1. ORGAO OU ENTIDADE:
2. NOME DO PROJETO:
3. PERIODO DE EXECUGAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO |

PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE
Oferta de Servigo Especializado

08/06/2021 A 20/08/2021

08/06/2021 A 26/08/2021

5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO

5.1. META 5.2, ETAPA 5.3. DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4, UNIDADE 55, EXeCUCRO Fisica (x) koo
55.1.PROG. | 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR. 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL

1 1 Pagamentos Psicologo / Psicopedagogo 39.6% 36.6% RS - RS - RS - RS 9.923,30

2 1 Aquisi¢do de Bens e imoveis 38.2% 38.2% RS - RS - RS - RS 9.569,70

2 2 Manutengdo Bens e Imoveis 22.2% 22.2% RS - RS - RS - RS 5.507,00
RS - RS - RS - RS -
R$ - RS - R$ - RS -
RS - RS » RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
R$ - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
R$ - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
R$ - RS - RS - RS -
R$ - RS - RS - R$ -
RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -

r 5.7. TOTAIS RS - R$ - RS - R$ _ 25.000,00 |

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE \&\m
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO |

s

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICAGCAO:

Soledade, 26 de agosto de 2021 _ .
d ! g ALEXANDRE MIRANDA Assinado de forma digital por

ol " ALEXANDRE MIRANDA FERREIRA
s Qb . L Bl AR A8 At
LSy~ M NN FREITAS:54250218015 2%
ozane G&~€hiarello Alexandre Miranda Ferreira
Presidente da APAE N.2 do CRC 084162

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE



1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacio

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

Oferta de Servigo Especializado

08/06/2021 A
08/06/2021 A

20/08/2021
26/08/2021

5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

5.1. ESPECIFICAGAO 5.2. NF/RECIBO m.wr\.O_MMMOUm nIM%CW\ﬂmWﬂmm. 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF wMQM_,\W_Mﬂ_WM mwm“__w”nﬂy%o mmmwwxo_.wwo_oz_u
aquisi¢do Bens e Imoveis 000.008.694 29/06/2021 trans.169713 Benoit Eletrodomesticos LTDA 87.296.026/0001-07 29/06/2021 RS 5.099,70
manutencdo de Bens e Imoveis 000.011.226 24/06/2021 trans.107500 Batezini Materiais de Construgdo 04.797.250/0001-55 01/07/2021 RS 5.507,00
pagamento psicopedagogo Folha Pagamento  06/07/2021 trans. 192763  Rosi Mari Dipp Citron 654.579.350-00 06/07/2021 RS 1.727,26
pagamento psicopedagogo Folha Pagamento  06/07/2021 trans.193121 Rosi Mari Dipp Citron 654.579.350-00 06/07/2021 RS 923,32
pagamento psicopedagogo Folha Pagamento  03/08/2021 trans. 186424 Rosi Mari Dipp Citron 654.579.350-00 03/08/2021 RS 1.727,26
pagamento psicologa Folha Pagamento  03/08/2021 Trans.195641  Samantha ceolin 030.995.810-54 03/08/2021 RS 1.255,89
aquisi¢do de bens e Imoveis 20210000007 22/07/2021 tran. 103904 loao Dacio de Azambuja Filho 310.479.740-72 03/08/2021 RS 4.470,00
pagamento psicopedagogo Folha Pagamento 13/08/2021 tran. 174690 Rosi Mari Dipp Citron 654.579.350-00 13/08/2021 RS 732,50
pagamento psicopedagogo Folha Pagamento  13/08/2021 trans.175019 Rosi Mari Dipp Citron 654.579.350-00 13/08/2021 RS 1.727,26
pagamento psicologa Folha vmwmamzno‘ 13/08/2021 trans, 175772 Samantha ceolin 030.995.810-54 13/08/2021 RS 573,92
pagamento psicologa Folha Pagamento  13/08/2021 trans. 176052 Samantha ceolin 030.995.810-54 13/08/2021 RS 1.255,89

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

5.10. TOTAL DAS DESPESAS: RS

25.000,00 R$ -




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAO:

Soledade, 26 de agosto de 2021.

iarello
Presidente da APAE

Ropgez, g Aol

ALEXANDRE
MIRANDA FERREIRA
DE
FREITAS:5425021801
5

Assinado de forma
digital por ALEXANDRE
MIRANDA FERREIRA DE
FREITAS:54250218015
Dados: 2021.08.24
15:33:55-03'00"

Alexandre Miranda Ferreira
N.2 do CRC 084162

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




1. ORGAO OU ENTIDADE:
2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUGAO: 08/06/2021 A
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 08/06/2021 A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

20/08/2021
26/08/2021

PRESTAGCAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE
OFERTA DE SERVICO ESPECIALIZADO

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1. DATA a 5.2. DESCRICAO 5.3. VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO ﬁ 6.3. VALOR

24/06/2021 RECEBIMENTO DO CONVENIO R$ 25.000,00 13/08/2021 BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDA RS 5.099,70
R$ - 13/08/2021 BATEZINI MATERIAIS DE CONSTRUCOES R$ 5.507,00
RS - 13/08/2021 ROSI MARI DIPP CITRON R$ 6.837,60
RS - 13/08/2021 SAMANTHA CEOLIN RS 3.085,70
R$ - 13/08/2021 JOAO DACIO DE AZAMBUJA FILHO R$ 4.470,00

RS - R$ -

RS - RS -

RS . RS -

R$ . RS -

R$ - RS -

R$ . R$ -

R$ - RS -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

RS - R$ -

R$ - RS -

R$ - R$ -
5.4. TOTAL DAS RECEITAS: R$ - 6.4. TOTAL DAS DESPESAS: R$ 25.000,00

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

T4




Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO 11l

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICAGAO:

Soledade, 26 de agosto de 2021

~ A /]

|~ /

Ao .00 ool
‘Rozane GJChiarello
Presidente da APAE

Assinada de forma digital por
ALEXANDRE ALEXANDRE MRANDA  +
MIRANDA FERREIRA  FeRRelra DE

DE FREITAS:54250218015

FREITAS:54250218015 ars 20210824 15:33:04
Alexandre Ferreira Miranda

N.2 do CRC 084162

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

{1 DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1. NOME DO ORGAO QU DA ENTIDADE CONVENENTE {conforme contide no Cartao do CRPI):

ASSOCIACAO DE PAISE AM?GOS 31933 EXCEPGOP{AIS APAE DE SCLEDADE
1 2 NOME DO PROJETO

OFERTA DE SERV!CO ESPECIALIZADO

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO: 08/06/2021 A 20/08/2021

1.4. PERIODO DA PRESTACAQ DE CONTAS: 08/06/2021 A 26/08/2021

1.5. PRESTACAO DE CONTAS: oENAL 4 . -

1.6. CONTA CORRENTE: ' 735571 1.7. BANCO: 013 18 AGENGA: 0516

|2 SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

—

2.1.SALBO CONFO‘?ME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2 DISCRIMINACAO: ' ' 2.3. VALOR (R$)

a) Sa!do anterior RS
a) Créditos {recebidos, rendimentos e outros) RS
a) Débitos (despesas + bens) o ' RS

- 2.4.TOTAL (asb-c}: RS

25.000,00
25.000,00

|3. VALORES NAO CREDITADOS PELG BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

—

3.1. DATA: ) 3.2. VALCR (RS):

233

3.3. TOTAL:

|4. VALORES NAG DEBITADOS PELO BANCO ATEA DATA FINAL DO PERIODO

4.1. DATA: 4.2. VALOR (RS):
RS
- ) RS
43.TOTAL: RS
5. SALDO FINAL (2.4-3.3 + 43} o o
Soledade 26 de agosto de 2021 ALEXANDRE Assinado de forma

A RREIRA digital por ALEXANDRE
ADAéR NDA FERREI MIRANDA FERREIRA DE

FREITAS:54250218015
) Q FREITAS:5425021801 [ycjos: 2021 08,24
/PG/SCVW c‘/UZL O 5 15:33:19-03'00"
Rozane Ciuareﬂo ALEXANDRE FERREIRA MIRANDA
PRESIDENTE DA APAE N.2 do CRC084162

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conts e das aplicacBes do periodo abrangido peia prestacdo de contas.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE ff’,

K



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO V
PRESTAGCAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1. ORGAO OU ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE
2. NOME DO PROJETO: ‘O_“m:m de Servigo Especializado
3. PERIODO DE menanO“ | 08/06/2021 A 20/08/2021
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 08/06/2021 A 26/08/2021

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas
instalagbes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

. 5.3. DOCUMENTO FISCAL
5.1. NUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRIGAO DO BEM 5.4. LOCALIZAGAO 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA — 5.3.2.N.2

910;911;912 Ar condicionado 29/06/2021 000.008.694 Estimulagdo, Sala Fono, Sala Autistas 3 RS 5.099,70
913;914 Armarios 22/07/2021 202100007 Coordenagdo Pedagogica RS 4.470,00

RS -

RS -

R$ -

RS -

RS -

RS 5

R$ -

RS -

RS -

RS -

RS -

RS -
5.7.TOTAL RS 9.569,70

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

[6. AUTENTICAGAO: \ |

L



PREFEITURA _<_cz_n=u>_. DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

Soledade, 26 de agosto de 2021.

ALEXANDRE
MIRANDA FERREIRA
h’ ‘M Om 38-03'00
\p.NC YT A5 FREITAS:54250218015
Rozane 8. anqm:c Alexandre Miranda Ferreira
Presidente da APAE N.2 do CRC084162

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE



BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDA
AV. MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1624, SALA 81, 99.360-000
CENTRO. SOLEDADE, RS, (54)3381-4456

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA [3

FOLHA: 1del

IR

TR

CHAVE DE ACESSO

{4321 0687 2960 2600 4102 5501 0000 0086 9414 6531 3004

ou no site da Sefaz autorizadora

1 -SAIDA
N°: 000.008.694| Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 010 www.nfefazenda.gov.br'portal

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANC EFET EM DECOR OPERACAO REGISTRADA EM ECF-NFC-E

143210129318039 - 29/06/2021 13:33:56

INSCRICAQ ESTADUAL

1370052240

INSCR, FSTADUAL DO SUBST. TRiBUT

CNPJCPE

87.296.026/0041-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF/RAZAO SOCIAL

UNPYCPF Bstrangeiro

DATA DEEMISSAO

BASE DE CALCULO DO CMS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 89.657.159/0001-97 29/06/2021
ENDERICO BAIRRO DISTRITO crp DATA DE SAIDALNTRADA
SILVERIO PEDROSO, 107 BOTUCARALI 99.300-000| 29/06/2021
MUNICEPIO FONE FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOLEDADE 3381-2040 RS 13:33:30
CALCULO DE IMPOSTO

VALOR IX0 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS §1 ALOR DO ICMS §1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

kA IMP.

R$0.00

(0.00%)

0,00 0.00 0.00 0,00 5.099,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NF-¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.099,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA OGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut CNPLOPE
9 - Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH [ CST | CFOP | UNID OTD VLR, UNIT VLR TOTAL BCICMS | VLR ICMS] VLR, 1Pt ALIQUOTA
Icms | et
97423 84151011 | 460 | 3929 N 3‘1)()0(1 359.000( 1.677.00
PH1
1745 4151011 (460 [ 5929 | UN 3.000¢ 1140,9000) 3.422.70
PH o
DADOS ADICIONAIS Impresso pela solugao Notamax versdo 1.331
SERIE CHAVE NFC-E: RESERVADO AQ FISCO
3 ***TCMS REC (
.699 DE

RECEBEMOS DE  BENOIT ELETRODOMESTICOS LTDA r ~
OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LAY ), EMITIDA TM 29062021 VALOR TOTAL DAN= ( Npl 87296'026/“041"02
ASSOCIACAO DL PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 5.099.70 | IE: 1370052240
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N]—J_c Il“! 000 008 694

2 SERIE: 010

—~W

{




il <A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

|

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0516 / 013 / 80073557-1
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGQOS DOS
CPF/CNP3: 89.657.155/0001-97
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0563 / 00000000243-7
! Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: BENOIT ELETRODOMESTICQOS LTDA
CPF/CNP3: 87.296.026/0001-07
| Valor: R$ 5.099,70
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i:;"ﬁf:ﬁ" 42 PAGAMENTO
Historico:
]
Data de débito: 29/06/2021
Data / Hora da operacao: 29/06/2021 15:16:14
Codigo da operacdo: 00165713
Chave de seguranca: RVWOJALUHVVHTERF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 080G 726 0104



DECLARACAO

Declaro para devidos fins que a APAE de Soledade realizou uma
compra na empresa Benoit Eletrodomésticos Ltda no dia 29/06/2021
no valor de R$ 5.099,70 onde o pagamento foi feito atraveés de
trasnferéncia bancaria.

A conta onde foi efetuado o pagamento pertence a Matriz da
empresa localizada na cidade de Lajeado-RS sob CNPJ
87 296 026/0001-07, e a nota fiscal foi emitida no CNPJ da filial de
Soledade porque as contas bancarias todas sao diretamente da Matriz.

Soledade, 30 de agosto de 2021

Vanindia Zanon
Gerente

87 296 .926/0041-02

BENOIT ELETRCUOMESTICOS LTDA

AV. MARECHAL FLORIANG PLIX(T0, 1024 - Sata 01
CENTRO - CEP 99300-000

L\ SOLEDADE - RS _|



RECEBEMOS DE BATEZINT MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NAS NOTAS FISCAIS INDICADAS AO LADO NF-e
EMISSAO: 24/06/2021  DEST/REME: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ VALOR TOTAL: RS 5.507,00 5
N°:  000.011.226
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ .
‘ SERIE |
BATEZINI MATERIAIS DE DANFE e
il
CONSTRUCAO LTDA DOCUMENTO iid If A
AUXILIAR DA NOTA | i
.. AV PINHEIRO MACHADO, 1060 FISCAL ELETRONICA 1t
batezini CENTRO 0- ENTRADA T -
99300000-SOLEDADE-RS 1 - SAIDA 1 JJCHAVE DE ACESSO
Fone/Fax: 54 3381 4140/34 3381 4148 - 000.011.226 4321 0604 7972 5000 0155 5500 1000 0112 2619 6546 0536
e SE'{.RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHAS 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210126222406 em: 24/06/2021, as 16:07:35
INSCRICAQ ESTADUAL IN‘?(’R!(]?&O ESTADUAL DO ST CNPJ/CPF
137/0063382 04.797.250/0001-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 89.657.159/0001-97 24/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO C.EP. DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SILVERIO PEDROSO, 107 BOTUCARAI 99300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF !NSCRI('.F\U ESTADUAI HORA DE SAIDA
SOLEDADE 33812046 RS [ISENTO :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI I“Ul('f\() VALOR ICMS SUBSTTIT 'l(,'f\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.507,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.507,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
oD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [CSOSN[CFOP [UN [ QUANT V.UNIT. [V.DESC. [ V. TOTAL | BC.ICMS| V.ICMS| V.IP1 |  ALIQ. %
[PRODUTO 1CMS 1Pl
00001075 ARGAMASSA AC3 - 3214.90.001 0500 5405 |UN 30 24,00 0.00 720,00 0,00 0,00 0,00 0 [}
‘BCEfet = RS 720,00
00001301 IESPA(‘AD()R N 1.‘“)15 90.90| 0500 5405 {UN 5 9,40 0,00 47,00 0,00 0.00 0,00 0 0
00004591 IR EJUNTE K | 321490.00f 0500 5405 JUN 20 13.50 0,00 270,00 0,00 0.00 0,00 0 0
00004840 IP()RCELANAT() 61X61 ,,/ |69()7 21.001 0500 5405 | M2 75 59,60 0,00 4.470,00 0,00 0,00 0,00 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I[EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS RS 135,93 (2,47%) E ESTADUAIS RS 8,46 (0,15% ). Fonte: [BPT.

DESENVOLVIDO POR www.windel.com.br




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1 f

|

g Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca E
i

Tipo de pessoa: JURIDICA i

g Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS f
) CPF/CNPI: 89.657.159/0001-97 !
! |
j Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067 {
J’ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente f
s Conta destino: 0418 / 00060263990-3 e
i Tipo de pessoa: JURIDICA %
f: Nome: BATEZINI MATERIAIS DE CONSTRUCOES :
| {
} CPF/CNPJ: 04.797.250/0001-55 l
|

| Valor: R$ 5.507,00 f
{ |
| Valor da tarifa: R$ 10,45 '
f Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 5
g Identificacdo da operacio: APAE !
; Historico: §
! |
} Data de débito: 01/07/2021 ;
; Data / Hora da operacgdo: 01/07/2021 15:49:45 ]

Codigo da operacdo: 00107500
Chave de seguranca: 4XRQGVRT9EIM46Y0

T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

z Tipo de TED: TED para terceiros

f Conta origem: 0516 / 013 / 00073557-1

|

! Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

3 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
é CPF/CNPJ: 89.657.159/0001-97

{ Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067
!

; Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

| Conta destino: 1068 / 00350291860-1

|

; Tipo de pessoa: Fisica

: Nome: ROSI MARI DIPP CITRON

I CPF/CNPI: 654.579.350-00

.\ Valor: R$ 1.727,26

: Valor da tarifa: R$ 10,45

‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da PAGAMENTO DE SALARIO

| operacao:
Histérico:
! .
| Data de débito: 06/07/2021
K Data / Hora da operagao: 06/07/2021 14:26:34

|

Cédigo da operacdo: 00192763
g Chave de seguranca: 3XE2NN3JAUE9RNSH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

2
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

|

1

| Tipo de TED: TED para terceiros f
Conta origem: 0516/ 013 / 006073557-1 i:

_‘ Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga E
Tipo de pessoa: JURIDICA ;
Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS !l
CPF/CNPJ: 89.657.155/0001-97 5
Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
Conta destino: 1068 / 00350291860-1 [

| Tipo de pessoa: FISICA

i Nome: ROSI MARI DIPP CITRCON

E CPF/CNPJ: 654.579.350-00

g Valor: R$ 923,32

% Valor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da PAGAMENTO DE SALARIO

operagao:
i Histérico:
];
| Data de débito: 06/07/2021
Data / Hora da operagdo: 06/07/2021 14:28:01

Cédigo da operacdo: (00193121
| Chave de seguranca: QQULMSX6XEEJZ3X8

i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pela cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Beq

OUBUGIOUN 3 O BIMBUISSY

000 9 LEL L 6€°06T 6614871 96 ‘66£° 1

Juuae ) iyl YED BsEf SENOPS1 O S194 Doy 2567 LS
97 0L7L 1 e B LR - Lygo ieTOURDY g-£7byy FDIUBIIOD BIUOD
8F/ S¥/FCYGATIOS - TATADIS
69’731 S66458° T
SORNIRNQ 0 0] SORAMULUEA O 1501

epinby epgpmﬁu:n © OpIqeal g 0iepad

SIS

<
w

69°251 *SUETNTT | 866

00’007 002 S¥D1I909YCAd JAYAIAILY ".LV¥dD | §0€

\/\
“0QiDR) B}SAU EPRUULESID
oo o N

D e

(=]

66 ‘617 0'F %G OTHAONCHIND €6
96 66E° 1T 0011 STYREON SWdHOH | T
SojUoIsa SOJUBLIBUBA BIOUSISIY oeduasaq obipon
100¢/€0/10 10ESs TUpY (¥) 50553404d
1 T §126e2 NOMLID 4410 Td¥RW ISOY i
e tpsRraeding 08> GUBIUN S (52 TUON adipiy
1Z0Z sp oytrnpr 23S T [E3USH
Tesuan 'eyrod o¥Svonad 00 LE-TQ00/65T7 159768 SPdno




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros _g
; Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1 E
| |
; Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga ‘
: Tipo de pessoa: JURIDICA !
;; Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS !
}_ CPF/CNP3: 89.657.159/0001-97 1
4 |
% Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067 {
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente :
E Conta destino: 1068 / 00350291860-1 3
! Tipo de pessoa: FISICA f
l Nome: ROSI MARI DIPP CITRON
: CPF/CNPI: 654.575.350-00 f

Valor: R$ 1.727,26

Valor da tarifa: R$ 10,45 ?

Finalidade: 10 - Crédito em Conta :

Identificacéio da PAGAMENTO DE SALARIO

operagdo:

Histérico:
i ]
% Data de débito: 03/08/2021 :
: Data / Hora da operacao: 03/08/2021 15:23:03 {

Codigo da operagdo: 00186424
Chave de segurancga: P92K0OYIMI3FXG4WS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

' Operagdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0516 | 013 | 00073557-1
02 - Conta Poupanca

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

CPF/CNPI: 89.657.159/0601-97 ;
I |
i Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPX:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Historico:

S

01 - Conta Corrente
0418 / 00350519550-3
FISICA

SAMANTHA CEOLIN
030.995.810-54

R$ 1.255,89

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

]

Data / Hora da operacao:

03/08/2021

03/08/2021 16:09:14

Cédigo da operacdo: 00195641

Chave de seguranca: Q24YVLOQMTSYM718

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



— Nota Fiscal de Servico Eletronica

JOAQ DACIO DE AZAMBUJA FILHO 31047947072 Nimero da NFS-e
RUA 1° DE MAIOQ, 395
CEP: 59300-000 - Bairo: IPIRANGA 202100000000007
Munit;ipio: Sqledade -RS
E;r:;dé;s;:mledade.r&gnv.hr Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 22/07/2021 7ddd7001d
36.405.102/0001-02 ISENTO 3615395800019
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio
- ‘3&" Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais. govcioud com. br/NFSe Portal 22/07/2021 Exigivel Saoledade/RS
Nome / Razao Social
ADSSOCIA(;AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Soledade/RS

nderego

RUA SILVERIO PEDROSO0,107

[Cidade one

Soledade IRS ﬁOO) 0000-0000 EZZOO-OOO
Iro

ISBEOTUCARAY

ICNPJ 7 GPF a0 Municipal inscric2e Estadual

E9.657.159/0001-97 Em !QISPENSADO

~-mail
paesoiedade@hotmail.com

lsore

DESCRIGAQO DOS SERVICGS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Fabricagdo de 2 aéreos sob medida 1,53x0,60x0,35 - R$1.100.00 cada 4.470,00 2,00 0,00 | Nao
Fabircagao de uma mesa computagao medida 2,75x0,76x0,63 - RS 2.270,00

-

Cadigo do Serviga Codigo NBS
07.02 - Execuc&o, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de T
construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive
sondagem, perfuragdo de pogos, escavagao, drenagem e irrigagdo,
terraplanagem, pavimentag&o, concretagem e a instalagio e montagem de
produtos, pegas e equipamentes (exceto o fornecimento de mercadorias
produzidas pelo prestador de servicas fora do local da prestacao dos servigos, que
fica sujeito ao ICMS). —

CIDE OFINS "OFINS Importagae ICMS lOF Ex Erswsa: IS/PASEP Impontagao

.00

0,00 00 _ 00 .00 0.00 00 .00
se Calculo ISSQN Praprio alor do ISSON Proprio Célculo ISSQN Retido alor do ISSON Retdo fVaior Total oo ISSON Valor Degugdc/Descontos
0,00 ,00 ,00 .00

0,00
Valor Totil da NES- prator Liguido de NFSe~ 14.470,00

-
Informacdes Adicionais E 5 ‘,;?- E
. g ¥

Simples Nacional: Microempreendedor Individual ¥
Lei 12741/2012: Mun: R$171,65; Est: R$0,00; Fed: R$601,22; Total Aprox: R$772,87. Fonte: IBPT. ;

I
AT
X A

Consuita realizada em 22/07/2021 as 11:05:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveloud.com.briNFSe.Portal

ANERIRRRRRRDRR AN RIMRE A

202!000800000077ddd7001d384631 02000102

Recebi(emos) de 202100000000007
: , x o
JOAO DACIO DE AZAMBUJA FILHO 31047947072 N aa RS- SR TR AR S
Competéncia
2210772021
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. o720
NFS-e
7ddd7001d

Consuita realizada em 22/07/2021 as 11:05:10.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros I
Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1 i
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga !:
Tipo de pessoa: JURIDICA ;
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS i
CPF/CNPI: 89.657.159/0001-97 }
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3039 / 00000111240-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JOAO DACIO DE AZAMBUJA FILHO
CPF/CNPJ: 36.409.102/0001-02

l Valor: R$ 4.470,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo:
Historico: 1
Data de débito: 03/08/2021

1 Data / Hora da operagao: 03/08/2021 16:24:37

Cédigo da operacdo: 00120497
Chave de seguranca: US86RWWVLMQL4Z6SP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

]
Tipo de TED: TED para terceiros i
Conta origem: 0516 ] 013 | 00073557-1 g
| Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca ;
|
Tipo de pessoa: JURIDICA ’
Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
CPF/CNP3: 89.657.159/0001-97
Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 82702067
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1068 / 00350291860-1 f
i
Tipo de pessoa: Fisica f
é Nome: ROSI MARI DIPP CITRON ]
CPF/CNP3: 654.575.350-00 5
Valor: R$ 732,50 ;
Valor da tarifa: R$ 0,00 {
Finalidade: 10 - Crédito em Conta [:
z‘:;‘:gg‘;gs" da PAGAMENTO DE SALARIO !
|
[ Histérico: ‘
1
Data de débito: 13/08/2021 i
Data / Hora da operacao: 13/08/2021 14:44:22 g

; Codigo da operacd3o: 00174690
| Chave de seguranca: Z7W9ATFFY7NALSEP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

T

Tipo de TED: TED para terceiros i
{
Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1 ﬁ
| Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca g
Tipo de pessoa: JURIDICA g
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS i
CPF/CNPI: 89.657.159/0001-97 :
I
Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067 (
|
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '
i Conta destino: 1068 / 00350291860-1
Tipo de pessoa: Fisica
| Nome: ROSI MARI DIPP CITRON
CPF/CNP3: 654.579.350-00
Valor: R$ 1.727,26
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
!
z:‘::;‘;c:gs“ s PAGAMENTO DE SALARIO
Histérico:
; Data de débito: 13/08/2021
Data / Hora da operagdo: 13/08/2021 14:46:01
! Cédigo da operacio: 00175019
Chave de seguranga: MK4WHZVQNVASFYEZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucessa conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

I
2- Tipo de TED: TED para terceiros

!

{

| |
Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1 E
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga E
Tipo de pessoa: JURIDICA s
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS fi
CPF/CNP3: 89.657.159/0001-97 ;

|

Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067 !.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente %

{

| Conta destino: 0418 / 00350519550-3 é
! i
; Tipo de pessoa: FISICA f
! Nome: SAMANTHA CEOLIN f
| 1
; CPF/CNP3: 030.995.810-54 i
; Vaior: R$ 573,92 :
; Valor da tarifa: R$ 0,00 :
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ;‘

|

| e B PAGAMENTO DE SALARIO i
Historico: ;:
Data de débito: 13/08/2021 :

L Data / Hora da operacao: 13/08/2021 14:48:46 i

Caodigo da operacdo: 00175772

s Chave de seguranga: RS3VTTZ355AEFTFQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacdo da PAGAMENTO DE SALARIO

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1
; Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
CPF/CNP3: 89.657.159/0001-97
Banco: 041 - EST. RS - BANRISUL 0000000 - 92702067
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘
Conta destino: 0418 / 00350519550-3 ‘E
; Tipo de pessoa: Fisica ;
3 Nome: SAMANTHA CEOLIN }
|
E CPF/CNP3: 030.995.810-54 E
! Valor: R$ 1.255,89
5 Valor da tarifa: R%$ 0,00
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
l
{
l
!
!

| operagao:

| Historico:

f

; Data de débito: 13/08/2021

ELData / Hora da operacdo: 13/08/2021 14:50:07

Codigo da operagdo: 00176052
Chave de seguranca: 3L42RWNU1R5Y3N7P

S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO PAIS E A DOS
Conta: 0516 | 013 | 00073557-1
Data: 24/08/2021 - 13:54

Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
24/06/2021 000001 CRED TED
24/06/2021 168773 DEVOL TED
24/06/2021 169098 DEVOL TED
24/06/2021 168773 ENVIO TED
24/06/2021 169098 ENVIO TED
24/06/2021 210624 DOC/TED PESSOAL
24/06/2021 210624 DOC/TED PESSOAL
29/06/2021 159983 DEVOL TED
29/06/2021 160149 DEVOL TED
29/06/2021 159983 ENVIO TED
29/06/2021 160149 ENVIO TED
29/06/2021 169713 ENVIO TED
29/06/2021 210629 DOC/TED PESSOAL
29/06/2021 210629 DOC/TED PESSOAL
29/06/2021 210629 DOC/TED PESSOAL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
25.000,00 C
2.507,00 C
3.000,00 C
2.507,00 D
3.000,00 D
10,45 D
10,45 D
3.000,00 C
2.507,00 C
3.000,00 D
2.507,00 D
5.099,70 D
10,45 D
10,45 D

10,45 D

Saldo
25.000,00 C
27.507,00 C
30.507,00 C
28.000,00 C
25.000,00 C
24.989,55 C
24.979,10 C
27.979,10 C
30.486,10 C
27.486,10 C
24.979,10 C
19.879,40 C
19.868,95 C
19.858,50 C

19.848,05 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO PAIS E A DOS

Conta: 0516 | 013 | 00073557-1
Data: 24/08/2021 - 13:55
Més: Julho/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
01/07/2021 199353 DEVOL TED
01/07/2021 107500 ENVIO TED
01/07/2021 199353 ENVIO TED
06/07/2021 192763 ENVIO TED
06/07/2021 193121 ENVIO TED
14/07/2021 210714 EST DEBITO
24/07/2021 000000 REM BASICA
24/07/2021 000000 CRED JUROS
26/07/2021 210701 DOC/TED PESSOAL
26/07/2021 210701 DOC/TED PESSOAL
26/07/2021 210706 DOC/TED PESSOAL
26/07/2021 210706 DOC/TED PESSOAL
27/07/2021 152205 DEVOL TED
27/07/2021 152205 ENVIO TED
27/07/2021 210727 DOC/TED PESSOAL
28/07/2021 147261 DEVOL TED
28/07/2021 166914 DEVOL TED
28/07/2021 147261 ENVIO TED
28/07/2021 166914 ENVIO TED
28/07/2021 210728 DOC/TED PESSOAL
28/07/2021 210728 DOC/TED PESSOAL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
1.727,26 C
5.507,00 D
1.727,26 D
1.727,26 D
923,32 D
52,25 C
0,00 C
28,59 C
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
4.470,00 C
4.470,00 D
10,45 D
4.470,00 C
4.470,00 C
4.470,00 D
4.470,00 D
10,45 D

10,45 D

Saldo
19.848,05 C
21.575,31 C
16.068,31 C
14.341,05 C
12.613,79 C
11.690,47 C
11.742,72 C
11.742,72 C
11.771,31 C
11.760,86 C
11.750,41 C
11.739,96 C
11.729,51 C
16.199,51 C
11.729,51 C
11.719,06 C
16.189,06 C
20.659,06 C
16.189,06 C
11.719,06 C
11.708,61 C

11.698,16 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO PAIS E A DOS

Conta: 0516 | 013 | 00073557-1
Data: 24/08/2021 - 13:55
Més: Agosto/2021

Periodo: 1 - 24

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
03/08/2021 120497 DEVOL TED
03/08/2021 172366 DEVOL TED
03/08/2021 183144 DEVOL TED
03/08/2021 120497 ENVIO TED
03/08/2021 172366 ENVIO TED
03/08/2021 183144 ENVIO TED
03/08/2021 186424 ENVIO TED
03/08/2021 195641 ENVIO TED
05/08/2021 103904 ENVIO TED
13/08/2021 210813 EST DEBITO
13/08/2021 174690 ENVIO TED
13/08/2021 175019 ENVIO TED
13/08/2021 175772 ENVIO TED
13/08/2021 176052 ENVIO TED
14/08/2021 000000 REM BASICA
14/08/2021 000000 CRED JUROS
16/08/2021 210813 DOC/TED PESSOAL
16/08/2021 210813 DOC/TED PESSOAL
19/08/2021 120833 ENVIO TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
4.470,00 C
4.470,00 C
4.470,00 C
4.470,00 D
4.470,00 D
4.470,00 D
1.727,26 D
1.255,89 D
4.470,00 D
73,15C
732,50 D
1.727,26 D
573,92 D
1.255,89 D
0,00 C
0,07 C
10,45 D
10,45 D

7,76 D

Saldo
11.698,16 C
16.168,16 C
20.638,16 C
25.108,16 C
20.638,16 C
16.168,16 C
11.698,16 C

9.970,90 C
8.715,01 C
4.245,01 C
4.318,16 C
3.585,66 C
1.858,40 C
1.284,48 C
28,59 C
28,59 C
28,66 C
18,21 C
7,76 C

0,00 C



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros !
Conta origem: 0516 | 013 | 00073557-1 1
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Tipo de pessoa: JURIDICA !
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E
CPF/CNP3: 89.657.159/0001-97 !
! 4
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0490 / 00000007021-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: APAE
CPF/CNPI: 87.738.530/0001-10
Valor: R$ 7,76
, Valor da tarifa: R$ 0,00
§ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operagao:
Histoérico:

|
Data de débito: 195/08/2021 .I
Data / Hora da operacao: 19/08/2021 17:02:19 i

Cédigo da operagao: 00120833
Chave de seguranca: 3AGRFTQ8HGTS91WL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



