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OFICIO 04/2024

TERMO DE FOMENTO N9 04/24

AOS CUIDADOS  DA SEC.  PLANEJAMENTO

Cristina  Nicolodi

A   instituie5o   Sociedade   Beneficente   Eben€zer   de   Soledade   (CRESOL),

inscrita no CNPJ: 03.820.886/0001-08, vein por meio deste encaminhar os

documentos  referente   ao  TERMO   DE   FOMENTO   N!  04/2024,   com   a

parceria  junto  a  PREFEITURA  DE  SOLEDADE,  os  documentos  que  serao
anexados s5o:

Anexo I - Relat6rio de execuc5o Fisico,

Anexo 11- Demonstrativo dos Pagamentos,

Anexo Ill- Demonstrativo de Receitas e Despesas,

Anexo lv-Conciliacao Bancaria,

Anexo V- Relacao de Bens Adquiridos,

-Notas Fiscais, TED Banc5rio, Relat6rio de Acblhidos no mss de Outubro e

Novembro,  Relat6rio de  Execucao  Financeira,  Extrato  Bancario,  Relat6rio

do Terapeuta, Pesquisa de satisfa¢5o, Fotos e Ongamentos



CENTRO DE REABILITAÇÃO EBENEZER DE SOLEDADE  (CRESOL)

10/04/2024 A 30/12/2024

14/09/2024 A 05/12/2024

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 PARCELAS 100% 88% 5.300,00R$                  -R$                       -R$                      5.300,00R$                

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

-R$                            -R$                       -R$                      -R$                          

5.300,00R$                  -R$                -R$               5.300,00R$                

CENTRO DE REABILITAÇÃO EBENEZER DE SOLEDADE  (CRESOL)

3. PERÍODO DE EXECUÇÃO:

4. PERÍODO DESTE RELATÓRIO:

5.3. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

5. CRONOGRAMA FÍSICO E FINANCEIRO
5.5. EXECUÇÃO FÍSICA  (%)

5.1. META 5.4. UNIDADE5.2. ETAPA

PAGAMENTO DE DESPESAS 

5.6. EXECUÇÃO FINANCEIRA

5.7. TOTAIS

RECUPERANDO VIDAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTAÇÃO DE CONTAS
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRO

1. ÓRGÃO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTAcfio DE CONTAS
RELAT6RIO DE EXECuCA0 FfsICO-FINANCEIRO

CENTRO DE  REABiLiTAcao EBENEZER  DE SOLEDADE   tcREsOLt



1. ÓRGÃO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERÍODO DE EXECUÇÃO: 10/04/2024 A 30/12/2024

4. PERÍODO DESTE RELATÓRIO: 14/09/2024 A 05/12/2024

5.2. NOTA FISCAL
5.3. DATA DE 

EMISSÃO
5.4. N.º DA 

TRANSFERENCIA
5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FÍSICA 5.6. N.º DO CNPJ/ CPF

5.7. DATA DE 
PAGAMENTO

5.8. VLR. PAGO 
NF/RECIBO

5.9. 
VLR. 
DO 

IMP. 
RECOL
HIDO

20964 10/10/2024 2467439101 BOZETTI E BATEZINI LTDA 00.360.436/0001-91 10/10/2024 510,00R$                     

9925 10/10/2024 2467640455 SUPER LUVISA LTDA SOLEDADE 05.783.844/0006-84 10/10/2024 994,99R$                     

37 21/11/2024 2518571782 JUNIOR PEDROSO DE MORAES 08.859.246/0001-25 21/11/2024 642,00R$                     

3495 22/11/2024 2520172670 E R DEBONA AGROPECUARIA LTDA 48.420.529/0001-90 22/11/2024 400,00R$                     

10102 22/11/2024 2520301635 SUPER LUVISA LTDA SOLEDADE 05.783.844/0006-84 22/11/2024 906,20R$                     

205514 22/11/2024 2520363104 MERCADO CARVALHO 13.054.608/0001-40 22/11/2024 98,81R$                        

21216 22/11/2024 2520448351 BOZETTI E BATEZINI LTDA 00.360.436/0001-91 22/11/2024 320,00R$                     

6747 22/11/2024 2520958154 FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO 23.004.313/0001-13 22/11/2024 1.000,00R$                  

57859533 25/10/2024 2536962412 JUNIOR PEDROSO DE MORAIS 08.859.246/0001-25 05/12/2024 428,00R$                     

5.300,00R$                  ####

CENTRO DE REABILITAÇÃO EBENEZER DE SOLEDADE  (CRESOL)

RECUPERANDO VIDAS

5.10. TOTAL DAS DESPESAS:

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

DESPESA GAS

DESPESAS ALIMENTAÇÃO

DESPESAS COM REVITALIZAÇÃO

CENTRO DE REABILITAÇÃO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO II

PRESTAÇÃO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.1. ESPECIFICAÇÃO

DESPESAS COMBUSTIVEL

DESPESAS ALIMENTAÇÃO

DESPESA GAS

DESPESAS COM OFICIA DE ARTEZANATO

DESPESAS ALIMENTAÇÃO

DESPESAS COMBUSTIVEL



PREl:EITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO  11

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFFTUADOS

cENTfto  DE REABiuTAtlo EBENEzm DE sOLEi>ADE   (cREsciL)



1. ÓRGÃO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERÍODO DE EXECUÇÃO: 10/04/2024 A 30/12/2024

4. PERÍODO DESTE RELATÓRIO: 14/09/2024 A 05/12/2024

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)
5.1. DATA 5.3. VALOR 6.1. DATA 6.3. VALOR

10/10/2024 2.650,00R$                   05/12/2024 JUNIOR PEDROSO DE MORAIS 1.070,00R$                     

08/11/2024 2.650,00R$                   22/11/2024 BOZETTI E BATEZINI LTDA 830,00R$                        

-R$                             22/11/2024 SUPER LUVISA LTDA SOLEDADE 1.901,19R$                     

-R$                             22/11/2024 E R DEBONA AGROPECUARIA LTDA 400,00R$                        

-R$                             22/11/2024 MERCADO CARVALHO 98,81R$                          

-R$                             22/11/2024 FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO 1.000,00R$                     

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

-R$                             -R$                               

5.300,00R$                   5.300,00R$                     

CENTRO DE REABILITAÇÃO EBENEZER DE SOLEDADE  (CRESOL)

0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO III

PRESTAÇÃO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

CENTRO DE REABILITAÇÃO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)

RECUPERANDO VIDAS

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
6.2. DESCRIÇÃO5.2. DESCRIÇÃO

REPASSE MUNICIPIO

REPASSE MUNICIPIO

6.4. TOTAL DAS DESPESAS:5.4. TOTAL DAS RECEITAS:



PREFEITURA IVIUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO Ill

PRESTAtlo DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICAtlo:

Local e data:

Soledade, de Dezembro de 2024

Gusto Dcrs sAi\rTos
PRESIDENT[

SILVEIRA i MORAIS

REflflffl.in
exam Onars

8. APRovACAo pELo CON CEDENTE:                                                                                             ' ev. ::Era'oTa#¥ffi:fa' "

Alprovedoc!m..--I                              Marllda Barges Corbelinl

Prefelta Municipal de Soledade

c[NTRO i]E  REABiLiTAcao EBENEZEB  DE SOLEDADE   (cREsOL)



4. vALaREs NAO DEBrTADOs pEro BANcO ATE A DATA FiNAL DO pERroDO

4.1. DATA: 4.2. VALOR (RS):

RS

RS

4.3. TorAL: RS

5. SALDO FINAL (2.4 -3.3 + 4.3) RS

obs.: Anexar os extratos banc6rios d3 conta e das aplfca¢aes do peffdeebrmdne DTgiv5ao de cantas.
CPF: 624 359 3OO.ac

CENTRO DE REABiLiTAcao EBENEZEi`  DE SOLEDAOE   (cfiEsOL)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

RELACAO DE DENS ADQulRIDOS Ou PRODUZIDOS
1. 6RGAO Ou ENTIDADE: CENTRO DE REABILITACAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESol)

2. NONE I)0 PFtoJETO: RECuPERANOOVIDAS

3. pmfoDo DE EXEcucfio: colon,ntrRA A soiuenfyho

4. PERIODO DESTE RELAT6RIO: -4|cO|Zow A Or.|nnikrzA

Declaramos, para os devldes efeitos, que os bens abaixo especlflcados, adqulrid®s ou prodLizldos com as recLirsos do coricedente, foram  inventarlados e encontramie lacalizados has
lnstalacoes do Convenente ou dos Executores conforme relaclonado:

5. RELACAO DE BINS ADQulRlDOS Ou PRODuZIDOS

5.1.  NUMERO i>ATaiMONiAL 5.2. DEscaiao 00 BEM
5.3.  DOCUMENTO FISCAl

5.4. LOCALtzAqto 5.5.  QTDE. 5.6.  VALOR
5.3.1.  DATA 5,3.2.  N.I

NAt}A A DECLARAR RS

RS

RS

RS

rs
RS

BS

RS

RS

rs
RS

RS

RS

RS

5.,. TaTA| RS

CENTRO DE  REABiLiTAcao EBENEZER  DE SOLEDADE   icREsOu

6. AUTERTICACAO:



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

cENmo DE  REABiuTACAci  EBENEZER  DE SOLEDADE   (cREsoi.)



Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta: 45195-6

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

Data Descrição 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 SI02827 -428,00 2.222,00

10/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 00360436000191 BOZETTI & BAT SI02835 -510,00 1.712,00

10/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 05783844000170 SUPER LUVISA SI03564 -994,99 717,01

Lançamentos Futuros (Próximos 30 dias)

Não há Lançamentos Futuros previstos para o período.

Valores das operações dos produtos de Crédito sujeitos a alterações.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regiões)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta: 45195-6

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

Data Descrição 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 SI00968 -642,00 2.725,01

22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48420529000190 E R DEBONA AG SI00593 -400,00 2.325,01

22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 05783844000170 SUPER LUVISA SI00758 -906,20 1.418,81

22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 13054608000140 CARVALHO VIEI SI00869 -98,81 1.320,00

22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 00360436000191 BOZETTI & BAT SI00956 -320,00 1.000,00

22/11/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 23004313000113 FERNANDO SANT SI01638 -1.000,00 0,00

05/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS SI00368 428,00 428,00

05/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS SI01450 -428,00 0,00

Saldo da conta (Saldo em 05/12/2024)

Saldo Atual R$ 0,00

Saldo bloqueado R$ 0,00

Lançamentos a conferir R$ 0,00

Saldo de investimentos com resgate automático R$ 0,00

Limite cheque especial R$ 0,00

Limite disponível do cheque especial R$ 0,00

Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%

Taxa de inadimplência do cheque especial 1.00%

Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Lançamentos Futuros (Próximos 30 dias)

Não há Lançamentos Futuros previstos para o período.

Valores das operações dos produtos de Crédito sujeitos a alterações.
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%EH#5icredi
Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE  EBENEZER
Cooperativa:  0247                Conta corrento:  45195€                  Impresso em  23/11/2024 09:53:05

Transfer6ncia entre Contas do Sicredi

Solicitanle:

Ccoperatwa Origem:

Conta origem:

Ntlmero de Controle:

Cooperative Destino:

Confa Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Data da Transfefencia:

Hera da Transfer6ncia:

Valor Transferido (RS):

Mofvo da Transfer6ncia:

Autenticacao Eletr6nica:

CESAR

0247

45195i3

2467439101

247

07372€

BOZETTl & BATEZINI LTDA

Conta Corrente

10/10AZ024

13:11:53

510.00

combustivel

450D.5DEA.C50A.BDBE.8AF7.12E3.5B8A.C99D

• A transe9ao acimo foi realizada via 8plicatwo Sic/edi conforme es condic5ea especificadas neste oomprovante.
• Case a fronsado flnanceJra se|a roaEzada em die nao den nos temios da Regulamei`tapao do Banco Cenhal, o processamor`to e

regjstro 8erao reauzadco no pn.mBiro dla dil 6ubsequente. [
I Os dados digltadce sao de responsabjEdade do ilsu6rio,

Sknd Fone eeco 724 4770
sAc Oaeo 724 7220

0`Ivldena OcOO 646 251 9
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%Eg%=5credE

Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa:  0247                Conta corrente:  45195fi                  lmpresso em  23/11/2024 09:53:06

TI'ansfefencia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Cooperatwa Origem:

Conta Origem:

Ndmero de Condole:

Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Reoursos:

Data da Ti.ansforenda:

Hora da Transfer8ncla:

TERESINHA

0247

45195i;

2467640455

228

36676€

SUPER LUVISA LTDA

Conta Comente

1 0/1 Ore024

14:30:14

ValorTransferido (RS):       994,99

Motivo da Transferencia:       alirnentacao

Autenticagao Eletr6nica:       8A36.E612.828C.B8AF.84E8`7FBO.09F3.A82A

* A transocao acima foi realizada via apicathro Sicredi corforme 8s coiidigivs especfficeda§ nests compi.ovante.
• Caso a transapao flnanceira seJa reaBzada em dia nao Otll nos tormo§ da RegulamBntapfo do Banco Central, o proces8aniento a

regi8tno serao rearLzados no priiTieiro die utl subaequente. I
• Os dEldos dlgitado8 86o de re§ponsabitidade do usuario.

Sioredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220

0widona ocoO 646 251 9
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aEggE5cred5
Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperative:   0247                 Confa corrente:  45195rf}                   ImpTesso em  23/11/2024 09:53:07

Transfefencia entre Contas do Sicredi

Solicitanle:

Cooperativa Origem:

Conta On.gem:

Ntlmero de Controle:

Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Reoursos:

Data da Transferencia:

Hora da Transfetencia:

Valor Transferido (RS):

M otivo da Transferencia:

Autentica9ao Eletr6nica:

CESAR

0247

45195i3

2518571782

247

039 1 1 J5

JUNIOR PEDROSO DE MORAIS

Conta Comente

21/11/2024

11 :49 :06

642,00

gaz

195E.3960.3344.EEOC.3413.61A4.ACFC.OA93

• A transacao acima foi realizada via apGcativo Sicredi oonforme 8s condicdes especificadas nest® compiovar`te.
' Caso a transa¢o flnanceira seja realizada erfi dia nao Ou nas tomes de Regufaimentaqto de Bar`co Central, o processamento e
registro 8erdo reaDzado§ no primelro dla dil sub8eqilento.I
• Os dados digitado§ 8ao de re§ponsabitidade do uso5rio.

Sicredi Fore eeoo 724 4770
SAC O8Ou 724 7220

0uvidcha 0800 646 2519



CONSULTA DA NFCue

GOVEEN0 DO ESTAD0 D0 RI0 GRANDE D0 SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

DANFE NFC-e - Nota Fiscal do Consumidor Eletr6nica
Imprcsso 23/11/2024 as 09:49:05

E  R  DEBONA AGROPECUARIA  LTDA

CNPJ :  48.420.529/0001 -90  lnscricao Estadual:  1370093125

AV MAL FLORIANO  PEIXCITO,  1765,  CENTRO,  Soledade,  RS-..-.-....---------..---------------------.--.--.----------.-..-----------..-----------...--------..--------------------..-----------

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletr6nica
para Consumidor Final -Via Consumidor

NFC-e  nao  permite  aproveitamento  de crfedito  de  ICMS

Emissao normal
---.-...-----------------------.---------------.------------.-.-------------------------.--.---------------------------------.--.----

NFC-e  no:  3495  S6rie:  2  Data  de Emissao:  22/11/202410:20:29

Consulte pela Chave de Acesso em  https://www.sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO

43241148 4205  2900 0190 6500 2000 0034 9519 3612  9737
Protocolo de Autorizac5o:  243241302091128

..-------.---.----------.---------.-.----.----------..----------.---.---------.--.---------------------------.--------------------.--
CONSUMIDOR

CNPJ:  03.820.886/0001-08 -Sociedade beneficiente Ebenezer
•c-6aia-a---1-5:-s-c-ri;-a-a----------------------------------i--a-t-de-1-u.i-----|'---iv-I-i-ii€-----iv-I-i;i;i

.---------,..-----.----..-------.-----------------------J----.-.-I-------.J-----------J.-----------.
1383            CORDA  DE  POLIPROPILENC)  NATURAL  16          1         UN                         302          302,00

MM

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

27                 CORDA aRANCA ARTEPLAS  MUL.TIF  io               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  PAGAMENT0                                                                                                                         VALOR  PAGO  R$

400,00 .-------j6;i-ii.6-is-ii.-=

Administrapao Ttibutaria:       Receita Estadual RS
Datafflora da consulta:             23/11/2024 09:49:02



#RH#5EcredE
A§sociado:   SOCIEDAI)E BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa:  0247                Conta corrente:  45195J5                  lmpresso em  23/11/2024 09:53:08

Transfer6ncia entre Contas do Sicredi

Solicitan'e:

Cooperativa origom:

Conta Origem:

Ndmero de Controle:

Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Reoursos:

Data da Transferencia:

Hera da Transfer6ncia:

Valor Transferido (RS):

Motivo da Transferfencla:

Autenticagao Eletr6nica:

CESAR

0247

45195€

2520172670

247

08001J)

E R DEBONAAGROPECUARIA LTDA

Conta Corrente

22/11 /2024

10:28:03

400,00

artesanato

CIC2.5DE4.272D.7540.0365.E131.8BA7.F5F6

` A transacao aci`m8 foi realieoda via aplicativo Sicredi corforme es condic6e8 espedicadas neste comprovante.
' Case a transaeao flnanceira seja realizada em die nao unl nas termos da RegLIlamentasat do Banco Central. o process8mento e

regl6tro serao reaGzados no primelro dla utl §ubeeqLlente. I
I Os dados digltadcis sac de responsat)jddade do u§uan.o.

Slciedi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220

0undoria 0800 646 251 9
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#Eg%SEEredi
Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa:  0247                Conta corrente:  45195fi                  lmpresso em  23/11/2024 09:53:10

Transfefencia entre Contas do Sicredi

Solicltante:

Cooperativa origem:

Conta Origem:

Ndmero de Controle:

Cooperative Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Data da Transferencia:

Hora da Transfetencia:

Valor Transferido (RS):

Motivo da Transferencia:

AutenticaEao Eletr6nlca:

TERESINHA

0247

45195i5

2520301635

228

36676€

SUPER LUVISA LTDA

Conta Corrente

22/11 /2024

11 :25:55

906,20

alimentacao

E497.49A6.F36D.8237.35ABA21A.F990.D6FA

• A transacao aclma toi realizada VIa 8ppcativo Slcredi oonforme a§ condi¢aes e8peejficada9 nesto comFvevante.
• Case a transELgivo flnancelra seja reabzada em die nao 8tll nos temias da Regulamentacao do Banco CemTal, o procossamento e

regi8tnl] §erao reallzadas no primelro die «1 sub6equente.I
I Os dados digitados sao de responsabitidade do usuario.

Slcredi Fone 0800 724 4770
SAC 0cOO 724 7220

0uvidona OsOO 646 251 9



CONSUIJTA DA NFCue

GOVERNO DO ESTAD0 D0 RI0 GRANDE D0 SUL
SECRETARIA I)A FAZENDA

DANFE NFCue - Nota Fiscal do Consumidor Eletr6nica
lmpresso 23/11/2024 as 09:46:18

MERCAD0 CARVALHO

CNPJ :  13.054.608/0001-40  Inscri€ao  Estadual:  1370079556

RUA NEY VILASBOAS,  367,  BOTUCARAI,  Soledade,  RS

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletr6nica
I)ara Consumidor Final -Via C®hsllmidor

NFC-e n5o permite aproveitamento de credito de ICMS

Emiss5o normal
NFC-e  no:  205514  S€rie:  1  Data  de  Emiss5o:  22/11/202411:55:52

Conslllte pela Chave de Acesso em https://www.sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO

43241113 0546 0800 0140 65001000 20551412 6905  6006
Protocolo  de Autoriza¢5o: ` 243241302896373

CONSuMIDOR

CNPJ:  03.820.886/0001-08  -SOCIEDADE  BENEFICENTE EBENEZER CRESOL
-c-6-di-g-6-i-6:-s-c-fi-c-a-6-------------------------------------1---6€a-e--i-u-i|-----Vr-jii€------v-I-i;;;;

...-.------.-,,,~,,,,,~~---------.---..---------------------J----.----I---,-----.--.--J-------------
42                  CARNE  FRANGO COXA DORSAL KG                      4,956    KG               8,99             44,55

42                 CARNE  FRANCO COXA  DORSAL KG                     4,968    KG               8,99             44,66
42                  CARNE  FRANCO COXA  DORSAL KG                      2,072    KG               8,99             18,62

Valor total  R$                                                                                                                                                 107,83
Valor descontos R$                                                                                                                                        9,02
FORMA  PAGAMENTO                                                                                                                         VALOR PAGO  RS

98,81
-.._._-------------------..__------------------..------------------.......-._-_i;€i.-ri.6-is-Eii-i:i

Administracao Tributiria:       Receita Estadunl RS
Data/IIora da consulta:             23/11/2024 09:46: 12



%Etl#5iEredE
Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa:  0247                Confa corrente:  45195€                  lmpresso em  23/11/2024 09:53:11

Transfetencia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Cooperatlva Origem:

Conta Origem:

Ntimero de Controlo:

Cooperativa Destlno:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Data da Transfotoncia:

Hera da Transfefencia:

Valor Transfendo (RS):

Motivo da Transfefoncia:

Autenticagao Eletr6nica:

CESAR

0247

45195€

2520363104

247

46543-7

CARVALHO & VIEIRA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

Conta Comente

22/11/2024

11 :58: 12

98,81

affmentacao

5FF6 .8934.8839. E491 .FF7A.7A05.45B 1.DE75

* A tr8nsecao acima foi reelizada via ap8cativo Sicredi oonforme es oondigives espedicadas neste ot}mprovente.
' Ca§o a transa98o flnancelra se|a reaizada eiri dia nao b" nos tenttos da Regulamenta¢o ch Banco Central. a processamento a
registro 8erio reaDzadas no primelro dia dtil subeequente. [
' Os dados digitedos sao de re§pon§abilidade do u§uan'®.

Sienedi Fone eeoo 724 477o
SAC OuOO 724 7220

0`Ividoria 0800 646 251 9
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Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa:  0247                Conta comente:  45195fi                  lmpres§o em  23/11/2024 09:53:12

Transferfencia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Ndmero de Controle:

Cooperativa Desti no:

Conta Destin o:

Favorecido:

Origem dos Recurso§:

Data da Transfetencia:

TERESINHA

0247

45195€

2520448351

247

07372i;

BOZEITl  & BATEZINI LTDA

Conta Corrente

22/11/2024

Hera daTransferencia:       13:04:25

ValorTransferido (RS):       320,00

Motivo da Transferencta:       gasolina

Autenticacao Elefronica:       C879.2F82.FllD.9E64.8FCF.CEA4.2F87.A79A

* A tr8nsagao acima foi reali2ada via apFcativo Sicredi conforme os condtc6es especific8das nesle compi'ovanto.
• Caso a transacao flnanc8Ira seja rea6zada em dfa nao dtll nos truce da Regurameiitapfro de Banco Cen`Tal, o processamento e

registro 8erao reaDzadas no primelro dla unl gubeequente. I
• Os dados digitedos sac de Tespon§abiodado do i[silario.

Sloredi Fone 0800 724 4770
SAC O8Ou 724 7220

owldrria osoO 646 2519
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Associado:   SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperative:   0247                Conta correhte:  451956                  lmpresso em  23/11/2024 09:53:14

Transfefencia entre Contas do Sicredi

So'idtante:

Cooperaha origem:

Conta Origem:

Ntimero de Controle:

Ccoperativa Destine:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Reourso8:

Data da Transfefencia:

Hora da Transfefencia:

Valor Trar`sterido (RS):

Motivo da Transferen cia:

Autenticaeao Elctr@nica:

CESAR

0247

45195J5

2520958154

247

60989-7

FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO

Conta Corrento

22/11 /2024

17:34:39

1.000,00

revhalizacao

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

* A transacao acima foi rcalizado vie 8plicatvo Sicitedi conforme os condi¢aes espeeificadas nesto comprovante.
• Case a transacao financelra sQ|a reaEzada em die nao dtll mos termo§ da RBgulaTnenta¢o do Banco Cenwh, o pTocessamento a

regi6tro eerao realizado§ no primelro dia thl 6ubeeque7ite.I
• Os dados digitado§ §aci de responsobiGclade do uou6rio.

SicnBdi Fone 0800 724 4770
SAC 0cOO 724 7220

0uvidon.a 0800 646 251 9
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Associado: 
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 05/12/2024 18:44:07

Solicitante: CESAR

Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem: 45195-6

Número de Controle: 2536962412

Cooperativa Destino: 247

Conta Destino: 03911-6

Favorecido: JUNIOR PEDROSO DE MORAIS

Origem dos Recursos: Conta Corrente

Data da Transferência: 05/12/2024

Hora da Transferência: 12:00:08

Valor Transferido (R$): 428,00

Motivo da Transferência: gaz

Autenticação Eletrônica: 939F.65A1.7C09.3966.7499.8460.74A9.FC1E

* A transação acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Caso a transação financeira seja realizada em dia não útil nos termos da Regulamentação do Banco Central, o processamento e
registro serão realizados no primeiro dia útil subsequente.�
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Transferência entre Contas do Sicredi

javascript:window.print();
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Mate Alto - Santa Terezlnha / Soledade RS
i  „,99171-7579

ctcongregacaodedav]@gmall.com

JUSTIFICATIVA

A instituicao sociedade Beneficente Eben6zer de soledade, (Cresol), inscrita

no CNPJ:  03820886/0001ro8, vein por meio desta, justificar abaixo o que
Segue:

•    A empresa JUNIOR PEDROS0 DE MORAIS, emitiu uma nota em nome

de outra empresa em 10/10 conforme anexo, e por descuido da instituicao
nao  conferiu  e  realizou  o  pagamento.  Ap6s  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 urn novo TED NQ
253696412   no   dia   05/12,   valor   R$   428,cO.   Sendo   assim   a   TED   N9
2467435913 ficou cancelado.

Salientamos  que  estamos  a  disposic5o,   para   maiores  informac6es,  se
necessario.

Sem mais a declarar.









Associado: 
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 05/12/2024 18:44:07

Solicitante: CESAR

Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem: 45195-6

Número de Controle: 2536962412

Cooperativa Destino: 247

Conta Destino: 03911-6

Favorecido: JUNIOR PEDROSO DE MORAIS

Origem dos Recursos: Conta Corrente

Data da Transferência: 05/12/2024

Hora da Transferência: 12:00:08

Valor Transferido (R$): 428,00

Motivo da Transferência: gaz

Autenticação Eletrônica: 939F.65A1.7C09.3966.7499.8460.74A9.FC1E

* A transação acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Caso a transação financeira seja realizada em dia não útil nos termos da Regulamentação do Banco Central, o processamento e
registro serão realizados no primeiro dia útil subsequente.�
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Transferência entre Contas do Sicredi

javascript:window.print();


Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regiões)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
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Mate Alto - Santa Terezinha / Soledade RS
: =_. .=i:  99171-7579

ctcongregacaodedavi@gmall.com

RELAT6RIO DE EXECUCAO D0 0BJETO

A    Sociedade    Beneficente    Eben6zer    de    Soledade,    (CRESOL),    inscrita    no    CNPJ:

03.8ZO.886/0001-08, executou o projeto com exito nesse peri'odo. Segue o relat6rio:

•   A  aquisicao  de  gas:  Todos  os  meses  necessitamos  de  aquisic5o  de  gas,  para  a

auxiliar na produc5o das refeic6es diarias dos acolhidos em tratamento e tambem
6 utilizado nas oficinas de panifica¢ao na produc5o de p5es, auto sustentabilidade

e para as oficinas de panifica¢5o.
•   Assim  tamb6m  como  a  aquisi¢ao     de  alimentos  diversos  para  o  preparo  das

refeic6es di5ria  preparadas e servidas,para  os acolhidos que aqui se encontram
em tratamento,

•   0 valor destinado para gasolina foi  utilizado todo, na qual € utilizado para  levar

os   acolhidos   ate   a   cidade,   seja   nas   consultas   m6dicas   no   hospital,   pegar
medica¢6es,  fazer  documentos,  (identidade,  certid6es,  etc.),  pois  geralmente

quando chegam n5o possuem documentacao alguma
•   Com a recurso para Oficina de artesanato adquirimos cordas para confecc5o de

suporte  para  vasos,   pois  o  artesanato,  desenvoive  urn  bern  estar  aos  que

participam, pois as vezes eles mesmo nao acreditam no seu potencial;
•    E o recurso da revitalizac5o, compramos tintas, para a revitalizacao das paredes,

pois as mesmas se encontram muito desgastadas pelo tempo, e assim, a CRESOL
conseguiu executar o projeto com exito.
Agradecemos a  parceria  com  o  munici'pio  de  SOLEDADE,  foi  muito  importante

para nossa instituicao.

Soledade, 05 de Dezembro de 2024.
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LISTA DOS ACOLHIDO

DE  outubro e novembro

2024.

TIAGO MORAES

CLAUDIONOR FRANCO

VAGNER QUEVEDO DE MORAE`S

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
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Cesar Augusto S.Silveira
Terapeuta e Consultor em
Dependencia Quimica
C80322125     CRT3058/022
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Cesar Augusto S.Silveira
Terapeuta e Consultor em
Dependencia Quimica
C80322125     CRT3058/022

Nome do Acolhido:
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Cesar Augusto S.Silveira
Terapeuta e Consultor em
Depend6ncia Quimica
C80322125     CRT3058/022
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Cesar Augusto S.Silveira
Terapeuta e Consultor em
Dependencia Quimica
C80322125     CRT3058/022
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