CRESOL
Casa de Davi

SOLEDADE/RS

OFICIO 05/2024
TERMO DE FOMENTO N2 04/24

AOS CUIDADOS DA SEC. PLANEJAMENTO

Cristina Nicolodi

A instituicdo 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 serdao
anexados sao:

Anexo | - Relatdrio de execucao Fisico,

Anexo lI- Demonstrativo dos Pagamentos,

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

Anexo V- Relagdao de Bens Adquiridos,

- Notas Fiscais, TED Bancario, Relatdrio de Acolhidos no més de DEZEMBRO,
Relatdrio de Execucao Financeira, Extrato Bancdrio, Relatério do Terapeuta,
Pesquisa de satisfacdo, Fotos e Orgamentos

Soledade, 20 de Dezembro 2024.

.....................................................

César Augusto dos Santos Silveira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

L

a) saldo anterior | R$
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) | RS 2.800,00
a) Débitos (despesas + bens) RS

Local e data:

Soledade, 20 de Dezembro de 2024

-
B

CESAR AUG DOS SANTOS SILVEIRA ALEXA ORAIS
PRESIDENTE /RS 91.804

-
eesssssesessssscsamsscasmTmmeeet

Obs.: Anexar os extratos bancdrios da conta e das aplicagdes M € o;ggagio de contas.
CPF: 624 359 300-20

CENTRO DE REABILITAGAO EBENEZER DE SOLEDADE (CRESOL)
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7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 19/12/2024 14:24:09

Extrato

Dados referentes ao periodo 06/12/2024 a 19/12/2024.

Data Descrigao Documento  Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
16/12/2024 TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S 371064 2.800,00 2.800,00
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 08859246000125 JUNIOR PEDROS S100746 -428,00 2.372,00
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 05783844000170 SUPER LUVISA S100753 -964,28 1.407,72
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 05783844000170 SUPER LUVISA S100796 -138,30 1.269,42
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48420529000190 E R DEBONA AG S100928 -200,00 1.069,42
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 23004313000113 FERNANDO SANT S100943 -500,00 569,42
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 13054608000140 CARVALHO VIEI $100989 -47,42 522,00
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 00360436000191 BOZETTI & BAT Si01004 -22,00 500,00
19/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 00360436000191 BOZETTI & BAT Sio1014 -500,00 0,00
Saldo da Conta
Malores atualizados em 19/12/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial RS 0,00
Limite disponivel do cheque especial RS 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 %

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



RECEBEMOS DE JUNIOR PEDROSO DE MORAIS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISEAL INDICADA AD LADO

NFe

Lagin

WEHMW‘WE’PMWWPELOSHBNEMWGENWDAWDOEMBSEI'.EPH"
Operador o-CPF D03 ATE.810-18 - MARCID DA SILVA COSTA|

N®. 58335405
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oty =
CNPJ: D8.858.246/0001-25
JUNIOR PEDROSO DE MORAIS DANFE (AR BRIRR BT 100000 MO0 1 OO 60001 0 o 1
BRI _ Documento Auxiliar da Nota 1
ﬁﬁ” %’L Fiscal Eletrénica
HEE % 0-Entrada.|
AV JULIO DE CASTILHOS, 2232 - SALA 02 - 1- Saida CHAVE ACESSO
EXPEDICIONARIO, SOLEDADE, RS - CEP: 89300000 -
Fone/Fax: 5433691244 N°: 58335485 43241287958674000181558900583354851513034717
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1M www.nie.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA O OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240236018006 - 19/12/2024 08:46:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
1370090657 08.859.246/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAOC
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 16/12/2024 09:44:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOLEDADE (BRASIL) l RS l ]
FATURAS E DUPLICATAS .
Al £ D IMPNSTD
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 IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
3 - Proprio do Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AT s  aema N | R Siaey s det fiias
R v e L N L L L s TR I g Chendnsd ATV B W ¥ A s
ALIQUOTA
coDIGo DESCRICAQ NCM/SH CST CFoP UNID. QrTh. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IP1 [= "] L]
01 GLP P13 a7iei0 0103 5405 un 4,0000 107,0000 428,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




a Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 45195-6

Impresso em 19/12/2024 14:22:25

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:
Autenticacdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CESAR
0247
45195-6
2557137888
247

03911-6

JUNIOR PEDROSO DE MORAIS

Conta Corrente
19/12/2024
10:47:01
428,00

gaz

1FC0.8A9A.5CA1.5998.53E0.5DAF.8D2A.83E9

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

* Caso a transagao 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 sdo de responsabilidade do usudario.

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



RECEBEMOS DE SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE,
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®, 000010216
SERIE 0
e 4 Documento Auxiliar]
CGTFEJL 7| @Y JULIO DE CASTILHCS, 2999 da Nota Fiscal
sbarate +f3cil +prético BAIRRO EXPEDICIONARIO Eletrénica
S CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA El 4324 1205 7838 4400 0684 5500 0000 0102 1611 1048 0127
CEP 99300-000 -
R LOVIER ISR lefons: (54)3381-1294 ! s
e : -
- SouEDADE n°. 000010216 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
autorizadora
rForua 01/02
NATUREZA DA OPERAGCAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIAS DE CUPOM NFC 243240236142371 19/12/2024 10:54:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB! 10 CNPJ
1370086480 i 05.783.844/0006-84
NOME/ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CRESOL SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 19/12/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSAC
RUA MATO ALTO, 10 ZONA RURAL 99300-000{19/12/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOLEDADE (51)9 9171~-7579 RS ISENTO 10:53
FATURA/DUPLICATA
L)
DO
BASE DE 0 DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
437,76 67,07 0,00 0,00 983,25
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,0G! 18,97 0,0 0,00 964,28
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULO [UF [ CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADURL
r
QUANTIDADE ESPECIE i.\'_:_= CA NOMERD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
115,15 | 91,26 14,49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI — — —
COD, PROD. DESCRI! 0O PRODUTO/SERVICOS 5H CsT CFOP | UMIDAGE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI
i ICMS IPT
34830 | ACUCAR SANTAISABEL CRISTAL Skg 17015500 | 020 | 5929| UN 5,000 20,95 104,75 38,91 6, 61 17,00
36902 | AGUA SANITARIA G SOL 5L 26283011 | 000 | 5929 UN 2,000 13,89 27,78 27,78 4,72 17,00
76092 | ARROZ TUCANO T4 Skg 10063021 | 020 | 5928 UN 7,000 22,90 167,30 97,59 11,71 1z, 00
49242 | BOBINA MULTIFREEZER ROYALPACK Skg C/100 39232190 | 000 | 5929 ON 1,000 10,99 10,99 10,99 1,87 17,00
30917 | CAFE 3 CORACOES EXT FORTE ALMOF 500¢g leso12100 | 020 | 5929| UM 3,000 22,80 68,40 28,16 4,79 17,00
178 | CARNE FRANGO CONGELADO CARCACA DORSO kg 02071418 | 060 | 5929 | K& 7,917 3,99 31,59
67978 | CARNE FRANGO MALS FRANGO FIGADO lkg 02071419 | 060 | 5929| UN 7,000 4,99 34,93
69584 | CARNE MOIDA BOVINA ITABERAVA 500g 02023000 | 060 | 5929 UN 14,000 7,95 111,30
29976 | DES ROLLON REXONA ACTIVE EMOTION 50ml 33072010 | 060 | 5929 | UM 1,000 11,95 11,95
56353 | DESINFETANTE URCA PINHO 5L 38089419 | 000 | 5929 | WUN 2,000 14,99 29,98 29,98 5,10 17,00
67152 | DET PO G 50L AZUL 4kg 34025000 | 000 | 5928 WM 1,000 28,90 28,90 28,90 4,91 17,00
68943 | DOCE FRUTA ENCOSTA GAUCHA GOIABA 1,01kg 20079910 | 000 | 5929 WN 2,000 11,89 23,78 23,18 4,04 17,00
54287 | ERVA MATE SUPER ERVA PLAST lkg 5030030 | 020 | 5929 UN 1,000 12,58 12,58 7,34 0,88 2,00
6071 | ESPONJA MULTIUSO ESFREBOM L4P3 68053090 | 000 | 5929 UN 2,000 5,69 11,38 11,38 1,93 17,00
4535 | EXTRATO TOMATE CAJAMAR 350g 20029000 | 000 [ 5929 UN 4,000 3,38 15,92 15,92 2,11 17,00
12278 | FARINHA MILHO TUCANO lkg 11022000 | 020 | 5929 UN 10,000 3,89 38,90 16,02 2212 17,00
73940 | FARINHA TRIGO DALVA-RINA 5kg 11010010 | 020 | 5929] UN 3,000 13,95 41,85 24,41 2,93 12,00
45 | HORTI BATATA BRANCA kg 07019000 | 040 | 5929 KG 2,926 3,99 11,67 :
54 | HORTI CEBOLA kg 07031015 | 040 | 5925 KG 2,866 3,79 10,86
481 | HORTI PESSEGO kg 8093010 | 040 | 5928| K6 0,974 7,99 7,78
70 | HORTI TOMATE kg 07020000 | 040 | 5929 KG 2,475 4,99 12,35
69458 | LA ACO ASSOLAN 45g 73231000 | 000 | 5929| UN 3,000 2,59 7,77 7,77 1,32 17,00
3520 | MARGARINA CREMOSY C/SAL 5009 15171000 | 020 | 5929 UN 3,000 6,89 20,67 8,51 1,45 17,00
75396 | MASSA ROBERTA PARAFUSO 500g 19021100 | 020 | 5929 N 10,000 2,99 29,90 17,44 2,09 12,00
29691 | OLEO DE SOJA COAMO S00ml 15079011 | 020 | 5929 UN 6,000 7,79 46,74 19,25 3,27 17,00
CALCULD DO 18SQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICICMALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO
Referente a NFC-e 166430-5, PDV: 5, data de emissio: 19/12/2024
BASE DE ST RETIDO: 36,56
VALOR DE ST RETIDO: 4,10
Nome: SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE, Endereco de sntrega: AV JULIO DE CASTILHOS, 2999 - SOLEDADE/RS -
BAIRRO: EXPEDICIONARIO - CEP: 99300-000 - COMP: SUPER LUVISA LTDA
Nota fiscal




RECEBEMOS DE SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE .,
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°, 000010216
SERIE 0

Coﬁmﬁ, th JULIO DE CASTILHOS, 2999

-Facll +pratico

BAIRRO EXPEDICIONARIO
SOLEDADE - RS
CEP 99300-000

Telefone: (54)3381-1294

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - safpa
n°. 000010216
SERIE 0
roLHa 02/02

TR A

CHAVE DE ACESSO

4324 1205 7838 4400 0684 5500 0000 0102 1611 1048 0127

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERCADORIAS DE CUPOM NFC 243240236142371 19/12/2024 10:54:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRISUTﬁIO CNPJ
1370086480 f 05.783.844/0006-84
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI T
. PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS GW/SE | CST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS IcHs | V. 1Pl
TcMs | 1eT
95470 | PAPEL HIG STYLUS FD 32X20m |48181000 | 060 | 5929 UN 1,000 31,99 31,99
74840 | SARAO BARRA URCA NEUTRO lkg 134011900 | 000 | 5929 UN 1,000 11,85 11,85 11,85 2,01 17,00
8794 | SAL SALAZIR lkg 25010020 | 020 | 5929 UN 2,000 1,98 3,96 1,63 0,28 17,00
29783 | SAL SALAZIR TEMPERADO 1lkg 21032091 | 020 | 5929 UN 2,000 4,49 8,98 3,70 0,83 17,00
70335 | SUCO TANG LARANJA DOCINHA 18g [21069010 | OO0 | 5929 UN 5,000 1,29 6,45 6,45 1,10 17,00




o Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 19/12/2024 14:22:27

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:
Autenticacdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CESAR

0247

45195-6

2557276634

228

36676-5

SUPER LUVISA LTDA
Conta Corrente
19/12/2024

10:47:03

964,28

alimentacao
9789.F715.299C.BCB5.C444.3344.4C88.E218

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

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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




RECEBEMOS DE SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE
0S PRODUTOS CONSTRNTES DA NOTA FISCAL INDICADA AJ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°, 000010217
SERIE 0

Macras

cSifipre

+barato

SOLEDADE

(e

SOLEDADE - RS

CEP 99300-000

LTOA
Telefone:

JULIO DE CASTILHOS,

2999

+¢4cil +pritico BATRRO EXPEDICIONARIO

(54)3381-1294

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0 - ENTRADA

A A

CHAVE DE ACESSO

4324 1205 7838 4400 0684 5500 0000 0102 1710 1289 1006

1 - saipa

n°. 000010217
SERIE 0
roLia 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 OPERACAO

VENDA MERCADORIAS DE CUPOM NEC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

243240236155862 19/12/2024

11:01:48

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

1370086480 05.783.844/0006-84

NOME/' SOCIAL .CHPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CRESOL SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 19/12/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/EMISSAO
RUA MATO ALTO, 10 ZONA RURAL 99300-000(19/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX U’? INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOLEDADE (51)9 9171-7579 RS ISENTO 11:01
FATURA/DUVLICATA ;

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 193,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 55,60 0,00 0,00 138,30
NOME/| SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT |PLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,95
Wmm DO PRODUTO/ SERVICOS GH/SH | CST | CFOF | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. 10Ms V. 106 | V. IPT =
80 | CARNE BOVINA 2 AGULHA C|0550 kg 2012010 | 060 | 5929| KG €, 950 27,90 193,90 S

CALCULO DO _ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

Nota fiscal

DADOS ADICICMAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Referente a NFC-e 147452-8, PDV: 8, data de emissdo: 19/12/2024
Nome: SUPER LUVISA LTDA - SOLEDADE, Endereco de entrega: AV JULIO DE CASTILHOS, 2599 - SOLEDADE/RS" -
BATRRO: EXPEDICIONARIO - CEP: 99300-000 - COMP: SUPER LUVISA LTDA

RESERVADO AO F1SCO

&



o Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 451956

Impresso em 19/12/2024 14:22:28

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

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

Autenticagdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

TERESINHA
0247

451956
2557306632
228

36676-5
SUPER LUVISA LTDA
Conta Corrente
19/12/2024
10:57:40
138,30

alimentacao

1E9B.C49E.8FA4.7D95.E5BB.F3DC.9EB2.517E

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

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia ndo Gtil nos lermos da Regulamentacac 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 546 2519




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

-~ b DANFE NFC-e - Nota Fiscal do Consumidor Eletrdonica
Impresso 19/12/2024 as 14:19:05

CONSULTA DA NFC-e

( (9} E R DEBONA AGROPECUARIA LTDA
A 2
s CNPJ]: 48.420.529/0001-90 Inscricao Estadual: 1370093125

AV MAL FLORIANO PEIXOTQ, 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°: 3643 Série: 2 Data de Emissdo: 19/12/2024 11:38:55
Consulte pela Chave de Acesso em https://www.sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO
4324 1248 4205 2900 0190 6500 2000 0036 4315 6361 6318
Protocolo de Autorizacdo! 243241500792912

CONSUMIDOR
CNPJ: 03.820.886/0001-08 - Sociedade beneficiente Ebenezer
Cédigo iDescricao 1 Qtde Uni  VIUNE v Total
340 ENXADAO PARABONI S/C OLHO/MACHADO 4 UN 55 220,00
Valor total R$ 2000 7]
Valor descontos R$ 20,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 200,00

Versdao XSLT: 1.10|

Administracdo Tributdria:  Receita Estadual RS
Data/Hora da Consulta: 19/12/2024 14:18:49



7’ Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 19/12/2024 14:22:29

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: CESAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 45195-6
Numero de Controle: 2557419695
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  08001-0
Favorecido: E R DEBONAAGROPECUARIALTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  19/12/2024
Hora da Transferéncia:  11:40:45
Valor Transferido (R$): 200,00
Motivo da Transferéncia:  horta
Autenticagdo Eletronica:  8331.7CD2.D750.CB92.BEB9.34CE.ASC6.9A6C

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

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia ndo Uil nos termos da Regulamentagao do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeira dia Util subsequente.”

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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



RECEBEMOS DE FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 19/12/2024 VALOR TOTAL: RS 500,00 DESTINATARIO: SOCIEDADE BENEFICIENTE EBENEZER - MATO ALTO,, 000 INTERIOR
SOLEDADE-RS

JATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°. 000.006.917
Série 001

[lDEN‘I‘!FTCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IDENTIFICAGi0) DO EMITENTE T [

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletronica |

FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO | | ixreana |

R QUINZE DE NOVEMBRO, 725 1 . SAIDA [ﬂ CHAVE DE ACESSO
doii=, ACD%T'{TI}‘S‘)F; ﬁmsm - N°. BOROREHTT 4324 1223 0043 1300 0113 5500 1000 0069 1713 2727 9612
"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 OI-'fRAC.iD “[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NO ESTADO 243240236221821 - 19/12/2024 11:40:03
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1370084460 23.004.313/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ !t CPF TD.\T.\ DA EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICIENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 19/12/2024
INDERECO BAIRRO / DISTRITO Tcer DATA DA SAIDAZENTRADA
MATO ALTO., 000 INTERIOR 99300-000 19/12/2024
VUNICIPIO UF IFDNE /FAX [mscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOLEDADE RS 0000000000 ) 11:38:14
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALC DOICMS |VALOR DOICMS  [BASE DE CALC. ICMSS.T ‘[v,\mn DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTAGCAO V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0, 00 0. 00 325 500.0(

VALOR DO FRETE ‘[wu.mz DOSEGURD |DESCONTOD OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. Iv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 0,00 15.00 500,0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT  ° PLACA DO VEICULD [UF  JCNPY/CPF
INDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
- RS i
JUANTIDADE jﬁsrﬁcm [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO rmo LIQUIDO

1 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
4 5 s VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.[,,;
:ODIGO PRODUTON DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL u:us.( 1CMS Pl ICM% ALIQ.IP
7307 BASE A ACETINADO BASE AGUA 16 L KISACRIL / 32091010 | 060 | 5405 | LT 1,0000( 500,0000 500,00 0,00 0, 00 0, 00

KILLING Ref. KSABA/L18
h-an.u:;CMS ST Retido: RS 537,62; - Valor ICMS ST Retido:
33,5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: Usr.:5-vanessa. Total do ICMS ST retido: R$ 33,55Q1d. Nota: 1,00

‘mpresso em 19122024 ax 12:41:16

Gerado em www. fsist.com.bh



7 Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 19/12/2024 14:22:31

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  TERESINHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2557439802
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  60989-7
Favorecido: FERNANDO SANTIAGO GIACOBBO
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  19/12/2024
Hora da Transferéncia: ~ 11:47:58
Valor Transferido (R$): 500,00
Motivo da Transferéncia:  revitalizacao
Autenticagdo Eletronica: BBBD.10A4.A336.552C.6CC3.4229.8783.A4C3

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

* Caso a transacéo 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.r”

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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



| GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
e DANFE NFC-e - Nota Fiscal do Consumidor Eletronica
Impresso 19/12/2024 as 14:16:09
CONSULTA DA NFC-e

MERCADO CARVALHO
[ d - 4 ,f—) 5

/ CNPI: 13.054.608/0001-40 Inscricdo Estadual: 1370079556

4

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

Emissdo normal

NFC-e n°; 209809 Série: 1 Data de Emissdo: 19/12/2024 12:04:21
Consulte pela Chave de Acesso em https://www.sefaz.rs.gov.br/NFCE
CHAVE DE ACESSO
4324 1213 0546 0800 0140 6500 1000 2098 0911 0903 4061
Protocolo de Autorizacao: 243241501041224
CONSUMIDOR
CNPJ: 03.820.886/0001-08 - SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER CRESOL
Cédigo  |Descrigao 1 Qtde JUnt  ViUniE  yyTotal
8619  FIGADO DE GADOKG 4962 KG | 8,99 44,60
8651 CARNE SUINO RIN KG 2,61 KG 3,99 10,41
e St
Valor descontos R$ 7,59
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R%
47,42

Administragio Tributdria:  Receita Estadual RS
Data/Hora da Consulta: 19/12/2024 14:16:03



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:

Autenticagédo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CESAR

0247

45195-6
2557477553
247

46543-7
CARVALHO & VIEIRA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
Conta Corrente
19/12/2024
12:05:25

47 .42
alimentacao

DC57.1DBD.DDOE.276A.249C.84B1.5EE7.7C76

* Atransacdo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Caso a transacao financeira seja realizada em dia néo (til nos termos da Regulamentacéo 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

Impresso em 19/12/2024 14:22:33




= - e .  Série 001

BOZETTI & BATEZINI LTDA. DANFE
Documento Auxiliar da
Motz Fiscal Eletronica
J- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
ROD. BR 386 KM 245, S'N - BOTUCARAI - SOLEDADE -RS- | *- salDA 4324 1200 3604 3600 0191 5500 1000 0213 9910 0823 4001
CEP: 99300-000 N® 000.021.399
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA REF A CF 243240236264395 19/12/2024 12:18:11
INSCRICAO FSTADUAL ™ '-_': . STaT Al T SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
1370054650 i, 00.360.436/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 19/12/2024
ENDERE(CU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300-000 19/12/2024
MUNICIPIO juw TELEFONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOLEDADE | RS | (51)99171-7579 12:18:13
CALCULO DO IMPOSTO
[8asi BF CAlCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE NE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR PO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,80 0,00 0,00 22,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOMI: ' RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
L)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

l bd [ DESCRIC L0 DO PRODUTO | SERVICO !WW l cs ]CFWE‘-“"I SRS '

VALOR | VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
wararin |pesconTol  ToTAL | cAtCIeMS | ICMS 1Pl 1oMs| 1Pl
: GASOLINA COMUM STIONZSE | 06 9] L 3557 A4 W A 28 00 00 0,00| 0,00 | 0,00
ICMS fasico sobre b cis cobrado anienormente
conforme Convénio ICMS 199/2022

COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: RS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOI'S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFCe Ref (4324 1200 3604 3600 0191 6500 1000 3744 0510 0375 8551)

(PAGAMENTO A VISTA), MD-5: MD-5: ##B174E100000157207#EF0000015721 | ### Vendedor 11 ANDERSON DA SILVAR Va Visa# |
18052# PTOS ADQ.3.56 ** (SERVIDOR)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/12/2024 12:18:15 Softplus Informtica Lida (www.spi.com.br)



~al . .
f‘é SlCl‘Edl

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 19/12/2024 14:22:36

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  TERESINHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2557490347
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  07372-5
Favorecido: BOZETTI & BATEZIN| LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  19/12/2024
Hora da Transferéncia:  12:13:58
Valor Transferido (R$): 22,00
Motivo da Transferéncia:  combustivel
Autenticagédo Eletronica:  3320.29C7.7FFE.7F38.B9C6.5B73.18EB.3356

* A transagao acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas nesle comprovante,

* Caso a transagéao financeira seja realizada em dia néo util nos termos da Regulamentagao 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
OQuvidoria 0800 646 2519



Recebemos de BOZETT1 & BATEZINI LTDA. os produtos ¢/ou servigos constantes da Not Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. |
Emissdo: 17/12/2024 Dest Reme: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER Valor Total: 500,00 NF-e
: = T N° 000.021.383
; MEN E A0 E ASSINATU RECE »
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAQ E AS! RA Série 001
BOZETTI & BATEZINI LTDA. DANFE |
Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletronica
. 0- WA II] CHAVE DE ACESSD
ROD. BR 386 KM 245, S/N - BOTUCARAI - SOLEDADE - RS - | | - SAIDA 4324 1200 3604 3600 0191 5500 1000 0213 8310 0822 9318
CEP: 99300-000 N“ 000,021.383
- Fone: (54)3381-1796 Série 001 Consula de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefiz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD o PROTOGCOLO DE AUTORIZAC A DE US6) g
VENDA REF A CF 243240233856776 17/12/2024 18:09:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITLTO TRIBUTARIO NP CFF
1370054650 00.360.436/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME < RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAD
SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER 03.820.886/0001-08 171272024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA D4 SAIDA
RUA CEL FERREIRA, 1011 CENTRO 99300-000 171272024
MUNICIPIO UF TELEFUNE FAX INSCRIG AU ESTADUAL HURA DA $AIDA
SOLEDADE RS | (51)99171-7579 18:09:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DOICMS BASEDE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODETOS
0,00 0,00 0,00 0,00 531,38
VALUR B FRTOT VALUR [ sful®O TFESLURTO OUTRAS THSFTSAS ALTpSURIAS VALO# DU 1Pl VALUM TUTAL DA NOTA
0.00 0,00 31.38 0,00 0.00 500,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOCTAL FRUTE POR CONTA CONIGO ANTT MACADOVEICL0  [IF o ovF
9 - SEM FRETE
FNDFRFCO N ur INSCRICAO FSTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ronIGo - i . VALOR VALOR VALOR HASF DF. VALOR VALOR ALIQ. %

FRODUTO BRESCRICAD DO FRODUTD / SEXVICD B G uNITARIO [pEscoNTo|  ToTaL | chlciems | 1ous ™[]

2 GASOLINA COMUM 37101259| oAl | 929 L R113| 64100000 307 52,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
1CMS ofasice sobre bastivers fo antcrivrnenic

conforme Canvinio ICME 1992022

COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: RS

3 ETANOL COMUM 22071090} 060 | 5929 | L. 18541 5.6300000 616 10438 0.00 0.00 0.001 0.00 | 0.0D
COD, PRODUTO ANP: 810101001
UF DE CONSUMO: RS

2 GASOLINA COMUM 27101259 061 [ 5929 | L RI13| 64100000 307 52,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
ICMS fisico  sobre bustivets  cobrad i
confarme Convinio ICMS 199 2022

COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMU: RS

| GASOLINA ADIT PETR GRID 27101259| 061 | 5929 L 31756 6,5500000 1229 208,00 0,00 0,00 0,00] 000 | G00
M8 fisico sobwe bustiveis cobrado anter ]
conforme Convénio ICMS 1992622

COD. PRODUTO ANP: 320102002

UF DE CONSUMO: RS
4 M. OLEOQ DIESEL/BIODMESEL B S500 270019211 061 | S99 | L 16.799] 64500000 6.7 113,00 UL 0.0 0,091 0,99 8.09
ICMS isico sobre hustives  cobrad i

conforme Convénio ICMS 1992022

COD. PRODUTO ANP: 820101012
UF DE CONSUMO: RS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOTS COMPLIMFNTARES | RTSIRVADD AD FISCO
NECe Ret.:(4224 1200 3604 3600 0191 G500 2000 0471 1610 0048 3668)

(PAGAMENTD A VISTA), MD-5: MD-5: 4B | S#EI0000 | 5092926EF0000 | 5043007 #4BOSSEIN0000 132 1039EFOMN0132 1 134
A#HOTHEINN000621 1 1 “EFOG000621 15975 ##B | SVEIDU000701 3o4FEFUUU00T01 190+ 44 £¥BUoEIR0002294230SEF 0002294247444 Vendedor
I8 PATRICK KLEIN BOHRER# V.a Vista® 2 180472 PTOS ADQ.83,31

FCMS redido nd fonte - BC RS 98,42 - ICMS RS 14,73

Imposto Recolhide por Substitsican, confbrme Artigos 113-0, 412 ¢ 418 do RICMS. ** (PC)




oz Sicredi

Associado: SOCIEDADE BENEFICENTE EBENEZER
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 45195-6 Impresso em 19/12/2024 14:22:35

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ TERESINHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  45195-6
Numero de Controle: 2557485621
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  07372-5
Favorecido: BOZETTI & BATEZINI LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  19/12/2024
Hora da Transferéncia:  12:13:58
Valor Transferido (R$): 500,00
Motivo da Transferéncia:  combustivel

Autenticagdo Eletronica:  E9A7.F1BF.CC8D.53E4.5229.23B6.BCB9.0CF5

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

* Caso a transagdo financeira seja realizada em dia néo Uil nos termos da Regulamentacao do Banco Central, o processamento e
registro serda realizados no primeiro dia Util subsequente..

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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



CRESOL
Casa de Davi

SOLEDPAPE/SRS

Mato Alto — Santa Terezinha / Soledade RS
TEL: {51) 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 éxito nesse periodo. Segue o relatério:

e A aquisicdo de gas: Todos os meses necessitamos de aquisicdo de gas, para a
auxiliar na producao das refei¢des didrias dos acolhidos em tratamento e também
é utilizado nas oficinas de panificagdo na produc¢do de pdes, auto sustentabilidade
e para as oficinas de panificagao.

e 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, '

e 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
medicagdes, fazer documentos, (identidade, certiddes, etc.), pois geralmente
quando chegam ndo possuem documentagao alguma

e Com o recurso para Oficina de Horta compramos enxadas para serem utilizadas
nas oficinas, na limpeza da horta e pra auxiliar nas plantacdes, pois a oficina de
horta tem desenvolvido um bem estar aos que participam, pois as vezes eles
mesmo nao acreditam no seu potencial; e quando colhem alguma coisa que eles
mesmo plantaram, ficam muito feliz

e [ o recurso da revitalizagdo, compramos mais tintas, pois havia faltado, 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 instituicao.

Soledade, 20 de Dezembro de 2024.

César Augusto dos Santos Silveira



CRESOL
Casa de Davi

LISTA DOS ACOLHIDO
Dezembro

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
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CRESOL P
Casa de Davi u \ A E Lhens

YOLECAPESRS

PESQUISA DE SATISFAGAO DO TRATAMENTO

P

NOME ACOLHIDO: C-/;a% Q.  Momes paTA 15[ /2] 2H

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? }NOTIMO ()BOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? (\ﬁOTIMO ( )BOM ( )RUIM
QUANTO AO ACOLHIMENTO, DE QUEM LHE RECEBEU? ( ) OTIMO (\’)\BOM ( ) RUIM

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )oTiMo QQ BOM ( ) RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )6TIMO Q() BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )oTiIMO *P) BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )oTiMO (\f} BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )oTiIMO (7fBOM ( ) RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? SIM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (\siM  ( )NAO
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(CRESOL ‘ ﬂ vranskcy
Casa de Davi venikiicis s

PESQUISA DE SATISFAGAO DO TRATAMENTO

*

NOME ACOLHIDO: E\(‘m Ason o gro\r\ eo DATA; .L/ ras

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? () OTIMO (WBOM ( ) RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (¥)BOM ( ) RUIM

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

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (y)BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )OTIMO (¥BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (x)BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO (x)BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( ) OTIMO (%) BOM ( ) RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (psIM  ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (k)siM - ( JNAO
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CRESOL ' —
Casa de Davi B e

ALECRS

PESQUISA DE SATISFACAO DO TRATAMENTO

NOME ACOLHIDO: 5[E;%Qev' Qs Ao, NG5 DATA; 2.5.[.!..2:/ 2y

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? (M OTIMO ( )BOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO f?(] BOM ( ) RUIM

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

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? (1)OTIMO (\YBOM ()RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )OTIMO (XBOM ( ) RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (X)BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? (1)OTIMO (X)BOM () RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )OTIMO (\JBOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? SIM  ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (73 SIM ( )NAO
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SOLECAPE/RS

PESQUISA DE SATISFAGAO DO TRATAMENTO

P

NOME ACOLHIDO: Conaoon \-\61 oD DATA;: / ﬂ)z-l zotY

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? ( )OTIMO (¥ BOM ( ) RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (y) BOM ( ) RUIM

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

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (+)BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? () OTIMO (x) BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (x)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? (v)SIM ( )NAO
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PESQUISA DE SATISFAGAO DO TRATAMENTO

-

NOME ACOLHIDO: O2its  cunes  AWWES DATA; |F)2 2o2v

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUIGAO CRESOL? ?(OTIMG ()BOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (74 BOM ( )RUIM

QUANTO AO ACOLHIMENTO, DE QUEM LHE RECEBEU? ( ) OTIMO (7(] BOM ( )RUIM

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( ) oTIMO V BOM ( ) RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )OTIMO (}BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? (1)OTIMO (XFBOM ( ) RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO (\¥BOM () RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )oTIMO (X)BOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (dsim  ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? SIM ( )NAO
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EUCAPESRS

PESQUISA DE SATISFAGAO DO TRATAMENTO

NOME ACOLHIDO: \JQ lc\ Y\ Y% DATA:; '5.’.}.!.9:2 202y
O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? ( )OTIMO (#BOM ( )RUIM

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

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

EM RELACAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (x)BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? () OTIMO (ﬁ BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )oTiMO (/‘) BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( JOTIMO (¥ BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPQ? ( )OTIMO (% BOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? ()() SIM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (w)SIM ( )NAO
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PESQUISA DE SATISFAGAO DO TRATAMENTO

-

/ -
NOME ACOLHIDO: . ocir \).z&a Onlweier paTa: [3))2 |2ty

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? (‘YOTIMO ( )BOM ( ) RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (7FBOM () RUIM

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

EM RELACAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (~BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( ) OTIMO (YFBOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (Y BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO () BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )OTIMO (¥ BOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (NJSIM  ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (\}) SIM ( )NAO
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NOME ACOLHIDO: Q\‘L\J\Cu(\ = C\Vb OUO@C DATA: /.‘.?[.J.%/Zciw

0 QUE VOCE ACHOU DA INSTITUIGAO CRESOL? ()OTIMO (M BOM ( ) RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? () OTIMO (7Q‘BOM ( )RUIM

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

EM RELACAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (><J BOM ( ) RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? () OTIMO (ABOM () RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (7450M ( ) RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )oTiMo ({BOM ()RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )OTIMO () BOM () RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? stum ( JNAO
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VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? )() sIM  ( )NAO
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NOMEACOLHIDO:  {andin  Leooa  Lonare DATA; 1.9l/z] 2024

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? (§oTIMO ( )BOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? () OTIMO (\:BOM ( ) RUIM

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

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTImMO V’ BOM ( ) RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )|OT|M0 ((Q,BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO (x)BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )oTimMO (c BOM ( ) RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )oTiMo (ﬁ) BOM ( ) RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTQ? (ﬁSIM ( JNAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (\P) SIM ( )NAO
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NOME ACOLHIDO:  (saxes \?x;.gce‘b \ZCCL\@\oé DATA: ijl.!.?—i [2a}

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? (W OTIMO ( )BOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO QQ, BOM ( ) RUIM

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

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )oTiMO (\'?BOM () RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? {) OTIMO WBOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )oTimMo (\rPBOM ( ) RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO (7¢ BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )oTimo (71 BOM ( ) RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (Y{}IM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? ka?ﬂm ( )NAO
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O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? ( )OoTIMO t\,rBOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO ( )TBOM ( )RUIM

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

EM RELACAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )oTIMO V%BOM ( ) RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( yoTiMo (WBOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO ()XyBOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OoTIMO (>] BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )OoTIMO ()f) BOM ( )RUIM

ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? ?@SIM ( )NAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? SIM ( )NAO
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NOME ACOLHIDO: Natan dg. . 601\' H, DATA: .7/ 2) 2oy

O QUE VOCE ACHOU DA INSTITUICAO CRESOL? ( )oTiMOo (/ﬂBOM ( )RUIM
QUAL A SUA PRIMEIRA IMPRESSAO QUANDO CHEGOU? ( ) OTIMO (@ BOM ( ) RUIM

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

EM RELAGAO AO PLANO TERAPEUTICO? ( )OTIMO (X BOM ( )RUIM
OFICINAS OFERECIDAS? ( )OTIMO (¢ BOM ( )RUIM
QUNATO AO AMBIENTE DA CT? ( )OTIMO () BOM ( )RUIM
E QUANTO AS REGRAS? ( )OTIMO (2)BOM ( )RUIM
RELACIONAMENTO COM O GRUPO? ( )OTIMO () BOM ( )RUIM
ESTA SATISFEITO COM O SEU TRATAMENTO? (psIM  ( INAO

VOCE ACHA QUE TEM RESULTADO? (P)siM JNAO
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