CRESOL
Casa de Davi

W ELDALDESR

OFICIO 04/2024
TERMO DE FOMENTO N2 04/24

AOS CUIDADOS DA SEC. PLANEJAMENTO

Cristina Nicolodi

A instituicio Sociedade Beneficente Ebenézer de Soledade (CRESOL),
inscrita no CNPJ: 03.820.886/0001-08, vem por meio deste encaminhar os
documentos referente ao TERMO DE FOMENTO N2 04/2024, com a
parceria junto a PREFEITURA DE SOLEDADE, os documentos que serao
anexados sdo:

Anexo | - Relatdrio de execugdo Fisico,

Anexo |- Demonstrativo dos Pagamentos,

Anexo lll- Demonstrativo de Receitas e Despesas,
Anexo IV- Conciliagdo Bancaria,

Anexo V- Relacdo de Bens Adquiridos,

- Notas Fiscais, TED Bancério, Relatério de Acolhidos no més de Outubro e
Novembro, Relatdério de Execu¢do Financeira, Extrato Bancario, Relatdrio
do Terapeuta, Pesquisa de satisfacdo, Fotos e Or¢gamentos

Soledade, 05 de Dezembro 2024.

-------------------------------------------------------

}%ésar Augusto dos Santos Silveira



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

1. ORGAO OU ENTIDADE:

CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

2. NOME DO PROJETO:

RECUPERANDO VIDAS

3. PERIODO DE EXECUCAO:

10/04/2024 A 30/12/2024

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

14/09/2024 A 05/12/2024

5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUGAO FISICA (%)

5.6. EXECUGAO FINANCEIRA

5.1. META 5.2. ETAPA 5.3. DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE
5.5.1. PROG. 5.5.2, EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR. 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL
1 1 PAGAMENTO DE DESPESAS PARCELAS 100% 88% R$ 5.300,00 | R$ - RS RS 5.300,00
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
R$ R$ - |R$ R$
R$ R$ - |RS R$
5.7. TOTAIS R$ 5.300,00 | RS - RS - RS 5.300,00

CENTRO DE REABILITAGAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICAGAO:

Local e data: r
Soledade, 05“de Dezembro de 2024

u&%:os SANTOS SILVEIRA

/A

CESAR'A ALEX MORAIS
PRESIDENTE ~ eeuges LRCIBE 91 804---=5-
Alexi OTats
7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: —CPE: 624 159 300-20

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

CENTRO DE REABILITACAQ EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTAGAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

1. 6RGAO OU ENTIDADE:

CENTRO DE REABILITAGAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

2. NOME DO PROJETO:

RECUPERANDO VIDAS

3. PERIODO DE EXECUGAO:

10/04/2024

A

30/12/2024

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

14/09/2024

A

05/12/2024

5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente

as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

5.9.
VLR.
o 5.3. DATADE 5.4.N.2 DA P 5.7. DATADE 5.8. VLR. PAGO DO
5.1. ESPECIFICACAO 5.2. NOTA FISCAL ~ 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF
. EMISSAO TRANSFERENCIA / / PAGAMENTO NF/RECIBO IMP.
RECOL|
HIDO
DESPESAS COMBUSTIVEL 20964 10/10/2024 2467439101 BOZETTI E BATEZINI LTDA 00.360.436/0001-91 10/10/2024 RS 510,00
DESPESAS ALIMENTACAO 9925 10/10/2024 2467640455 SUPER LUVISA LTDA SOLEDADE 05.783.844/0006-84 10/10/2024 RS 994,99
DESPESA GAS 37 21/11/2024 2518571782 JUNIOR PEDROSO DE MORAES 08.859.246/0001-25 21/11/2024 RS 642,00
DESPESAS COM OFICIA DE ARTEZANATO 3495 22/11/2024 2520172670 E R DEBONA AGROPECUARIA LTDA 48.420.529/0001-90 22/11/2024 RS 400,00
DESPESAS ALIMENTAGCAO 10102 22/11/2024 2520301635 SUPER LUVISA LTDA SOLEDADE 05.783.844/0006-84 22/11/2024 RS 906,20
DESPESAS ALIMENTACAO 205514 22/11/2024 2520363104 MERCADO CARVALHO 13.054.608/0001-40 22/11/2024 RS 98,81
DESPESAS COMBUSTIVEL 21216 22/11/2024 2520448351 BOZETTI E BATEZINI LTDA 00.360.436/0001-91 22/11/2024 RS 320,00
DESPESAS COM REVITALIZACAO 6747 22/11/2024 2520958154 FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO 23.004.313/0001-13 22/11/2024 RS 1.000,00
DESPESA GAS 57859533 25/10/2024 2536962412 JUNIOR PEDROSO DE MORAIS 08.859.246/0001-25 05/12/2024 RS 428,00
5.10. TOTAL DAS DESPESAS:| R$ 5.300,00 | #it##

CENTRO DE REABILITAGAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO II

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAO:

Local e data:

Soledade, 05 de flezembro de 2024

CES. GUSTO DOS SANTOS SILVEIRA

PRESIDENTE

e A —— ] Mé“.- -
Alexandre Morats

7. APROVAGCAD PELO CONCEDENTE:

CPE: 524359 300-20

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

CENTRO DE REABILITAGAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO Il

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

1. ORGAO OU ENTIDADE:

CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

2. NOME DO PROJETO:

RECUPERANDO VIDAS

3. PERIODO DE EXECUGAO:

10/04/2024

A 30/12/2024

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

14/09/2024

A 05/12/2024

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1. DATA 5.2. DESCRICAO 5.3. VALOR 6.1. DATA 6.2. DESCRICAO 6.3. VALOR
10/10/2024 REPASSE MUNICIPIO RS 2.650,00 05/12/2024 JUNIOR PEDROSO DE MORAIS RS 1.070,00
08/11/2024 REPASSE MUNICIPIO RS 2.650,00 22/11/2024 BOZETTI E BATEZINI LTDA RS 830,00

RS = 22/11/2024 SUPER LUVISA LTDA SOLEDADE RS 1.901,19
RS - 22/11/2024 E R DEBONA AGROPECUARIA LTDA RS 400,00
RS = 22/11/2024 MERCADO CARVALHO RS 98,81
RS - 22/11/2024 FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO RS 1.000,00
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
RS - RS -
5.4. TOTAL DAS RECEITAS:| RS 5.300,00 6.4. TOTAL DAS DESPESAS: | RS 5.300,00

CENTRO DE REABILITAGAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICAGAO:

Local e data:

Soledade, {5 de Dezembro de 2024

CESAR AUGUSTO DOS SANTOS SILVEIRA

PRESIDENTE

g ]
E MORAIS
mseassssess mmﬁm-n

ALEXA!

Alexandre Morais

8. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE:

CPE: 624 350 300-20

Aprovado em: 7 /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS

CONCILIAGAO BANCARIA

[1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1. NOME DO ORGAO CU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme contido no Cartdo do CNPJ): !
CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

1.2. NOME DO PROJETO:
RECUPERANDO VIDAS

P

'1.3. PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: | 10/04/2024 AT 30/12/2024 s,

'1.4. PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS: 14/09/2024 A 05/12/2024 ‘
Lxs. PRESTACAO DE CONTAS: PARCIAL  [oiagiiais 3 T AN e TR
16.CONTACORRENTE: | 451956 1.7. BANCO: 748 | 18 AGENCIA: 0247 .

[2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO |
2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2. DISCRIMINAGAO:

2.3, VALOR (RS)

a)sadoantesor R -
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 5.300,00
a) Débitos (despesas + bens) RS 5.300,00

5 2.4. TOTAL (a+b-c):

[3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

B e i i o o b . e =
RS -
3.3. TOTAL:| R$ T
[4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO J
4.1. DATA: } 4.2. VALOR (RS):
i ) i R | D R
- N M .- 3 L el nPo Rk
4.3. TOTAL: RS -
|5. SALDO FINAL (2.4 -3.3+4.3) ' R$ -
Local e data: 4
CESAR AU
PRESIDENTE CKC/RS 91.804
Alexandre Morais

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicagdes do periégdemBumnidBROMS prasacio de contas.
CPF: 624 359 300-20

CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXOV
PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1. GRGAO OU ENTIDADE: |CENTRO DE REABILITAGAQ EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL) T iy J"
2 NOMEDOPROJETO:  RECUPERANDO VIDAS ' 1
3. PERIODO DE EXECUGAO: ‘ 10/04/2024 A 30/12/2024
4. PEl_tlonp DESTE RE__I.AI_'_ﬂRIO: \ 14/09/2024 | A 05/12/2024 : s ! Sl et ; A 3

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
instalagdes 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 53.2.N.2 =

NADA A DECLARAR RS -

T
|
\
= o A ] = . NS RN EES - . — S

5.7.TOTAL| Rs oL

CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

6. AUTENTICACAO:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

Local e data:

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

Soledade, 05de Dezembro de 2024

) 77

CESAR AUGUSTO DOS SANTOS SILVEIRA ALE E MORAIS
PRESIDENTE CRC/RS 91.804
Alexandre Morais
7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: Téc. em Contab. CRC/RS 91.804

Aprovado em: / 7

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

CPF: 624 359 300-20

CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)




ns Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247
Conta: 45195-6

Extrato (Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024)

Data Descri¢éo Documento Valor (R$) Saldo (R$)

SALDO ANTERIOR 0,00
10/10/2024  TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S 367884 2.650,00 2.650,00
10/10/2024  TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS S102827 -428,00 2.222,00
10/10/2024  TRANSF ENTRE CONTAS 00360436000191 BOZETTI & BAT S102835 -510,00 1.712,00
10/10/2024  TRANSF ENTRE CONTAS 05783844000170 SUPER LUVISA S103564 -994,99 717,01

Lancamentos Futuros (préximos 30 dias)

N&o h& Lancamentos Futuros previstos para o periodo.

Valores das operagfes dos produtos de Crédito sujeitos a alteracdes.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regi6es Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247
Conta: 45195-6

Extrato (Periodo de 01/11/2024 a 05/12/2024)

Data Descricéo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO ANTERIOR 717,01
08/11/2024 TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S 378090 2.650,00 3.367,01
21/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS S100968 -642,00 2.725,01
22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48420529000190 E R DEBONA AG S100593 -400,00 2.325,01
22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 05783844000170 SUPER LUVISA S100758 -906,20 1.418,81
22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 13054608000140 CARVALHO VIEI S100869 -98,81 1.320,00
22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 00360436000191 BOZETTI & BAT S100956 -320,00 1.000,00
22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 23004313000113 FERNANDO SANT S101638 -1.000,00 0,00
05/12/2024  TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS SI100368 428,00 428,00
05/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS S101450 -428,00 0,00
Saldo da conta (Saldo em 05/12/2024)
Saldo Atual R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Lancamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00%
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Lancamentos Futuros (préximos 30 dias)

N&o ha Lancamentos Futuros previstos para o periodo.

Valores das operagfes dos produtos de Crédito sujeitos a alteracdes.



Recebemos de BOZETTT & BATEZINI LTDA. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 10/10/2024 DestReme: SOCTEDADE BENEFICENTE EBENEZER Valor Total: 510,00

NF-¢
N 000.020.964

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

CEP: 99300-000

Fone: (54)3381-1796

BOZETTI & BATEZINI LTDA.

ROD. BR 386 KM 245, S/N - BOTUCARAI - SOLEDADE - RS -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-
1 - SAIDA
N" 000.020.964
Série 001

Folha 1/1

DANFE

ENTRADA

[1]

CHAVE DE ACESSD

4324 1000 3604 3600 0191 5500 1000 0209 6410 0806 0114

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACA(

VENDA REF A CF

PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO

243240154621094 10/10/2024 10:55:44

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO UNPJ CPF
1370054650 00.360.436/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300-000 10/10/2024
MUNICIPI UF TELEFUNE | FAX INSURICAQ ESTADUAL HURA DA SAIDA
SOLEDADE RS | (51)99171-7579 10:55:42
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO TOMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 555,02
VALOR NO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPRSAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 45.02 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CANIGO ANTT raAcanoveiculo U NP/ CPF
9 - SEM FRETE
FNDFRECO MUNICiPIO UF INSCRICAD FSTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO . i 5 VALOR VALOR VALOR RASF DE VALOR VALOR ALID. %
PRODUTO DEICRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO NENGH: ]/ CBTS L CROP ORI s~ FTTE: UNITARID |DESCONTO| TOTAL | CALC IcMS | foMs ® (ows]
1 GASOLINA ADIT PETR GRID 27101259 061 | 5929 | L 15,879 65500000 R4 104,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 | 0,00
1CMS  monofisico sobre  combustiveis cobrado  anieriormente
conforme Convénio ICMS 1992022
COD. PRODUTO ANP: 320102002
UF DE CONSUMO: RS
2 GASOLINA COMUM 27101259 061 |S929 | L 16.226{ 64100000 B.43 104.00 w.ou 0.00 000 0,00 | 000
ICMS monofisico sobre combustiveis cobrado  anteriormente
conforme Comvénio ICMS 1992022
COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: RS
4 M. OLEO DIESEL/BIODIESEL B S500 27101521 061 (S99} L 34,329 6,7000000 18,63 230,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 6,00
ICMS fisico sobre bustiveis  cob anteriormente
contorme Convénio ICMS 1992022
COD. PRODUTO ANP: 820101012
UF DE CONSUMO: RS
2 GASOLINA COMUM = 27101259 061 | 5929 | L 16225{ 64100000 8,43 104,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
ICMS  monofisico sobre combustiveis cobrado  amteriormente
conforme Convénio ICMS 199/2022
COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: RS
2 GASOLINA COMUM 27101259 | D61 | 5929 | L 2032)  A4100000 105 13,02 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0,00
ICMS fisico sobre bustiveis brado anter:
contorme Convénio ICMS 1992022
COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: RS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
NFCe Ret.:(4324 1000 3604 3600 0191 6500 2000 0393 7210 0040 8220)

(PAGAMENTO A VISTA), MD-5: MD-5: #£R194E1000002900232EF00000290039%%% #4B | $4#E10000034 1 0495EF0000054 | 06554
#=B06¢EIN00022373912EF 0002237425585 =*ROTEEI000006005 2 28EF 0000061053824 ##R | 82L100000541 1 045EF00000541 106222 Trib aprox
RS 68,60 Federal e RS 126,58 Estadual# Fonte: IBPT# Vendedor 19 LUAN CASTRO# V.a Vista# | 17853% PTOS ADQ.R4.69 ** (PC)

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/10:2024 10:55°45

Sofiplus lnformdtica Lida (www. spi.com br)



o Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 23/11/2024 09:53:05

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: CESAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2467439101
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  07372-5
Favorecido: BOZETTI| & BATEZINI LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  10/10/2024
Hora da Transferéncia:  13:11:53
Valor Transferido (R$): 510,00
Motivo da Transferéncia:  combustivel
Autenticagdo Eletronica:  450D.5DEA.C50A.BD8E.8AF7.12E3.5B8A.C99D

* Atransacéo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia ndo (til nos termos da Regulamentacdo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.”

* Os dados digitados sado de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



e T . ZF LUVISA LToh - SOLEDADE .,
sting o DA NOTA FISCAL INTICADA AO LADO NF-g

N, 000009925
SERIE 0

— Docamento Auxiliar]
cmm'-}f JULIO DE CASTILHOS, 2999 dz Nota Fiscal
+barato +#icl] ~pritico BATRRO EXPEDICIONARIO Zlestrdnica
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 4324 1005 7838 4400 0684 5500 0000 0099 2510 9658 9284
CEE 935300-000 1 - satopa
Telef 54)3381-1294 p
e eione: | >,
" —— n°. 000009925 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o autorizadora
Fozza 01/01
3 CA CPERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO
JZD2 MERCADORIAS DE CUPOM NFC 243240154915178 10/10/2024 14:35:28
FAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DG & =5 .TRIBUTARIO CNPJ
0086480 3 05.783.844/0006-84
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATR DA EMISSAO
| CRESOL SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CE? PATR SAIDA/EMISSAO
RUA MATO ALTO,10 ZONA RURAL 99300-000(10/10/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICACG ESTADUAL HORA DE SATDA
SOLEDADE (51)9 9171-7579 RS |ISENTO 14:35
M ;
iI
|
%
Is:dE DE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE 0T CAICULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E 462,36 67,27 0,00 0,00 1006,49
E'.'a:ca 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 11,50 0,00 994, 99
ANTT PIach VEICULD
ENDERECO MINICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
’
ZJRNTIDADE ESPECIE MARCE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
102,00 36, 64 11,83
CADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS e
S50 .EROD. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICCS T m::a:sl;cmxma V.UNITARIO £ BC. ICMS V. IcMs | v. IPT
i TomMs | 1PI
57698 | ACUCAR DOCESUCAR CRISTAL Skg m 19,95 41,07 6,98 17,00
36902 | AGUA SANITARIA G SOL 5L N 12,99 25,98 4,42 17,00
22287 | AP.BARBEAR PROBAK II L7PS N 13,49
76092 | ARROZ TUCAND T4 Skg N |  -23,90 167,30 20,08 12,00
30173 | CAFE BOM JESUS TRADICIONARL N | 22,90 18,86 3,21 17,00
66645 | CARNE FRANGO SOMAVE FIGADO UN 5,95
69564 | CARNE MOIDA BOVINA ITABERZ ] 7,95
64299 | DESINFETANTE URCA LAVANTA 51 ] 16,49 17,00
67152 | DET PO G SOL AZUL 4kg oN 28,90 17,00
[ 68943 | DOCE FRUTA ENCOSTA GRUCHAR SEIASA L.° ] 25,58 17,00
54287 | ERVA MATE SUPER ERVA FLAST I«g » 34 12,00
12278 | FARINHA MILHO TUCRNO 14,78 | 17,00
73940 | FARINHA TRIGO DALVA- 13,94 | 12,00
76342 | FEIJAO PRETO REI DA Lkg 20,27 12,00
23351 | FERMENTO MASSA DOCE ANT 500g 22,90 22,90 17,00
69458 | LA ACO ASSOLAN 457 5,18 5,18 17,00
68409 | MARGARINA DURLIS C 3 12,57 5,18 17,00
75357 | MASSA ROBERTR ESE c 29,90 17,44 12,00
29691 | OLEO DE SOJA CO 65,90 27,14 h7,00
73891 | PAPEL HIG FLOR Om C/12 32,85
69231 | SABONETE PALMCL 85g 3,29
76223 | SABONETE PALS E LINHACA 1503 4,29
76572 | SAL MARINEC M ™ 9,75 4,01 0,68 17,00

INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL D05 = VALOR DO ISSQON

RESERVADO AQ FISCO

DADCS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT

Referente a NFC-&
BASE DE ST RETIDO:
VALOR DE ST RET
Nome: SUPER LUVIS
BAIRRO: EXPEDICIONAR
Nota fiscal

pDV: 3, data de emissic: 10/10/2024

"
w
w
o

- SOLEDADE, Endereco de = DE CASTILEHCS, - SCOLEDADE/RS -

- CEP: 99300-000 - COMF:




Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 23/11/2024 09:53:06

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ TERESINHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 45195-6
Numero de Controle: 2467640455
Cooperativa Destino: 228
Conta Destino:  36676-5
Favorecido: SUPER LUVISALTDA

Origem dos Recursos:

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  10/10/2024

Hora da Transferéncia:  14:30:14

Valor Transferido (R$): 994,99
Motivo da Transferéncia:  alimentacao

Autenticagao Eletronica:

8A36.E612.828C.BBAF.B4E8.7FB0.09F3.A82A

* Atransacgdo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagdo financeira seja realizada em dia néo Ulil nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Util subsequente.”

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria DBOD 646 2519



RECEBEMOS DE JUNIOR PEDROSO DE MOR AES 03 PRODUTOS SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDIU ADA AO LADU

NFe

N® 000.000.037

DATA DE RECERIMENTO

JDENTIFICAL A0 F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

JUNIOR PEDROSO DE MORAES

AV JULIO DE CASTILHOS, 2232 -SALA 02~
EXPEDICIONARIO, Soledade, RS - CEP: %9300000 - Fone/Fax:

5433811878

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

e

ONTROLE DO FISCO

T R

0 - Entrada

| - Saida I
N° 000.000.037
SERIE: 1

Pigina | de 1

CTIAVE DE ACESSO
4324 1108 8592 4600 0125 5500 1000 0000 3718 3903 0077

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAL AQ

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO

VENDA 243240200959247 - 21/11/2024 10:45

INSCRICA() ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP) - CPF

1370090657 08.859.246/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPIOPF DATA DA EMISS D
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 §21/11/2024
ENDEREC(H BARREDISTEITY CEP DATA DL ENTRADA SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 - CENTRO 99300-000

MUNICIF FUNEFAX Ur INSCRIC A ESTADUAL HORA DF ENTRADA SAJDA
Soledade RS

FATURA

I -

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULNY DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO UMS ST VAL DO MCMS ST VALDR TUTAL DOS PRODLITUS

0,00 0,00 0,00 0,00 642,00
Y ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 181 VALOR TOTAL PA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 642.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o CNPICTY

3-Remetente Proprio

EXRDERECO MUNICINO (%3 INECRICAO FSTALUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTD PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO NESCRICAO DO PRODUTO BERVICT NOMSH CST | cror | uNID Q1D VLR UNIT. | VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS Vi it ;‘\kl ‘:,!;‘i'
0 GLPT13 7itiein [oiaa sa05 | Un 60000 107.0000 642,00 .00 0.00
¢

CALCULO DO ISSQN

MNSCRICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SFRVICOS RAST DE CALCULO IO 1SSON VALOR NO ISSON

88397

DADOS ADICIONAIS

TNFORM ACOTS COMPLTMINTARES

Informacies Adicien
TIDC POR ME OU EPE
REITS A CREDITO DE

is

IC

g -

“Ad

PISTRVADO AQ FINCO




oz Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 45195-6

Impresso em 23/11/2024 09:53:07

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

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

Autenticagao Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CESAR
0247
451956
2518571782
247

03911-6

JUNIOR PEDROSO DE MORAIS

Conta Corrente
21/11/2024
11:49:06
642,00

gaz

195E.3960.3344 EE0C.3413.61A4.ACFC.0AS3

* A transagao acima fai realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Caso a transacao financeira seja realizada em dia ndo til nos termos da Regulamentacao do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Util subsequente.C
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone D800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




» GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

" DANFE NFC-e - Nota Fiscal do Consumidor Eletronica
Impresso 23/11/2024 as 09:49:05

CONSULTA DA NFC-e

E R DEBONA AGROPECUARIA LTDA
- (' 5]

(&2 CNPJ: 48.420.529/0001-90 Inscricdo Estadual: 1370093125

AV MAL FLORIANO PEIXOTO, 1765, CENTRO, Soledade, RS

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica
para Consumidor Final - Via Consumidor

NFC-e ndo permite aproveitamento de crédito de ICMS
Emissdao normal

NFC-e n®: 3495 Série: 2 Data de Emissdo: 22/11/2024 10:20:29
Consulte pela Chave de Acesso em https://www.sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO
4324 1148 4205 2900 0190 6500 2000 0034 9519 3612 9737
Protocolo de Autorizagdo! 243241302091128

CONSUMIDOR

CNPJ: 03.820.886/0001-08 - Sociedade beneficiente Ebenezer

Codigo -Bé;'c'r]éé'é """""""""""""""""" ‘;"dt'dé' WUn 7 VIUNE v Total

1385 CORDA DE POLIPROPILENO NATURAL 16 1 UN 302 302,00
MM

1692 CORDA DE POLIPROPILENO NATURAL 1 UN 85 85,00
1,5 MM

27 CORDA BRANCA ARTEPLAS MULTIF 10 1 METRO 2 2,00
MM 1 MT

30 CORDA BRANCA ARTEPLAS MULTIF 8 1 METRO 1,29 1,29
MM BRANCA 1 MT

119 CORDA ECOLINE (ECO ROPE) 14MM 1 METRO 5,5 5,50
COLORIDA PET 68MT

119 CORDA ECOLINE (ECO ROPE) 14MM 1 METRO 5,5 5,50
COLORIDA PET 68MT

Valor total R$ ) 401,29

Valor descontos R$ 1,29

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

Administragio Tributaria:  Receita Estadual RS
Data/Hora da Consulta: 23/11/2024 09:49:02



7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 23/11/2024 09:53:08

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CESAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 451956
Numero de Controle: 2520172670
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  08001-0
Favorecido: E R DEBONAAGROPECUARIALTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  22/11/2024
Hora da Transferéncia:  10:28:03
Valor Transferido (R$): 400,00
Motivo da Transferéncia:  artesanato

Autenticagdo Eletrénica:  C1C2.5DE4.272D.7540.0365.E131.8BA7.F5F6

* Atransagao acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.

* Caso a transagdo financeira seja realizada em dia ndo util nos termos da Regulamentacao do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia (til subsequente.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2619



RECEBEMOS DE SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE, ,

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N®. 000010102
SERIE 0

Axareds

+barato +facll +pratic

Telefone:

cm‘p‘eu FZ[#Y JULIO DE CASTILHOS, 2999

, BAIRRO EXPEDICIONARIO
SOLEDADE - RS
CEP 99300-000

(54)3381-1294

DANFE
Documento Auxiliarj
da Nota Fiscal

BTN B

Eletrénica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

4324 1105 7838 4400 0684 5500 0000 0101 0216 7514 7182

1 - safpa [::]

n°. 000010102
SERIE 0
FoLHa 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA MERCADORIAS DE CUPOM NEC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240202672476 22/11/2024

11:35:43

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

1370086480 05.783.844/0006-84
NOME/ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CRESOL SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 22/11/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/EMISSAO
RUA MATO ALTO, 10 ZONA RURAL 99300-000{22/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOLEDADE (51)9 9171-7579 RS ISENTO 11235
FRTORA/DUPLICATA
A1)
Do
BASE DE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
435,92 64,80 0,00 0,00 955,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 49,05 0,00 0,00 906, 20
m/ﬁ SOCIAL FRETE POR CONTA CcOD. ANTT [PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
114,00 34,46 17,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
D.PROD. DESCRI! DO PRODUTO/SERVICOS ICM/ SH C3T CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICHs V. IPI
1CM3 IPI
54148 | ACUCAR CRISTAL EUROCUCAR 5kg 17019900 | 020 | 5929 ON 5,000 19,95 99,75 41,07 6,98 17,00
76092 | ARROZ TUCANO T4 Skg 10063021 | 020 | 5929 UN 5,000 23,90 119,50 69,71 8,37 12,00
26759 | CAFE 3 CORACOES EXT FORTE VACUO 500g 109012100 | 020 | 5929 UN 5,000 22,80 114,00 32,92 5,60 17,00
69584 | CARNE MOIDA BOVINA ITABERAVA 500g joz023000 | 060 [ 5922 UNW 15,000 7,95 119,25
58353 | DESINFETANTE URCA PINHO 5L 38089419 | 000 | 5929| UN 1,000 14,99 14,99 14,99 2,55 17,00
67153 | DET PO G SOL ROSA dkg 34025000 | pOO [ 5929 OUN 1,000 28,90 28,90 28,90 4,91 17,00
7677 | DETERGENTE YPE LIMAO 500ml 34025000 | 000 | 5929] UN 2,000 2,79 5,58 5,58 0,95 17,00
7615 | DETERGENTE YPE NEUTRO 500ml 34025000 | 000 | 5929 UM 4,000 2,79 11,16 11,16 1,90 17,00
66943 | DOCE FRUTA ENCOSTA GAUCHA GOIABA 1,0lkg Foo79s10 | oD | 5929 UN 3,000 11,89 35, 67 35,67 6,06 17,00
6071 | ESPONJA MULTIUSO ESFREBOM L4P3 168053090 | 00D | 5929| UN 2,000 5,69 11,38 11,38 1,93 17,00
12278 | FARINHA MILHO TUCANO 1lkg = 11022000 | 020 | 5929 UN 15,000 3,89 58,35 24,03 4,09 17,00
73940 | FARINHA TRIGO DALVA-RINA 5kg 11010010 | 020 | 5929 UN 5,000 13,95 69,75 40, 69 4,88 12,00
33697 | FEIJRO FRITZ FRIDA PRETO lkg 07133319 | 020 [ 5929] ON 10,000 8,49 84,90 40,77 4,89 12,00
3529 | MARGARINA CREMOSY C/SAL 500g isi71000 | 020 | 5929 UNW 2,000 6,89 13,78 5,67 0,98 17,00
75397 | MASSA ROBERTA ESPAGUETE C/0VOS 500g 19021100 | 020 | 5929 UN 15,000 2,99 44,85 26,16 3,14 12,00
75396 | MASSA ROBERTA PARAFUSO 500g 19021100 | 020 | 5929 ON 5,000 2,99 14,95 8,72 1,05 12,00
29691 | OLEO DE SOJA COAMO 900ml 15079011 | 020 | 5929 UN 10,000 7,79 77,90 32,08 5,45 17,00
75943 | PAPEL HIG DUETTO FD 20m C/12 48181000 | 060 | 5929 UN 1,000 14,99 14,99 B
76572 | SAL MARINHO MARFIM lkg 25010020 | 020 | 5929 UN 8,000 1,95 15, 60 6,42 1,08 17,00

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADCS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

BASE DE ST RETIDO:
VALOR DE ST RETIDO:

11,97
1,11

BATRRO: EXPEDICIONARIO - CEP:
Nota fiscal

Referente a NFC-e 185497-4, PDV: 4, data de emissio: 22/11/2024

Nome: SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE, Endereco de entrega: AV JULIO DE CASTILHOS, 2999 - SOLEDADE/RS -
89300-000 - COMP: SUPER LUVISA LTDA

RESERVADO AO FISCO

b




7z Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 45195-6

Impresso em 23/11/2024 09:53:10

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

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

Autenticagéo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

TERESINHA
0247

45195-6
2520301635
228

36676-5
SUPER LUVISALTDA
Conta Corrente
22/11/2024
11:25:55
906,20

alimentacao

E497.49A6.F36D.8237.35AB.A21A.F990.D6FA

* Atransagdo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.,

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia ndo Util nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Util subsequente.”
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usurio.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0B00 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA

R DANFE NFC-e - Nota Fiscal do Consumidor Eletronica
Impresso 23/11/2024 as 09:46:18
CONSULTA DA NFC-e
¥ ) MERCADO CARVALHO
\ 7/ CNPJ: 13.054.608/0001-40 Inscricdo Estadual: 1370079556

|[RUA NEY VILASBOAS, 367, BOTUCARAI, Soledade, RS
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica

para Consumidor Final - Via Consumidor
NFC-e ndo permite aproveitamento de crédito de ICMS
Emissdao normal
NFC-e n®: 205514 Série: 1 Data de Emissao: 22/11/2024 11:55:52
Consulte pela Chave de Acesso em https://www.sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO
4324 1113 0546 0800 0140 6500 1000 2055 1412 6905 6006
Protocolo de Autorizacdo:'243241302896373

CONSUMIDOR

CNPJ: 03.820.886/0001-08 - SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER CRESOL
Cédigo  Descrigao ' Qtde [Un}  VIUnE ) Total
a2 “CARNE FRANGO COXA DORSAL KG 4956 KG 898 44,55
42 CARNE FRANGO COXA DORSAL KG 4,968 KG 8,99 44,66
42___ CARNEFRANGOCOXADORSALKG 2,072 KG 899 1862
PValor total R$ 107,83
Valor descontos R$ 9,02
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

98,81

Administraciao Tributaria:  Receita Estadual RS
Data/Hora da Consulta: 23/11/2024 09:46:12



),

7« Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 45195-6

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

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

Autenticagéo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CESAR

0247

45195-6

2520363104

247

46543-7

CARVALHO & VIEIRA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
Conta Corrente

22/11/2024

11:58:12

98,81

alimentacao
5FF6.8934.8B39.E491.FF7A.7A05.45B1.DE75

* Atransagao acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante.
* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia nao util nos termos da Regulamentagio do Banco Central, o processamento e

registro serdo realizados no primeiro dia Gtil subsequente.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519

Impresso em 23/11/2024 09:53:11




NTE EBE

1antes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NEZER Valor Total: 320,00 NF-e
o, e, S B N 000.021.216
FBIMINTO DEN E ASS #.3 DO RECEBEDOR . Série 001

Documento Auxiliar da

0 A

Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA IE CHAVE DE ACFSSO
ROD. BR 386 KM 245, /N - BOTUCARAI - SOLEDADE - 5 - | 1 - SAIDA 4324 1100 3604 3600 0191 5500 1000 0212 1610 0816 6560
. CEP: 99300-000 | N°000.021.216
Fone: (54)3381-1796 | Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA REF A CF 243240202767245 22/11/2024 13:08:22
INSCRICAQ ESTADUAT INSCRICAQ FSTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO ‘;C‘\'PJ CPF
1370054650 | 00.360.436/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL ONP)CPS DATA DA EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300-000 22/11/2024
MUNICIMO UF TELEFONF / FAX i'ﬁi(‘ll:‘ A0 ESTADUAL HORA DA SAfDA
SOLEDADE RS | (51)99171-7579 | 13:08:20
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BAST DE CALCLIO D VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 320,02
VALOR 1) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Ac#ssORIAS A\LOR DOy 171 VALOR TOTAL DA MUTA
0,00 0.00 0.02 0.00 | 0,00 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[w\“ RAZAD SOCIAL FRETE PR CONTA CODIGD ANTT BLACADOVEICLIO  |UF CXP) CPF
§-SEMFRETE
MENKCTPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
P(kﬂll;ll‘ ;n DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH cs1 }CFOF' UNID. OTE u:;lfn';o Di:sAC‘t-)?:l'n ;3;’: Cﬁt?’lgiﬁ \r'gl.‘.“-;R »‘A‘:IL) i IC:ASIO "
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | L 49.926] 64100000 0,02 320,02 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
ICMS fisico sobre combustiveis cobrado anter
conforme Convénio ICMS 1992022 [
COD PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: RS |
1
| |
: :
{
’
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NECe Ref 14324 1100 3604 3600 0191 6500 2000 0443 3810 0045 7886)
(PAGAMENTO A VISTA). MD-5: MID-5: #4B 1 S#E10000 148643 | #EF0000 148648
17976% PTOS ADQ.49.93 ** (PC)

|### Vendedor 11 ANDERSON DA SILVA# V.a Vista# |

DATA ¥ HORA DA IMPRESSAO: 22/11/2024 13:08:23

Softplus Informatica Ltda (www.spi.com.br)



7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 23/11/2024 09:53:12

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagdo Eletronica:

TERESINHA
0247

45195-6
2520448351
247

07372-5
BOZETTI| & BATEZINI LTDA
Conta Corrente
22/11/2024
13:04:25
320,00
gasolina

CB79.2FB2.F11D.9E64.8FCF.CEA4.2F87.AT9A

* Atransagao acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Caso a fransagao financeira seja realizada em dia ndo Uil nos termos da Regulamentagdo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Util subsequente.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone D800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



'ECEBEMOS DE FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

\BAIXO. EMISSAO: 22/11/2024 VALOR TOTAL: RS 1.000,00 DESTINATARIO: SOCIEDADE BENEFICIENTE EBENEZER - MATO ALTO,. 000 INTERIOR ‘

OLEDADE-RS

NF-e

JATA DE RECEBIMENTO

Tm:mmcacmﬁ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.006.747
Série 001

l

-

IDENTIFICACA() DO EMITENTE

FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO

R QUINZE DE NOVEMBRO, 725
CENTRO - 99300-000

SOLEDADE - RS Fone/Fax: 5433815967

-

N°. 000.006.747
Série 001
Folha 1/1

-

DANFE |
Documenty Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
? :m:DA @ CHAVE DE ACESSO

4324 1123 0043 1300 0113 5500 1000 0067 4717 1754 0280
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{ATUREZA DA OPERACAO PROTDCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA NO ESTADO 243240203276327 - 22/11/2024 17:35:53
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1370084460 23.004.313/0001-13
JESTINATARIO /| REMETENTE
JOME | RAZAO SOCIAL ICNPJ ! CPF [D.-\TA DA EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICIENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 22/11/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA
VIATO ALTO.. 000 INTERIOR 99300-000 22/11/2024
AUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL lHD“ DA SAIDA/ENTRADA
SOLEDADE RS 0000000000 17:34:09
“ALCULO DO IMPOSTO
\ASE DE CALC DOICMs |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T | Y. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP YVALOR DO PIS Tv, TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0, 00 0,00 6.50 1.000.0(
DESCONTO VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 30,00 1.000.0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA/
JOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF  [CNPI/CPF
D MESMO (0) Emitente
INDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RS
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 l 0.200 0,20(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
'ODIGO PRODUTOY DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | O/CST| crop | UN | QuaNt | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR | FUS (ALio.1p
7295 BASE A ESMALTE BRILHANTE 3,24 L KISACRIL Ref. 32081010 | 060 | 5405 | GL 2,0000| 135,0000 270,00 0,00 0, 00 0,00
KSEBA/GM
: - Base ICMS ST Retido: RS 231,39; - Valor ICMS ST Retido:
R§ 15,22
“9096  |BASE B ACETINADO BASE AGUA 16.2 L KISACRIL Ref | 32091010 | 060 | s405 | LT | 1Loooo| evo0000| e9900[ o000 o000  [0.00
KSABB/LIS
: -Base ICMS ST Retido: RS 418.67; - Valor ICMS ST Retido:
RS 26,13
356 |DILUENTE AGUARRAZ 900 ML TINSUL Ref. 4002L | 27101230 ‘000 | 5102 | ML |~~~ Loooo] 18,0000/ __1800] 1800 306l _[1700]
4396 ___|PINCEL SINTETICO 727 3" CONDOR Ret. 727 96034090 | 000 [ 5102 |UN| 10000 1300000 1300  13.00f 221} 17000
L]
DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: Usr.:5-vanessa. Total do ICMS ST retido: RS 41,35Qud. Nota: 5,00
it G0 N ik e S

‘mpresso em 22/ 1. 2024 ax J18:35:54

&



7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 23/11/2024 09:53:14

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: CESAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2520958154
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  60989-7

Favorecido:

Origem dos Recursos:

FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO

Conta Corrente

Data da Transferéncia: ~ 22/11/2024

Hora da Transferéncia:  17:34:39

Valor Transferido (R$):  1.000,00
Motivo da Transferéncia:  revitalizacao

Autenticagédo Eletronica:

C54C.41F0.EC81.4A72.7833.3BBB.A6FF.598F

* Afransacdo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagao financeira seja realizada em dia ndo Util nos termos da Regulamentacdo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia (til subsequente.”

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519



RECEBEMOS DE JUNIOR PEDROSO DE MORAIS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

N 57858533
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
CNPJ: 08.858.246/0001-25
P——

NF.2

. JUNIOR PEDROSO DE MORAIS DANFE
NEe Dottt e
e %

0 - Entrada
RUA ARTHUR NARDON, 789 - CENTRO, SOLEDADE, | '-Saide CHAVE ACESSO
RS - CEP; 99300000 - Fone/Fax: 5433801244
N 57859533 43241087958674000181558900578505331047730336
» i . Consulta de ticidade no portal nacional da NF-a
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal, ou no site da Sefaz Autorizadera

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria 243240203246012 - 22/11/2024 17:17:05

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ

1370080657 08.859.246/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 25/10/2024 11:00:00
ENDEREGCO BARRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300000

MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOLEDADE (BRASIL) RS

¥ )

FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 428,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
TRANSPORTADOR/NVOLUME TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | CNPJICPF

3 - Proprio do Remetents
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiouiDo
NJQUU TA
cooio DESCRICAD NCWEH CSsT CFOP UNID. am. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICS VLR IP1 iCMS L]
o1 GLPP13 711410 0103 5405 UN 4.0000 107,0000 42800 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN .

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

COCLMENTO EMITIDO POR ME OU EPP DPFTANTE PEL0 SIMPES NACIONAL NAO GERA DIEITO A GHEINTO DE ICUS, 168 E DE P4 | ™
Lopn Cparadsr o-CPF- 003.878.910-' - MARCIO DA §ILVA COSTA: |




o~ Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 05/12/2024 18:44.07

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CESAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2536962412
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  03911-6
Favorecido: JUNIOR PEDROSO DE MORAIS
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  05/12/2024
Hora da Transferéncia: ~ 12:00:08
Valor Transferido (R$): 428,00
Motivo da Transferéncia: gaz

Autenticagdo Eletronica:  939F.65A1.7C09.3966.7499.8460.74A9.FC1E

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

* Caso a transagao financeira seja realizada em dia n&o util nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.]

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

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519


javascript:window.print();

CRESOL
Casa de Davi

) EI A D e

Mato Alto — Santa Terezinha / Soledade RS
.. 99171-7579
ctcongregacaodedavi@gmail.com

JUSTIFICATIVA

A instituicdo Sociedade Beneficente Ebenézer de Soledade, (Cresol), inscrita
no CNPJ: 03820886/0001-08, vem por meio desta, justificar abaixo o que
segue:

e Aempresa JUNIOR PEDROSO DE MORAIS, emitiu uma nota em nome
de outra empresa em 10/10 conforme anexo, e por descuido da instituicao
n3o conferiu e realizou o pagamento. Apos verificar o erro solicitou ao
favorecido que emitisse uma nova nota, sendo emitido em 25/10, conforme
anexo, a empresa favorecida, devolveu o valor, e foi feito um novo TED N©
253696412 no dia 05/12, valor RS 428,00. Sendo assim o TED N@
2467435913 ficou cancelado.

Salientamos que estamos a disposi¢do, para maiores informagdes, se
necessario.

Sem mais a declarar.

Soledade, 05 de dezembro de 2024.

CesarAugusto dos Santos Silveira



RECEBEMOS DE JUNIOR PEDROSO DE MORAIS 0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIS

CAL INDICADA AQ LADO

NFe

5T1724952

DATA DE RECEBIMENTO

Bed
08 859.246'0001-25

JUNIOR PEDROSO DE MORAIS DANFE i
peumento Auxikar da Nota !
éﬁ k ﬁ Fracal Elstrénica !
e i “d 1
1 % 0-Entrada [ :
RUA ARTHUR NARDON, 788 - CENTRO, SOLEDADE, 1 - Saida CHAVE ACESSO
RS - CEP: 99300000 - Fone/Fax: 5433831244
N%: 57172952 43241087958674000151558000571729521347158011
SERIE: 880 Consuita de idade no portal nacional da NF -2
FOLHA: 11 www.nfe fazenda.gov.br/porial, ou no site da Sefaz Autorizadora
-
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vanda de Mercadoria 243240154677482 - 10/10/2024 11:26:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CPFICNPJ
1370090657 08.859 246/0007-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAQ
CRESOL PLANALTO SERRA 05.863.726/0023-57 10/10/2024 11:24:00
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CORONEL FALKEMBACH, 882, SALA 01 CENTRO 29300000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOLEDADE (BRASIL) 5433433891 RS
FATURAS E DUPLICATAS \
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 428.00
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO iPl VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 000 0.00 428,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | CNPJICPF
3 - Prdprio do Remestente
ENDEREGO MUNICIPIO UF NSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PEsO LiaUiDo
ALIQUOTA
CO0IE0D DESCRICAD NCMEH CsT CFOP UNBD. QTh. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR, IP] IcHs L]
o GLP P13 27111810 0103 5405 UN 40070 107.0000 424,00 00 0,00 0,00 0.00 0.00
L]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
Ous Nt Tuade epuhde em
QN0  CnPA.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES @ﬁ Y@ 53 6';,) C\ & H ) q RESERVADO AQ FISCO
DOCUEERTO EMINIDO POR WE OJ EFF OFTANTE FELQ SHFLES NACIONWAL NAU CLRA DISZI © A THIDI O LE 1SS BSLDEFL ™

Lopn Dperader o-CFF IURIT2 #16-16 - VARCIO DA 81 /A COSTA




7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 45195-6

Impresso em 23/11/2024 09:53.03

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

Cooperativa Destino:

Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticacdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CESAR

0247

45195-6

2467435913

247

03911-6

JUNIOR PEDROSO DE MORAIS
Conta Corrente
10/10/2024
13:11:52
428,00

gaz

931B.2BA3.DDC7.B70D.FOA3.45B8.889B.1800

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

* Caso a transagdo financeira seja realizada em dia ndo Util nos termos da Regulamentacao do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.”
* Os dados digitados sado de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519



RECEBEMOS DE JUNIOR PEDROSO DE MORAIS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO i
N 57858533
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
CNPJ: 08.859.248/0001-25
- JUNIOR PEDROSO DE MORAIS DANFE ‘
BB Documenis Auxitar da Nota
RIS = Fiscal Eletrbnies [
vy |
1EE % 0- Entrada
Y RUA ARTHUR NARDON, 789 - CENTRO, SOLEDADE, | '~ Saida CHAVE ACESSO
RS - CEP: 89300000 - Fone/Fax: 5433801244
N°: 57859533 43241087958674000181556900578505331047730336
- SERE: 860 Consulta de autenticidade no portal i da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Mercadoria 243240203246012 - 22/11/2024 17:17:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
1370090657 08.859.246/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 2511012024 11:00:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300000
municiPio FONEFAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOLEDADE (BRASIL) RS
’ 1]
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,00

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
3 - Proprio do Remetents

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuiDO
AuQuaTa
cooiGo DESCRIGAD NCWEH CsT CFOP UNID. aT. VLR UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR IP1 ICMS Pt
m GLPP13 Zri11E 0103 5405 UN 4,0000 107.0000 428,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

CALCULO DO 1SSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COOMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPFTANTE PELC SIMPLES NACIONAL HAD GERA DIEITO A CHEINTO DE ICE, 188 € DE 11 | ™
Lopn Cpamada I-W‘ mﬂll‘ﬂ-‘l MARCIO D& SR VA COSTA |




o~ Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 05/12/2024 18:44.07

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CESAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2536962412
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  03911-6
Favorecido: JUNIOR PEDROSO DE MORAIS
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  05/12/2024
Hora da Transferéncia: ~ 12:00:08
Valor Transferido (R$): 428,00
Motivo da Transferéncia: gaz

Autenticagdo Eletronica:  939F.65A1.7C09.3966.7499.8460.74A9.FC1E

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

* Caso a transagao financeira seja realizada em dia n&o util nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.]

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

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519


javascript:window.print();

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



P

CRESOL
Casa de Davi

S FloADE SRS

Mato Alto — Santa Terezinha / Soledade RS
99171-7579
ctcongregacaodedavi@gmail.com

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

A Sociedade Beneficente Ebenézer de Soledade, (CRESOL), inscrita no CNPJ:
03.820.886/0001-08, executou o projeto com &xito nesse periodo. Segue o relatorio:

e A aquisicdo de gds: Todos os meses necessitamos de aquisicao de gas, para a

auxiliar na producao das refei¢des diarias dos acolhidos em tratamento e também
é utilizado nas oficinas de panifica¢do na produgdo de pdes, auto sustentabilidade
e para as oficinas de panificagao.

Assim também como a aquisicdo de alimentos diversos para o preparo das
refei¢des didria preparadas e servidas para os acolhidos que aqui se encontram
em tratamento,

O valor destinado para gasolina foi utilizado todo, na qual é utilizado para levar
os acolhidos até a cidade, seja nas consultas médicas no hospital, pegar
medica¢des, fazer documentos, (identidade, certiddes, etc.), pois geralmente
quando chegam ndo possuem documentacao alguma

Com o recurso para Oficina de artesanato adquirimos cordas para confeccdo de
suporte para vasos, pois o artesanato, desenvolve um bem estar aos que
participam, pois as vezes eles mesmo nao acreditam no seu potencial;

E o recurso da revitalizacdo, compramos tintas, para a revitalizacdo das paredes,
pois as mesmas se encontram muito desgastadas pelo tempo, e assim, a CRESOL
conseguiu executar o projeto com éxito.

Agradecemos a parceria com o municipio de SOLEDADE, foi muito importante
para nossa instituigao.

Soledade, 05 de Dezembro de 2024.

César Augusto dos Santos Silveira



CRESOL
Casa de Davi

LISTA DOS ACOLHIDO
DE outubro e novembro
2024.
TIAGO MORAES
CLAUDIONOR FRANCO
VAGNER QUEVEDO DE MORAES
NATAN DA SILVA GRITTI
SEBASTIAO BORGES MUNIZ
LUIS BORGES RODRIGUES
LEANDRO LEOMAR FERREIRA
RICHARD STIVAL DE OLIVEIRA
JOAO PEDRO OHLWEILERK
VALDOCIR SILVA PIRES
OSEIAS NUNES ALVES
EMERSON ANDRE HAAS
JOSE JAIME DA ROCHA CRUZ



. . sl Projetfo
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Cesar Augusto S.Silveira é B vwieriordla
Terapeuta e Consultor em

¥ Yedern CRESOL
Dependéncia Quimica Casa de Davi
CBO 322125 CRT 3058/022 k bl
RELATORIO MENSAL DO TERAPEUTA
Nome do Acolhido: Ty & GO De MoQae>D
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NOMEACOLHIDO: _“TraQo  Moraes paTA: QS %Y
O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? (YOTIMO ( )BOM ( ) RUIM

QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? (M OTIMO ( ) BOM ( ) RUIM

QUANTO AO ACOLHIMENTO, DE QUEM LHE RECEBEU?  ( ) OTIMO (Wd BOM ( ) RUIM

EM RELACAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )oTIMO ( 79 BOM ( ) RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )‘OTIMO (\ﬁ BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (\{) BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO ‘(~f ) BOM ( ) RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPQO? ( )OTIMO (7 )BOM ( ) RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? ( P.SiM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? W} SIM ( )NAO
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RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )oTIMO ()Q BOM ( ) RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (}) SIM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADQO? (\i SIM ( )NAO
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QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (?ﬂ BOM ( )JRUIM
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E QUANTO AS REGRAS? ( )yoTiMOo (?d BOM ( )RUIM
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QUANTO AO ACOLHIMENTO, DE QUEM LHE RECEBEU? ( ) OTIMO (79 BOM ( ) RUIM

EM RELAGCAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (x BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? () OTIMO (7‘) BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( yoTiMO bf) BOM ( ) RUIM
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EM RELACAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (N BOM ( )RUIM
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QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (y)BOM ( )RUIM
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QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO ( ) BOM ( ) RUIM
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EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO ( )BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( JOTIMO ()BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO ( )BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO ( )BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )OTIMO ( )BOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? ()sIM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? ()sim ( )NAO
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QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (¥ BOM ( )RUIM

QUANTO AO ACOLHIMENTO, DE QUEM LHE RECEBEU?  ( ) OTIMO ( ‘ﬂ BOM ( )RUIM

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (@ BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )‘OTIMO ("PBOM ( ) RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO () BOM () RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO ( }»BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPQO? ( )OTIMO (HBOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (Hsim  ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (1SIM  ( )NAO
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