ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS - APAE
CNPJ: 03.022.882/0001-84 Fundada em 09/09/1998 - Fone/Fax: (55) 3536-1410
Cel.: (55) 9626-9951

APAE ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER

il Rua Sao Nicolau n® 027 - CEP: 98905-000 - Alegria- RS- Brasil

Oficio n° 083/2024 Alegria, 17 de Setembro de 2024.
g

Excelentissima Senhora
Teresinha Marczewski Zavaski
Gestora do Termo de Fomento N° 007/2023

Senhora Gestora,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestacdo de Contas Total que
compreende o periodo de 10/11/23 4 10/08/2024 dos recursos repassados pelo
Municipio de Alegria por meio do Termo de Fomento N° 007/2023, nos termos do

Decreto n° 01/2018, composta dos seguintes documentos:
- Anexos IV-B,C,D,E, FeG,;

- Extrato Bancario referente ao periodo;

- Copias de TEDs;

- Copias de Notas Fiscais Eletronica;

- Relatério de Execugio do Objeto referente ao Periodo.

Atenciosamente,

Sandra lha)g%;%‘cfgs Jost
Representanté Legal



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS - APAE

CNPJ: 03.022.882/0001-84 Fundada em 09/09/1998 - Fone/Fax: (55) 3536-1410
T Cel.: (55) 9626-9951
APAE ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER

oo Rua Sdo Nicolau n® 027 - CEP: 98905-000 - Alegria- RS- Brasil

ANEXO IV-B
RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

ORGANIZACAO PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA - APAE

Na qualidade de OSC parceira do Termo de Fomento, venho indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos em 21/11/2023 do Municipio
de Alegria, na importncia de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais), proveniente do
Ministério da Economia para “Habilitacdo e reabilitacio em Deficiéncia
Intelectual” através do Servigo de Protecdio Social especial de Media
Complexidade.

Agdes programadas:
- Contratagiio de profissionais que compdem a Equipe de Referéncia;

- Qualificagio dos atendimentos;

- Aquisigdio de Material de Consumo;

- Qualificagio dos Espagos de Atendimento

Acdes executadas, inclusive o montante de recursos aplicados:

- Todas as agdes previstas no plano de trabalho foram executadas conforme
cronogramade execugio referente ao periodo de 10/11/2023 a 10/08/2024.
Alcande dos objetivos da etapa/meta:

- Todos os objetivos alcangados na sua totalidade.

Atividades ainda em fase de realizagdo:

_ As previstas no Plano de Trabalho que compreendem todo o periodo da vigéncia
do Termo de Fomento N° 007/2023, 10/11/2023 a 10/08/2024, que sao continuas e
executadas mensalmente.

Declaragio de cumprimento do objeto:
Declaro, sob as penas da Lei e para fins de prestagdo de contas, que O objeto
firmado pelo Termo de Fomento 1° 007/2023 foi cumprido de acordo com o

disposto no Plano de Trabalho e que a documentagdo anexada comprova a exata
aplicagéio dos recursos recebidos para os fins indicados.

Alegria, 17 de Setembro de 2024.

Sandra R?é%ﬁ( ja:rdes Jost
Respresentarite Legal



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS - APAE

CNPJ: 03.022.882/0001-84 Fundada em 09/09/1998 - Fone/Fax:
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ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER

Rua Sao Nicolau n° 027 - CEP: 98905-000 - Alegria-

ANEXO IV-C
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO - FINANCEIRA

RS- Brasil

ORGANIZACAO PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA - APAE

TERMO DE FOMENTO N° 007/2023

_1

EXECUCAO FINANCEIRA
Descrigdo Valor Total Valor Recebido no | Valor Recebido
Programado periodo até o periodo
Recursos recebidos da R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
concedente
Recursos recebidos —
contrapartida R ; -
TOTAL R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
EXECUCAO FISICA ]
Meta Etapa/Fase Descri¢io | Programado Unidade | Executado Saldo
1 01/2023 Outros RS Pessoa RS R$ 0,00
servigos de 20.000,00 | Juridica | 20.965,00
Terceiros -
Pessoa
Juridica.
01/2023 Aquisigdo de RS DANFE RS R$ 0,00
Material de 10.000,00 /Nota 10.031,75
Consumo Fiscal
TOTAL RS RS RS
30.000,00 30.996,75 0,00

Sandra Regiria Nardes Jost

Representante Legal

AN W

i%}hi . T
DiogeValdir Sperling

Contador




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS - APAE
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Cel.: (55) 9626-9951

ANEXO IV-D

CNPJ: 03.022.882/0001-84 Fundada em 09/09/1998 - Fone/Fax: (55) 3536-1410

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER
Rua Sédo Nicolau n°® 027 - CEP: 98905-000 - Alegria- RS- Brasil

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

ORGANIZACAO PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA - APAE
TERMO DE FOMENTO N° 007/2023

I —— |

RECEITAS
Entradas / Histérico Valor R$:
Saldo bancario da conta aberta especificamente para R$ 0,00
a parceria
Repasse da concedente referente a parcela/etapa n° R$ 30.000,00
01/2023
Deposito da contrapartida R$ 0,00
Rendimentos de aplicagdo financeira R$ 996,81
Devolugio pelo proponente de despesas indevidas R$ 0,00
Total dos Recursos (at+b+ct+d+e) R$ 30.996,81
DESPESAS ]
Saidas / Historico Valor RS:
Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos | R$ 30.996,75
Despesas indevidas R$ 0,00 .
Total dos pagamentos (g+h) R$ 30.996,75
| SALDO ]
Historico Valor R$:
Saldo (f-1) R$ 0,06

Restituigdo a conta bancaria vinculada a parceira,
observando-se a proporcionalidade dos recursos
transferidos pelo Municipio com 0s recursos da
contrapartida transferidos pela proponente.

(...... % do saldo remanescente)

Resgate de saldo pela convenente, equivalente a
do saldo remanescente na conta bancaria.

Saldo bancario da conta bancaria em 16/09/24 -k -1) J_R$ 0,06

B
Sandra Regina %T‘g!;s Jost
Representantc Legal
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS - APAE
CNPJ: 03.022.882/0001-84 Fundada em 09/09/1998 -
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ANEXO IV-F

RELACAO DOS BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS.

ORGANIZACAO PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

ALEGRIA - APAE
TERMO DE FOMENTO N° 007/2023

Documento Fiscal Valor Unit. | Valor Total
Especificacio dos Bens tde
NG Data P Q (RS) (RS)
TOTAL
TOTAL ACUMULADO

Alegria 17 de Setembro de 2024.

Sandra @gﬁ%ﬁies Jost
Representante Legal
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Alegria - RS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS - APAE

CNPJ: 03.022.882/0001-84 Fundada em 09/09/1 998 -
Fone/Fax: (55) 3536-1410 Cel.: (55) 9626-9951
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER

Rua Sao Nicolau n° 027 - CEP: 98905-000 - Alegria- RS- Brasil

ANEXO IV-G
CONCILIACAO BANCARIA

ORGANIZACAO PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

DE ALEGRIA -APAE

TERMO DE FOMENTO N° 007/2023

CONCILIACAO BANCARIA

Nome do Banco: N° Banco: N° da Agéncia: |N° da Conta: Valor (R$)
BANRISUL 041 1090 06.088624.0-6 R$ 50.000,00
Saldo conforme extrato bancario em 16/09/2024 R$ 0,06
Menos deposito nfo contabilizado

Mais depbsito ndo acusado pelo banco

Menos documentos nio compensados conforme relagéo abaixo

Saldo conciliado conforme controle do (a) Proponente

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Data Emissio Favorecidos Valor (RS)

TOTAL
L

Alegria 17 de Setembro de 2024.

Sandra T{?é?ﬁ&sﬁ%f&:s Jost
Representante Legal




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
CNP.J: 03.022.882/0001-84Fundada em 09/09/1998 - Fone/Fax: (55) 35361410 Cel.:(55)9626-9951

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER
Rua S#o Nicolau n° 27- CEP: 98905-000 — ALEGRIA - RS - BRASIL

_Registro no Conselho
Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) em
01/06/01, sob n®
44006.004898/20093
800000000093.

_Certiddo de Registro da
Secretaria do Trabalho,
Cidadania e Assisténcia
Social do Estado do Rio
Grande do Sul n°
311639,

- Declarada de Utilidade
Ptblica Municipal, sob

decreto n® 61 de
28/11/02.

-Declarada de
Utilidade Publica

Estadual, sob processo
n® 009835.2100/00.2.

-Declarada de

Utilidade Publica Federal
Portaria N° 17, de
19/03/02, publicada no
Diario Oficial da Uniéo
em 21/02/02.

-Cadastro no

Conselho Municipal de
Assisténcia Social n®
01/2001, de 21/03/2001.

- Filiada a

Federagéo Nacional das
APAEs sob n° 1627 -
08/05/01.

_ Certificado de
Entidade de Fins
Filantrépicos Processo
N° 44006.0001 98/2002
_17, renovado através
da Resolugéo N° 144 de
16/10/02.

_Cadastro no

Conselho Estadual de
Educag@o, matricula N°
555

_Autorizagdo de
Funcionamento da
Escola, parecer do CEE
n® 531/01

JUSTIFICATIVA

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de

Alegria — APAE, CNPJ: 03.022.882/0001-84, situada na Rua S&o Nicolau n° 27,

Alegria, RS, por meio de sua Representante Legal Sra. Sandra Regina Nardes

Jost, brasileira, casada, portadora do RG n° 1053043129 e CPF n°® 701.450.240-

91, residente e domiciliada na Rua Treze de Maio, N° 1.420, Municipio de

Alegria/RS, vem através desta, fazer as seguintes justificativas referente ao

Termo de Fomento N° 007/2023 com a PMA proveniente de Parceria

“Habilitagio e reabilitacio em Deficiéncia Intelectual” no valor de R$

30.000,00 (Trinta mil reais).

1- O valor do Recurso do Termo de Fomento N° 007/2023 previsto no Plano de
Trabalho para Aquisi¢do de Material de Consumo era de R$ 10.000,00 (Dez
mil reais), no entanto executado o valor de R$ 10.031,75 (dez mil trinta @ um
reais e setenta e cinco centavos), sendo R$ 31,75 (trinta e um reais e setenta
e cinco centavos) proveniente de rendimentos;

5. O valor do Recurso do Termo de Fomento N° 007/2023 previsto no Plano de
Trabalho para Outros servicos de Terceiros- Pessoa Juridica era de RS
20.000,00 (trinta mil reais), no entanto executado o valor de R$ 20.965,00
(Vinte mil novecentos e sessenta e cinco reais), sendo R$ 965,00
(novecentos e sessenta e cinco reais) proveniente de rendimentos;

3- Cabe ressaltar que ha o amparo para a despesa no Termo de Fomento N°
007/2023, item 5. Da Aplicagdo dos Recursos, subitem 5.3 “Os rendimentos
de ativos serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas

condi¢des de prestagéo de contas exigidas para 0s recursos transferidos”;
4

Os recursos foram aplicados conforme a necessidade da Entidade.

Sandra Regina Nardes Jost
Representante Legal



ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
CNPJ: 03.022.882/0001-84Fundada em 09/09/1998 - Fone/Fax: (55) 35361410 Cel.:(55)9626-9951

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ANITA BLUM STADLER
Rua S#o Nicolau n® 27- CEP: 98905-000 — ALEGRIA - RS - BRASIL

-Registro no Conselho
Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) em
01/06/01, sob n°
44006.004898/200g4
800000000093.

_Certiddo de Registro d
Secretaria do Trabalho,
Cidadania e Assisténcia
Social do Estado do Rio
Grande do Sul n®
311639.

- Declarada de Utilidade
Publica Municipal, sob

decreto n® 61 de
28/11/02.

Declarada de
Utilidade Piblica

Estadual, sob processo
n® 009835-2100/00.2.

-Declarada de

Utilidade Publica Federal
Portaria N° 17, de
19/03/02, publicada no
Diario Oficial da Uniao
em 21/02/02.

_Cadastro no

Conselho Municipal de
Assisténcia Social n®
01/2001, de 21/03/2001.

- Filiada a

Federacéo Nacional das
APAESs sob n® 1627 -
08/05/01.

- Certificado de
Entidade de Fins
Filantropicos Processo
N° 44006.0001 98/2002
- 17, renovado através
da Resolugao N° 144 de
16/10/02.

_Cadasfro no

Conselho Estadual de
Educag#o, matricula N°
555.

-Autorizagdo de
Funcionamento da
Escola, parecer do CEE
n® 531/01

JUSTIFICATIVA

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Alegria — APAE, CNPJ: 03.022.882/0001-84, situada na Rua Sé&o Nicolau n® 27,
Alegria, RS, por meio de sua Representante Legal Sra. Sandra Regina Nardes
Jost, brasileira, casada, portadora do RG n° 1053043129 e CPF n° 701.450.240-
91, residente e domiciliada na Rua Treze de Maio, N° 1.420, Municipio de
Alegria/lRS, vem através desta, fazer as seguintes justificativas referente ao
Termo de Fomento N° 007/2023 com a PMA proveniente de Parceria
“Habilitacdo e reabilitagado em Deficiéncia Intelectual” no valor de R$
30.000,00 (Trinta mil reais).

1- No dia 29/05/2024 foi feita a Ted N° 149024 no valor de R$ 4.220,00
(quatro mil duzentos e vinte reais) equivocadamente, N0 MesmMo dia foi

feita a devolucdo do valor na Conta N° 06.088624.0-6.

0

Sandra Regina Nardes Jost
Representante Legal



{‘} Recibo de Transferéncia
-{ \; NUmero: 01567515115/00000000031703/149024
y -

o Data: 29/05/2024
bcanSUl Hora: 14:57:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2024

Valor: R$ 4.220,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito: 03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0306

Conta do Destinatario: 0000000205494

Correntista de Crédito: 011.402.030-29 - LENISE COPETTI SPERLING
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: PGTO REF. MAIO 2024

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

0300A60E8C65B0AF221D28D1337096CE6ALS

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Associado: LENISE COPETTI SPERLING

Cooperativa: 0306
Conta Corrente: 20549-4

TED Outra Titularidade

Ntmero de Controle: 2300372021
Instituiciio: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULSA
Cooperativa/Agéncia: 1090
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 060886240-6
Favorecido: Apae
CNPJ: 03.022.882/0001-84
Data da Transferéncia: 29/05/2024
Hora da Transferéncia: 15:06:52
Valor a Transferir (R$): 4.220,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigao:
Tarifa (R$): 0,00

Autenticacio Eletrénica: 3086,30DF .454F A3B3.4870.E54F.D203.1 887

* A transagdo acima foi rcalizada via Aplicativo Sicredi conforme as condic¢oces especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



16/09/2024, 11:22 Impresséo - Banrisul [1 726496521315]

BANRIGSUL

AGENCIA: 1090 - RLEGRIR

CONTA..: 06.088624.0-6

NOME...: EMENDA 30 MIL

PERIODO: NOVEMBRO/2023
IDENTIFICACAO: 16202409160872823845

DARA STMPLES CONFERENCIA —  ——————===-——=====——==——=
____________________________________________________________________________ s
DOCUMENTO VALOCR
o e o o o £ e e e e e e e S SRR SR F—
MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —-——————======-===========
SALDO ANT EM 16/10/2023 0,00
++ MOVIMENTOS NOV/2023
21 TED - SPB 020966 30.000,00
APLICACAO AUTCMATICO 0000600 30.000,00-
SALDO NA DATA 0,00
23 RESGATE AUTOMATICO 000000 1.749,00
TED 138179 1.749,00-
SALDO KA DATA 0,G0
——————————————————————— EMI'TIDO AS 11:21 H DE 16/09/2024

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

https:/iww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



16/09/2024, 11:22

Impressao - Banrisul [1726496556971]

BANRIGSUL

AGENCIA: 1030 - ALEGRIR

CONTA..: 06.088624.0-6

NOME...: EMENDA 3¢ MIL

PERIODO: DEZEMBRO/2023
{DENTIELICACAO: 1620240%160872894721

——————————————————————— BARA STMPLES CONFERENCIA e
e e e o L e e S T T T T T T =
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALORK
S e e ———e A T R S s
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —=-=—==—===—=———====-====

SALDO ANT EM 23/11/2023 a,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

——————————————————————— EMITIDO AS 11:22 H DE 16/09/2024

SAC 0800 846 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

hitps://ww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

M



16/09/2024, 11:22 Impressao - Banrisul [1726496575755]

BANRIGSUL

AGENCTIA: 1080 - RLEGRIA

CONTA..: 06.088624.0-86

NOME...: EMENDA 3C MIL

PERIODO: JANEIRO/2024
IDENTIFICACAQ: 16202408160872825210

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFEREWCIA bttt
e e o e i e e e S e S S S S ST R E T T T -
DIA HISTORICO DOCUMENTC VALOCR
e i e e e S i i e e S msm ST T 4=
————————————————————————— MOVIMENTOS DA COMTA CORRENTE ———==-——————==-===—======
SALDO ANT EM 23/11/2023 a, 00
+4+  MOVIMENTOS JAN/2024
31 RESGATE AUTOMATICO 00000 .720,00
DEBITO TRANSFERENCIA 142311 2.720,00-
SALDO WA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 11:22 H DE 16/08/2024 -—————===m———————===———

SAC 0800 646 1515
OUVIDORTA (0BOC 644 2200

https:/iww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

n



16/09/2024, 11:23

BANRISUL
AGENCIA: 1090 - ALEGRIA
CONTA..: 06.088624.0-86
NOME, ..: EMENDA 3C MIL
PERIODO: FEVEREIR(0/2024

IDENTIFICACAO:

=

DIA EISTORICO

-+
SALDO ANT EM 31/01/2024

++ MOVIMENTOS FEV/2024

07 RESGATE AUTOMATICO
DERITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

20 RESGATE AUTOMATICO
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

29 RESGATE AUTOMATICO

DEBITO TRANSFERENCIA
TED
SALDO NA DATA

Impressao - Banrisul [1 726496598175)

16202408160872825672

PARA STMPLES CONFERENCIA

DOCUMENTO VALOR
0,00
000000 1.135,740
142826 1.135,70-
0,00
000000 1.291,08
143375 1.004,30-
143380 286,778~
0,00
000060 4.860,00
143889 2.760,00-
143885 2.1060,00-
0,00

o~ EMI'PIDO AS 11:23 H DE 16/00/2024 ————-—-=—m———m==——====s

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B0C 644 2200

https:leB.banrisul.com.br/brbf]inkibrbwe4hw.aspx

i



16/09/2024, 11:23 Impresséo - Banrisul [1 726496627182]

BANRIGSUL

AGENCIA: 1090 - RLEGRIR

CONTA..: 06.088624.0-6

NOME...: EMENDA 30 MIL

PERIODO: MARCC/2024

IDENTIFICACAO: 1620240%160872896154

——————————————————————— PARA STMPLES CONFERENCIA ittt
i e e R e s S T e e e S RS ST T -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOE
R -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA COHTA CORRENTE ——-—-—-——==---==----=="——=~
SALDO ANT EM 20/02/2024 0,00
i+ MOVIMENTOS MAR/2024
28 RESGATE AUTOMATICQ 000000 5.520,00
DEBITO TRANSFERENCIA 145576 2.760,00-
TED 145575 2.760,00~
SALDO NA DATA 6,00
——————————————————————— EMTPIDG A8 Tis2d # DE. 1670972024 ————sm=—ms—mmmosmnessms

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 080C 644 2200

https://ww8.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

1M



16/09/2024, 11:24 Impressao - Banrisul [1 726496642486]

BANRISUL

RGENCIA: 1080 - RLEGRIA

CONTA..: 06.088624.0-86

NOME...: EMENDA 30 MIL

PERIODO: ABRIL/2024

IDENTIFICACAO: 162024091608728%6876

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

MOVIMENTOS
SALDO ANT EM 28/03/2024 0,00
++ MOVIMENTOS ABR/2024
01 RESGATE AUTOMATICO 000000 41,25
DEBITO TRANSFERENCIA 145685 11,25
SALDO NA DATA 4,00
02 RESGATE ARUTOMATICO 000000 999,00
TED 145784 588,00~
SALDO NA DATR 4,00
30 RESGATE AUTOMATICO 000000 3.105,00
DEBITO TRANSFERENCIA 147521 3.105,00-
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 11:23 H DE 16/09/2024 ———e-——————sm==—=—=—o—=

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/iww8.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx



16/09/2024, 11:24 Impresséao - Banrisul [1726496656390]

BANRISUL

AGENCIA: 1030 - ALEGRIAR

CONTA..: 06.088624.0-6

NOME, ..: EMENDA 30 MIL

PERIODO: MAIO/2024

IDENTIFICACAQ: 16202409160872897274

——————————————————————— PARA $TMPLES CONFERENCIA sttt
e e S e e A A R S e M T T -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
i e +—
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———————-=——=——-=—-—====-==
SALDO ANT EM 30/04/2024 a,00
++ MOVIMENTOS MAI/2024
02 RESGATE AUTOMATICO 0000030 71,30
TED 147623 71,30-
SALDO NA DATA 0,00
29 TED - 3PB 051204 4.220,00
RESGATE AUTOMATICO 000000 3,210,00
TED 149024 4.220,00-
TED 149025 2.440,00-
TED 149026 770,00~
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 11:24 H DE 16/08/2024 --—-——==-—————==—=—==~=

SAC 0800 5486 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

htips://wwB8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

i



16/09/2024, 11:24 Impresséo - Banrisul [1 726496674143]

BANRIGSUL

AGENCLA: 1030 - RLEGRIA

CONTA..: 06.088624.0-6

NOMB...: EMENDA 30 MIL

PERIODO: JUNHC/2024

IDENTIFICACAQ: 16202409%16087282%7675

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
o e e s B S S e A SRR T +—
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e i o S e e e e e R S S S S s e =
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ————=m=-————====—========
SALDO ANT EM 20/05/2024 0,00
b+ MOVIMENTOS JUN/2024
06 RESGATE AUTOMATICO 000000 189,00
DEBITO TRANSFERENCIA 149488 189,00~
SALDO WA DATA 0,00
14 RESGATE AUTOMATICO 800000 750,00
TED 152009 750, 00-
SALDO NA DATA 0,00
28 RESGATE AUTOMATICO £00000 1.550,00
DEBITO TRANSFERENCIA 150712 1.550,00-
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO 25 11:24 H DE 16/09/2024 ———sm=—==——===m=—————o=

SAC 0800 646 1515
DUVIDORIA 0800 644 2200

hitps://ww8.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

i



16/09/2024, 11:25

BANRISUL

AGENCIA: 1080 - RLEGRIR

CONTA..: 06.088824.0-6
NOME, . .: EMENDA 30 MIL
PERIODO: JULHO/2024

Impressao - Banrisul [1726496701 959]

IDENTIFICACAO: 162024091608728828044

PARA SIMPLES CONFERENCIA

____________________________________________________________________________ +—
DOCUMENTO VALOER
e e e A e e S e e Jos
MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——-—-=—=————-—-—-=—-"——===——
SALDO ANT EM 28/056/2024 0,00
++  MOVIMENTOS JUL/2024
08 RESGATE AUTOMATICO 000000 506,50
TED 151253 506,50~
SALDO WA DATA 0,00
16 RESGATE AUTCOMATICO 200000 669,55
DEBITO TRANSFERENCIA 151887 354, 69-
TED 151885 137,86~
TED 151888 17,48~
SALDO NA DATA 0,00
17 RESGATE AUTOMATICO 400000 504,11
DEBITO TRANSFERENCIA 151912 180,84~
DEBITO TRANSFERENCIA 151918 139,80-
TED 151917 183,47-
SALDO NA DATA 0,00
23 RESGATE AUTOMATICO 000000 422,78
TED 152205 422,76
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 11:24 H DE 16/09/2024 -—=————————=———————===~

SAC 0800 646 1515
CUVIDORIA 0800 644 2200

hitps:/iww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1M



16/09/2024, 11:25

Impressao - Banrisul [1 726496747350]

BANRTIGSUL 16/0872024
AGENCIA: 1030 - RLEGRIA

CONTA..: 06.088624.0-86

NOME. ..: EMENDA 30 MIL

IDENTIFICACAQ: 16202402160872823031

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DISPONIVEL (A+B)...... RS 0,06
INVEST RESGATE AUT

(A) SALDO LIVRE., .i::evsdn RS 0,06

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(B) TOTAL....: e RS 0,00

PREZADG CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CCORRENTE SERAC DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL B
BANRISUL AUTOMATICO RF POSICAD EM 16/09/2024
VALOR DA COTA.... 3,54698
QUANTIDADE DE COTAS 0,01942
VALOR LIQ. B/RESGATE 0,06
TS PSR R i -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOCR
e e e e e e i S e e S e S e S e S S T T +—
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——-———=————————————— oo
SALDO ANT EM 23/07/2024 0,00
++ MOVIMENTOS AGO/2024
01 RESGATE AUTOMATICO Qoe000 1.500,00
TED 152666 1.500,00-
SALDO NA DATA a, 00
09 RESGATE AUTOMATICO coo000 203,00
DEBITO TRANSFERENCIA 153213 203,00-
SALDO NA DATA 0,00
———————————————————— EXTRATO EMITIDO AS 11:25 DE 16/09/2024 ———=mr—————————=soos

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B0C 644 2200

https://iww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1



=

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01506752958/00000000986591/138179

e Data:  23/11/2023
baniSUI Hora: 11:41:03
Canal: Office Banking
Data Deébito: 23/11/2023
Valor: 1.749,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito:

03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL

Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0306

Conta do Destinatario: 201103

Correntista de Crédito: 653.077.710-53 - MARCO ANTONIO JOST
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

DANFE 1047 MAT. CONSUMO

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

0343FDF67A4C944BD27322C9AD61A8B76B58



l RECH L!SEMO’\ DE MADEREIRA J()'\T REDE Cf);‘lﬁ-l‘ikﬂ\-PRODUIUb ﬂERV](,USLf.)\STANT!'S DA \OTJ\ n‘( AL INDICADO A0 LADO V
EMISSAC: 23112023 - DEST. /REM.: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC. APAE DE ALGRIARS - VALOR TOTAL:RS 149,00

I—DATAD}. RLT FB]MF\"U i IDF\‘HFI\.:\(‘N) E A‘%SNATLRA Do Ri:('!-.BHXJR
|

e
| IDENTIFICAGAO DO E MITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

N* 900001047
SERIE 002

ﬂ%l

WA

o T

! | NOTA FISCAL ELETRONICA
| L -——-— CHAVE DE ACESSQ
| MADEREIRA JOST - REDE CONSTRUIR : (1) - Eﬂgﬁ“m | 1 4323 1197 0718 8000 0129 5500 2000 0010 4711 4850 2214
Rua 13 de Maio, 1420 - Centro - CEP:98905-000 - ALEGRIA - l 0 g o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<¢ il
RS N 00000!047 1. 1 n www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (55)3536-1240 { SERIE 002 ou no site dn Seftz Autorizadora
MTL._EFJ_A_ DEOPERACAO T T T T T T T T T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSD o
VENDA A VISTA 143230270346942 23/11/2023 11 103:51
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB T"CNPy PP h -

i
| 2460001619 - -
DESTINATARIO / REMETENTE

J_ 97.071.880/0001-29

| NOME RAZAC SOCIAL [ enprrcer T PATADAEMISSAC
| R — . -l e : . .
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC. APAE DE ALEGRIA RS 03.022.882/0001-84 | 23/11/202
NDERECO EE T T hammerosmwne. T CEP " UDATASAINA
L RUA SAONICOLALU, 27 | CENTRO ! 98905-000 23/1172023
TMUNICIPIO B - ’l FONE | FAX o {U# INSCRICAO ESTADUAL U THORADASAA
' - !
| ALEGRIA B } | RS | 11:06:00
C ALCL'LO no I\TPOSTO
[BASE D CALCULO DO ICMS T VALOR D0 10MS | BASE CALC. 1.8 SUBST T VAORBOWMssuBST. VALOR TOTAL DS PRODATES o
| \ :
; 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1.749.00
"VALOR DOFRETE 1 YALOR DOSEGURO T oEscoNTO OUTRAS DESP, ACESS | VALORDOIPL VALOR TOTAL DANOTA il
] )
| ! ‘
0, 00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 | 1.749.00
le\NSPORTAD()R / VﬂL(‘h[ES T RANSFOR T. AD()Q
l RAZAO SOCIAL I FRETEPORCONTA | CODIGO ANTY TPI LACA DO VEICULD ‘ UF oNp TR o
| \ |
L - - _ | 0-REMETENTE | ﬁ B J
I ENDERECO T N S T MUNICPID S T ToF ] INSCRICAOESTALUAL
| i | i
S |
[ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA o - NUMERACAO PESO BRUTO | PESOLIaDO
3] i } ‘
'DADOS DO PRODU mm- Rw(,m ' o ) - - N
cor " T = GALOW - p— 3 AlOR 1 v AKTAS
f"D“‘%ﬁ_’{{'_R‘)D 4 DLSCRILROLXJPR{JDUI‘(J!SERVICf)_m_ | wosw s Icf‘r.f;‘l cror| D, | QUANT. | (i¥aRio FALRS. o | ESCINID b DT ol i o ;—ﬁ;—‘;—-———f.‘o‘,_ff
12148 ﬁRILICO SEMI BRILHO KISACRIL i52()91(310| 0500 l 5405/ BD 3,00 583,00 1.748,00 '.’}.00I 0,00 0,00! 0,00 0,00 000
‘ LING 18L ; | ;
| i i |

|BOST Ret: 1526.45 ]

DADOS ADICIONAIS
[/ INEORMAGOES COMPLEMENTARES
| Trib aprox R$: 0,00 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte:[BPT OEBBIB
Vend.: MARCO ANTONIO JOST

Obrigado pela preferéneia, volte sempre!

i RF‘ER'VADO A(]l ISCO

Gespam - HPR Sistanss



Recibo de Transferé&ncia
Nimero: 01530037195/00000000780247/142311
Data: 31/01/2024
banrisul Hora: 09:27:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2024

Valor: R$ 2.720,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0588-06.130375.0-4

Nome do Destinatario: GABRIELA LUTKE STRADA LTDA
Finalidade: PGTO REF. JANEIRO 24

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

03451FAD4213992CF52A99872BA2CE864004



GABRIELA LUTKE STRADA LTDA
CNPJ: 41.588.181/0001-04 Nilffetc da NFS:8 Situacio
ELSA FLORINDA STOLBERG DA ROSA -, 255 17 Emitida
CEP: 98.765-000 - Bairro: Centro
Municlpio: INHACORA - RIO GRANDE DO SUL
Insc. Municipal: 273 - Insc. Estadual: Tipo
Email: gabriela.lutke strada@hotmail.com Preenchido
Telefone: (55) 99669-0447 - Celular: (55) 99669-0447 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-E
Identificador
513101 2410 5347 7104 1588 1812 0240 1738 9169

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA
i, SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

6
[
|

|

|

|

|

[—

|

|

il

|

I

Il

i Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
31/01/2024 31/01/2024 10:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
APAE-ASSOC.DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS 03.022.882/0001-84
Enderego NG Complemento
SAO NICOLAU il NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTOR 98.905-000 Alegria - RS
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Quantidade : Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. |  Valor Servico Desc. Incondic. ; Valor Dedugdo Valor ISS
408 1,00 6051 5% NTIFx 2.720,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Servigos prestados no més de janeiro em fisioterapia
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSON
2.720,00 0,00 0,00 2.720,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.720,00

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

408

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

6051 Inhacord

Outras Informagdes

NTIFxX - NJo Tributada - 1SS Regime Fixo
(408) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Fixo mensal de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 41/2022 de 26/08/2022 10:18:51

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://inhacnra.atende.net/autoatendimentolservicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$365,84 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$61,74 (2,27%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




Recibo de Transferéncia
& NUmero: 01533204552/00000000809589/142826
‘e Data: 07/02/2024
banrisul Hora:  15:42:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2024

Valor: R$ 1.135,70

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0944-19.012326.0-7

Nome do Destinatario: ALERCIO J CHRIST E CIA LTDA
Finalidade: PGTO DANFE 169653

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

0334A538DDD3A68D18DC8D31935EOCDE4278
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



LOJAD ECONCRICC

g B 537 24610001 g9 Al ERCIOH CHEIST Cla LT84
uus u:.mmm A 6Y0 CENTRO - TRES DE MAI0 - RS
4B910-004 Fone {HE;3535- A3 ATI00T it}

Lot AENTO ALK ILIAR DA WYL FISCAL DE S SONEURIDD OR ELETRONICS

i non Deserigde atd  Un VI Unit i fotal
i1 @430 LADERNO UNIV. cp. -iXL 98 FLS. ®adh L
TE 233016

i N X 31,90 11,90

Wiz EDLY 2 ADERNG UNIV. D Z1X1 @b FLS. Haom
0156 »
L bk ® LL,90 ) 11,90

03 3gns ot SUERND UNIY. cl. -LxL 96 FLS. weoid F
) L UM ¥ 11,90 11,90

© i ADFRKO unEv. Co. SpAL Y FLS. ®EOM F

1 U X 11,90 11,90
W5 3eid CADERNO UNLIV. cp. -LXAL 46 Fi%. wBot F
A15e

1 UM X 11,90 11,90
Wi 3917 CADERNG UnNIv., D S1xi 96 FLE. weoid F
0155 : ;

i UN X 11,20 11,00
37 39T LASERNC Ly . Ch. LixL us fFLs. KEOW =

01556 .

1 uh % 11,80 11,50

08 3917 CADERNG UNTY. €D, -1XL 95 FLS. EBOM F
[01L56

1 UM K 11,90 11,20

09 3917 CALEREC GMTY. . -iXL o6 FuS. KEOE F

A N X 11,50 11,90
U—U"—}E‘l.; CADERNG LNLY. CD Plwi 96 Fus. KBOM F

1 N X 11,90 il,9C
yLi 3917 CADERHO UMIV. <o, lixi 96 Fru. KBGO F
N156

1 UN X 11,90 11,4%0
12 3947 TAUERNO Upty Cid. -xi gs FLi. KBOM F
0156

) L g ¥ 11,90 11,80
LG gL CADERNO UNIV. (B, -lX) 96 Fis KEOR
0156

1 UM % 11,90 11,90
V4 3917 CADERNOC URLV. D, ~iXL 9% Fis, KBOM F
Reagric

i UN ® 11,90 11,90
)l?::"r)l? CADERNO LRIV, <. SiX1 96 FiT. KBOM F
0166

1 un x 11,9C 14,40
5 3917 CADERNG UMIV. CD. Lix1 88 Fu5. KBOM F
A5

i Ut K 11,90 11,90
WTO3GLT7 CAUERAD yMiv. 0. - X1 96 ris. Kgos F
0156

i U X 11,90 11,50
J;§55917 CaDERNO UNIV. €D 1iXi 96 FLS. KBOMF
OLsR

1 uM X 11,96 ¥, g0
1L9 3617 CADERNG UNIV. CD. ~1Ad G FLH. KBOM F
158

; un X 11,90 11,90
20 0430 CADERBO UNEV. o, ~i¥XL 98 Fun. WBOi L
M 233016

L pe ¥ L1,80 11,30
)%%UQQJ: CAGERMO UMIV. CD. Iixl 96 FLS. KBOH ¥
LS

; uN X LL,90 11,906
V32 %617 CABERNO UNIV. CD. 1KLL YR FLu. KBOM P
L,‘gr-

i U x 11,90 11,90

12e TG00 PAPEL SULFITE A4 1806 CF50 JANMIAT A

3 uM % 13,90 41,70
124 LE4G PAPEL I(.RAFT A4 LBOG C/52

1 % 16,90 10,90
128 87249 FLTA ﬁbE‘:I\‘L\ 1N~.r‘IOR B CTERNE S I'E\r’F

0 uN % 6,00 80,00
126 5784 FITA ADES TvA LERSU M‘l’f: TECTAPE

10 UN X 4,50 15,00
127 Lagl FITA CREPE ‘3)\5““’

10 UN 6,5’0 65,00
)2E T30 CANETA & (J.n’AL'IOK 0.7 BZ/PTIVIY

10 UN X .'L 50 150,00
126 BHAG CANETA COMPACTOR 0. 7 f* e v n‘.{,«’l"l‘,"\ﬂi
N 70,00

50 X L4
»30 631 !‘,ORRA_]('HA BRANCA "HO MER( UK
L

16C 0,50 142,00
131 7904 LIPS NlQhFLAﬁ‘O N".'O Lol
5 ke 78 18,75
132 7941 CLIPS MINL ()GURADG ME SO0
A 1 UN X 11,90 11,99
135 G063 CLIPS hIQur.LADﬁ NB/O Cjiah .
2 3. 750
134 5610 (LIPS NIGUEL ADJ 7\i3,0 c/50
. 3 Ul % 3, 11,25
136 7905 CLIPS NLOUEL a\BO N(:'l'J Gras
_ 2 N K 3, 7,50
¥3g 2057 LAPLS PRETO FABE‘{ CA‘:.IEL POSTER
_ 72 UM X 1,70 122,40
y37 7841 LAPLS PRETO FABER CASTEL NEUN
72 UM X 1,59 108,00
17D, TOTAL DE ITENS a37
IALOR TOTAL RS 1.435,70
SORMA DE PAGAMENTO Valor Pagoe
sinheio 155,70

Consulte pela Chave de keesso em
v sefaz s gov minfteitonst ifta
Vs v FAZ2 4600 G189 HA00 1000 1896 531! G A0 A8t
CONSUBIDOR GNP 03,022 8826001-84
APAE DE ALEGRIA
AU SAO NICOLAL 2 CENTRO ALL RETE
MECG-e o DRU168653 Serie 004 0B/0ZIZH24 9134
Protasolo de Aulanzagds 1452402 u.ﬂ‘ﬂem



£\ Recibo de Transferéncia
Aty Ndmero: 01536871464/00000000151150/143375
o Data:  20/02/2024

bdﬁEiSU| Hora:  09:18:37

-

Canal: Office Banking
Data Débito: 20/02/2024
Valor: R$ 1.004,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
C:)r?ta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0944-19.012326.0-7 .

Nome do Destinatédrio: ALERCIO J CHRIST E CIA o
Finalidade: PGTO NFCE 171465 MAT. CO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032C624C4B852C1C38FDC7F26D37E9D43B88

LoJao ECONOmMICD
ChPJ 92 337 248/0001-83 ALERCIC J CHRIS | Cia LTha
AVENIDA URUGUA] 670 CENTRE) . TRES DE Malo - RS
§8910-000 Fone: (59)3535.3222 ¢ ¢ - 147/ 29868
EGCU.’-!ENTO AUXILIAR GA KOTA Fisgar BE CONSUMIDOR ELETROMIGA
# Céd Descrigao Qtd  un Unit, Totat
Wl 8649 Laprg PRETO MULTICOR N
4 UN X 4. 00 16,00

4
wid 1893 HIDROCOR 24 CORES PLiss & +555 wEQ
9

o UN X 16,90 152,40
M3 787y MASSA pE MODELAR POTE 1506 ACRILEX
o 12 UN X 6,90 82,80
104 3340 TINTA TEMPERA 2501, ACRILEX
e 30 UN X 7 80 237 .00
s guz; CAIXa RATTAN 4 LT R.1111 AREL 4
i 6 UN X 14,50 89 40
156 2173 HASSA DE MCDELAR C/12 acRiLex SOFT
24 UN X § 5g 132,00
107 2461 FASTA TRAN:}F'ARENIE 3014 CRISTAL
50 UN X 5 90 285, Q0
ITD. TOTAL DE ITENS go7
'ALOR TOTAL RS 1.004,3¢
ORMA DE PAGAMENTO Valor Page
Jinheirg

1 004,30
Consulte peia Chave de Acessg #m
e sefaz rs gov brinfeelconsyita
1324 G282 3327 4500 0189 p30p 1060 1714 85120 4300 G620
CONSUMIDOR Ciypy: 03.022.882/0001.84
APAE DE ALEGRIA

RUA SAC NICOLAL 37 CENTRC ALEGRIA
NFC-g n° 000171485 Série 001 16/02/2024 17:30:41

Pratocolo de Alitorizagdo 143240292000585

Data de Autorizagic 18/02/2024 17 36 44

OBRIGADD PELA PREFERENCIA, VOLTE SEMPRE
Limite de compra disponivel: RS 0§ 0o
Saldo devedor: RS 0 0o
Tribulos Incidentes Lel Federal 12741417 . Total RS 386 88
Federal RS 369 gg Estadual RS 0,00 Municipal RS 0 gg

SCBr Sistenias



Recibo de Transferéncia

0 Numero: 01536926615/00000000264306/143380
o Data:  20/02/2024
banrisul Hora: 10:41:48
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/02/2024
Valor: R$ 286,78
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:

Finalidade:

1090-06.088624.0-6

EMENDA 30 MIL
1090-06.850065.0-3

MARCIA M MULLER E CIA LTDA
PGTO NFCE 13941 MAT. CONSUMO

Atenciosamente

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

03C5ECAAB9AC91AA104474230B189B49A77¢E

CHPJ: 03.977,204/0001-78 WARCIA ¥ WULLER E CIA LT0R
ECONONICO
RUG SETE OF SETEHBRO, 1249 CENTRD fLEGKIR-RS 92305 Q00
Fone: (55)3536-1019 1.€.:246/0002372
pocugento fuxiliar da Mots Fiseal de Consusidor Elatrfnica

4 Cadige  Descrisdo  Otde  Un Valor unif. Yatar totz
o1 7894650013205 UDURIZARGR BLADE LAVANDA REFIL Z6SHL
4 Ul 171,93 1%1.58

002 7894650057563 ODORIZADOR GLADE TOOUE KaClEZ REFLL 285HL
1 Ui X219

003 7694650938614 ODORIZADOR GLAbE FRUTAS £ FLORES REFIL o
i uf ¥ 27,99 .49
(0% 789893742255 DESTNF APLLK PASTILKA ADESIVR HHAIKE 3Un

! Uk X 4.99 4.49
609 TRIBY%7EI2255 NESTHF APLIK PASTILHA ADESTUA HARINE 3Uh

¥ K X 4,99 4.53
{108 7897744502111 LIHPAGOR PERFUHADD COALA PINAG 120Mc

1 Ul 12,9 12,99
007 7897744502109 LINPHOOR PERFUMADD COALE CITRONELR 120RL

! u 412,98 12,43
008 7898937052255 DESINF APLLK PASTILHA ADESIVA MARIRE 3UN

3 UN £ 4,99 .57
000 7AORG378Y2767 DESINE APLIK PASTILHA ADESIVA LIKAO JuM

5 i ¥ 4,9 24,9
010 7896562101784 DESINF HIGESUL PRSTILHA ADESTUR LAURNDR UK

1 u ¥ 6,59 §.93

Q14 7696582101764 DESIHE HIGISOL PASTILHA ADESIUR LAVAMDA 3N

1 T A £.5%
077 7804650938976 UOCRIZADOR GLADE FRESCOR DAS AGUAS FLURAIS 380
ML

1 Wi K 14,99 14,68
013 7891035536760 GDORIZAVOR BON AR SERAY LIMAL SICILIAN & BRI
1LHA 360K

| Ui 113,93 15,98
{itde. total de itens 13
Ualor total RS 286.78
FORMA OF PREAHERTU UALGR PRGD RS
Crédito Loja 288,78

Consulte pels Chave de fcesso em
uui. sefaz.rs.qoy.br/nfoe/consulta
4524 0203 9222 0400 4175 G500 9000 0139 4114 5198 D218
CONSUNIBOR - CNPJ 03.022.662/0001-64
4SS0C. DF PRIS E ANIGOS EXCEP. DE ALEGRIG - ARGE
RUR SAD KICGLAU 27 CENTRO ALEGRIA RS

NFC-2 n® 000013941 Série 009 20/02/2024 10:19:58
protocolo de futorizecin: 143240314015100
fata de Autorizacdo 20/02/2024 10:19:53

frib apros Rs: 41,24 Federal e 37,72 Estadua! Fonte: 16F1 GAC4SE

4 PRAZD. 206,78 Caixa:?

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.14112): Rs 64,52
Sisner - HPR Sistenas
sttp://uue herinfa.con. b



Recibo de Transferéncia
Numero: 01539390337/00000000360265/143889
Data: 29/02/2024

banrisul Hora:  10:07:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/02/2024

Valor: R$ 2.760,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0588-06.130375.0-4

Nome do Destinatario: GABRIELA LUTKE STRADA LTDA
Finalidade: PGTO REF FEV 2024

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

034533769AF1AAFA973818402FCBES240297



GABRIELA LUTKE STRADA LTDA

GHPI; A1,5581181/0000.04 Ndmero da NFS-e Situagio

ELSA FLORINDA STOLBERG DA ROSA -, 255 19 Emitida

CEP: 98.765-000 - Bairro: Centro

Municipio: INHACORA - RIO GRANDE DO SUL

Insc. Municipal: 273 - Insc. Estadual: Tipo

Email: gabriela.lutke.strada@hotmail.com Preenchido

Telefone: (55) 99665-0447 - Celular: (55) 99669-0447 utenticidzade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-E

2902 2414 0310 2604

MIUHHANN

Identificador

1588 1812 0240 2738

i

... [ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL il
/.. PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA
" - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

29/02/2024 29/02/2024 14:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
APAE-ASSOC.DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 03.022.882/0001-84
Enderego « Complemento
N
SAO NICOLAU R NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTOR 98.905-000 Alegria - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quantidade Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. i Valor Servigo Desc. Incondic. { Valor Dedugio Valor 1SS
408 : 100 i 6051 5% NTIFx 2.760,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Servigos prestados no més de fevereiro em fisioterapia
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSaN
2.760,00 0,00 0,00 2.760,00 0,00
ISSRF IR INSS CSiL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PiS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.760,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
408  Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
6051 Inhacora

Outras Informagdes

NTIFx - N3o Tributada - ISS Regime Fixo
{408) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Fixo mensal de IS5 ou ISS em regime estimado/fixo
Autarizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 41/2022 de 26/08/2022 10:18:51

A veracidade das informacg&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://inhacora.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nata-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$371,22 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$62,65 (2,279%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




Recibo de Transferéncia
NUmero: 01539388189/00000000355958/143885

Data:

banrisul Hora:

29/02/2024
10:05:24

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

29/02/2024

2.100,00

TED E

1090-06.088624.0-6
03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
748 - SICREDI

0306

577260

441.739.462-87 - ALEXSANDRO F. SAIDT
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
PGTO REF FEV 2024

Atenciosamente

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

034BB786C21BFBBA3605F3BE4EB68D476052



Prefeitura Municipal de Alegria - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DESERVICOS BLETRONICA

Data e Hora de Emissio: 04/03/2024 as 11:40:34
Competéndia: 3/2024

Data da Predagdo: 04/03/2024

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Presacio: ALEGRIA -RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sodal:  AF SAIDT -ME E-Mail:
Nome Fantasia: AFS FONOCLIN Tetefone: 9281133648
CPFIONPJ: 28,060.582/0001-10 Insciglo Municipal: 874
Bairro: Endereco: RUA 13 DE MAIO, 810
Complemento:
Municipio: ALEGRIA -RS CEP: 98905000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Sodal: ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS AL
Nome Fantaga: Telefone:
CPFICNPS: 03.022.882/0001-84 E-Mail:
{naaricio Munidpal: 514 Inscrigdio Edtadual:
Baino: Endereco: RUA 5A0 NICOLAU, 27
Complemento:
Munidipio: ALEGRIA -RS CEP: 98905000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

04 08 - REFERENTE APRESTACAQ DE SERVIQOS FONOAJDIOLOGICOS

Aliquota | Exigibilidade
3 BAGIVEL

Valor IS5 Valor Tributado
R$ 63, R$ 2.100#1

RS 63,00 RS 2.100,
Descrigio dos servigos confonms Lsl C 160
04.08- TERAPIA OCUIPACIONAL, FISIOTERAFPIA E FONOALIDICLOGIA
PIS: ‘OOFI!\S: "mss: IR CSLL:
. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = % 2,100,00 VALORLIQUIDO = RS 2.100,00
Dessonto Condidionado: {|Desconto Incondidionado: ggg’ Total das Base de Calaulo: Valor Retido na Fortte: [[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00} -CIUOES RS 2.100,00 RS 0,00 RS 63,00
R$ 0,00
RPS. 0/ NFS-e (04/03/2024)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 2.100,00
Outras Retengbes:
Informagbes Complenantares:
Outras informagbes:
Local de Prestagdo: 4300455 - ALEGRIA- RS
1SSON Retido: NAD

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para congJitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/fissabase.com.br

Pagina 1 de 1



16/09/2n24, 11:10 Impresséo - Banrisul [1726495805983]

Q Recibo de Transferéncia

£ T Numero: 01548692436/00000000213265/145576
A/ Data:  28/03/2024

banrisul Hora: 09:33:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/03/2024

Valor: R$ 2760,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0588-06.130375.0-4

Nome do Destinatario: GABRIELA LUTKE STRADA LTDA
Finalidade: PGTO REF. MARCO 24

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

0341D6B0681FAF6B7F205C4A524D82885A48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https:/fww8.banrisul.com.brfbrb/link/brbwe4hw.aspx 2/2



GABRIELA LUTKE STRADA LTDA
CNPJ: 41.588.181/0001-04

ELSA FLORINDA STOLBERG DA ROSA -, 255

CEP: 98.765-000 - Bairro: Centro

Municipio: INHACORA - RIO GRANDE DO SUL

Insc, Municipal: 273 - Insc. Estadual:

Email: gabriela.lutke.strada@hotmail.com

Telefone: (55) 99669-0447 - Celular: (55) 99669-0447

Numero da NFS-e Situagdo
21 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-E

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1l

Identificador

6051 2803 2409 4215 3204 158

JHA

20240 3738 9743

HIEVMNMAIVAIE

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

28/03/2024 28/03/2024 09:42
TOMADOR DO SERVICO
NOI’I‘#&/RBZEO Social CPF/CNPJ
APAE-ASSOC.DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 03.022.882/0001-84
Enderego i Complemento
SAO NICOLAU Mlkmera NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTOR 98.905-000 Alegria - RS
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quantidade { Local Prestagdo Allquota Situagdo Trib, | Valor Servigo Desc. Incondic., | Valor Dedugdo Valor ISS
408 1,00 6051 5% NTIFx 2.760,00 0,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo: )
Servigos prestados no més de margo em fisioterapia
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo I1SSQN
2.760,00 0,00 0,00 2.760,00 0,00
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc, Condicional Valor Liguide
0,00 0,00 0,00 0,00 2.760,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

408
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
6051 Inhacora

Outras Informacdes

NTIFx - Ndo Tributada - ISS Regime Fixo
(408) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Fixo mensal de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 41/2022 de 26/08/2022 10:18:51

A veracidade das informag¢Ges declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://inhacora.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$371,22 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$62,65 (2,27%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




16{'09!2".‘24, 11:10 Impressao - Banrisul [1726495805983]
(*\2 Recibo de Transferéncia
" \ Numero: 01 548690933/00000000210002/145575
L -

- Data: 28/03/2024
bQﬁfISUl Hora:  09:32:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/03/2024

Valor: R$ 2.760,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito: 03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0306

Conta do Destinatario: 0000000577260

Correntista de Crédito: 441.,739.462-87 - ALEXSANDRO F. SAIDT
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: PGTO REF. MARCO 24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036DE326AA67001C8128E8DDID166BDD9154
SAC: (0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 112



Data e Hora de Emissio: 28/03/2024 as 11:09:55
Competéncia: 3/2024

Data da Prestagio: 28/03/2024

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Presagio: ALEGRIA -RS

Prefeltura Municipal de Alegria - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS BLETRONICA

Nome Fantasa: AFS FONOCLIN
CPFIONPJ: 28.060.582/0001-10

Baimo:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Sodial: AF SAIDT-ME E-Mait: alegria@ativ ors.com.br
Telefone: 9281133648

Inscxigio Municipal: 874

Endereco: RUA 13 DE MAIO, 810
Complemento:
Municipio: ALEGRIA -RS CEP: 98805000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sodal: ASS0OCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS AL
Nome Fantada: Telefone:
CPFICNPL 03.022.882/0001-84 E-Mail:
InsorigEo Munidipal: 514 Inscric3o Estadual:
Bairmo: Enderego: RUA SAD NICOLAU, 27
Complemento:
Municipio: ALEGRIA -RS CEP: 88805000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

F‘ .08 - REFERENTE APRESTACAD DE SERVIGOS FONOCAIDIOLOGICOS

Aliqueta | Exigibilidade
3 EXGIVEL

Valor 188 | Valor Tributado
R§ 82, 1§ 2.760,00

Deserieds do " Ll C HE0R

04.08- TERAPIA OCLIPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOCALDICLOGIA

PIS: IDOHNS: INSS: "iR "mu.
| R$ 0,00, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALORTOTAL DA NOTA = RS 2.760,00 VALORLIQUIDO = R 2.760,00
IDesponto Condicionado: {{Desconto Incondicionado: ‘@”Tﬁa‘ das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$ 0,00, R$ 0,00||e0UCOes — R$ 2.760,00 RS 0,00 RS 82,80
RPS: 0/ NFS-e (28/03/2024)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$ 2.760,00

Qustras Retencies:

Informagbes Complementares:

Outras Informagdes:

Local de Prestacio: 4300455 - ALEGRIA- RS

ISSON Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

Para conaultar a autenticidade da nota fissal, acesss: hitps/fissabase.com.br

Pagina 1 de 1



N Recibo de Transferéncia
""-"'i"-z Numero: 01549473539/00000000143371/145685
Data:  01/04/2024
banrisul Hora:  10:04:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 01/04/2024
Valor: R$ 41,25

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatério:
Finalidade:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
1090-06.088624.0-6

EMENDA 30 MIL

0944-19.012326.0-7

ALERCIO J CHRIST E CIA LTDA

PGTO NFCE 175003

Atenciosamente

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

03C4729F9FDBFE4602F25BCAE3DDEDB7BB84

LOJAO ECONOMIC
CNPI 82332 246/0001-88 ALERCIO J GHRIST (A LTDA
AVENIDA URLGUAI 670 CENTROQ - TRES DE MAIG . RS
98910-000 Fone' (55)3535-3222 | E - 147/0020968

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Coéd Descrigac  Gild Un  ViUnit. Vi Total
01 7763 ETIQUETA PIMACO 6285
28 UN X 1.858 41,25
ATD. TOTAL DE ITENS 001
‘ALOR TOTAL RS 41,25
“ORMA DE PAGAMENTO Valsr Pago
Jinheiro 41.26

Consulte pela Chave de Acesso em
www.sefaz.is. gov. brinfee/consuita
324 0382 3322 4600 0189 6500 1000 1750 0311 0723 3158
CONSUMIDOR CNP.J: 03.422.862/0001-84
APAE DE ALEGRIA
RUA SAQ NICOLAU 27 CENTRG ALEGRIA
NFC-e n® 000175003 Seérie 001 26/03/2024 13:40:44
Protocalo de Autorizagdo: 143240541672365
Data de Autorizagdo 28/03/2024 13:40.41

GBRIGADO PELA PREFERENCIA, VOLTE SEMPRE I
Limite de compra disponivel. RS .06
Saldo devedor RS 0.00
Trbutos Incidentes i g Federal 12 741/12 - Tetal RS 12.97
Federal RS 12 87 Estadual R$ 0.00 Municipat 8RS g 00
SGH: 8




Recibo de Transferéncia

Numero: 01550350629/00000000953307/145784
Data: 02/04/2024

bOﬂfiSUl Hora: 15:54:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/04/2024
Valor: 999,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito:

03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL

Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatério: 0306

Conta do Destinatario: 495722

Correntista de Crédito: 49.578.502/0001-93 - GI STORE INDUSTRIA DE VESTUARIO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

PGTO DANFE 000.000.094

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03C06120A9C51BDYECEF1E781327AEB39126



Recebemos de DANIEL RICARDO HAAS FIN os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissiio: 02/04/2024 Dest/Reme: APAE DE ALEGRIA Valor Total: R$ 999,00 NF-e
z N° 000.000.094
/ DO RECEBIMER ENTIFICAC ASSIN J ECERE r .
DATA IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001
DANIEL RICARDO HAAS FIN DANFE
Documento Auxiliar da
¢ Nota Fiscal Eletronica
0 § B 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSU
HaAYEiAILHDAL AR, CENIRG PRI | L-SAIDA 4324 0449 5785 0200 0193 5500 1000 0000 9410 0000 1020
: ) N* 000.000.094
RS SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
s T o R E (R)ReHR FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTUCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 143240079486988 - 02/04/2024 09:10:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI( CPF
1470058011 49.578.502/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPL CPF DATA DA EMISSAO
APAE DE ALEGRIA 03.022.882/0001-84 02/04/2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO NICOLAU, 27 CENTRO 98.905-000
Muricivo UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL UORA DA SAIDA
Alegria RS | 555361080
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO EMS SUBST. VALOR DO HS VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 999.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESIESAS VALOR DO U VALOR T COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 999,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT MACA DO VEICULO uf CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD) BRLTO PESO LIQUIDO
0 | SEM ESPECIE SEM MARCA SEM NUMERO 0,000 KG 0.000 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
égglu“;;') DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICO Newssi |ocsosw|ceopfuminf Qe | VAR | e ] R s bt VAR | atip e |
ICAS] 14
| 0000000040 | CONIUNTO UNIFORME INFANTIL |61021000] Dle2 |SIOLJUN| 18,00 5550|  000)  99900f  000)  000)  0.00] o0 wan |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa Optante pelo Simples Nacional - N gera direito a credito de ICMS, de 1SS e de 1PI.
Informaciio dos Totais dos Tributos Federal, Estadual, Municipal no valor de R$ 302,40 (Lei Federal
12.741 / 2012) - Fonte IBPT/Fecomercio CO7872

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/04/2024 09:10:53

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por NWSul Sistemas - (55) 9 9115-2135



Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01559249577/00000000448633/147521
i Data: 30/04/2024
banrisul Hora:  10:22:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2024

Valor: R$ 3.105,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0588-06.130375.0-4

Nome do Destinatario: GABRIELA LUTKE STRADA LTDA
Finalidade: PGTO REF. ABRIL 2024

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039FDCAAG6801CF0819730DD16FFD9498B793



GABRIELA LUTKE STRADA LTDA

CNPJ: 41.588.181/0001-04

ELSA FLORINDA STOLBERG DA ROSA -, 255

CEP: 98.765-000 - Bairro: Centro

Municipio: INHACORA - RIO GRANDE DO SUL

Insc. Municipal: 273 - Insc. Estadual:

Email: gabriela.lutke.strada@hotmail.com

Telefone: (55) 99663-0447 - Celular: {55) 99669-0447

Numera da NFS-e Situacdo
23 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-E

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

|

6051 3004 2414 5812 4

Identificador

|

588 1812 0240 4739

I

Autenticidade
75

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

30/04/2024 30/04/2024 14:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
APAE-ASSOC.DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 03.022.882/0001-84
Endereco Si— Complemento
SAO NICOLAU NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTOR 98.905-000 Alegria - RS
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quantidade : Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. { Valor Dedugdo Valor ISS
408 1,00 6051 5% NTIFx | 3.10500 0,00 0,00 : 0,00
Descricdo do Servigo:
Servigos prestados no més de abril em fisioterapia
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
3.105,00 0,00 0,00 3.105,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.105,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

408  Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico
6051 Inhacora

Outras Informacoes

NTIFx - Ndo Tributada - 1SS Regime Fixo
(408) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Fixo mensal de IS5 ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 41/2022 de 26/08/2022 10:18:51

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://inhacora.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R5417,62 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$70,48 (2,27%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




™\ Recibo de Transferéncia
ai "L'_ Namero: 015601 12090/00000000572928/147623
e Data: 02/05/2024
banrisul Hora:  13:28:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/05/2024

Valor: 71,30

Tipo Transferéncia; TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatdrio:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

1090-06.088624.0-56
03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
748 - SICREDI

0306

345117

44.330.178/0001-76 - EMBALA TUDO
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NFCE 43895 MAT. CONSUMO

Atenciosamente

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

034FE31E277BB5F4 1CB6E32DF26ECE307021

EMBALAGENS HUBNER
CNPJ: 44.330.178/0001-76 EMBALAGENS HUBNER TRES DE
MAIO LTDA
R TEREZA VERZERI. 1270 SALA A CENTRO - TRES DE
WAIO - RS 98910-000 Fone: (55)99927-9455 | E - 147/0056561

DOCUMENTO AUXILIAR DA NGTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigdo Qtd Un Vi Unit. Vi Total
OCL 304261 GATILHO PARA PULVERIZADOR 28/410 BR
25 UN X 1,50 37,50

002 1 SABONETEIRA
2 UN X 16,90 33,80
QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 71,30
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Credito Loja 7130

Consulte pela Chave de Acesso em
www.sefaz rs gov brinfeelconsulta
4324 0444 3301 7800 0176 6500 1000 0438 8512 7125 1650
CONSUMIDOR CNPJ: 03.022.882/0001-84
APAE ALEGRIA
rua so nicolau 027 0 centro ALEGRIA: CEP 98905000° Fone
5535361410
NFC-e n® 000043895 Seérie 001 30/04/2024 16:34:05
Protocalo de Autorizagio: 143240766175884
Data de Autorizagio 30/04/2024 1634:07

* W b

- 5 4

IB R$5.19 FEDERAL

Fonte: IBPT
N.Venda: 75021 Usr : 23-caixa0?

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12 741112y RS 17.32

VAL APROX T

2



{\ Recibo de Transferéncia

‘*{‘“‘} Numero: 01567516183/00000000033850/149025
b e Data: 29/05/2024
banrisul Hora:  14:58:47
Canal; Office Banking
Data Débito: 29/05/2024
Valor: 2.440,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

1090-06.088624.0-6
03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
748 - SICREDI

0306

761400

912.138.000-72 - LILIAN VARGAS
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
PGTO REF. MAIO 2024

Atenciosamente

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

036C09650E1C365D6677B2B12B0C1D73F488



29/05/2024, 15:54

iss.abase.com.br/NFSe/27C3-7ETB-F8IH

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

Niamero da Nota:

152

Série: 1
27C3-7ETB-

Data e Hora de Emissao: 29/05/2024 as 15:54:37
Competéncia: 5/2024

Data da Prestagdo: 29/05/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: INDEPENDENCIA - RS

ISSQN

F8IH

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Municipal:

Nome/Razdo Social:  LILIAN VARGAS DE OLIVEIRA PAVLAK E-Mail: alegria@ativors.com.br
Nome Fantasia: CLINICA PSICOTERAPICA EXISTENCIAL Telefone: 99916135
ﬁ CPF/CNPJ: 05.147.820/0001-24 Inscricdo Municipal: 3121
Bairro: Endereco: TRAVESSA AMARO LEITE, 106
Complemento:
Municipio: INDEPENDENCIA - RS CEP: 98915000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: f\:ggglACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA
Nome Fantasia: APAE Telefone: 35361410
CPF/CNPJ: 03.022.882/0001-84 E-Mail:

Inscrigao Estadual:

Bairro: CENTRO Enderego: RUA SAO NICOLAU, 27
Complemento:
Municipio: ALEGRIA - RS CEP: 98905000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
rvigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
.15 - PRESTACAD DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024, 2% EXIGIVEL R$ 48,80 RS 2.440,00]
R$ 48,80 R$ 2.440,0
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.15 - PSICANALISE
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.440,00

VALOR LIQUIDO = R$ 2.440,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

Valor Total das Dedugédes:
R$ 0,00

Base de Célculo:

R$ 2.440,00

Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 48,80,

RPS: 0/ NFS-¢ (20/05/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 2.440,00

Outras Retengdes:

Informagées Complementares:

Outras Informagées:
Local de Prestagéo: 4310405 - INDEPENDENCIA - RS
ISSQN Relido: NAO
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/27C3-7ETB-F&IH

1



{‘} Recibo de Transferéncia
s § '“-} NUmero: 01567517199/00000000035652/149026
o Data: 29/05/2024
banrisul Hora:  15:00:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/05/2024
Valor: 770,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito:

03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL

Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0307

Conta do Destinatario: 085181

Correntista de Crédito: 48.692.046/0001-45 - NATHALIA RODRIGUES
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador:

PGTO REF. MAIO 2024

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

037081F71D79947BF8ADFFEECD3FAQ7CACS5



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

NATHALIA RODRIGUES LTDA
Rua SAO BORJA, 73

INUmero da NFS-e

CEP: 98770-000 - Bairro: CENTRO 202400000000076
Municipio: Catuipe - RS
E-mail: ep.nathaliarodrigues@outicok.com . . -
Fone: {55) 991447952 Data do Servigo Codigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 29/05/2024 945892¢c«
48.692.046/000145 **** 3039
MUNICIPIO DE CATUIPE/RS Dt. de Emissao Engiltéigdﬂde Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3336-0000 - catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal 29/05/2024 Exigivel Catuipe/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
MNome / Razao Social
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA - APAE Catuipe/RS
Enderego
AO N NICOLAU,27
Cidade UF Fone CEP
legria RS |(55) 3536-1410 98905-000
imo
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
03.022,882/0001-84
E-mail
ALEGRIA@APAERS.ORG.BR
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Social GNP/ CPF Inscricao Municipal
=-mail iFone ..Cidadf
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
SERVICOS DE TERAPIA OQCUPACIONAL. 770,00 0,00 0,00 | Nao
Céadigo do Servigo Codigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. FRERRRA A
IDE ICOFINS ICOFINS Importacao CMS IOF ] PISIPASEP IPISIPASEPR Imporiac
00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
se Calculo ISSQN Propria [Valor do ISSQN Proprio I-éa'-:.e Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN |Valor Deduc@o/Descentos
70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 770,00 Valor Liquido da NFS-e 770,00
Informagaes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGCIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$17,48; Est: R$0,00; Fed: R$103,56; Total Aprox: R$121,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/05/2024 as 15:41:27.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR O AT

00000076945892cc448652046000145

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
NATHALIA RODRIGUES LTDA 202400000000076
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 29/05/2024
- - NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 945892cc4

Consulta realizada em 29/05/2024 as 15:41:27.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina



VAN Recibo de Transferéncia
~ 1\ NiUmero: 01570261396/00000000328194/149488

Data:  06/06/2024
banrisul Hora: 15:37:09

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatério:
Nome do Destinatério:

Finalidade:

Office Banking

06/06/2024

R$ 189,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
1090-06.088624.0-6

EMENDA 30 MIL

1090-06.027159.0-1

SANAR PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
PGTO NFCE 214280 MAT. CONSUMO

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

03295334E180858CEE2F4D675EA335751999

" FARMACIE BANT! - FARMACIAS ASSCCIADAS
o, SANAR PROD FARMACEUTICOS LTDA
CiHPJ 01868 07T 1/6001-75 IE: 2480001902
RUA SAOMIGUEL 735 CEMTRO, ALEGRIA-RS

3536-1331
Documente Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Elelrnica
Cod. DRescrigao Qude.Un. VI Unit.  Vi. Desc. %) Toral
45361 TOALHA UMED CRESCENDO 140 UN
BUN 1690 101 40
19181 DED DOVE GO FRESH PEPIND 150M|
tUM 2190 2189
1184 DEQ DOVE AERCSCL GO ERESH 1E0M
11 2190 21.80
23318 DEO DOVE MEN Lit SALV 150 KL
ok 290 27 &0
1147 DEO DOVE MEM iINVISIBLE 150 I
1UN 2190 2180
Qtde . total de itens g
Jalor tatal R3S 189 GG
Valor a pagar RS 1859 00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Total Pago RS 189,00
Oinhairo 189 CO

Consuite pela Chave de Acesso em
nttes fheavew sefaz 1s gov bifnfcesconsuita
4324 U601 BEBO 7100 01775 6500 2000 2142 B018 UBHS 6354
2 QE CONBUIMIDOR GNP

X 0307 """ "84 APAE - RUA SAC
® NICOLAL 27 CENTRO RS-RE
NFC.e n" 214280 Série 2
06/08/2024 14:31:42 Via
« Consumidor
Protocolo de atitorizagdo:
243240190805101
Data de autorizacéo:
' D6/06/2024 14 §1°44

TELEFONE: (55)3538-1410

VENDEDOR: & - ELIANE

Ndo permite aproveitamento de crédito de ICMS

Tributos Totars Incidentas (Lai Faderai 12 7412012} Baderal
R319.86 Estaaual R$41 B3 Municipal RS0 G0

NUM. CONTROLE: 286915



{ 1 Recibo de Transferéncia
'l NlGmero: 01572972951/00000000692418/150009
\er “-W"} Data: 14/06/2024
banrisul Hora:  10:09:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/06/2024

Valor: R$ 750,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito: 03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0306

Conta do Destinatario: 0000000495722

Correntista de Crédito: 49.578.502/0001-93 - GI STORE INDUSTRIA DE VESTUARIO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: DANFE 000.000.014 UNIFORM

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

031E02DOAEBC27FAAOCF8206C6BELC712F74

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



.

DANFE

CONTROLE DO FISCO

L DOCUMENTO AUXILIAR DA [l [
NOTA FISCAL ELETRONICA 1
STORE 0-ENTRADA : - ‘ '
GI STORE INDUSTRIA DO VESTUARIO LTDA 1-8ATDA CITAVE DE ACESSO
N 4324 0649 5785 0200 0193 5500 2000 0000 1413 6312 4062
RUA MARECHAL FLORIANO, o 40, 98910000, CENTRO, TRES DE MAIO, RS - 000.000.014
SERIE: 002 Consultz de icidade nn portal i I da
TELEFONE: 55996422757 FOLHA1 DE1 NF-¢ www.nfc.fazenda.gov.bripartal on no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZATAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS 243240029178036 - 13/06/2024 16:05:54-03:00
INSCRICAO ESTADU AL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
147/0058011 ISENTO 49,578.502/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCTAL CPF/ONPE DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 21 03.022.882/0001-84 13/06/2024
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ZENTRADA
RUA SAO NICOLAU, 27 CENTRO 98905000 _
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Saiba
ALEGRIA 0555361080 RS ISENTO :
FATURA / DUPLICATAS
FORMA DE PAGAMENTU NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LiQUIDO
Dinheiro 0,00 0,00 750.00
Dinheiro RS 750.00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO BOICMS VALUR DO ICMS BASE DE C ALCULO DO 1CMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTU OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NF-¢
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEICULD UF CNPJJ CPF
Sem Frete
ENDERECO MUNICTIPIO vF INSCRIC;\D ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAU PESO BRUTO PESO LIRUIDO
0,000 0.000
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
Cadigo Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH [CFOP| csosn |UN Qtde Vir Unit Vir Total BCICMS | VIriCMS 1\!. ICMSIST | Vir IP1 | %ICMS | %P1
3 JAQUETA 61019030 | 5101 | D102 UN 5.0000 150.0000 750,00 0,00 D.O{]l 0,00 0.00f 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULO DD ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERY ADD A0 FISCO
Valor Aprox. dos Tributos: RS 100.88 = Federal  R$ 127.50 = Estadual RS 0.00= Municipal
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS 2C46F9
Inf. Fisco: EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E IP1
ivel para download em: bup:/nfe.abase com.br
RECEBEMOS DE GF STORF INDUSTRIA DO VESTUARIO LTDA 'WVALOR TOTAL DA NF-E
US PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NF-c INDICADA AQ LADO, EMITIDA EM 13/06/2024 N F_e
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 21 03.022.882/0001-84 RUA SAO NICOLAU, 27 RS 750.00
= N 000.000.014
DATA DE RECERIMENTO TOENTIFICAGA0 E ASSINATURA DO RECEREDOR
;o SERIE: 002

NE-¢ emitida com c‘;L--;r;JF!




banrisul

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01576425779/00000000291009/150712
Data: 28/06/2024

Hora: 09:21:41
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/06/2024
Valor: R$ 1.550,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0588-06.130375.0-4

Nome do Destinatario: GABRIELA LUTKE STRADA LTDA

Finalidade:

PGTO REF. JUNHO 24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
03A595BC7651F6D0C936911FC21969CFOER9S



GABRIELA LUTKE STRADA LTDA

CNPJ: 41,588.181/0001-04 Ndmera da NFS-e Situagdo
ELSA FLORINDA STOLBERG DA ROSA -, 255 28 Emitida

CEP: 98.765-000 - Bairro: Centro

Municipio: INHACORA - RIO GRANDE DO sUL

Insc. Municipal: 273 - Insc. Estadual:

Email: gahriela.lutke.strada@ho‘tmaiI.com

Telefone: (55) 99669-0447 - Celular: (55) 99669-0447

Tipo

Preenchido

Autanticl

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-E

Identificador
6051 2806 2415 5307 5504 1588 1812 0240 67

0660
ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL i | l
P PREFEITURA MUNICIPAL DE INHACORA 1
.. SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACEO E FAZENDA | — : =
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
28/06/2024 28/06/2024 15:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
APAE-ASSOC.DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 03.022.882/0001-84
Endereco . Complemento
SAO NICOLAU s NAO INFORMADO
Balrtd cep Cidade - Estado
CENTOR 98905000 Alegria - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quantidade ; Local Prestaglo Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servigo i Desc. Incondic. : Valor Dedugdo Valor IS§
408 1,00 6051 5% NTIFx 1.550,00 0,00 0,00 0,00
do Servigo:
?:rsv‘l?gsa?ie %siuterapia referentes ao més de junho de 2024
valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
1.550,00 0,00 0,00 1.550,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pis Qutras Retenglies Total Trib, Fedevals Desc. Condiclonal Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,00

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acardo com a Lei Complementar 116/03
408  Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
6051 Inhacord

Outras Informagdes

NTIFx - N#o Tributada - 1S5 Regime Fixo
{408) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado cormo Fixo mensal de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissgo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 41/2022 de 26/08/2022 10:18:51

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hitps://i nhacora.atende.netlautoatendlmento/servicns/wnsulta-de—autenticidade—de—nnta-fis:al-eIetronica-nfs—e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municlpio do Prestador: 17/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federals R$208,47 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$35,19 (2,27%), com base na Lel 12.741/2012 & o

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




d:"’*} Recibo de Transferéncia
*{”"“3 Numero: 01579725662/00000000736909/151253
S i Data: 08/07/2024
banrisul Hora: 09:53:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/07/2024
Valor: 506,50
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Correntista Débito:

03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL

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

Conta do Destinatério: 142891
Correntista de Crédito: 06.139.396/0001-39 - MARIA DAS GRACAS RIBEIRO FERREIRA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

PGTO NFE 55685147

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

03B59304F284FEAD940DF52774F453ED3569



r NF.
RECEBEMOS DE MARIA DAS GRACAS RIBEIRO FERREIRA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO =

N> 55685147

Séne:  B90
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :

CNPJ:  06.139.386/0001-39

MARIA DAS GRACAS RIBEIRO FERREIRA DANFE
Documsnto Auxifiar da Mota
ﬂF@ Fiscal Eletrinica
4

0- Entrada
R SAD LUIZ, 590 - SALA: 01; - CENTRO, ALEGRIA, RS | 1-Salda D CHAVE ACESSO
- CEP: 98305000 - Fone/Fax: 5535361034

N> 55685147 43240787958674000181558900556851471540136870
SERIE: 830 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240054452212 - 0B/07/2024 09:34:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
ISENTO 06.139.386/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA APAE 03.022.882/0001-84 08/07/2024 09:17:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Sao Nicolau, 27 CENTRO 09890500
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAOC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
ALEGRIA (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 0,00 508,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,50
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO | UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIiPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
ALlquoTa
coDico DESCRIGAD NCMISH csT CFoP UND. aro, VLR. UNIT, VLR.TOTAL  BCICMS  VLR.ICMS  VLR.IP| IcNS IPi
01 MOCHILAS 42029200 0400 5102 UN 4,0000 50,0000 200,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
12 ISOPOR 10MM 39253010 0400 5102 UN 12,0000 8.0000 96,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
04 COLA 1K 35061090 0400 5102 UN 4,0000 35,0000 140,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
05 OLHAS DE PAPEL COLOR SET 48191000 0400 5102 UN 5,0000 3,0000 15,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
o1 EVA GLITER 39211900 0400 5102 UN 1,0000 9,5000 9,50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
20 PAPEL CREPOM 48081000 0400 5102 UN 20,0000 2,3000 46,00 0,00 0.00 0,00 0,60 0,00
CALCULO DO ISsQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO iSSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIOO POR MEL [+ Logn Operader CNPJ 05 139 485099135 - MARIA DAS GRACAS RIBEIRO FERREIRA. |




Recibo de Transferéncia
Numero: 01582630251/00000000750359/151887
i Data: 16/07/2024
banrisul Hera: 14:07:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2024

Valor: R$ 354,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 0944-19.012326.0-7

Mome do Destinatario: ALERCIO 1 CHRIST E CIA LTDA
Finalidade: NFCE 185164 MAT. CONSUMO LOJAD ECONQMICO

WERIDA UERLGUAL,
G3510-0ull T
DOUUAENT D e lok Y

Banco do Estado do Ric Grande do Sul S.A. ¥ Cod Descrigho
AL 2eh? .-u-«_‘l'.'. TSCOoOvA Th 3

03C678D7DA2BBECTBE066CIZEF730FFACOSE 10 1635 soLa Fuseifea : Qlfmifu L
1! 5.90 13.80G
r!.n L PINTAR G
i

Atenciesamente

R EL=TRE i e

Vi Total

20
5 20 00
e 2,9 14T nCc
KT
pIk T IX CULOR
& £ 41, %a
07§23 H'Iu( T s !‘:\I.‘DE'I ﬂ' CA 128
e X 7, S 5u
4631 !'a’-?l.,llf- TAIBOR HEOTE =
uN X 7,80 790
WG L9YE MINT TOYS P!NQ&H-“ R. £7¢
1 UM X 5,50 5,40

T GUR I BRI
&

41 1904

JLS 9%4a

L3 Fual3 [LI;-\N.\‘( VIol

N ow € ,90 6,90
¥ L1835 r'-RJN\‘u:Gﬂ MoLA HALUTA R.uIr

N X 5,50 b0
315 3021 .r‘OKTu RETRATO 3u4d F::'(l"'u .

Ul x x,%0 LT
3G 358 dm'IE_MA HLGUELELRA

UN X 2,99
CARR? !'.',Lnii"r".:
ur X 10,90
FEMIRTNA CANG Clk

00 MELA MAZC.
4

PT X 12.9C 51,50

319 Judd ILM-; TEI6A 0F TACAY
S UM X 2,90 14 50
ITD. YOTAL DE ITENS iy
JALOR TOTAL Ry 6y 41
Jesoontos RS -i4.78
IALOR A PAGAR RS 354,69
SORIAR DE PAGAMEHIO Valer Mago
Zeeato Loa 459 65

Consulie pela Thave de Acessa ein

www sefar s ooy rfnfcelconsalt:
4324 G792 33024600 ﬂzd‘.{ GEHUL S0 1851 BATT B192 TR

CONSULHOOR CHPJ: U3 $ U008

APAE DF ALEGRIA
LCEP. O Fopa-
HEC-2 1° 0001ES 103 Serie 003 16/7/2074 DI.H3. 0

Protecaln ag dolciizagio. 2498484
Data de Lajapzagdo (BO7:305 04

AL APRCA T tﬁ‘, R332 "»iC[JtRAL t Rsh‘ 11 FEIAGUA
Fonte IBPT
s enda 7815 Usr 2-taidalmant2
Tributos Tol sernpaial Federal 12741010 8y 115 2




Recibo de Transferéncia

Numero: 01 582628177/00000000745727/151885

: . f Data: 16/07/2024
banrisul Hora:  14:03:59
Canal; Office Banking
Data Débito: 16/07/2024
Valor: 137,86
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:

Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

1090-06.088624.0-6
03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
748 - SICREDI

0306

345117

44.330.178/0001-76 - EMBALA TUDO

00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NFCE 48048 MAT. CONS.

Atenciosamente

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

O37BEFC4347C863223103CA6AEQBFEO39955

EMBALAGENS HUBNER
CNPJ 44.330 178/0001-76 EMBALAGENS HUBNER TRES DE
MAIO LTDA
R TEREZA VERZERI 1270 SALA A CENTRQ - TRES DE

MAIO - RS 98910-000 Fone (55)3535-1416 | € 147/0056558
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSURIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigao Qtd  Un  VIUnit. Vi Total
QUL 4547 GOTAS COBERTURA BLEND 1,01%s
UN X 26,99 107,656

Q02 8465 SABOLA KRAFT PP

1 UN 35
003 682 BANDE3JA TORTA NP 56 ALTJ (50 NA “‘3
4 UN X 4,10

QTD. TOTAL DE ITENS 003
VALOR TOTAL RS 137,86
FORMA DE PAGAMENTC Valor Pago
Credite Loja 137.88

Consulte pela Chave de Acesso em
www sefaz rs gov. br/nfeeiconsulta
4324 0744 3301 7800 0176 6500 1600 0480 4517 4588 5882
CONSUMIDOR CNPJ: 03.022.882/0001-84
APAE ALEGRIA
rua 50 nicolau 027 0 centra ALEGRIA CEF 98805000 Fone
5535361410
NFC-e n® 000048048 Série 001 16/07/2024 10:44:23
Protocoio de Autorizacdio 243240446380855
Data de Autorizagido 16/07/2024 1044 25

VAL APROX TRIB R$17.24 FEDERAL E R$22 08 ESTADUAL
Fonte IBPT
N Venda: 82642 Usr.- 22-caixad)
Tributcs Totals IncidentesiLei Federal 12 741/12) RS 36 33



Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01582629010/0000000074751 9/151886

e Data:  16/07/2024
banrisul Hora: 14:05:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/07/2024
Valor: 177,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatdrio:

Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

-06.088624.0-6
;2?0023.‘;:2/8000 1-84 - EMENDA 30 MIL
748 - SICREDI
0306
22:53131(;.178/0001-76 - EMBALA TUDO
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NFCE 48047 MAT. CONS.

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032827A50741451BSC26C259F19F49CBGE30

VAL APROX TRIB Rg

U3 so nicolay

Tributos Totais

EMBALAGENS HUBNER

78/0001-76 EMBALAGENS HUBN
MAIO LTDA

1270 SALA A CENTRO . TRES DE

(55)3535.14 181 E 147/0056558
FiScap Ue L'CH')U»-'”DOR ELFTHI’L’-’IC{-

# Cod Descricao Qid  up Vi Unit, VI Total
001 448 PAPEL TOALHA BRANCO LUXo sorT 20x21 <O
) 10 UN X 13,50 135,00
953 EOPINA EMEALA Tuno REFORC ADA 30%42 5
X 42,00 42,00

CNPJ- 44 339 1 ER TRES DE

1
QTD. TOTAL DE 7N

002
VALOR TOTAL RS 177,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Paga
Crédito | oja 177 5{:
Consuite pela ohy )

ave de Acessg e
www.sefaz rs goy brinfeesconsyig
4324 0744 3301 7800 0176 6500 1000 0460 4712 4778 7134
CONSUMIDOR CNPJ: 03.022.88%‘0001-84
APAE ALEGRIA
0270 centrg ALEGRIA ¢
553536141p
NFC-g jye 000048047 S4rie 001 16/07/2024 10:41:37
Protocolo de Autorizaggg 2432404463524 34
Data de Aulerizacao 1810742024 19 41:38

EP. 98905000 Fone

15.28 FEDERAL
Fonte |BpT
N.Venda- 82640 Usr - 27

<2-Calzal
Incidentes(| g Federal 12 741112: RS 45 37

E RS30 0g ESTADUAL



Data:
Hora:

banrisul

Recibo de Transferéncia
Numero: 01582813164/00000000368501/151912

17/07/2024
09:49:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/07/2024

Valor: R$ 180,84

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente:

EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 1090-06.850065.0-3
Nome do Destinatdrio: MARCIA M MULLER E CIA LTDA

Finalidade:

PGTO NFCE 000.012.232 MAT. CON

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032D12D94FC92EE860673ES5AS571A904CD733

CNPJ 03.922 200/0001-78 MARCIA M MiJLLER gamp. Cla
smmmtesusms | TDA
RUA 07 DE SETEMBRO 1249 - CENTRO
ALEGRIA, RS
Docuinente Auiliar da Nota Fiscal de Consurmidor et

B T —

EMITIDA EM CONTINGENCIA ——

PR (Rt Penderte de aulorizagio
CODIGO DESCRICAL
GTD UN vL.UNIT VL TOTAL

7088 REFRI CUARANE ANTAR TICA 3L

1 UN 8439 84¢
7088 REFRI GUARANA ANTARTICA 3L

FUN 8449 g4t
7088 REFRI CUARANG ANTARTICA 3L

1 UN B.49 843
7088 REFRI CUARANA ANTARTICA 3t

1 UM 848 g4¢
7362 REFRI PEPSI COLA 225

1 UN 549 84¢
7369 KREFR! PEPSI COLA 2251

1N 549 f 4%
7369 REFR| PEPS! COLA 2 251

1 UN G48 G4t
7369 REFRI PEPSI COLA 2 25

I UN 646 Gag
7368 REFRI PEPS) COLA 2 250

1 UN 6.4 B 4E
7364 REFRi PEPS| COLA 2 251

1 UN 649 4k
9729 SUCO DI VA GARIBALDI INTESRAL

1N 17 68 17.0¢
8724 SUCC U2 UVE GARIBALD! INTEGRAL

TUN 17 98 17 8¢
8729 SUCO D UVA GARIBALD! INTEGRAL

1 UN 17.69 17 g
729 SUCO D2 UVA SARIBALDE INTEGRAL

1 UN 17.99 7 G¢
g729 SUCO DE LIVA GARIBALD! INTEGRAL

1N 17.949 17.4¢
9724 SUCO U2 UvA GARIBALDI INTEGRAL

1 LN 17,99 17 &8
Qude Total e itens 18
Valor Produtos RS 180.84
Descontos RS 04.00
Acrescimos RS £ o0
Yalor a Pagar RS 180,84

FORMA DE PAGAMENTC

VALOR PAGO Re

thnheira 180 B4
Consulte pels chave de acesso em !
wwv.sefaz rs gov brinfcelconsulla
4324 G703 9222 0400 0178 6510 4000 0122 3290 0012 2304

CONSURMIDOR CNPs $3 022 BBZ/O0H -84 ASSOU 0OE PAIS
E AMIGOE EXCEP. DE ALEGRIA - APAE
RUA S0 NICOLAY 27
CENTR:D - ALEGRIA/RS

NFC-e n® 000.012.237 Série 104 17107:2024 09:20:10
Via Consumidor

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Fanderte de autorizagdo

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendeiie de autorizagao

Tributos incidentes (Lei Federal 17 7412012, RS589
TRIBUTOS FEDERAL S8.4U0I3Z 57%; ESTADUAL
G 000U 00% MUNICIPAL © 00D 00%) FONTE IBPT cargd

EMP G CX'04 TURNG01 DPER:05-CRISTIMA



Recibo de Transferéncia
e Nimero: 01582855445/00000000477348/151916
Data:  17/07/2024

banrisul Hora: 11:21:47

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

17/07/2024

R$ 139,80

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6

Nome do Remetente: EMENDA 30 MIL

Conta do Destinatario: 1090-06.850065.0-3

Nome do Destinatario: MARCIA M MULLER E CIA LTDA

Finalidade: NFCE 000.010.201 MAT. CONSUMO

Atenciosamente

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

03058820544A56D69488C401A30116DACT797
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Rl 24
z o
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NEC-e n° G00.010. 201 Sepie 103 12067002024 11:12:18

Vie Consuinido:




Recibo de Transferéncia

NUmero: 01582856954/00000000481519/151917
Data:

banrisul Hora:

17/07/2024
11:25:00

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

17/07/2024

183,47

TED E

1090-06.088624.0-6
03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL

Banco ou IF do Destinatdrio: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario:

Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

0306

116146

34,345.805/0001-99 - PADARIA E CONFEITARIA BOHN LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NFCE 3330 MAT. CONSUMOD

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0369DF83E6646B7FACD7DD42B6BEF18D3249

CHPd: 54 3dh, BUS/00U1 -94 I]Jagﬂum £ CONFELTARIA BOMN

L
[ 15 OF RUVEMBRD, 1uh2 CENIRO RLEGRIA-RS 98505-00
Fone: 49692 4454 1 E. : 246/0006165
Docusento Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidoer
Eletr nica

s [edigo Descri ao Qide Un Yalor uml.  Valor total
G01 000014 PRO DE HOT IJBG
2,101 Kg 8 17,50 0,77
U(JL 000014 PR DL Hdl DUG

061 n 17,50 36.07
DIB (00014 PAD []E H[I DDB

2,019 Kg
004 000014 PAD O HOY [ﬁ']i.J
2,113 REN 417,50
005 000041 PAG FRANCES

i 17,50 36,36

1,216 W 11,99 14,58
006 000041 PAD FRﬁN[rS

1,892 Kg n11,99 22,04
utd9 total de itens Q06
Valor total R$ 183, 47
FORMA DE PRGANENTO UALDR PAGD Rs
(inhelro 183,47

Consulte pela Chave de Ncesso ea
i, sefaz.rs. gou. br/nfee/consui ta
4374 (734 3458 0500 0199 6500 1000 0033 3011 2672 5887
COHSUNIDOR - CNPJ 03.022.882/0001-84

HFC-¢ 0§ 000003330 S rie 001 1//07/2029 10:22:13
Protocolo de Autoriza eo: 243240452664762
Data de futeriza e 17/07/2024 10:26:43

Dinheiro: 183,47 (aixa:1
Sismer - HPR Sistemas
fittp: / /. hprinfo. con. br



Recibo de Transferéncia
Nimero: 01584261457/00000000479275/152205
Data: 23/07/2024

banrisul Hora:  13:25:53

Canal: Office Banking
Data Débito: 23/07/2024
Valor: 422,76
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6
Correntista Débito: 03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
Banco ou IF do Destinatdrio: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0306
i ario: 116146
(éz?::nii?:‘t:e;:zarté?ﬁtt: 34.345.805/0001-99 - PADARIA E CONFEITARIA BOHN LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: NFCE 3336 MAT. CONSUMO
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0356CD4ECA44042900E31AA82A0195BE7068

HE 34_'14‘:.‘.-3(}511615111-']%[ i;ﬁmi}ﬁﬂlﬂ £ COMFETTARIA BOHA

RUR 15 DE NUVERBRO, 1052 CEHIRU ALEGRLA-RS 98965-000
Fone: 99692-4454 1.E. : 246/000616%
Docusento Auxiliar da Hota Fiscal de Consumidor
Eletr nica
s (Udigo Descry ao [tde Un Valor unit.  Valor total
001 000014 PAD OE HOT DOG

12,570 Kg N 17,50 219,97
002 000014 PAO DE HOT 0OG

1,215 g H11.50 21,26
003 000014 PAD OE HIT DOG

0351  ¥g  W17.5 16,64
004 000014 PAO DE HuT 095

0,810 g ¥118 14,18
005 000041 PA0 FRANCES

12,570 Kg K 11,99 150, 7]
(itde. total de itens 5
Valor: total R$ 422. 76
dirhelra 42278

Consulte pela Chave de Acesso em

. adsefazrs.gow. br/nfee/consiil ta

4324 0734 3458 0500 D199 6500 1000 0033 3613 2305 7465
CONSUMIDOR NCO' IDENTIFICADD

HFC-e n§ 000003336 S rie 001 22/07/2024 14:50:58
Protocolo de Autoriza ao: 243240487427316
Data de Autoriza ao 22/07/2024 14:51: 45

Dinheiro: 422,76 Caixa:1
Sismer - HPR Sistemas
fittp: /A, hprinfo. com. bi-



Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01586595384/00000000365531/152666

ot Vot Data: 01/08/2024
banrisul Hora: 11:06:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 01/08/2024
Valor: 1.500,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:

Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

1090-06.088624.0-6
03.022.882/0001-84 - EMENDA 30 MIL
748 - SICREDI

0306

104547

34.239.118/0001-99 - POSTO SIMON
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NFCE 33928 CONSUMO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A26E452F9C0CD9249686A162482454AC78

POSTD SYNOM
CNPJ: 34.239.116/0001-99 NADIELT CARLY SIMDM
RUA 15 DE HOUENMBRO, 926 CENTRO ALEGRIA-RS $6505-G00
T.E.: 6/0006190
Documento Auxiliar da Mote Fisca) de Consumidor Eletronica

®  ©6diga  Descricdo  GOtde Un  Usler emit.  Ualor tota
001 3 GASOLINA COHUM

236,474 L 16,79 1.500,00
litde. tetal de itens 00
Ualor total R3 1.500,00
FORMA DE PAGAHERTO URLOR PAGE &S
Dinheiro 1.500.00

Consulte pela Chave de feesso en
uwu.sefsz.rs.gou.br/nfcalconsulta
4324 0834 2391 1800 01499 6500 1000 0339 2815 2436 M2
CONSUMIDOR - CKPJ 03.022.882/0001-84
RSSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA SAD HICOLAU Z7 CENTRD RLEGRIR RS

NFC-g n2 DO0033928 Séria D01 D1/08/2024 11:03:05
Protocolo de Autorizacdn: 743240550320621
Data de Autorizacan 01/08/2024 11:01:%7

J

Trib aerox R$: 231,75 Federa! e 201,75 tstadua) Fonte:IBPY 6ROSB
KH:0
A UVISTA: 1500,00 Caixail
G-Fugl - HPR Sisteuss
htte:/fuuu. herinfo.can.or



Recibo de Transferéncia CNPI D627 236 0T0 T MeRSIA M Wl LER dan
: NGmero: 01589644650/00000000656723/153213 B

: Data:  09/08/2024 MRS PR i s = -
bdnrisu' Hora: 13:35:47 Bucomente Sucisr da feda Fies! e Censimdor El2udnice

Canal: Office Banking S0 U v ki ui, TOTAL
Data Débito: 09/08/2024 Az S0 G VERSERLION 10
Valor: R$ 203,00 s

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul - b “
Conta do Remetente: 1090-06.088624.0-6 o £ (] o o
Nome do Remetente: EMENDA 3G MIL Mres s UAG SERGATIL ROLO 10

Conta do Destinatério: 1090-06.850065.0-3 o HAIRE o
Nome do Destinatario: MARCIA M MULLER E CIA LTDA o ;
Finalidade: NFCE 000.012.506 MAT. CONSUMO 25721
Atenciosamente 21722 i VERETIL ROLOR ‘
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A, 21723 AAH LG FERBATIL Kadd 21U -
03DBBF89B835CF917122AA4C1BF58D5CIAL <1720 | = '
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 € . .. o
Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minut Sv7 o

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contat

FORMA GE BoGARNT

Cando de Credic

Consulie pela Chave ar acessu M

RATEIQ DE DESPESA APAE DE ALEGRIA-RS
o _cokRe23 A -Rd203,00
TERHO N

FUNDEB ESTADO N° - |
APAE DE ALEGRIA R% ‘ (g fs”‘j NEC-e 1° 000 092 406 Seve 103 G908 2024 0848 35

Via Consumidor

83.7%
Rl




APAE

Alegria - RS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALEGRIA
APAE
Mantenedora da Escola de Educagdo Especial Anita Blum Stadler
Rua Sdo Nicolau, 27 Alegria-RS.
Telefones: (55) 3536-1410 Celular: (55) 99626-9951

TERMO DE FOMENTO PM ALEGRIA N° 007/2023.”

“Habilitacio e reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual”

R - -,

Relatério de Execucio do Objeto

Alegria, RS.
Novembro/23 a Agosto/2024



INTRODUGAO

O termo de Colaboracgao firmado entre Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Alegria — APAE e o Municipio de Alegria, RS, tem como objeto a “Habilitagdo e
reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual” para o Servico de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade oferecido na Apae.

A APAE de Alegria tem por miss3o promover e articular acées de defesa de
direitos, prevencéo, orientagbes, prestacdo de servigos, apoio a familia, direcionadas 3
melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a construgdo de uma sociedade
justa e solidaria.

O Plano de Trabalho é executado de forma planejada, continua e sistematica pela
equipe multiprofissional que desenvolve seu ftrabalho visando a promogéo da autonomia,
inclus&o social e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, em concordancia
com as legislacbes que regem a politica de atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual,
multipla e Transtornos do Espectro Autista, nas dependéncias da APAE de Alegria, nas
residéncias das familias atendidas e em espacos publicos da comunidade. A equipe
interdisciplinar utilizara recursos que vise estimular o conhecimento e a participacdo das

familias visando o fortalecimento de vinculos e maior conhecimento para a concretizagdo da
garantia de direitos.



ORGANIZACAO PARCEIRA: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALEGRIA - APAE

TERMO DE FOMENTO N° 007/2023
Periodo de Execugsio: Novembro/23 a Agosto/2024.

ATIVIDADES REALIZADAS NESTE PERIODO:
ATIVIDADES REALIZADAS NESTE PERIODO:

A Apae de Alegria vem ressignificando seus servigos, ofertando atendimentos na area de
Assisténcia Social, Salde e Educacéo buscando a autonomia dos atendidos.

Trabalha com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, preferencialmente com deficiéncia intelectual, multipla e TEA — Transtorno do Espectro
Autista, em seus ciclos de vida: criangas, adolescentes, adultos e idosos, buscando assegurar-lhes o
pleno exercicio da cidadania:

Presta servico de habilitacdo e reabilitacio ao publico e a promocéo de sua integracado a vida
comunitaria realizando atendimento, assessoramento, defesa e garantia de direitos, de forma isolada ou
cumulativa as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e mdltipla, e para suas familias:

Atua na definicao da politica municipal de atendimento a pessoa com deficiéncia, em
consonancia com a politica adotada pela Federagéo Nacional e pela Federagdo das APAEs do Estado,
coordenando e fiscalizando suas acdes.

Promove e/ou estimular o desenvolvimento de programas de prevencgdo, de promogéo, de
protecao, de incluséo, de defesa de direitos da pessoa com deficiéncia e de apoio e orientacéo a suas
familia e comunidade.

Foram abordados os seguintes aspectos em todas as atividades:

ASPECTOS MOTORES: Com o Objetivo de Oportunizar momentos que levem o(a) usuario(a) a
conhecer progressivamente seuy proprio corpo, suas potencialidades s seus limites, desenvolvendo e
valorizando habitos e cuidados com a propria satide e bem estar dentro do espaco fisico em que esta
inserido.

- ASPECTOS AFETIVOS: Com o Objetivo de Possibilitar aos usuarios(as) oportunidades para
desenvolver vinculos afetivos e de troca com adultos e criangas, fortalecendo sua autoestima e
ampliando gradativamente suas potencialidades de comunicagéo e interacao social.

- ASPECTOS COGNITIVOS: Com o Objetivo de Oferecer atividades de linguagem corporal, musical,
pléstica e oral ajustada as diferentes intencées e situacoes de comunicacéo de forma a compreender a
ser compreendido, expressar suas ideias, sentimentos, necessidades, desejos e avancar no processo
de construcéo de significados, enriquecendo cada Vez mais sua capacidade expressiva. Proporcionar o
conhecimento de diferentes objetos de leitura e escrita, como, figuras, simbolos, numerais: escrita,
expresséo, formacéo e composicéo, cores, formas, letras, valores monetarios, calculos de adicéo e
subtracdo, multiplicacéo e divisso.



- ASPECTOS SOCIAIS: Com o Objetivo de Proporcionar situagdes que desenvolvam as relagées
sociais do(a) usuario(a), pra que articule seus interesses e pontos de vista com 0s demais, respeitando
a diversidade e as diferengas, desenvolvendo atitudes de solidariedade, ajuda e colaboracéo.
As atividades elaboradas, e desenvolvidas mediante planejamento, durante a execugao do
objeto aconteceram semanalmente, num ambiente adequado para as necessidades da equipe e
usuarios, proporcionando uma melhora na qualidade de vida e diminuicdo da sobrecarga do cuidador.
A equipe buscou realizar um trabalho qualificado, buscando a habilitacdo e reabilitacéo,
investindo na melhoria continua. Além de continuarmos com os acompanhamentos e
encaminhamentos dos usuérios aos demais servicos da comunidade e do Sistema de Garantia de

Direitos.
#,
S - N
Sandra Regind|Nardes Jost Janaina Andréja Hullen Zimmermann

Presidentd da Apae Responséavel pela Direcdo



FOTOS DO PERIODO

FIGURAS 1 E 2- ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA



FIGURAS 3 E 4 - ATENDIMENTOS COM TERAPEUTA OCUPACIONAL



T P ki

FIGURAS 5 E 6 - ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA



A b,

FIGURA 8 — OFICINA DE AJARDINAGEM- PREPARANDO PARA A VIDA



FIGURAS 9 E 10— ATIVIDADE RECREATIVA COM LANCHE



FIGURAS 11 E 12— USUARIOS COM UNIFORMES ADQUIRIDOS
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FIGURAS 13 E 14— ATENDIMENTO COM PSICOLOGA
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