P.M.B.T:
)
Municipio de Brago do Trombudo Anexo TC-2 ’
Balancete de Prestaciio de Contas de Recursos Antecipados

Documento para Uso do Responsavél

Unidade Concedente: Sec. Municipal de Assistente Social de Brago do Trombudo

Ordenador da Despesa: Daniela Prada Mugge

Entidade Beneficiada: Lar Beneficente Jodo 3:16

Responsavel: Moises da Silva

Numero do Empenho: 104/2021, Data do Empenho: 03/08/2021

Ordem de pagamento: 208, Data da Ordem: 06/10/2021
Liguidacio: 200, Data da Liquidacdo: 06/10/2021, Valor Liquidado/Valor pago do Empenho R$ 23.280,00
Projeto/Atividade: 2.100 - Manutengo do Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Elemento: 3.335.000.000.000.000.000 - Tranferéncias a instituigSes privadas s/ fins lucrativos
Histérico Fiel da Finalidade: Repasse ﬁnancelro conforme termos da Lein® 0968/2021 de 15/07/2021, ainda, dispensado o

chamamento publico - conforr
DOCUMENT« :
003l | 04/0872021 — |RECURSOS RECEBIDOS R 3328000
set/21 06/10/2021 | Anf1T A HINCKEL, CPF: 064.793 879-02 RS 383724
JENNIFFER HARANDA COLOMBO ANTUNES
set/21 06/10/2021  |yyp | INMA. CPF: 944.901.809-00 R$ 272196
FERNANDA DA SILVA COSTA, CPF:
set/21 06/1072021 1409 512 21998 R$  1.60051
ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA
ct/21 06/10/2021
s SILVA, CPF: 039.070.759-78 R$  2.114,91
ELISANGELA MARTINS DE FREITAS, CPF-
set/21 0671072021 1119 521 67077 R$ 1.616,90
OZANA DA SILVA FOGACA GOMES, CPF:
1/21 06/10/2021 s
5¢ 820,510 469-72. PGTO PARCIAL R$ 143792
et2] 06/10/2021__|DANIELI ADIONE DUARTE, CPF. 118.675.059-6] RS 1.386.26
CARLA ROSELI DE OLIVEIRA DA ROCHA,
set/21 061102021 | . 608 895 549-68 R$ 174765
set/21 06/1072021 _|JOELSA DA CRUZ PINTO, CPF- 063.291.279-03 RS 1.732.60
set/21 06/10/2021 _|FGTS RS 2.684.05
31624 07/10/2021  {CRAVIL RS 723,45
000.002.910 06/10/2021 _|FARMACIA VALE AZUL LTDA RS 88335
000.000.912 07/10/2021  |SUPER BAZAR LTDA RS 334,34
000,000,440 11/10/2021 | THIAGO AMORIM-ME, RS 283.61
" PRODUCAG E COMERCIO ALIMENTICIO
000.000.083 14/10/2021 ;
W BOHM. PGTO PARCIAL R$ 17525
A . TOTAIS| RS  23.280,00 | R$ 23.280,00
AT
DECLARO P 5E
RIGOROSAMEN
Moises da SivaX\\
Diretor Geral \ Diretor Financeiro

| LOCAL E DATA: BRACO DO TROMBUDO, 15 DE OUTUBRO DE 2021. |

RESERVADO PARA O DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS: DATA E ASSINATURA




Cliente - Conta atual LA TR

Agéncia 3965-9 IR T NG g
Conta corrente 320-4 LAR PREF BRACO TROMBUDO s
g;?’aotgo dD « = Més étual S P s em e e . e e
Langamentos BN S T
Bt Dt. Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$
balancetgz movimento .
13/09/2021 - 0000 00000 000 Saldo Anterior
08102021 3985 99015 870 Transferénciatecebida o
«06/10 3965 8704-1 FUNDO-MUNICIPA- ‘ )
06/10/2021 3965 99015 470 Transferénciaenvieda . 550.276.000052607 38372610
06/10 0276 52697-5 CAMILA HINCKEL
06/10/2021 3965 99015 470 Transferéncia enviada 550.276.000.066.568 @Zﬁ@
. a ST 06/10 0276 66568-1 JENNIFFER H G * - v 7 i s oo
\‘%;4 06/10/2021 3965 99015 470 Transferéncia enviada 553.694.000.014.481 800510
06/10 3694 14481-9 FERNANDA DA St
06/10/2021 3965 89015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.007.261 {Z114,81D)
06/10 3965 7261-3 ELIAS MOREIRA
06/10/2021 3965 99015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.009.282 (B1686D 2
086/10 3965 9282-7 ELISANGELAM F
06/10/2021 3965 99015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.009.498 (1,437,92D
06/10 3965 9498-6 OZANA SILVA FO
06/10/2021 3965 98015 470 Transferéncia enviada 553.965,000.000.772 fﬁﬁm
06/10 3965 9772-1 DANIEL] ADIONE
06/10/2021 3965 89015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.010.008  (1.747.6500
06/10 3965 10008-0 CARLA R OLIVEI
06/10/2021 3965 99015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.021.639 {732,600 7
06/10 3965 21639-9 JOELSA DA CRUZ
 08/10/2021 0000 13105 375 Impostos 100601 (2684050 7 2.400,00C
w;i; FGTS ARRECADACAO GRF
= ornor021 3965 99015 470 Transferéncla enviada 553.420.000.002.140 7234503
07/10 3420 CRAVIL 00000663923000123
0710/2021 3965 98015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.007.125 (883350
07/10 3965 7125-0 FARMACIA VALE
07/10/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.801.200.130.633 120D 792,00 C
N : Cobranga referente 67/10/2021
1111072021 3965 98015 870 Transferéncia recebida 553.965.000.001.009 53.20C
11/10 3965 1009-X L B JOAQ TRES
111102021 3965 89015 470 Transferéncia enviada 553.694.000.008.217 {ggg;sigj
11710 3694 8217-7 THIAGO AMORIM
1171072021 3965 99015 470 Transferéncia enviada 553.965.000.006.141 fESﬁi{\B?
11110 3965 6141-7 SUPER BAZAR LT
\\ 117/10/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 822.841.203.028.725 52,00D 17525C
Cobranga referente 11/10/2021
:‘311012021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/ . 812.860.700.296.167 1,20D
k Cobranga referente 11/10/2021
“Q12021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 81 2.860 .700.296.168 120D 17285C

kY Cobranga referente 14/10/2021

%
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P.MB.T

AN 1‘5/.1_942}3%1 3965

98015

e

151020217 0000 13105

15/M10/2021 0000 13113

18/10/2021 0000 00000

870 Transferéncia recebida 553.965.000.001.008
15/10 3965 1009-X L B JOAO TRES

303 TED TransfEletr.Disponiv~* *< - ~0 7
133 5558 035372552000105 PRODUCAO E CO

310 Tar DOC/TED Eletronico 852.881.200.362.970
Cobranga referente 15/10/2021
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2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Demonstrativo de Pagamento de Salario N

LAR BENEFICIENTE JOAQ 3.16 Braco do Trombudo - SC 09/2021 Mensal . S

CNPJ 00.663:923/0001-23 T LT

Cadastro Nome do Funciondrio ., . woeefon «CBO |- Empresa| - Local | |'FL

28 CAMILA HINCKEL 251605 - 2201 - | ¢ 41,01

ASSISTENTE SOCIAL Data Admissio: = AVO3R013 v v -
Ev__ | Descriciio Referéncia| =5 ™. Provéntos “[** " =" Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 180:00 hs - 4127,72 -, T

70 |Anuénio 8,00.% 4 330,22 - s
385 [Horas Atestado Diurno 007:39’}13 N DA il 2 B R

920 [IRRF 22,50 % C

950 [INSS

F0: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 2763 Conta: 536975
N ~ , R Total 4.629,93 792,69
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 ' Total Liquido 3.837,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas ClcIRRF  Faixa Dep
4.299,71 4.629,93 4.629,93 370,39 413047 2250 00

Recebi em: 06 7110 93@54 Assinatura: é@%ﬁé@ 7@42@&/




Emlssao de comprovantes

SUUP = N

’ ,esna/zezx "< 'Banco Do BRASIL - 13 23 a5
"'396503965... . ... SEGUNDA VIA - . c== - eaaz -

conpnowxme DE TRANSFERENCIA . -
“DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CDRRENTE

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3965-9 : i CONTA:
.. DATA DA TRANSFERENCIA ; 36/19[2821 o :
‘NR. DOCUMENTO 1 550.276.008.052, 697

¢ VALOR TOTAL ‘ 3.837,24 ' |
*#sak  TRANSFERIDO PARA:

i

i

¥ CLIENTE: CAMILA HINCKEL ?
;  AGENCIA: 8276-3 CONTA: gz 697-5
¢ NR. DOCUMENTO . 553.965.000. .000.320
i NR.AUTENTICACAO | D.325.D2A.F(8.383.EB2

Transagdo efetuada com :sucesso por: J6903885 JESSICA DA SILVA FAbUNDES.

w
v

MATERIAL o ctante

C“R""ﬂ%—!"@ que o-

dbste documento f




2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

LAR BENEFICIENTE JOAQ 3.16 Braco do Trombudo - SC

Pl O3]
\N"nmb...,_:]

09/2021 Mensal

\\w«""’ -

CNPJ 00.663.923/0001-23 Catre s om Ll L wa g
Cadastro  |NomedoFunciondrio | CBO| Empresa| TIocal| Departamento | FL
85 JENNIFFER HARANDA COLOMBO ANTUNES | 251505 022001 . ool 00004

"17/05/2021

PSICOLOGO (A) Data Admissio:-
Ev | Descricio Referéncial. >~ “Proventos |
1 [Horas Normais Diurnas 150:00hs | 3.074,62 |
920 [IRRF 7,50 % 2ai oo
950 JINSS

B~r0: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 276-3 Conta: 66568-1

Y, Total 3.074,62 352,66
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 Total Liquido 2.721,96
Salario Base _Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRE Faixa Dep
3.074,62 3.074,62 3.074,62 245,97 2.788,28 7,50 00

<
Recehi em:0UB /0 144 - Assmatura i K% Lland)

!

=)




2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Salario

LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudg - SC

35 |Horas extra 50% Diurna

36 [Horas Extras 50% Noturnas
49 |Horas Extras 100% Diurnas
59 IDSR S/Horas Extras Diurnag
60 DSR S/Horas Extras Noturnas
96 |Adicional Noturno

2253 IDSR S/Ad.Noturno

950 INSS .

000:06 hs

003:11 hs

005:1]_.2 hs. o[

- 09/2021. Merisal.. ..
CNPJ 00.663.923/0001-23 T
Cadastro Nome do Funcionario = ~ CBO[  Empresa Local:| .= ¢» Departamento = [-FL
82 | FERNANDA DA SILVA COSTA 516215] " 2201 L= 7 00004°] o1
CUIDADOR(A) Data Admissio: 261005001 it

Ev__| Descricio Referdncia ____Proventos

1 [Horas Normais Diurnas 142:00 hs - 946,88 e

2 Horas Normais Noturnas 065:00 Hs 43343 [

4 |Horas DSR Noturnas ' " 86,69:" o

23 |Horas Faltas Diurnas A 3200

B 9001 BANCO DOBRASIL - Agéncia: 3694

-3 Conta: 14481-9

E r Total 1.752,44 151,93

Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 - Total Liquido 1.600,51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
146700 ~ .o ~1.740,66 1.740,66 139,25 1.600,51 0,00 00

Reg:ebi N m I_ZQ /gi

| A:ssinatura: @’/Mﬁ% f Q% ~




. 06719/2021 BANCO DO BRASIL - ‘1’3:23:45
. 95593955 SEGUNDA VIA . 'eee2
i " . .COMPROVANTE ‘DE TRANSFERENCIA h

DE _CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-CLIENTE‘ ‘LARPREF" BRACO TROMBUDO 7
AGENCIA: 3965-9 - "V‘ CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA® ..., 06/10/2021
NR. DOCUMENTO ) 553.694.000:014.481 -
> VALOR TOTAL A 1.600,51 .
wwkk%%  TRANSFERIDO PARA:~ A
CLIENTE: FERNANDA DA SILVA COSTA P

AGENCIA: 3694-3 . . . CONTA: 14.481.9°
NR. DOCUMENTO [ 553.965.000.900,320

NR.AUTENTICACAO

\% i, 5.28F.ADE.165.391.C6C - I

MATERIAL o
G?R'THCO aue "“"’"“""Z:T constanie

def= te docurﬂento foa

SER’V G

PRESTADO e acesto
Rf‘"cﬁ-BiDO




2201-LAR BENEFICIENTE JOAOQO 3.16 Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

P

LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudo - SC 09/2021 Mensal Vel
CNPT 00.663.923/0001-23 = BT S’
Cadastro Nome do Funciondrio =~~~ | CBO| Empresaj  ILocal | .. Departamento | FL
64 ELIANE DE SOUZA RUIVO MOREIRA DA 516215 2201 I 00004 - | 01
CUIDADOR(A) Data Admissdo: 10/03/2019 R
Ev | Descricio Referéncial. = . Proventos. | ~ .~ . Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 209:00hs |  1.818,02 -
23 [Horas Faltas Diurnas 002:13 hs
35 [Horas extra 50% Diurna 002:41hs | . 35T
49 |Horas Extras 100% Diurnas 016:42 hs: -296,34 1. .. F
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 007:29 hs * |7+ 270 66,41
70 |Anuénio 2,00% 3597 | -
385 {Horas Atestado Diurno 011:00 hs ¢ > (95,69
920 [IRRF 750% | ..
950 [INSS 12,00% 1. :
P-aco: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 39659 Conta: 7261-3
W : . Total 2.348,14 233,23
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 " Total Liquido 2.11491
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.913,70 2.328,86 2.328,86 186,31 2.132,01 7,50 00

Recebi em: (OO 1) CD/ . A;sinaﬁl;;: ?7,@5/%1? ﬁ@gnf“ Mo Se .




.

7 (CLIENTE: LAR PREF, BRACO TROMBUDO

[ROS.

3 CDnsultas Emissao de comprovantes

SEGUNDA VIA,
“" "COMPROVANTE "DE™ TRANSFERENCIA

=-DE--CONTA CORRENTE P/ CONTA- CORRE

i i

AGENCIA: 3965-9 .. CONTA: i 301
=== e Co

DATA DA TRANSFERENCIA. . . @6/10/2021; ¢ |

NR. DOCUMENTO ¢ -, 5  553.965.000.007.261

VALOR TOTAL
#wkkxk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIAS MOREIRA'DA SILVA * '

. AGENCIA: 3965-9 - CONTA: ; 7. 261- 3
NR. DOCUMENTO 553.965.000.600. 3%

' 2. 114 91

NR.AUTENTICACAO 5.E8E.08B. 246 BCE.5ED g

Transagédo efetuada com sucesso por: J6803835 JESSICA DA SILVA FAGUNDES

CwRT‘E' !"‘O Gue-0 MATER‘H’.A % con“ta“ﬁe




2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudo - SC 09/2021 Mensal
CNPJ 00.663.923/0001-23 Sl Loy e e e e
Cadasito | Nome do Funciongrio _ —CBO[ Empresa[  Tocal[ . Depariamento | FL
72 ‘ELISANGELA MARTINS DA CUNHA 516215 2201 . oL - 00004 . -|-01
CUIDADOR(A) Data Admissao: 25/03/2020 Sl
Ev | Descricio ' Referéncia] . . .Proventos | . ..o Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00hs | 467,00 | B
35 [Horas extra 50% Diurna 002:35 hs
49 {Horas Extras 100% Diurnas 015:12 hs doo L
59 r};SR S/Horas Extras Diurnas 006:51 hs= |2 :
70 |Anuénio 1,00 % I e o
950 [INSS 9,00% ° 141,78
P-nco: 001 BANCO DO BRASIL- Agéncia: 3965-9 Conta: 9282-7
t__dbéns ! Fehz Amversano 20/]0 Total 1.758,68 141,78
Data Limite dc Pagamento 06/ 10/2021 Total Liquido 1.616,90
Saldrio Base- . Sal.Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.467,00 ~1.758,68 1.758,68 40,69 1.616,90 0,00 00

Recebi em: (061 101224 "’

7 i, CUS A /e

77
AL L
7




.- BANCO DO BRASIL - _ 13:

396593965 SEGUNDA VIA: " -
N * COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

i CLIENTE: LAR PREF B‘RA,{ZOATR;OMBUDO

AGENCIA: 3965-9 | . CONTA: 329-4,f,f

06/10/20217" 4

DATA DA TRANSFEREN(;IA'"* L

NR. DOCUMENTO . R 553.965.%9509‘?.282“;@

i VALOR TOTAL H 1.6'16 90

¢ kRxEE%  TRANSFERIDO PARA: .

‘ CLIENTE: ELISANGELQ M FREITAS ; ?@

i AGENCIA: 3965-5 i CONTA: 19.282-7 i ‘

# NR. DOCUMENTO . 553.965.000:000.320 H ;

. NR.AUTENTICACAO ; 9.471.216.DBF .EB5.C4E . : ‘
Transag8o efetuada com sucesso por: J6903885 JESSICA DA SILVA FAG UNDES. ;

\ 3 i

3

- CERTIFICT qu >>>>>> o MATERIAL - cgnsta e

QERV!QO

PP&STA' »
RELEB“ O

daste do*‘*umentc foa




2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Brago do Trombudo SC 09/2021 ) Mensal
CNPJ .0 :00.663.923/0001-23 R S Ve
Cadastro_ _ |Nome do Funciondrio _____ o _...CBOJ. .. Emprcsa Local e s
84 """ | OZANA DA SILVA FOGACA GOMES 516215 - 2201 |« 1! -
] CUIDADOR(A) Data Admissdo: 17/05/2021.-
Ev | Descricdo Referén',cié Proventos g
1 |Horas Normais Diurnas 214:07 hs 1 427 71
2 [Horas Normais Noturnas -004:54 hs 132, 67
4 [Horas DSR Noturnas -000:59 hsofro e 26,56
35 [Horas extra 50% Diurna 000:42hs S, 7,00
49 [Horas Extras 100% Diurnas O1L02hs | 147,14
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 004:37 hs 30,83 |1

©19.80

96 |Adicional Noturno 30 OO %
950 [INSS P
2253 |DSR S/Ad.Noturno < 1,96 |
Pmco: 001 BANCO DO BRASIL - - Agéncia: 39659 Conta: 9498-6
— SRR o Total 1.663,73 133,23
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 " Total Liquido 1.530,50
Sala’tri_o Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.467,00 - . " 1566373 1.663,73 133,10 1.530,50 0,00 00

Assinatura: @a/m O

Recebiem: @ b/ 701 9

JN A




missdo de comprovantes

©6/10/2021 - BANCO DO BRASIL =
-306563965 -~ - ~-SEGUNDA VIA™ :

. .... .COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA . .= "
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE.

CLIENTE: LAR PREF,
AGENCIA: 3965-9

; DATA DA TRANSFERENCIA | 06/10/2021
: NR. DOCUMENTO . 553.965.000.009.498

VALOR TOTAL
*&Fhkk  TRANSFERIDO PARA:

i CLIENTE: OZANA SILVA FOGACA GOMES = . .-
; AGENCIA: 3965-8 ~°  CONTA:  9.498-6
4 - .NR. DOCUMENTO . 553.965]2.690.%9;326
NR.AUTENTICACAD 6.5CA.6A5, 7BD. 3D9. 678

Transacao efetuada com sucesso por: J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES.




P

Faar

| .;
| 2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Demonstrativo de Pagamento de Salario A ‘m,\rﬂé )
1.AR BENEFICIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudo - SC 09/2021 Mensal N\
CNPJ 00.663.923/0001-23 L L - s
Cadastro Nome do Funciondrio o y CBO| Empresa Local  Departamento | FL.
76 DANIELI ADIONE DUARTE VIEIRA 516215 - 2201 TRIE N TR - 00004 | 01
CUIDADOR(A) Data Admissdo: 02/05/2020 ST e
Ev__ | Descriciio Referéncial. . Proventos | . Descontos
110 [Horas Lic. Mater.Diurnas(GPS) 220:00hs |  1.467,00 -
120 |Med.Hrs.Ext.Lic.Mater.Diurnas (GPS) 003:32 hs ~-2356 |-
128 |Anuenio Lic. Maternidade (GPS) 1,00% 467 | L
950 JINSS 9,00% | o 1 118,97

ok i

Banco: 001 BANCO-DO BRASIL - Agéncia: 3965-9 Conta: 9772-1

Total 1.505,23 118,97
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 Total Liguido 1.386,26
Saldrio Base = Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.467,00 1.505,23 1.505,23 120,42 1.386,26 0,00 01
Recebi em: / /. : ASsinamra:
2 oy FOr ST 3




' Sl Teeas s e o ‘ G3380708583210381
Consultas - Emisséo de comprovantes 07/10/2021 08:06:09

i

" '@s/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 43:23:46 ) . DRI
396503965 SEGUNDA. VIA -, 0902.
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA S
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO el
AGENCIA: 3965-9 .. CONTA: . 320-4

- DATA DA TRANSFERENCIA es/10/2021 '
NR. DOCUMENTO . 553.965.6080.009.772 . :
VALOR TOTAL . 1.386,26

s#hk*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELI ADIONE DUARTE

AGENCIA: 3965-8 CONTA: 9.772-1
NR. DOCUMENTO 553,.965.000.006.328
NR.AUTENTICACAO 7.367.A52.FC3.F19.CF4

Transacéo efetuada com sucesso por: 16903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES.

. . . - . CERTIFICO que o MAIERIAL -
o que o SERVIGO constanter « ,_7

deste documento foi ERESTADO i
RECEBIDD © 2UoHO

Emi% le? :

Wicisés da Sil
Diretor Geral
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2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

LAR BENEFICIENTE JOAQO 3.16 Braco do Trombudo - SC

09/2021 Mensal

CNPJ 00.663.923/0001-23 o e e e S
Cadastto | Nome do Funciondrio | _CBO| Empresa] Local | D
81 CARLA ROSELI DE OLIVEIRA DA ROCHA 516215} .. 2201 oo boag apos
CUIDADOR(A) Data Admissio: 26/02/2021" .
Ev | Descricdo Referéncial * * - Proventos |7 .7
1 [Horas Normais Diurnas 214:00 hs T 142699 |
2 |Horas Normais Noturnas 005:00 hs 33,344 |-
4 [Horas DSR Noturnas 001:00hs |
35 [Horas extra 50% Diurna 001:03'hs ¢},
49 {Horas Extras 100% Diurnas 025:40'hs - 2-€7 77
59 IDSR S/Horas Extras Diurnas 010334 hs’
96 [Adicional Noturno 30,00 %
950 [INSS 9,00%*
2253 [DSR S/Ad.Noturno 000:05 hs_
Banco: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 3965-9 Conta: 10008-0
N, 7 S y Total 1.902,36 154,71
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 Total Liquido 1.747,65
Salirio Base * Sal Cont INSS - Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.467,00 1.902,36 1.902,36 152,19 1.747,65 0,00 00

e Deelb

Recebi em: (U6 / {1 O/ ‘“:902/ Assmatura C.al ‘é’f M\ L‘ d’ O Vpnrg




O

Consultas Emlssao de comprovam:es G

- 53340615339281651-~
.706/10/2021 15:37:30

' esf1e/2021
396503965 SEGUNDA VIA"
COMPROVANTE DE “TRANSFERENCIA

CLIENTE: LAR PREF BRACO" TROMBUDO

BANCO _ Do“ éRASIL; - "”13.‘;:_23;457,
- 98082

H AGENCIA: 3965-9 | . CONTA: : ,,3?6-‘41
. DATA DA TRANSFERENCIA. ' 66/19152021 i
NR. DOCUMENTO ‘ & 553.965.000.016,008
VALOR TOTAL ) i 1 747 85,
*#%xkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLA R OLIVEIRA ROCHA (BRI
- AGENCIA: 3965-9 ! CONTA: i 10:008-0
'NR. DOCUMENTO 553.965.999.999_.320”

NR.AUTENTICACAO

2.A94.2F1. 233 562.96D

i

Ii

Transacéo efetuada com sucesso por: J6903885 JESS|CA DA SILVA FAGUNDES.

4 3
i
A == ax = o Y N WA VL N = ol :
3
| - .
[ b
1 ¢

S - MATERIAL =
SERTIFIC TEERVICO
ERTIFICO que.o. SERVICO'
PRESTADO

ccns’aﬁtef

- aceeto




2201-LAR BENEFICIENTE JOAO 3.16

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

LAR BENEFICIENTE JOAQ 3.16 Bracgo do Trombudo - SC 09/2021 Mensal
CNPJI 00:663.923/0001:23 LT, TRy S o T ey
Cadastro | Nome do Funciongrio _ | _CBO| Bmpres| Tpcal| . |
86 JOELSADA CRUZ PINT O 516215 -~ 2201 T o
) CUIDADOR(A) Data Admissdo? 02/0972021
Ev | Descricio Referéncial ... .~ Proventos” |. -
1 [Horas Normais Diurnas 12821hs | 911,10 |
2 |Horas Normais Noturnas 069:47 hs 49536 7 o
4 [Horas DSR Noturnas 32 103,17 |

23 {Horas Faltas Diurnas

49 Horas Extras 100% Diurnas

50 [Horas Extras 100% Noturnas

59 IDSR S/Horas Extras Diurnas
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas
96 |Adicional Noturno

950 JINSS
2253 |DSR S/Ad.Noturno.. .- «oon

005:00 hs ™
002:06 hs
002:05 hs

30,00 %

9,00 %] 2.

e

00503 hs| -

Banco: 001 BANCO DO BRASIL - Agéncia: 39659 Conta: 21639-9

U/ Total 1.887,36 154,76
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 . Total Liquido 1.732,60
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
156168 188582 1.885,82 150,86 1.732,60 0,00 00

Recebi em: N6 /40 /909 Assmatura

Aadns de ‘/%4 Pnla




ey

03965 SE UNDA' VIA
.5 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA: 3865-9 * ©p CONTA'
{ "DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/20211 -
NR. DOCUMENTO © o~ 553.965.000.021,639.  ;

VALOR TOTAL 1 732 60

*kb&&k  TRANSFERIDO PARA‘

CLIENTE: JOELSA DA CRUZ.PINTO  * IR

AGENCIA: 3965-8  © «7  CONTA: 21.639-9 .y ;
NR. DOCUMENTO . ... , 553.965.000.600.320 " .
" NRJAUTENTICACAO F.5A9.5FC.724:2C4. 443 !

i

Transagao efeluada com sucesso por- J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES.

MATER:AL

. . SRV RO W - CERTES'!‘COQUG; WG
v T daste documento foi -




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

J b ' GERADA EM 06/10/2021 - 11:33:16
PN GEGARARNIA T TEMPO OF SEAVED e e T
GFIP -..SEEFIP.8.40

w [

01-RAZAO SOCIAL/NOME + J02-DDD/TELEFONE - - &% %
LAR BENEFICIENTE JOAQO 316 VLAY T ATTT(0047) 89959999
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADoﬁEs "'07—-;&;19316'13 - FGTS v

515 1 33.550, 68 |« s wwdd oo w
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRIGAO/TIPG{ 8 ) 1 “DATA DE VALIDADE

115 017980-9 00.663.923/0001-23 07/10/2021. -

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS . > 15-TOTAL A RECOLHER
2.684,05 30,001 2.684,05

**VALOR FGIS A RECOLHER:ATE 0.DIA 07/10/2021*% -,

858900000263 840501792112 007657050803 066392300012 AUTENTICACAO MECANICA

LR




P 8 B : - E L . .

G3380708583210381 .|

P

Consultas - Emissdo de comprovantes wo a7 07/10/2021 09:14:46.
$1SBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2621 - AUTOATENDIMENTO - ©9.14.46 o
. 3965903965 SEGUNDA VIA ‘o801 ‘ TR
& . - COMPROVANTE DE PAGAMENTO RRRTCERT R

CLIENTE: LAR PREF BRACO TROMBUDO .
AGENCIA: 3965-9 CONTA: 320-4

Convenio fGTS ARRECADACAC GRF
Cndigp de Barras  85850000626-3  84050179211-2
o 8@765705080-3  96639230081-2

Data do pagamento es/le/28212 . .. . ... . e .
CNPI/CEI/CPF - 00663923/0001-23 - o e e T
COMPETENCIA 89/2021 . - . -
CODIGO RECOLHIMENTO . 115 . - .
VENCIMENTO Lo coLt. 07/1e/2821 L Tt .
VALOR DEPOSITO 2.684,85
Valor Total | 2.684,05
DOCUMENTO: 166601 - o
AUTENTICACAO SISBB: A.552.758.7C1.2D2.7E5 5
‘ CERTIFICO aue o i‘;@é“fwwf‘"‘ constante
Transagdo efetrada com sucesso por: J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES. ) v ERAGE

daste documento fol eaceito .

sés da i

Mci




Favor Retornar o Canhoto Assinade Com Nome Legivel.

Vi

REGEREMOS DE 25 - CODPERATIVA REGIONAL AGROPECUARIA VALE DO ITAJAl OS PRODUTOS CONSTANTES NA NF-E ABAIXO NO VALOR DE R$ 72345, EMITIDA EM 07/10/2021.
N° 31624
DATA DO REGEBMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  ( LAR BENEFICENTE JORO 3.16 ) 6
SERIE 5
NOME/RAZAO SOCIAL DATAEMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA
LAR BENEFICENTE JOAO 3.16 { 54317 0) 07/10/2021 723,45
25 - COOPERATIVA REGIONAL AGROPECUARIAVALE DO IT DANFE
' ‘ RUA DUQUE DE CAXIAS, 184 pomena 2;’;'}# da
ota Fisca onica
) " ENTRO
CEN 0-Entrada .
} BRACO DQ TROMBUDO (SC) 1-Saida 1
‘ Fone: 04735470130 Cep: 89178-000 N°: 31624  Folha Ll
SEREE: 5 1 i2
NATUREZA DA OFERAGAD CHAVE DE ACESSO
NOTA FISCAL DE CUPOM (5929 / 5928) 4221 1085 7897 8200 2510 5500 5000 0316 2410 0329 1156
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTATUAL SUBST. TRIBATARIO CNPJ NUMERO DO PROTOCOLO DATA/HORA RECEBIDC PELO SEFAZ
250276788 85.789.782/0025-10 342210188446923 07/10/2021 11:36:31
DESTINATARIO/REMETENTE
NdMEmAZﬂD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
LAR BENEFICENTE JOAO 3.16 ( 543171 0) 00.663.923/0001-23 07/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
ESTRADA RIBEIRAO CONCORDIA, S/N INTERIOR 89178~000 07/10/20621
icleio, ' ) FONEIFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL ) HORA ENTRADA/SAIDA
THRACO DO TROMBUDO 04735470000 sC ©11:34:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICNS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL APROX. DOS TRIBUTOS |  VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
562,56 77,59 0,00 4,00 0,00 724,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 723,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA GODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF | ONPJICPF
(0 9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICPID UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROC PESG BRUTO PESC Liquino
128 131,36 123,34
DADOS DO(s} PRODUTO(s) / SERVICO(s)
TOT. | ALIQUOTAS|
cop DESCRIGAQ DO PRODUTO I SERVIGO NcM | 57| cFoPj UND|  QUANTIDADE VLR.UNIT.] VALORTOTA BC.ICMS| VLR.ICMS| VLR.IPI| TRB. | IcMS 1Pt
54272 |BANHA PAMPLONA BD. 1KG 15011000 { 000] 5928) Bd| 1,000 20,3000 20,30 20,30 2,44 8,00 0,00{ 12,007 ¢
54272 |BANHA PAMPLONA BD. 1 KG 15011000 | 000] 5929] Bd| 1,000 20,3000 20,30 20,30 2,44 o080 o00]1200] 0
39027 |MARG. DORIANA CISAL 508 GR. 15171000 | 000| 5928] PT| 1,000 5,8900 5,89 5,89 6,71 o000| o,00{ 1200] 0
39027 |MARG. DORIANA CISAL 508 GR. 15171000 | 000} 5928] PT 1,000 5,8900 5,89 5,89 0,71 0,00f 0,00f 12,00} 0
39027 |[MARG. DORIANA CISAL 500 GR, 15171000 | 000} 5928] PT| 1,000 5,8900 5,89 5,89 0,71 o,00{ o,00| 1200} 0
39027 G. DORIANA CISAL 500 GR. 15174000 | 000f 5929 PT 1,000 | 5,8300 5,89 5,89 0,71 0,08 0,00f 12,00¢ 0
35833 |MAIONESE HE!.UMANN‘S SH. 400 GR 21039011 | 000} 5923] Pt 1,000 5,8900 599 5,99 1,02 0,00 0,00f 17,06] ©
‘%9976 BATATA PALHA KIFRITAS TRADICIONAL 360 GR 20052000 | 006} 59289| UND 1,000 15,7800 15,78 15,78 2,68 0,00 0,00} 17,081 0
55833 {MAIONESE HELLMANN'S SH. 400 GR 24039011 | 000} 5928] Pet 1,000 5,9308 5,99 5,99 1,02 0,00 8,00f 17,008} ¢
438951 JCATCHUP D'AJUDA TRADIC, 400 GR. 21032010 | 000§ 5929| FRS 1,000 4,9a00 4,98 4,98 0,85 0,00 8,00§ 17,00} 0
439951 |CATCHUP D'AJUDA TRADIC. 400 GR. 21032040 | 000] 5929 FRS| 1,000 4,9800 4,98 4,98 0,85 0,00 0,00] 17,00} 0
16818 |MILHO VERDE BONARE LT. 200 GR. 20058000 | 000} 5929] LTA| 1,000 1,9900 1,99 1,99 0,34f o00{ 0,00} 17,00} 0
16818 |[MILHO VERDE BONARE LT. 200 GR. 20058000 | 000| 5323} LTA| 1,060 1,9800 1,89 1,99 0,34] 0,00} 0,00)17,00) 0
53008 |[CALDO MAGGI GALINHA C/12 UN 114 GR 21041011 | 000| 5928 cCX| 1,000 3,4900 3,49 3,49 0,58] o,00f 0,00} 17.00] 0
52009 |CALDO MAGGI GALINHA €/12 UN 114 GR 21041011 | 000] 5928§ CX| 1,000 3,4900 349 3,48 0,59 0,00 0,00} 17,081 0
63325 [REFRIG. FRUKILARANJA 2 LT 22021000 | 060 53291 UND 1,000 3,5300 3,59 0,00 0,00 0,00 0,08] 0,00) O
63323 [REFRIG. FRUKIGUARANA2LT 22021000 | 060] 5923§ UND 1,000 3,5900 3,59 0.00 0,00 0,00 0,00{ 000} 0
63323 |REFRIG. FRUKIGUARANA 2 LT 22021000 060] 5929} UND| 1,000 3,5900 3,59 080 0,00 0,00 0,00| 000f 0
63328 [REFRIG.FRUKIUVA2LT 22021000 | 860} 5329 | UND 1,000 3,5900 3,59 0,80 0,00 2,00 0,08] 0,00 O
14983 {SABAO YPE NEUTRO PCT C/5 UN 34011900 | 000} 5928| Pt 1,008 10,4900 10,48 10,49 1,78 0,00 g,08] 17,001 0
38354 (LEITE LONGA VIDA AURORA INTEGRAL MID LT. 04012010 § 020] 5929| UN . 12,000 3,5900 43,08 2513 3,02 000] o000}1200f0
41985 [LEITE LONGA VIDA AURORA ZERQ LACTOSE INTEGRA| 04012010 | 020} 5929) ©X 1,000 4,7800 4,78 2,79 033 000f 0,00 12,00} ¢
41985 {LEITE LONGA VIDA AURORA ZERO LACTOSE INTEGRA| 04012010 | 020} 5929 C 1,000 4,7800 4,78 2,79 0,33 o000{ 6,00 1200f 0
41985 |LEITE LONGA VIDA AURORA ZERO LACTOSE INTEGRA| 84012010 | 020f 5329} cX| 1,000 4,7800 4,78 2,79 0,33 0,00 o,00§ 12,00§ ©
41985 {LEITE LONGA VIDA AURORA ZERO LACTOSE INTEGRA| 04012018 | 020f 5329{ C 1,000 4,7800 4,78 2,79 0,33, 0,00 B,00] 12,00 ©
38354 |[LEITE LONGA VIDA AURORA INTEGRAL MID LT. 04012018 | 020] 529§ UN; 5,000 3,5300 17,85 10,47 1,26 0,00 800§ 12,00] 0
38954 |LEITE LONGA VIDA AURORA INTEGRAL MID LT, 04012010 | 020] 5328{ UN| 55,000 3,5800 187,45 115,18 13,82 0,00 0,00§ 12,007 0
59130 |BALDE LIMPEZA FACIL MOP 360 SIMPLUS 12LT 96039000 | 000| 5822  UND} - - 1,000 . - 99,9900 29,99 93,99 17,00 2,00 0,00] 17,00] 0
38065 UELIO PRATO FATIADO TAIOZINHO 400 GR. 04061090 | 000] 5928} ' UN| 1,000 11,9900 11,99 11,99 1,44 0,00 0,08 12,00| 0
39058 [QUELNIO MUSSARELA FATIADO TAIOZINHO 400 GR. 04061010 | 000] 5923 UN 1,000 11,8900 11,98 11,98 1,44 0,00 0,00f 12.08] 0
39068 |QUENO MUSSARELA FATIADO TAIOZINHO 400 GR. 04061010 | 800} 5929] UN 1,000 11,9900 11,99 11,99 1.44| o000| o0,00{12,00f 0
44373 |SALSICHA RESFRIADA NOBRE PCT - 3KG 16010000 | 006] 5929| UND] 1,000 27,9900 27,99 27,99 4,76 000 o,00]17,00f 0

Impresso pelo Sistema GesGooper® - nfogen Sistemas ~Fone: 49.3330.5700 - www.infogen.combr



Favor Retornar o Canhoto Assinado Com Nome Legivel.

RECEBEMOS DE 25 - COOPERATIVA REGIONAL AGROPECUARIA VALE DG ITAJA! 0 PRODUTOS CONSTANTES NA NF-E ABAIXG NO VALOR DE R$ 72345, EMITIDA EM 07/@/20217 ~ NF-g : =~
N id - AR
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURADO RECEBEDOR  ( LAR BENEFICENTE J030 3.16) =~ =" . N 3l§%4 A
‘ | SERIE 5 .. *
NOME/RAZAO SOCIAL ; R DATAEMISSAO ~ * ||~ " VALOR TOTAL DA NOTA )
LAR BENEFICENTE JOAO 3.16 { 543171 0) 07/10/2021° “|f~" - ¢ 723,45
25 - COOPERATIVA REGIONAL AGROPECUARIAVALEDO IT DANFE o ) ST
RUA DUQUE DE CAXIAS, 184 Documento Auxiliar da !
' Nota Fiscal Eletrénica : | ~
CENTRO 0Entrada . )
BRACO DO TROMBUDO (SC) 1-Saida L1
Fone: 04735470130 Cep: 89178-000 N 31624 Folha SERELELILIRARIE

SERE: 5 2 12 o L

NATUREZA DA OFERAGAD CHAVEDEACESSO. ... .. .. .. T
NOTA FISCAL DE CUPOM (5929 / 5929) * 7 422110857897 8200 2510 5500 5000 0316 2410 03201156
INSERICAO ESTADUAL INSC, ESTATUAL SUBST. TRIBATARIC CNPJ NUMER%DP PBOIOCQLQ\ B DATATHORA RECEBIDO PELOSEFA} N
250276738 85.789.782/0025-10 | 34221018844692 . 07/10/2021.11:36:31 . ..
34217 |MORTADELA CONFIANCA SITOUCINHO SEARA 1KG | 16010000 | 000} 5929| UN 1,000 13,9900] 2.+ 10 . 43,99 43,99 238 0,00%.0,00] 17,00} 0
63325 [REFRIG. FRUKILARANJA 2 LT ) | 22021000 | 060{ 5325/ UND 1000} 39008  389| 000 000j 008| o00f 000} 0
63323 [REFRIG.FRUKIGUARANA2LT "' | 22021000 | 060] 5328/ UND 400 T T3eenpl, 75891 000 “pa8) 008! 0,001 0,00] 0
41885 LONGA VIDA AURORA ZERC LACTOSE INTEGRA| 04012010 | 020] 5329} €X 12,000 4,7800 57,36 3346 402 op0) o08]1200]0
33027 G. DORIANA C/SAL 500 GR. 15171000 | 006} 5929 PT 12,000 5,4900 65,88 65,88 7,91) 000} 0,0]1200{ 0

DESCONTOS: 1,00 i
ADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

ICM5 128/84)

NR. CONTROLE: 329115 -NR. NOTA: 8

DO{S) DIALSY: 10/08121, 22109721

NOME FANTASIA: LAR BENEFICIENTE JOAD 3.16
REFERENTE AQ(S) CUPOM(NS) FISCAL(IS) NR.: 108550, 62321

FEASE CALCLA.O DO ICMS REDUZIDA, PRODUTO DE CESTA BASICA, CFE ART 11 DO ICMS/SC. (CONVENIO

"ICiS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - ANEXO 3 RICMS/SC”
ALIQUOTA ZERO PIS E COFINS CFE ART.1 LE 10,925 DE 23/07/2004

Imprasso pelo Sistema GesGooper® - infogen Slstetias - Fone: 49.3330.5700 - www.infogen.combr




G3221110135397341
Consultas Emlssao de comprovantes . o . 1102021 10:15:08

87/16/2021 '~ - BANCO' DO ~BRASIL ~ = ‘14:98‘:12 - Cen s o T
396503965 +, -SEGUNDA VIA 2002 s L P . .
COMPRO\IANTE DE/TRANSFERENCIA ~ =~ * ™ 7 =% & 7 s s e s e -

CLIENTE “LAR PREF BRACO TROMBUDO

AGENCIA; 3965-9. .. . CONTA:
'DATA DA TRANSFERE CIA L =7
NR. DOCUMENTO', 553.420.000. 992 .14 -
'VALOR TOTAL . : 723,45 i : -
#***** TRANSFERIDO PARA.Q i - 1 NN r o
CLIENTE: CRAVIL e s -
~ AGENCIA:- 342057 ~~ - -=CONTA- = oow o 2 AABF mi o s mommssin 6l S il e e L e
NR. DOCUMENTO.. . . 553.965.000. 60e. 32'@ T .
0Il>)ENTIFICADOR 1 ©7 00.663.923/0001 ~23 ) -
i NR;AUTENTI?ACAD R e 4.F5A.364.565.567.833 ’ ST
" Transagéo efetuada com SUCesso por: JO(;15866 MOISES DA SILVA. -« - E
[ ®
MATERIAL
CERTIFICO que 0 — = Constante
9 smvsc;ﬁ ‘
PRESTADO
deste documento foi -%. € aceito
¢ RECEBIG © & p
em, OF 14O /¢l

Moisés da Silva
Diretor Garal




(Receberos a6 F ARMAGIA VALE AZUL L1DA 0 prod Go @2 Nota Fiscal indicada ao 200 NF-e
i Ty ———— et N, 000. 002;910
DANFE e
Identificacio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA {
NOTA FISCAL ELETRONICA

FARMACIA VALE AZUL LTDA

PRACA DA INDEPENDENCIA, 30 0-ENTRADA

gg?c;%o TROMBUDO sc |1-SADA .

89178000 N?- 800.002.910

4733003017 SERIE 001

FL 171
Natureza da Operagdo: Protocolo de autorizagio d uso:
LANCTO.RELAT.C.FISCAL 34221 01 87?2‘3 070 06/1 312321 15:12; 1
Inscrigiio Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: S ] & NNV L
253767989 ‘ » 033089580001‘32 G
Destinatario/Remetente: TS gt
Nome/Reazéio Social: Data da Emissao: i s
LAR BENEFICIENTE JOAOQO 3:16 06/1 912021 o
Enderego: <7 oo mrmm e e o weeies mans s f BairrofDistito; ¢ o e 2 o ‘fi,gﬁﬁ;ﬁyg -§Data da Entrada/ Salda: -
ESTRADA RIBEIRAO CONCORDIA, S/N. RIBEIRAQ CONCORDIA -} 89178000 06/10/2021
Municipio: FonefFax: UF: Inscrigdo Estadual Hora da Saida:
BRACO DO TROMBUDO 4735470000 SC 15:11:16
Fatura: )
¥ <atura No. Vencimento Vaior atura No. | Vencimenbo Valor Fatura No. Vencimenio Valor Fatura No. | Vencimento Vator
T/sam 061012021 883,35
Célculo do Imposto:
Base de Célculp do ICMS: Valor do ICMS: ) Base de Calculo ICMS Substituiggo: | Valor do ICMS Substituigiio: Valor Tatal dos Produtos:
83,35 167,08 0,00 0,00 994,14

Valor do Frets: Valor do Seguro: Desconio: Outras Desp. Acessdrias: Valor do 1Pk Valor Tolai da Nota:
L 0,00 0,00 110,79 0,00 0,00] 883,35
Transportador/Volume Transportados:
Razio Social: Frete porconta: | Cadigo ANTT: | Flaca do Veiculo: UF: CNPJ/CPF:
Enderego: Murnicipio: UF: {nscrigdo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeraggo: Peso Bruto: Peso Liguido:

Bados do Produto/Servigo: ;
{csa.proa]  Desaristo dos Produtos e Senvigos | Nowrsh | 55, § orop Junia fquantigad] wirunit. [ vir. Desc. | wir.Total | Be. icums] vir.ioms | vir. et Jou icms] s et

7661 PREDSIM 1iMG GTS 20ML 30043210 000 5928 UN 1,00 36,16 2,90 36,16 33,26 5,65 17,00
21347 LEITE NAN COMFOR 1 800G 19011010 00O 8926 TN . 4,00 47,50 5,00 190,00 . 190,00 33,30 17,00
39741 RITALINA 10MG BOCER 30029069 00O 8529  UN . 1,00 86,55 §,93 86,55 79,62 13,54 17,00

Lote: 2114811 Otd.: 1
< valid.: 31/03/2023

rerermsemi 0K, 90, BMC: R366, 55

£9060 RISDERIDGN 1MG 30ML 30629660 | CO8  BB2D I 2,00 0,07 D63 128,38 110, B3 18,795 17,00

Lote: 21030449 Qtd.: 2
Valid.: 01/03/2023
Valox do PMC: R$60,07

»easensa

$164 RITMONEURAN 20CAP 30045059 000 5925 N 2,00 33,00 6,10 46,00 38,80 €, 78 17,00
3588 DECONGER BLUS GFS 20ML 30049099 000 5929 UN 1,00 13,34 1,07 13,34 12,27 2,09 17,00
25790 SORO FISIOL 250ML 36049659 060 5929  UN 1,00 s, 55 5,00 é 88 (T 1,18 17,00
“UUSReEs NATORAL BABY LENCO C/100 34511150 000 5928 N 12,00 10,88 L5 08U R N S WY R < YT 14,78 17,60
55844 NISTATINAYOX ZINCO POM GOG 30049089 000 5928 TN . 2,00 24,09 27,38 48,18 20,80 3,82 17,00
"EA354 CORTABOR. DE COMD AZOL 30350000 060 BG5S A 1.08 14,88 3,60 10,85 20,08 1UHE 15,80
1235 " FLOGG ROSA PO 10ENV 3, 4C 36045085 000 5929 ON . 1,00 43,96 552 43,96 46,44 G, 87 17,60
11545 "KIKA BICO 5063 ORTO (1) 35369040 GO - 5939 M 1,00 13750 T 12,80 12,50 313 17,66
30585 DHRGANT BADY ORIGINAN BOML 33049850 000 5525 UN 1,00 37,85 3,04 37,85 34,91 8,73 25,00
37549 TROK-N CR 306 36045077  ©00 5929 UM . 1,00 33,80 2,71 33,80 31,09 S, 25 17,00
34868 HIDRAKIDS LC 200G 33049910 000 5928  ON . 1,00 176,26 B,00 176,36 198,58 44,07 38,00
Calculo do IS5QN: vid
Inscrigiio Municipal: Walor Total dos Servigos: . Bage de Célculo'do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionais:
i } e ) . -
CUFONS FISCAIS REFERENGIADOS: Serie de Fabricacas (ECF): BE0RY 1213434 Cuporis: 314754, 316020, f

316316, 315690, 315766, 315940, 316353), Numero Sere de Fabricacso [ECF} BE111810101110030570 {Cupons: 655 12. 65752.
65754, 66846, 86238, 66338)); MDE: 516607 289b032c0d1¢4c0bE51475d 2, .
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RECEREMOS DE SUPER BAZAR TTDA ME - CNPT 07.614.609/0001-08 OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONTCA
INDICADA AO LADO. Efnissjol 07/10/2021 Dest/Retn: LAR BENEFICENTE JOAO 3:16 - CPE/CNPJ 00.663. 92_7/0001-23 T

DATA DE RECEBIMENTO"

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =~

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CENTRO - 89178-000

SUPER BAZAR LTDA ME

PRACA DA INDEPENDENCIA 19, -

BRACO DO TROMBUDO - 8C

N° 000.000.912

A CREDITO FISCAL DE ICMS OU DE ISS".

MD5: 3E77CFIES71DB4C678F59B99892403BA

“"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" " NAO GERA DIREITO

NOTA REFERENTE A CUPOM FISCAL CF 002/010675 Data: 07/10/2021
Val. Aprox. Tributos: R$ Federal:32,62 Estadual:56,74 FONTEIBPT

FONE (47) 3547-0550 SERIE: 001
FOLHA: 1/1 ~ ,
NATUREZA DA OPERACAO PKDTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDA DE CUPOM FISCAL o 342210188555326 07/ 10/2021 13 54 30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. FREPERIE I P T B o
255066520 B N o 07 614 609/0001 08 .
DESTINATARIO / REMETENTE st T : - '
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA EMISSAO
LAR BENEFICENTE JOAO 3:16 00.663.923/0001-23 07/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA / ENTRADA
ESTRADA GERAL RIBEIRAO CONCORDIA 0 CASA CONCORDIA 89178-000 07/10/2021
M vio FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA /ENTRADA
BsACO DO TROMBUDO 3547-0000 SC 13:53
FATURA / DUPLICATA
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA DESCONTO DA FATURA VALOR LIQUIDO DA FATURA
912 0,00 0,00 0,00
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DOTCMS BASE DE CALC. ICMS SUBST. |VALOR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,36 334,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 334,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF | CNPVCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS BUS PRODUTOS / SERVICOS
Sg{’;ﬁ DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH C:gSFN crop [unp. | QuaNT. ‘L’g‘gk ;’gﬂ: ‘g;;? E}E&LSC' ‘;’;g‘ VALOR 1PI gﬁiﬁ"oﬁs
039230 | TOALHA DE MESA PLASTICA 100% TERMICA 39304350 | 0400 | 5925 | MT 3 3989 11997 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 6,00
7909156680148 | TOALHA DE ROSTO YUNA 63026000 | 0400 | 5929 | UN 1 2499] 24,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7909156680063 | TOALHA DE BANHO YUNA £3026000| 0400 | 5929 | UN 1 3999 3999 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
7897256263913 |BORRACHA BSCOLAR OVAL 40165200 | 0400 | 5929 | UN 2 1,00 2,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 6,00] 6,00
7896342463343 | BORRACHA CLEAN VERDE/ROSA 40169200 | 0400 | 5929 | UN 1 L56] 150 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
7896342915422 [BORRACHA RETANGULAR COLORS 40169200] 0400 | 5929 | UN 1 159 198 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
77 3609067 |CLIPS GALVANIZADO 2/0 C/ 100UND $3059000 | 0400 | 5929 | UN 2 3,50 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
" #4581 |TNTESTAMPADO POA AZUL C/ PRETO 56031240 | 040D | 5920 | MT 3 5,99 20,97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7808182805246 | VELA ANIVER ESPECIAL AZUL N 4 34060000 | 0400 | 5929 | UN 1 350 3,50 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7808182805253 | VELA ANTVER ESPECIAL AZUL N 5 34060000| 0400 | 5920 | UN ] 3,50 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898182805956 BALAO PLATINO AZUL N 10 C/ 10 UND AZUL 95030099 | 0400 | 5929 | UN 1 14,99 14,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7909136680148 | TOALHA DE ROSTO YUNA 63026000 | 0400 | 5929 | UN 1 24,99 24,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7509156650063 | TOALHA DE BANHO YUNA 63026000 | 0400 | 5925 | UN 1 3909 39,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
086201205062 | ENFEITE DECORATIVO PASSARO 70139900 | 0400 | 5929 | UN 1 6,99 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 6,00 0,00
7891200009121 | COLA BRANCA TENAZ 110GR 35061090 0400 | 5929 | UN 1 $.99 8,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
78910645 | COLA BRANCA TENAZ 35GR 35061090 | 0400 | 5929 | UN 1 499 499 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,08] 0,00
7897256210016 | TESOURA ESCOLAR 52130000 | 0400 | 5920 | UN 1 3,99 399 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7896212686346 | ENVELOPE SACO KRAFT 240MM X 340MM 48171000 0400 | 5929 | UN 10 0,40 1,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS ) '
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 07/10/2021 13:85:06

BMSOFTNFE ul2.0.35 -FR7
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Consultas - Emlssao de comprovantes R < 1110/2024-10:15:38° 0 1 s
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¥

. 11/1e/2021 | -’ BANCO :DO BRASIL -~ ©9:38:49
396503965 SEGUNDA ‘VIA < e @Rl - - ‘ - I S EIRE S
’ _COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - e . e e e
'DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ' i
CLIENTE LAR PREF BRACO TROMBUDO ST ey
AGENCIA +3965-9; “CONTA:. i ,‘,,3291-‘4

%

NR. DOCOMENTO _ ~ ' °°" 533.965.000. 806.141
VALOR TOTAL . .. . PR 334,34
Fkkdck ’TRANSFERIDO PARA., o ’

CLIENTE: SUPER BAZAR LTDA ME =~ ’
AGENCIA: 3965-9° "~ ° (CONTA: = ' 6.141-7 LB i , ) -
NR. DOCUMENTO ‘ : 553 955 009.000.320 ' ' T - i) v

DATA DA TRANSFERENCIA . .. 11/1/2e21 = , .i° . o). °

NR.AUTENTICACAO o e 861 EEF A84 F48.E52

H B K

) Transagao efetuada com sucesso por J031 5866 MOKSES DA SILVA

‘ ‘ IR Mﬁ*’ﬁ'i"’mﬁﬂ. cs)nstante
: : : GE {e‘freCO qwea ERRVIGO ,
. . PRESTADD _ Zoo
PRepIM L 6
B . deste documento fol e rapns
e 02140 s R
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RECEREMOS DE THIAGO AMORIM < ME - CNPJ 17.570.221/0001-06 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA Y
AOLADO. Erigsgo: 11/10/2021 Diest/Rem: LAR BENEFICENTE JOAO 3:16 - CRF/CNPI 00.663.923/0001-23 Toul: 283,61 | St p
N°  000.000.440
DATA DE RECEBIMENTO - - ~| IDENTIFICACAO E'ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ =+ ooros - <= - S
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE i
IOCUMENTO AUXILIAR
THIAGO AMORIM - ME DANOTAFISCAL
’ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO e E
0 - ENTRADA i .
RUA NEREU RAMOS 1160, SALA 02 1-SATDA 1 4221 10175702210001065500 10(1000 ¢4 :
VILA NOVA -89176-000 N° 000.000.440 =" Consulta de autenticidade no portal ﬁaéi'c';n
TROMBUDO CENTRAL-SC . :
FONE (47) 8838-5583 SERIE: 001 da NF-g www.nfe. iazenda g0V. br/portal ou
FOLHA: 1/1 e no site da Sefaz Autorlzadora )
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO e
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO. 34221 0190494317-11/1 0/2()21 1 0 28 15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI. © 30 Lo SR A
256951560 1 L . : 17 570 221/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE : b ‘
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
LAR BENEFICENTE JOAQO 3:16 00.663.923/0001-23 11/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA / ENTRADA
ESTRADA RIBEIRAO CONCORDIA SN CONCORDIA 89178-000
R 0e) FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
B&JCO DO TROMBUDO (47) 3547-0000 SC
FATURA /DUPLICATA
NOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA DESCONTO DA FATURA VALOR LIQUIDO DA FATURA
440 283,61 0,00 283,61
NUMERO 00t
VENCIMENTO 11/10/2021
VALOR 283,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST. [VALOR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,12 285,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO TPT 'VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 1,39 0,00 0,00 283,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
95 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7
:};%%_ DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM8H | CST | CROP |UNID. | QUANT. ‘.’f;ﬁ“ :3;23 %;;2‘ B'[:_:‘Q';C' ‘;::fs“ VALOR IPH m’“";ﬁs
0117 |PAO DELEITE 18011090 0102 | 5101 | KG 95 3,000 285,00 1,39 0,00 0,00 0,00] o,00] 000
DADOS ADICTONAIS SR T ¢
INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO
CLIENTE: 35- -
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE
ICMSE IP1
Val. Aprox. Tributos: RS Federal:11,91 Estadual:43,21 FONTEIBPT
PAES DE 31/08 ATE 11/10. . )
MDS5: 3EE513072120C6566CEOB3F5B07A97B4 vk
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/10/2021 10:26:49

BMSOFT NFE u12.0.25 - FR7
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Consultas - Emissdo de comprovantes *

11/16/2021:° ~ * BANCO DO BRASIL - 18:43:21
396503965 -  SEGUNDA VIA- - -~ 2082
- . COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .. . ..
DE CGNTA CORRENTE ®/ CONTA CORRENTE

"CLIENTE LA {PRE BRACO TROMBUDOk

| AGENCTA: 3965-9 . ' . CONTA: i ' . 320-4
. DATA DA .TRANSEERENCIA . . . . 11/1a/zez1"-
© .. NR, DOCUMENTO ~ ~ " " 553,694.000.,009, 217
VALOR TOTAL: .. . .. - . - -, 283,61

****** TRANSFERIDO PARA' o reen -

CLIENTE: THIAGO AMORIM . =~ ' = .

AGENCIA: 3694-3 ' - CONTA' 9.217-7
" NR. DQCUMENTO ‘ » 553 955 eaa %00.320

‘NR.AUTENTICACAO =~ 8. 279 A23 c21 .CBD.A37

MAERAL

iite
SERVICO consta

CERT ¥§' iCO q&e s}

dasie dacumsma o1 &




RECEBEMOS DE PRODUCAQ E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 193,13 DESTINATARIO: LAR BENEFICIENTE JOAO 3 16 - LOCALIDADE RIBEIRAO
CONCORDIA, 0 BRACO DO TR OMBUDO Braco do Trombudo-SC

(DATADE RECEBIMENTO ’ ~7 JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i . . ae J\,

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@- Documento Auxill'al: daNota| -
Fiscal Eletrdnica -

0-ENTRADA
PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM| | _saAfpA CHAVEDE ACESSO. - -
R NEREU RAMOS, 882 N°. 000.000.083 4221 1035 3725 5200 0 5 5500 1000 0000 8315 5044 3634
VILA NOVA - 89176-000 . 000.000. ——
Trombudo Central - SC Fone/Fax: 4796432960 Série 001 Consultyde autenticidade no'portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 - -~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no bxte da Sefdz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO' 7 1. I BEGRE
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP, 342"10192676143 - 14/10/2021 l -
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/CPF - - -
v ‘,’b N 7“4’,\\ N S
260313947 e g 35 372 552/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
Fom-: /RAZAO SOCIAL . e . [DATADAEMISSAO,
LAR BENEFICIENTE JOAO 3 16 00 663 923/000 23 1. - "14/10/2021
{ENDERECO BAIRRO/DISTRITO i DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
LOCALIDADE RIBEIRAO CONCORDIA, 0 BRACO DO TROMBUDO 89178-000 - - |- .- 14/10/2021
'MUNICIPIO UF [I-‘ONE JFAX i ) [msccho ESTADUAL ~ * ~ [HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Braco do Trombudo .SC ISENTO > . 09:31:51
CALCULO b0 IMPOSTO so- - ys meol e - e -~
BASE DECALG.DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DOICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO (v. ICMS UF REMET.  |V. FCP'UF D‘ESTL [VALORDOPIS Jv. TOTAI;‘ PRODUTOS}
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 0,00 193,12
VAUK};’ FRETE- [VALORDO SEGURO —{DESCONTO ~~s== {OUTRAS DESPESAS -] VALOR TOTAL IPl - Jv ICMS UF DEST V.TOT.IRIB.. - - :[VALOR DA COFINS - [v TOTALDA NOTA ]
= 0.00 0,00 9.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 193 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - YFRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  CNPI/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA [NUMERACAQ [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH |o/csosn| crop | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR ‘i“é‘iM% ALIQ. 71
07099300 | __.0,89001 37500{ __334] _ 6,00 _ 0,00 0001000 000 _
ON | ___L00000 375001 __375| _ 0,00 _ 0,00 ___ | 0,000
| _..1,0000 156000( _ 1560 ___ 0,00 _ 0,00 ___ | 0,001
l...L0000L  1.95001 195 _ 0,000 _ 0,00 _000000] 000 _
425000 22400( __952] _ 0,00 0,00 _000/0.00] 000
| 664501 _1,62001 _ 1076{ _ 0,00 _ 0,00 0001000} 000 _
____43550] _ _2,6300{ _ 1145] 0,00 _ 0,00 __000/0,00) 000 _
. ....4,0000 27600 _ 11.04] _ 0,60 _ 0,00 _000/0,00| 0080 _
. 41000{ 285001 _ 1169| _ 0,00 _ 0,00 ___ | 0,001 _____
... 512000 182000 1134 0,001 0,00) 0,00}
. ...5.1880 207001 __ 10,74} __ 0,00 _ 0,00 __ __ 0,00 ______
| _3,5600f  3,3300| __ 1185 _ 0,00 _ 000 ___ | 0004 ______
200001 275001 __550i _ 000 _ 000 ___ | 0,000 ______
L....3,00000 26300\ __7.89| _ 0,00 0,00 ___ | 10,004
L--_40950] 350001 _ 14331 _ 0,000 _ 0,00 _000/0,00} 000 _
464501 _ 416001 _ 1932] _ 0,00 _ 6,00 ___ |( 00}
16000y _ 82500] 825 _ 0,00f _ 0,00 _____| 000
200000 180001 3601 _ 0,00 _ 0,00 _____ 0.004

DADOS ADICIONAIS -
(INFORMACOES COMPLEMENTARES e RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

L J

Impresso em 15/1/202F as 18:03:40 Powered hy NFePBEF
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* FINALIDADE: @1 CREDITO EM .CONTA

* . Transagio efetuada com sucesso por: J0315866 MOISES DA SILVA.

e

Consultas - Emissdo de comprovantes

' 63321808452364471
" 181012021 08:49:01

SISBB‘“ wr SISTEMA DE" INFDRMACOES BANCO DO BRASIL -

18/10/2021 - AUTOATENDIMENTD v es.a9i@1 oo

3965993965 ; SEGUNDA VIA' .~ . .. egel . Lt
S 'COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA T

--COMPROVANTE DE

_ TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

~ CLIENTE:' 'LAR PREE BRACD TROMBUDO ‘

AGENCIA: 3965-9 CONTA: . - -.° ' 320-4

REMETENTEn ‘LAR PREF - BRACO TROMBUDD
BANCO. 133 - CRESOL CONFEDERACAO
AGENCIA:: 5558 1 - CRESOL PA TRDMBUDO CENTRAL
CONTA: ©-5.874-2 -

_FAVORECTDO: PRODUCAD E COMERCIO ALIMENTICIO BOH
| CPF/CNPI: 35.372.552/@001:05

VALOR: R$ . o . ‘175 25
DEBITO EM: 15/10/2021. e o

DOCUMENTO: 101501 o7 /w7 L
AUTENTICACAO SISBB: - .  A,4D9.DB7.8BD.23B.826 -

“ g

2 . .o

I MATERIAL
CERTIFICO que o “SERVICO

deste documento foi TS

em Y 1dq 121

o T Moisés da Sila/
AT ER Do : Diretor Geral ~

FRESTADO

constante

& aceily’




LAR BENEFICENTE JOAO 3:16

Loc. Ribeirdo Concordia, s/n.
89178-000 — Brago do Trombudo — SC
CNPJ - 00.663.923/0001-23

financeiro@larjoao316.com.br
@ (47) 3547-0000

PAGAMENTOS PARCIAIS

Segue abaixo, relagéio dos pagamentos que foram efetuados de forma parcial.

. [DATA ]

DESCRICAO

set/21

~106/10/2021

FOGACA GOMES,
CPF: 820.510.469-72

OZANA DA SILVA

TRS 143792

Banco do Brasil,
Ag. 3965-9, C/C
320-4

R$ 92,58

Banco do Brasil,
Ag. 3965-9, C/C
340-9

R$ 1.530,50

T [VALOR

000.000.083

1471072021

PRODUCAOE

COMERCIO
ALIMENTICIO
BOHM

17525

Eanéo doBrasﬂ, »
Ag 3965-9, C/C
320-4

R$ 17,88

Banco do Brasil,
Ag. 3965-9, C/C
8.217-1

RS 193,13

Diretor-Ge¢rg

Brago do Trombudo, 15 de outubro de 2021.

1




>4

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio . [
/AEFICIENTE JOAO 3.16 Braco do Trombudo - SC 09/2021 Mensal \N" ¢
00.663.923/0001-23 . o . N
Nome do Funciondrio N CBO| FEmpresa|] Iocal| Departamento | FL
OZANA DA SILVA FOGACA GOMES - 516215| 2201 - 00004 | o1
CUIDADOR(A) Data Admissdo: 17/05/2021 o
Descricdo Referéncia 2o AProventos: |7t i Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 214:07hs | v 142777 e
2 |Horas Normais Noturnas 004:54 hs 32,67 . o
4 [Horas DSR Noturnas 000:59 hs* 76,56 e
35 [Horas extra 50% Diurna 000:42 hs. .. - S0
49 [Horas Extras 100% Diurnas 011:02hse |- ~on =, 147,14
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 004:37 hs 3083 |
96 |Adicional Noturno 30,00 % ,9.80 71
950 [INSS 9,00% | N
2253 |DSR S/Ad.Noturno 000:05 hs~ |~ -* 1,96 ,
Banco: 001 BANCO DO BRASSIL- Agéncia: 39659 Conta: 9498-6
U ST ' Total 1.663,73 133,23
Data Limite de Pagamento: 06/10/2021 Total Liguido 1.530,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Ciélc IRRF Faixa Dep
1.467,00 __1.663,73 1.663,73 133,10 1.530,50 0,00 00
Recebi em: (O /0/ 10 ] @/ S Assinatura: (’@;‘)e\& Aa it Q M, 90—~



Consultas - Emissfo de comprovantes = - . _
; ©-06/10/2021° - BANCO DO BRASIL - - 13:24:48 -
| . 396503965, SEGUNDA VIA ' ° @008 ) )
| .o 7 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
! ~ DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE "~ ' - B s - - .
CLIENTE: LAR B JOAO 3.16 T
AGENCIA: 3965-3 CONTA: 349-9. ,
. DATA DA TRANSFERENCIA ' 06/10/2021 - | T
' NR. DOCUMENTO .+ . 553,965.000.009.498) .’ )
VALOR TOTAL ; 2 92,58 . . , _‘
#*¥x%k%  TRANSFERIDO PARA: . ' - !
CLIENTE: OZANA SILVA FOGACA GOMES : e
"AGENCIA: 3965-9 , CONTA: 9.498-6 - | . ‘
NR. DOCUMENTO . : 553.965.000.000.340 .. , — .
NR.AUTENTICACAO 8.F2A.504.434.458.A9E
,  Transagdo efetuada com sucesso por: J6903885 JESSICA DA SILVA FAGUNDES.
; ' MATERIAL constah‘te
. e o o a e e e SERVICO .
’ ’ PRESTADO | aiaito ** =
o eran e £ =13t
deste decum@nf {0l T=CERino S
| D - A .  ereemmcmrmon -
(] ; Motscs
I 0 . Diretor|Gera
| A o eie maw i e R naso.we o W AR et e s - —a . - - e o _h -
i
g’ ’ P k : . : )
- F3 f ’ }
i :
i :
i - - .
- -




7 “ %

M v SN §
3 DE PRODUCAQ E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA J .EMT B T\
}J{AQBAIXO. EMISSAO: 14/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 193,13 DESTINATARIO: LAR BENEFICIENTE JOAO 3 16 - LOCALIDADE RIBEIRAO : Pyt

/1A, 0 BRACO DO TROMBUDO Braco do Trombudo-SC
’ rDENTrFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 00 WML{@}

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

e

Q-
PRODUCAO E COMERCIO ALIMENTICIO BOHM| |- EJRADA

CHAVE DE ACESS0O s iR
R NEREU RAMOS, 882 42211035 3725 5200 0105 5500 1000 0000 8315 5044 3634
VILA NOVA - 89176-000 N”. 000.000.083 T S ‘
Trombudo Central - SC Fone/Fax: 4796432060 Série 001 - ==Cansulta de-atenticidade no portalaacional da.NE:e.
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o sité da Sefaz Atiforizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROFOCOLODE AUTORIZAGAODE USQ = + ~wvovm wvoor morm oo e
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE. TERCEIROS EM OP] < - .- 42210192676143"~ 14/10/2021 10:56:04"
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. T <. ¢ TeNPI/CPF _?..;' AL
{ 260313947 l 35.372.552/0001-05 .
DESTINATARIO / REMETENTE e L
NOME / RAZAD SOCIAL R G T [PATA DA EMISSRO -
LAR BENEFICIENTE JOAO 3 16 LT 00.663.923/0001-23 14/10/2021
ENDERECO BARRO/DISTRITO RGN G e I%ATAQ]'Z)AKS‘A\_I'Q /ENTRADA
LOCALIDADE RIBEIRAO CONCORDIA, 0 BRACO DO TROMBUDO | ™~ 89178-000 - .. | °. . 14/1072021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL . {0RA DA SATDA/ENTRADA
’Braco do Trombudo ScC l Lo -ISENTO.- -09:31:51 J
CALCULO DO IMPOSTO e e . T o s
BASE DE CALC. DOICMS | VATOR DO ICMS [BASEDE CALC. 10M5 5.7 | VALOR DO ICMS SUBST. TV, TP IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET- V-FCPUFDEST. = - VALORDO Pi V.TOTAL PRODUTOS
N 0,00 0,00 0,00 0,00 000, . - 0,00 . 000 " 19312
J VA%JFREI‘E VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS ’VALORTOTALIPI V.ICMS UF L. VTO'I TR.[B) VALORDACOHNS v AILDA'NOTA }
[ 0,00 0,00 0,00 0.00 000 . 0,00 . 0,.00] - .. 0,00 . 193.13
, TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ R
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT LACADOVEICULD .~ - JUF
9-Sem Transporte T
} ENDERECO MUNICIPIO UE .,
-
‘ EANTIDADE ESPECLE “YMARCA [NUMERACAG .5 JPESOBRUIO. .. - <15 . foc ]
L o Ty s J
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e , .
ODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTG / SERVICO NCMISH 0/CSOsN| crop | UN | quant | VALOR | VALOR T'BCALC VAR | VALOR TALIQ Ty oy 1oy
19 ___[ABOBRINNAVERDE __ 07099300 | 0102 | 5405 | KG 089000 _ 37500( ~_"334] 0,00 __ 0.00 ( '

DADOS ADICIONAIS T
FmFoR».u«;éEs COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- J

Tmpresso em 15/10/2021 as 18:03:49 Powered by NFePHP




1 ) ,‘}V' ’ . P ” ,4“:2:-', A4 - .. ‘v‘ - Z vw B - v . : .: PR M . 3 ,’ . 4 o
! - e S e R A -~ G3371809032983161
Consultas - Emissao de comprovantes 18/10/2021 09:08:18
© SISBB % ‘SISTEMA 'DE INFORMACOES sAnco DO ‘BRASIL
| 18/1e/3021 - "AUTOATENDIMENTO, = ' - @9.08.18
3965933965 DR f eoen
jp, R COmpr'ovante P;Lx 2 el
_ CLIENTE: LAR PREF MUNIC TROMS CENT . .. e T e I e
- AGENCIA: 3965-9 CONTA: ‘8. 217 1 , S
- SOBRE A TRANSACAO ' ~ '« ot %
1D: . : EBBBOGOGQZOZ11015182418587544653«r FEE T BT T S s g7ee
CNPI DO PAGADOR: =~~~ 663.923/6001-23" el
: VALOR: - on e _ 17,88
. v t TARIFA' Tl A e v % P - = 1,66.” - n - ot = e neree 1w, = - -
- -~ DATA: - - 15/10/2@821 - 15:33:33< - - - e
,,,\DESCRICAD: ‘ N , . Lar Jodo 3:16

’PAGO PARA: ~Producao e Comercio Alimenticio Bohm: . L e
= CNPJ: 35.372.552/6001-65 e AT T . SR T
" CHAVE PIX: 3537255200165

L-INSTITUICAO. 16501555 ‘STONE PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 00081 - CONTA: BGGBBBEBBBB069751553 i N
TIPO DE CONTA. Conta Pagamentn i
o v K3
,"Nat:,ﬁcacao enviada em: 15/1a/za21 - 15: 33 34 o ‘
:;‘ Lo e s . ¥ {"71 o
DOCUMENTD. 1@1592 N . Lo . . . - et
AUTENTICACAD SISBB: :.09.268.6BA.4CA511.D22 = . 2
« bl ‘ 3
Central de Atendimento BB T T S o T
) 4084 Bevl . -
Consuitas, 1nformacoes e servicos transacionais.
= SAC BB = - - . - e - = - - " . = il sz e = N e . e = .
£ 0808 729.972277 ° ST LT o ST e - LT : %
e Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- C ‘ R : . .
tos e ser-v:.cos. . 2
Ouyidar-ia b ‘ o ST PR . ‘
0809 ,729 5678 ', Lo .
... Reclamacoes . nao solucionadas nos, canais : . p
.3i. habituais  agencia, SAC e Demals canals fde
B atendimento. o \ { & v
Atendimento a de-F:.c1entes aud:Lt:wos ou -Fala N
08¢0 729 0088 o t .
Informacoes, ,reclamacoes, cancelamento de cartao . ; .
e outros pr‘odutos e servicos de OuV1dor1a. N
Trans‘agaovefeiuada"com SUCEeSSOo por: J6903885ﬂ.{ESSlCA'DA SILVA FAGUNDES. - - ; S
MA?E?RiAL :
=t U 9 -y ccnstamé :
ERTIF C@q @ EF&\/E&’;Q
des‘ie documento foi - e aceito
Em,_LY ‘
- C o Moisés da Sily - . e .
Diretor Gera -



LAR BENEFICENTE JOAO 3:16

12 Loc. Ribeirdo Concérdia, s/n.
Cep. 89178-000 — Brago do Trombudo — SC
CNPJ - 00.663.923/0001-23

financeiro@larjoao316.com.br
@ (47) 3547-0000

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Nome da Entidade: Lar Beneficente Jodo 3:16
Municipio: Brago do Trombudo ~ CNPJ: 00.663.923/0001-23

Nimero do Empenho: 104/2021, Data do Empenho: 03/08/2021
Ordem de pagamento: 208, Data da Ordem: 06/10/2021
Liquidacdo: 200, Data da Liquidacdo: 06/10/2021, RS 23.280.00

Declaro, de acordo com o artigo 37, da Instrugdio Normativa N. TC — 14/2012,
que os recursos recebidos foram regularmente empregados, na conformidade da Lei,
cuja prestacdio de contas foi montada conforme os requisitos do Art. 43, inciso 4°, da
instruglio supra, sendo qué todos os documentos de despesas estdo legiveis e

devidamente assinados pela entidade.

Brago do Trombudo, 15 de outubro de 2021.




(é M.B.T®
LAR BENEFICENTE JOAO 3:16 N:}/‘B;}
N

Loc. Ribeirfo Concoérdia, s/n.
Cep. 89178-000 — Brago do Trombudo — SC
CNPJ - 00.663.923/0001-23

financeiro@larjoao316.com.br
Q@ (47) 3547-0000

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE MATERIAL/SERVICO

Nome da Entidade: Lar Beneficente Jodo 3:16
Municipio: Braco do Trombudo =~ CNPJ: 00.663.923/0001-23

Nimero do Empenho: 104/2021, Data do Empenho: 03/08/2021
Ordem de pagamento: 208, Data da Ordem: 06/10/2021
Liquidagiio: 200, Data da Liquidac¢do: 06/10/2021, R$ 23.280,00

Declaro, para os devidos fins, que os matérias/servigos, foram recebidos/
prestados e estdo em conformidade com as especificagdes nele consignadas, conforme
os requisitos do Art. 43, inciso 4°, da Instrugdo Normativa N. TC — 14/2012, sendo que

todos os documentos de despesas estdo legiveis.

Brago do Trombudo, 15 de outubro de 2021.



