Trib Aprox R$ 61,94 Fed 68,72 Est
Fonte:IBPT/AZAT5B

RESERVADO AQ FISCO

el Cgoer ((Ju‘?{:
)

[
|
Recebia mercadoria |
Desta nota. '

3
E\- 3
-

SysBasc - Sistemas de Gestdo

EMISSAQ: 27/12/2024 - DEST. / REM.: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO -

RECEBEMOS DE JEISSON EZEQUIEL WISCHNESKI - ME 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e |

VALOR TOTAL: R$ 438,06

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.006.794
SERIE 001




., T .
Comprovante de Pagamento PIX a{’,‘ Sicredi

NF 6794 JAISSON EZEQUIEL WISCHNESKI - ME
Valor: RS 438,06

Realizado em: 27/12/2024 - 09:58:20
Solicitante: NADIR INES SAUERESSIG

Cooperativa e conta origem: 0306/60595-9

Nome do destinatario: Jeisson Ezequiel Wischneski
CNPJ do destinatario: 24.187.564/0001-43

Instituigio do destinatdrio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO NOROESTE
RS/

Agéncia e conta do destinatério: 0306/ 62121-8

Nome do pagador: Instituto Amigas Da Mama De Tres De Maio lamama Tr
CNPJ do pagador: 53.328.184/0001-80

Instituigéo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8904973820241227125557PeF33taHR

Autenticagdo Eletrénica: EB90.4973.8202.4122.7125.557P.eF33.taHR
Nuimero de Controle: 11732966703
Emitido em: 27/12/2024 - 10:23:51

* A transagiio acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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16/09/2024, 10:05 _ Internet Banking Sicredi

AT
i

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA [}E TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Corrente; 60595-9 Impresso em 16/09/2024 10:05:32

Extrato
Dados referentes 20 periodo G1/01/2024 a 31/01/2024.

Data Descrfgﬁo
SALDO
10/01/2024  INCENTIVO NOVOS SOCIOS
10/01/2024 INTEGR.CAPITAL SUBSCRITO
30/01/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 8762800000141 MUNICIPIO DE
31/01/2024  CHEQUE GOMPE SICREDI '
31/01/2024 CHEQUE COMPE SICREDI

Saldo da Conta

Saldo atual (dispanivel em conta)

Salde bloqueado

Lahgamentos a conferir :
Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial '
Limite disponivel do cheque especial

Taxa de jurbs mensal do cheque especial ’
Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial .
Custo Efetivo Total (CET) ~ Anual

Documento  Valor (R$)  Saldo {R$)

0,00

COTA 100 1,00
1 B .00 0,00
5100567 201200 2.012.00

© ANEOOO00Z  -50.00  1.962,00
ANECODOD1  -706,00  1.256,00

Valores atualizados em 16/09/2024

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.853,17
R$ 0,00

R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicred Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropalitanas)

0808 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0600 646 2519

hitps:ibpj. sicredi.com.briib-viewlextratoform/1 .htel 20idTrans=116

1M



16/09/2024, 10:05

X “
nie Sic

Internet Banking Sicredi

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Correntq 60595-9

Impresso em 16/09/2024 10:05:47

. Extrato
Dados feferontes ao pericdo 01/02/2024 2 20/02/2024,

Data Descr 5;50
SALDO

22/02/2024 DEBITO CHEQUE
27/02/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIF’ID DE

Saldo da Conta

Saldo atual (dlspomvel em conta)

Saldo bloqueado '

Langamenlos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatlco
Limite cheque espemal

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial '
Taxa de mad!mpienc:a do cheque espema!
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documente  Valor{R$) Saldo {R$)

1.256,00
ANEQD0003 43403 1.121,97
S100954 201200 3.133.97

Valores atualizados em 16/09/2024

_ R$ 0,00
R$ 0,00

'R$ 0,00

 R$2.85317
' R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropalitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
‘Quvidoria 0800 646 2518

https:ifibpj.sicredi.com.briib-view/extrata/form/1 .html?oid Trans=11 6

n



16/08/2024, 10:06 Internet Banking Sicredi

oy

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa; 0306 Conta Correntg 60595-9

Impresso em 16/09/2024 10:06:04

Extrato
Dados referentes ao pericdo 01/03/2024 a 31/03/20 24

Data Deser] Egao

SALDO ;

06/03/2024 CHEQUE COMPE SICRED]
06/03/2024 CHEQUE COMPE SICREDI

Saldo da Conta

Saldo atual (dlspomvel em conta) N

Saldo bloqueado .
Lang:amentos a conferir :
Saldo de investimentos com resgate automatlco
Limite cheque especial

Limite disponivel da cheq'ue especial

Taxa de juros mensal do cheque especial
‘Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial -
Custo Efetivo Total (CET) AnuaE

Documento  Valor (R$)

ANEDD0005 -88,00
ANEOCDOC4 -1.412,00

26/03/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE 5100831 3.868,00
28/03/2024 DEBITO CONVENIOS 02016440000162 RGE SUL-G

RGESULG  -180.64

Saldo (R$)

3. 133 97
3. 045 97
. 1.633,97
5.501,97

Valores atualizados em 16/09/2024

R$ 0,00
R$ 0,00

RS 2.853,17

R$ 0,00
R$ 0,00

0.00 %

1.00 %

000 %

5.321,33

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regines Metropolitanas}

0808 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

hitps:#fibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.himl ?20id Trans=11 6

"



16/09/2024, 10:06 : Internet Banking Sicred

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Corrente 60595-9 Impresso em 16/09/2024 10:06:33
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/04/2024 a 30:‘04/20,5.4.
Data Descrigio Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 5.321,33

04/04/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 EURDES TERESINHAZIENT  PIX_DEB -1.412,00  3.809,33
04/04/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT PIX_DEB -88,00 3.821,33
05/04/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 22358348000198 GRAF[CA BRO CX581423 -912,00 2.909,33
17/04/2024 DEBITO CONVEN!OS 02016440000162 RGE SUL-G RGE SUL-G -113,14 2.796,19
18/04/2024 PAGAMENTO PIX 72473291000146 FAZZOLETTI PIX_ DEB -1.890 ,00 906,19
19/04/2024 RECEBiMENTO PIX 72473291000146 ACCESS COMERCIO I PIX_ CRED 1 890 00 2.798,19
26/0412024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE 5100505 2 012 00 4.808,19

Saldo da Conta Valores atualizados em 16/09/2024
Saldo atual (disponivel em conta) 'R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatlco R$ 2.853,17
Limite cheque especial o R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicred! Fone 3003 4770 (Capiials @ Regides Mafropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Reqities)
SAC 0800724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

hitps:/fibpi.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 himl?oidTrans=11 (-3i

M



16/09/2024, 10:07

Internet Banking Sicredi

 Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306

Conta Corrente}:: 60595-9

Impresso em 16/09/2024 10:07:54

Extrato

Data

07/05/2024
07/05/2024
15105/2024
17/05/2024
27/05/2024

Dados referentes ao perfodo 01/05/2024 a 31/05/20

29/05/2024 |
20/06/2024

24,

¢do

Desc
SALDG

PAGAMENTO PIX 30887720072 L.
PAGAMENTO PIX 30887720072 L

URDES TERESINHA ZIENT |
URDES TERESINHA ZIENT

PAGAMENTO PIX 88965‘880000158 REFRIGERACAD BECKER

RECEBIMENTO P]X SICREDI 88965660000158 LEON[R RU

TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE
DEB[TO CONVENIOS 02016440000162 RGE SUL—G

PAGAMENTO PIX SICREDI 23933152000142 KARINE LETI

Saldo da Conta

Saldo atual {disponivel em conta)
Saldo bloqueado

Laneamentos a conferir

‘Saldo de investimentos com resgate automatlco '
Limite cheque espemal N
Limite dnspomve! do cheque especlal

Taxa de juros mensal do cheque especial
Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencitmento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento  Valor (R$)

PIX_DEB  -1.412.00
PIX_DEB 68,00
PIX_DEB 70,00
CX732446 70,00
$100698 7.012, 00
RGESUL-G  -9368
CX345234 20,00

Saldo (R$)
4.808,19
3.396,19
3.308,19
3.238,19

3.308,19

10.320,19
10.226,51
10 208 51

Valores atualizados em 16/09/2024

R$ 0,00
RS 0,00

 R$ 0,00

'R$ 2.853,17

R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas}
(800 724 4770 {Demais Regides)

SAC (800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

hitps:/iibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116

111



16/09/2024, 10:08

cre

PN b,
i -

Internet Banking Sicredi

. Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306

Conta Corrente 60595-9

Impresso em 16/09/2024 10:08:52

Saldo da Conta

Saldo atual {disponivel em conta)
Saldo blogueado
Lancamentos a conferir

Limite cheque espemal
Limite d[sponlvel do cheque especial

Taxa de | juros mensal do cheque espemal '_
Taxa de madlmplenma do cheque especnal
Vencimento do cheque espemal

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Saldoe de investimentos com resgate automatlco

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2024 a 30!06/20524.
Data Descricio Documento  Valor (R$)  Salfdo {R$)
SALDO 10.206,51
04/06/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT PIX_DEB 88,00  10.118,51
04/06/2024 PAGAMENTO PIX 30857720072 LURDES TERESINHAZIENT  PIX DEB  -1.412.00 8.706,51
04/06/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 4330178000176 EMBALAGENS  CX755854 4040 8.666.11
10/06/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 94592555000195 SRINDUSTRI  CX{11876  -6.300,00  2.366.41
‘1210512024 DEBITO CONVENIOS 02016440000162 RGE SUL-G RGE SUL-G 9418 227193
19/06/2024 .APLICACAO FINANCEIRA CAPTACAO 227183 0,00
21/06/2024 RECEBIMENTO PIX SICREDI 5332184000180 INSTITUTO  Cx703814 52980 520,80
21/06/2024 APLICAGAO| FINANCEIRA  CAPTACAO 52980 000
26/06/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIODE  SI00920 201200  2.012,00
26/06/2024 APLICACAO FINANGEIRA CAPTACAC 201200 0,00

Valores atualizados em 16/09/2024

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.853,17
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)

$AC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

https:Hibpj.sicredi.com.brfib-viewfextrato/form/1.htmi?oid Trans=11 6

m



16/08/2024, 15:09 Internet Banking Sicredi

aly
V&w ;

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR
~ Cooperativa: 0306 Conta Corrente 60595-9 Impresso em 16/09/2024 10:09:20

Extrato

">

Dados referentes ao perfodo 01/07/2024 a 31/07/2024.

Data Bescricéo
SALDO

03/07/2024 PAGAMENTQ PIX .30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT .
.0.3/0712024 PAGAMENT.O. PIX 30887720072 }..URDES TERESINHA ZIENT
03/G7/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA
16]07:'.20.24 . DEBITO CONVENIOS 020164400 00162 RGE SUL-G
i610712024 RESGATE APLIC FINANCEIRA h |
26!0'!’/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICII?I.O.E.)E. B
_26/07/2024 .AF’LICACAO FINANCEIRA :

Saldo da Conta

Saldo atual (dispohi#él em 'canta)
Saldo bloqueado
'Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatlco
Limite cheque especual

LLimite disponivel do cheque espec:ai

Taxa de juros mensal do cheque especial}‘

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento

PIX_DEB
PIX_DEB
CAPTACAO
RGE SUL-G

CAPTACAO

Sl 00330
CAPTACAO

Valor (R$)  Saldo (R$)
0,00

8800  -88,00
441200 -1.500,00
1.500,00 0,00
94,55 04,55
94,55 0,00
201200 2012 00
201200 000

Vzlores atualizados em 168/09/2024

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

' R$ 2.853,17

R$ 0,00
'R$ 0,00
0.00%
S 1.00 %

0.00 %

Sicredi Fene 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

hitps://ibpj.sicredi.com.briib-viewlextrato/form/1.htmt?oid Trans=1 is

(0



16/09/2024, 10:11

Internet Banking Sicredi

atp gme

e Sicr

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 60595-9 Impresso em 16/09/2024 10:11:37
Extrato

o

Dados referentes ao perfodo (-1/08/2024 a 31/08/2024.

Data Descrigio

SALDO

06/08/2024 RESGATE APLIC FINANCEIRA :
06/08/2024 RESGATE APL!C FINANCEIRA
06/08/2024 RESGATE AF‘LIC FINANCE]RA

22108/2024 RESGATEAF‘LIC FINANCEFRA

28/08/2024 APLJCACAO FINANCEIRA

Saldo da Conta

Saldo atual {disponivel em conta)

Saldo b!oqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque eepecuai

Limite dlspomvel do cheque especlal

Taxa de j juros mensal do cheque especial

Taxa de lnadlmplen0|a do cheque especnal
Vencimento do cheque espemal

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

06/08/2024 PAGAMENTO FIX 30887720072 LIURDES TERESINHA ZIENT
06/08/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT
06/08/2024  PAGAMENTO PIX SICREDI 23933152000142 KARINE LET!

22/08/2024 DEBITO CONVENIOS 02016440000162 RGE SUL G

28/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE

Documento

 PIX_DEB
PIX_DEB
CX247288
CAPTACAO

CAPTACAQO

CAPTACAQ

RGE SUL-G
CAPTACAQ

SI100691
CAPTACAD

Valor {R$)

-1.412,00
-88,00
20,00

681,82

532,16

306,02

-95,67
95, 67

2012 00

-2.012,00

Saldo (R$)

0,00
-1.412,00
-1 ..500.,00
-1.520,00

-838, 13 .

-306,02
0,00

-95,67

0,60

2.012,00

0,00

Valores atualizados em 16/09/2024

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

 R$2.853,17

R$ 0,00
R$ 0,00

| 000%
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais ¢ Regises Metrapolitanas)
0800 724 4770 {Demals Regidas)
SAC G800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/extratofform/1.html PoidTrans=116

111



07/11/2024, 1010

EN b,
f&w

Internet Banking Sicredi

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Corrente': 60595-9

Impresso em 07/11/2024 10:10:01

Extrato

Data

03/09/2024 |
03/00/2024
03/09/2024
00/09/2024
09/09/2024
09/09/2024

09."09]2024
1 6."09/2024

16/06/2024

26/09/2024

09/00/2024

26/09/2024

Dados referentes ao periodo 01/09/2024 a 30.’09/20%4.

Descﬁiéo
SALDO ;
PAGAMENTO PiX 3088?72007’2 LURDES TERESINHA ZIENT
PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT
RESGATE APLIC. FINANCEIRA |
PAGAMENTO PIX SICREDI 2412§172000103 ANDRIGOROB
PAGAMENTO PIX 05334052000118 MERCLIDES | LUTZME
PAGAMENTO PIX SICREDI 22358348000198 GRAFICA BRO
RESGATE APLIC. FINANCEIRA
RESGATE APLIC. FINANCEIRA
DEBITO CONVENIOS 0201640000162 RGE SUL-G
RESGATE APLIC. FINANCEIRA -
TRANSF ENTRE CONTAS 8761280000141 MUNICIPIO DE
APLICACAO FINANCEIRA |

Documento

PIX_DEB
PiX_DEB

CAPTACAO
CX693599

PIX DEB
CX241444

CAF’TACAO

CAPTACAQC

RGE SUL-G

CAPTACAO
sio1077
CAPTACAC

Valor (R$)

-88,00
-1.412,00

1.500,00

-307,50

-850,00

-148,00
123,26

-97,41
97,41

2.012,80

;2.012,00

Saldo (R$}
0,00
-88 00
—1.500,00
0.00

-307,50

-1.157,50

-1.305,50
1.182,24
1.182,24

0,00
-97,41

0,00

2012 00
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
- SAC (800 724 7220
Quvidoria 0B0G 646 2519

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/t.hitml Poid Trans=116

111



07/11/2024, 10:09 - Internet Banking Sicredi

)
e =

iCre:

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Correnté:: 60595-9 Impresso em 07/11/2024 10:09:22
Extrato
Dados referentes ao perfodo 04/10/2024 a 31/10/20 24
Data Descri :géo Documento  Valor (R§)  Saldo {R$)

 sALDO 0,00
04/10/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHAZIENT  PIX_DEB 88,00  -88,00
04/10/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHAZIENT  PIX_DEB  -141200  -1.500,00
04/10/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 22358348000196 GRAFICABRO  CX189315 152400  -3.024,00
04/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA | CAPTACAO 74352  -2.28048
04/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA ' . CAPTACAO 201993 260,55
04/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA - CAPTACAO 26055 000
16/10/2024 DEBITO CONVENIOS 0201640000162 RGE SULG  RGESUL-G  -100,57 10057
1611012024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA - CAPTACAO 10057 0,00
17/10/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 87715835600297 BENEDETTIE  CX078383 8723 87,23
17/10/2024 RESGATE APLIC. EINANGEIRA CAPTACAO 8723 0,00
18/10/2024 LIQUIDACAO BOLETO 10573521000191 MERGADO PAGO IN 160,00  -160,00
18/10/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA ' CAPTACAO 160,00 0,00
21/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 53328184000180 INSTITUTO AMI 5101363 160,00 160,00
2111012024 APLICACAO FINANGEIRA . CAPTACAO  -160,00 040
20/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE  S10073¢ 201200 2.012,00
201102024 APLICACAO FINANCEIRA -  CAPTACAO 201200 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Matropalitanas}
0860 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidaria 0800 646 2518

https:/fibpi.sicredi.com.br/ib-viewlextratoform/1.html Poid Trans=116




09/12/2024, 10:42 Internet Banking Sicredi

o Sicredi

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 60595-9 Impresso em 09/12/2024 10:41:57

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/11/2024 a 30/11/2024,
Data Descrigao Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00

01/11/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 31501235000190 MARCIO ANDR  CX626420 -40,00 -40,00
01/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 40,00 0,00
05/11/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT PIX_DEB -1.412,00  -1.412,00
05/11/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHA ZIENT PIX_DEB -88,00  -1.500,00
05/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO  1.369,91 -130,09
05/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 130,09 0,00
18/11/2024 DEBITO CONVENIOS 0201644000162 RGE SUL-G * RGE SUL-G 108,50 -108,50
18/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA |  CAPTACAD 30,29 -78,21
18/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 78,21 0,00
19/11/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 44330178000176 EMBALAGENS CX118600 -180,00 180,00
19/11/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 180,00 0,00
26/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE S101233 201200  2.012,00
26/11/2024 APLICACAOQ FINANCEIRA CAPTACAO  -2.012,00 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?oidTrans=116 1M



19/03/2025, 13:54

Internet Banking Sicredi

a&y ‘

ﬂ»

Associado: INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIC IAMAMA TR

Cooperativa: 0306 Conta Correntq 60595-9 Impresso em 19/03/2025 13:54:45

Extrato
Dados referentes ac pericdo 01/12/2024 2 31 !12f20;4.
Data Descri Ca0 Documento  Valor{R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00

03/12/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 87692844000129 GOHNERE Gl CX514156 5800 56,00
03/12/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA ' . CAPTACAO 5800 0.0
05/12/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHAZIENT ~ PIX_ DER 8800  -88,00
0511212024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHAZIENT  PIXDEB 141200 -1 500,00
05/1212024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA | CAPTACAO 1.500,00 0,00
0911212024 DEP DINHEIRO CAIXAAG NCX001143 5800 58,00
091122024 APLICACAO FINANGEIRA CAPTACAO  -56,00 0,00
12/12/2024 .PAGAMENTO PIX SICREDI 24187564000143 JEISSON EZE  CXeaz441 668,89 668,89
121212024 PAGAMENTO PIX SICREDI 2358348000198 GRAFICABRO  CX642179 35000  -1.018,89
1211212024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA | CAPTACAO 20277  -B1612
12112/2024  RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 816,12 0,00
18/12/12024  DEBITO CONVENIOS 0201644000162 RGE SUL.G RGESUL-G  -97.83  -07.83
18/12/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 97,83 0,00
23/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIODE  SIOM76 201200  2.012.00
23/12/2024  APLIGACAO FINANCEIRA CAPTACAO  -2.012,00 0,00
26/12/2024 | PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHAZIENT  PIXDEB 141200  -1.412.0
26/12/2024 PAGAMENTO PIX 30887720072 LURDES TERESINHAZIENT  PIX_DEB -88,00  -1.500,00
2611212024 PAGAMENTO PIX SICREDI 2235834800019 GRAFICABRO  CX460274 530,00 -2.030,00
26/12/2024 .PAGAMENTO PIX SICREDI 87715835000297 BENEDETTIE  CX730318 27673 -2.306,73
26/12/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO  1.102,62  -1.204.11
26/12/2024 RESGATE APLIC. FINANCEIRA CAPTACAO 58,07  -1.146,04
26/12/2024 RESGATE APLIC. FINANGEIRA " ' GAPTACAG 114604 000
2711212024 PAGAMENTO PIX SICREDI 2418756400143 JEISSON EZE  CX180278 43806 438,06
27/12/2024 RESGATE A APLIC. FINANCEIRA CAPTACAQ 438, 06 0,00

Sicredi Fone 3003.4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:ffibpi.sicredi.com.briib-view/extratoform/1.himl Poid Trans=11 6

11



COOP. DE CR

ED. POUP. INV. CONFIANCA
APLICACOES AUTOMATICAS ~ 7.52

09/04/2025 SISTEMA SICREDI -
14:01 EXTRATO DE DEPQSITO A PRAZO
Associado ..... : INSTITUTO AMIGAS
Conta .........: 60595~9
Produto...........: SICREDINVEST
Tributacao........: Incide IRRF e
Indexador..... -...: CDI

31/12/2023
19/06/2024
21/06/2024
26/06/2024
03/07/2024
03/07/2024
03/07/2024
- 03/07/2024

16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
26/07/2024
06/08/2024
067/08/2024
06/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
28/08/2024
03/05/2024
03/09/2024
03/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
267/09/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
16/10/2024
16/10/2024
16/10/2024
16/10/2024
17/10/2024
17/10/2024
17/10/2024
17/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024

..........

- s

Saldo Anterior

Aplicacoes
Aplicacoes
Aplicacoes
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Encargos de
Aplicacoes
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Aplicacoes
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Aplicacoes
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Encargos de
Resgates
Rendimentos
Encargos de
Encargos de

IRRF
IOF

IRRF
I0F

IRRF

IRRF

IRRF

IRRF

IRRF

IRRF
IOF

IRRF
ICE

IRRF
IOF

IRRF
IOF

IOF
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[
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DA MAMA DE TR CPF/CNPJ .
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CCOP. DE CRED. PCUP. INV. CONFIANCA
09/04/2025 SISTEMA SICREDI - APLICACCES AUTOMATICAS - 7.52
14:01 EXTRATO DE DEPOSITO A PRAZO ISIMPLIFICADO - 01/2024 A 12/2024 - POR PRODUTO
21/10/2024 Aplicacoes {+) 160,00
29/10/2024 Aplicacoes {(+) 2.012,00
01/11/2024 Resgates {(-) 40,00
01/11/2024 Rendimentos (+) 0,19 ~
01/11/2024 Encargos de IRRF {(-) G,04 ~
05/11/2024 Resgates () 1.500,00
05/11/2024 Rendimentos {+) 7,57 ,
05/11/2024 Encargos de IRRF (-) 1,637
05/11/2024 Encargos de IOF (=) g,25 .
18/11/2024 Resgates (=) 108, 50
18/11/2024 Rendimentos (+) 0,41~
18/11/2024 Encargos de IRRF (-) 0,06.
18/11/2024 Encargos de I0F {-) 0,07
19/11/2024 Resgates (=) 180, GO
19/11/2024 Rendimentos (+) 0,47 -
19/11/2024 Encargos de IRRF () G,07
19/11/2024 Encargos de I0F (=) 0,14 ~
26/11/2024 RAplicacoes (+) 2.012,00
03/12/2024 Resgates (=) 58, 00
03/12/2024 Rendimenteos (+) 0,25~
03/12/2024 Encargos de IRRF (-3 0,05 .~
05/12/2024 Resgates (=3 1.500,00
05/12/2024 Rendimentos (+) 7,107
05/12/2024 Encargos de IRRF (=) 1,58~
09/12/2024 BAplicacoes {+) 58,00
12/12/2024 Resgates (=) 1.018,89
12/12/2024 Rendimentos {(+) 3,04 ~
12/12/2024 Encargos de IRRF (=) 0,487
12/12/2024 Encargos de I0F (=) 0,86~
18/12/2024 Resgates (-) 97,83
18/12/2024 Rendimentos (+) 0,30
18/12/2024 Encargos de IRRF (=) 0,047
18/12/2024 Encargos de ICF (=) 0,08~
23/12/2024 Aplicacoes {(+) 2.012,00
26/12/2024 Resgates {-) 2.306,73
26/12/2024 Rendimentos {(+) 5,24 /
26/12/2024 Encargos de IRRF (-) 1,057
26/12/2024 Encargos de IOF {=) 0,49~
27/12/2024 Resgates {-) 438, 06
27/12/2024 Rendimentos {+) 0,27 ~
27/12/2024 Encargos de IOF {-) 0,23~
31/12/2024 Saldo Atual 427,98 .
POSICAC PARA SAQUE EM 31/12/2024
Saldo Atual...............: ) 427,98 -
Rendimentos Provisionados.: I 0,54

{+)
SALDO BRUTO . .....tit .. : (=)}
Provisao de IOF...........: (=)« 0,39
Provisao de IRRF..........: (=3
SALDC LIQUIDO., . v vvun .- : {=)

Ouvidoria SICREDI - 0800 646 2519t

PAGINA: 0002



CCoPR,
SISTEMA SICRE

23/04/2028
7 EXTRATO DE DEPOSITC A

14

INSTITUTO RMIGAS DA M
GO595-6

Associado.. ..
Conta.... .

Produto...... et STCREDINVEST AUTCMATICO
Tributacac Incide IRRF ¢ IOF
Indexador.. <Dl

Saldo Anterior..... P 427,98
Rendimentos Provisionado G,

Movimentacoes
Resgates

Rendimentos

Saldo Bruto sivivieeniann H 2.447,25
Provisao de IOF..........: {-} 1,57
Provisao de IRRF...... cend {7) 0,59
SALDQ LIQUILDO P (= 2.445,09

Ouvidoria SICREDI - 0800 646 2519

DE CRED,

HMAIO IAMAMA TR

POUP. INV. CONFIANCA
I - APLICACOES AUTOMATICAS - 7.57
PRAZG DETALHADO - {1/2025 A 01/2025

PAGINA: 0001
- POR PRODUTG

CPF/CHPJ. . .
Cooperativa

Rendimentos Provizionados --

IRRFY No Hes Acumulado




ﬁw

Associado; INSTITUTO AMIGAS DA MAMA DE TRES DE MAIO IAMAMA TR

Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 60595-9

Nimero de Con

rote:
Cooperativa De; tino:
Conta Dejs tino:

Tipo de Cjania:
Favor%cido:

Origem dos ReCL;rsos:
Data da efetivélcéo:
Hora da efetivéagéo:
Valor Transferid 35F%$):
DescEigéo:

Autenticacio E!etréinica:

Transferéncia entre Contas Sicredi

2731628511

0306

07366-9

Conta Corrente

MUNICIPIO DE TRES DE MAIOQ
Conta Carrente

12/05/2025

17:53:59

430,09

Dev saldo convenio 01 2024

3992.C4CC.AC95.BEEB.ESC4.2DB7.1542.FAC4

* A transagdo acima foi realizada via Aphcatwo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

comprovante.

* As transferéncias realizadas aos sabados, domingos ¢ feriados serdo processadas com a data contabil do

proximo dia itil.

* Os dados digitados sfio de responsabilidade: do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugiio dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




==  PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES DE MAIO Y

il
»

RUA MINAS GERAIS,46 DATA: 14/05/2025
87.612.800/0001-41 HORA: 14:26:46

Secretaria da Fazenda - Documento de Arrecadagio Orgamentaria

Contribuinte:  INSTITUTO AMIGAS DAMAMA DE TRES DE MAIO - IAMAMA TRES DE MAO
Endereco: ALBERTO PASQUALINI, 388

Debita: 2768 - SICREDI C/ MOV, Data: 14/05/2025
Cod. Cod. Plano Descrigdo Valor
3580 4.19.22.980.0.1.80.01.04 RESTITUICAOD SALDO DE SUBVENGAD O CONTRIBUIGAC 430,09

Total: 430,09

Complementa TCE: RESTITUIGAD $ALDO DE SUBVENCAO OU CONTRIBUICAD - Referente convénio 01/2024

it

\__,,/ Tesoureiro

Pagina 1 de 1



DE: COORDENADORIA DE CONTABILIDADE

PARA: PAOLA SCHMITT NAGL - FISCAL DO CONVENIO

ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS PELA COORDENADORIA DE
CONTABILIDADE

Realizada a andlise da documentacdo da prestagdo de contas, referente
ao Convénio 001/2024, firmado entre o Instituto Amigas da Mama de Trés de
Maio e a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, cfe. Planilha de execug¢ao abaixo:

IAMAMA - Planilha Comparativa de Execucido

CONVENIO 01/2024
Item : Planejado Executado
01 - ALUGUEL 16.238,00|  16.238.00
02 - AGUA 1.150,00 1.098,00
03 - LUZ 1.500,00 1.210,20
04 - MATERIAL DE EXPED:ENTE 1.112,00 1.106,95
05 - MATERIAL DE LIMPEZA 600,00 584,36
06 — MATERIAL GRAFICO E DE DIVULGACAO 10.400,00 10.391,70
TOTAL DO CUSTEIO 31.000,00 30.629,21

Verificou-se que houve uma sobra de recurso no valor de R$ 370,79, mais
os rendimentos da aplicagéo financeira no valor de R$ 59,30, totalizando R$
430,09, sendo assim a entidade realizou a devolugéo deste recurso na data-de
12 /05/2025, cfe. Comprovante anexo.

Sem mais, aguardamos parecer para concluirmos o Processo de

Prestagdo de Contas.

Juliana Andréia Weber Rossetto

Contadora

X One-

, 1w Row
jﬁﬁna A. Waber Roszatio

M

Contadora
CRC/RS 0B321810-7



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

Nomeada através da portaria n® 013/2024, de 16 de janeiro de 2024, no cargo
de fiscal, para proceder a fiscalizagdo da correta utilizagédo dos recursos referentes
ao convénio n® 001/2024, entre o Municipio de Trés de Maio e o Instituto Amigas da
Mama de Trés de Maio ~ IAMAMA, no valor de R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais),
iniciado pelo Processo Administrativo n® 9.080/2024. Cabe informar que o exercicio
deste cargo foi realizado apenas mediante verificagdo de documentagao, visto que,
a ciéncia desta Portaria de nomeacao se deu em maio de 2025.

Conforme o Plano de Trabalho constante no processo, verifica-se, através
dos documentos que me foram apresentados, que os recursos foram devidamente
utilizados no pagamento de aluguel, 4gua, luz, material de expediente, material de
limpeza, material grafico e material de divulgagéo.

Demonstra-se, portanto, que foi integral e adequadamente cumprido o
Plano de Trabalho incluido nos autos do Processo Administrativo, sendo por mim
APROVADA a prestacéo de contas.

Trés de Maio, 11 de junho de 2025.

[_ Fiscal



PREFE\ITURA MUNICIPAL DE
<l TRES DE MAIO

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

Apos apreciagdo da Prestagén de Contas dos recursos recebidos pelo
Instituto Amigas da Mama — IAMAMA Trés de Maio, conforme convénio 01/2024,
no valor de R$ 31.000,00 (Trinta e um mil reais), conclui-se que a apllcagao dos
recursos ocorreu conforme os objetivos e metas previstas no Plano de Trabalho
apresentado e os documentos comprobatérios das receitas e despesas estéo de
acordo.

Desta forma, emitimos parecer favoravel a aprovagao da Prestagéo de

Contas.
Trés de Maio, 12 de junho de 2025.
Marcos V|n|C|us Benedetti Corsc Juliana An {Fqéfa eber Ross ’}L

Prefeito Municipal Contadora

Doe drgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! i

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maijo - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br

#



