Situagao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU ___ Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | iy
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO i Emitidc em
CEP: 85851010 - Foz do lguacu/PR | 02/03/2020 as 15:49:59
{Competéncia iSérie
~ marco /2020 F i
\ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador
i - - : . Zi7niyz
; Prestador de sn_:pti_l;os — QR Code_

CPF/CNE]: 36241498000121 C.M.C.: 80392
Razio social / Nome fantasia; DAIANE DE CAMPOS VIDAL 06041789992 / ATELIER PAZ E BEM
Endereco: RUA FLORIANOPOLIS, 81 - VILAC

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email: ocaminhod @gmail.com

CEF: 85870120 Telefone:

Regime tributaric: MEI
Tomador de servicos
CPF/CNPI: 35797364002768 C.M.C.: 56546

Razdo social / Mome fantasia: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUAGU / PROGRAMA SOS DE FOZ DO IGUACU

Endereco: RUA JOAO ROUVER, 314

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Ernail: foz.nfe@aldeiasinfantis.org.br
CEP: 85851300 Telefone: 4530295300
Codigo atividade: Natureza da operacdo:
2399101 Decoracio, lapidagdo, gravagio, vitrificacso e outros trabalhos em Servico prestado no municipio

ceramica, louca, vidro e cristal
Item da lista de servigo
14.05 Restauracdo, recondicionar to, acondici to, pintura, beneficiamento, | gem, gem, tingl ito, galvanoplastia,
__anodizacdo, corte, recorte, plastificagdo, costura, acabamento, polimento e congéneres de objetos quaisquer.
Municipio da prestagdo do servigo
410830400 Foz do Iguagu /PR

Discriminacdo dos servigos:

Referente as atividades realizadas no més de fevereiro nas seguintes comunidades, e sua respectiva carga horaria.

Comunidade Jupira (Unico dia 5 de fevereiro) das 8:30min as 11:30min, totalizando 3 horas aula.

Vila Unido (Inicio dia 7 de fevereiro) 8:30min as 11: i totali do 3 horas nesta semana. Ainda na Vila Unido, foi dado sequencia todas
as 44 e 62 das 8:30min as 11:30min, totali do 6 horas is, 24h més.

vila Bancaria todas as 62 das 14h as 17h, totalizando 3 horas semanais, 1Zh més.

Comunidade Jardim S3o Paulo todas as 5° das 13h as 16h, totalizando 3 horas semanais, 1Zh més.

Trés Pinheiros todas as 52 das 16:30min as 19:30min, totalizando 3 horas semanais, 12h més.

Total Hora atividade, 60 horas;
valor hora atividade: R$45,00;
valor total: R$2.700,00

0L

Processo 10 Cotagdo 1
IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: " INSS retido: | ISSQN retido:
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Desc. cond: Desc. incond: Dedugtes: | Base célculo: Aliguota: : Total ISSQN: Outras retencoes:
0,00 0,00 0,00 2.700,00 : 0,00

Total liquido: . TOTAL DA NOTA
2.700,00 .

e : = : . 290000

Outrés..;.nformagﬁes: . = CERTtFlCO que OS vaiores dBSteAﬁo
PAGO COM RECURSOS DO TERMO documento foram por mim recebidos @
licados no (a)

DE COLABORAGAO 014/2020 MO’) mm"n_h@“) DY
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS [ Foz do Iguagu, ”: o :z pO20)

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL Yuuplde Fuie DA

Aldeias Infantis SOS Brasil * Foz do Iguagu

Lo cngrmem g v

Emitido por : DAIANE DE CAMPOS VIDAL 06041789992



CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA PAGO
Co
Conta origem: 0589 / 003 / 00006360-4 DE
C
Conta destino: 2540 / 001 / 00025693-5 EL EB'RA

no E.L 0 01
Nome destinatério: DAIANE DE CAMPOS VIDAL ElAS i miEf
ome destinatario ”VFANHS s /SA’AS EA
Quantidade de vezes: Os S
Valor: R$ 2.700,00
Data de débito: 03/03/2020
Data/hora da operacgdo: 03/03/2020 17:26:38

- Cédigo da operagdo: 031726
Chave de seguranga: Z4EQLCPBCYSHU4L6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECEBEMOS DE IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000024869
Série 2

IRMAOS MUFFATO & CIA
curany  ciovugracae | DANFE | JIHHHH O TR
Documento Auxiliar de
“FFatnm REPUBLICA ARGENTINA 5200 Nota Fiscal Eletrénica
PARQUE MORUMBI 0 - Entrada
Foz do Iguagu / PR 1 - Saida m
85856-000 CHAVE DE ACESSO
www. supermuffato com.br N* 000024889  FL- 173 4120.0376.4304.3800.4088.5500.2000.0248.6915.8657.7898
SERIE 2
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda MAdg.Temeims 141200040335782 02.03.2020 11:45:58
INSCRIGAO ESTADUAL l INSC. EST. SUBST. TRIB. I CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
4220313757 76.430.438/0040-88 41200376430438004088550020000248691586577898
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
|_ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 35,797.364/0027-68 02.03.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAQ ROUVER 314, SALA CENTRO 86861-300 02.03.2020
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FOZ DO IGUAGU 4530295200 PR | ISENTO 11:45:24
FATURA
Parcela 001 R$ 753,74 Venc.: 16.03.2020
~ALCULO DO IMPOSTO
SE CALCULO ICMS I VALOR DO ICMS l BASE CALCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL PRODUTOS
632,01 82,81 0,00 0,00 783,74 |
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS l VALOR DO 1P| l VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 753,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT l PLACA | UF l CNPJ
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 1- por conta do destinatério 35.797.364/0027-68
ENDEREGO MUNICIPIO l uF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOAQ ROUVER 314, SALA FOZ DO IGUAGU PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LiQuiDo
00008 54,285 KG 54,285 KG
DADOS DOS PRODUTOSI/SERVIGOS
cOD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nwcwsH | cst | cFoP | UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL. IP1 ALICMS AL IPI
1000031813 BISC CLIK BONI POLVILHO TRAD 100G 1905.31.00 | 000 5102 UN | 7,000 3,490 | 2443 2443 12,93 0,00 12,00 0,00
40178 40176 CB: 788185070028
1000032418 BISC AGUIA SALT 380G 102244 102244 | 1805.31.00 | 000 5102 UN | 12,000 3,940 | 47,28 47,28 | 5,67 0,00 12,00 0,00
CB: 7896105177050
1000060188 REFRESC TANG 25G, UVA INTENSA 21089010 (000 | 5102 UN | 5,000 0,990 | 4,95 495 |089 0,00 18,00 0,00
244167 244167 CB: 7622210932402 FCI:
ATSDD4DB-939C-4968-BOCF-
BBEE388AB850
1000043132002| BISC ZEZE MINIDITOS 200G, BAN/CAN, 19053100 |o00 | 5102 UN | 15,000 3,690 | 55,35 55,35 | 6,64 0,00 12,00 0,00
151384 151364 CB: 7806200002004 FCI:
DACT4BES-3BBE-4B14-0CE3-
DE1FFAAIADIA
1000048348002 BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 1805.31.00 |o000 | 5102 UN | 1,000 3,740 | 3,74 3,74 |045 0,00 12,00 0,00
88047 88047 CB: TEG1962003559
00048348002 BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, . 10052100 |ooo |s10z |UN | 1,000 3,740 | 374 3,74 |0,45 0,00 12,00 0,00
88047 BB04T CB: 7891962003550
1 10000482349002| BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 1905.31.00 | 000 5102 UN | 1,000 3,740 |3,74 374 | 045 0,00 12,00 0,00
88047 88047 CB: 7891062003550
1000048340002] BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 1905.31.00 | 000 5102 UN |1.000 3,740 | 3,74 3,74 10,45 0,00 12,00 0,00
88047 BBO04T CB: 7891962003550
1000048340002 BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 1805,31.00 | 000 5102 UN | 1,000 3,740 | 3,74 3,74 (045 0,00 12,00 0,00
BE047 88047 CB: TBE1062003550
1000048349002] BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 18053100 |ooo |s102 UN ]1,000 3,740 | 3,74 3,74 | 0,45 0,00 12,00 0,00
88047 BBO4T CB: 7891962003550
1000048348002 BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 1905.31.00 |000 | 5102 UN | 1,000 3,740 | 3,74 3,74 | 0,45 0,00 12,00 0,00
88047 BB047 CB: TBE1962003550
1000048348002] BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 19053100 |ooo |s102 UN | 1,000 3,740 | 3,74 374 | 0,45 0,00 12,00 0,00
88047 88047 CE: 7891962003550
1000048348002] BISC BAUDUCCO AM, CHOC 335G, 18053100 |o00 |s102 UN | 1,000 3,740 | 3,74 3,74 | 045 0,00 12,00 0,00
58047 BEO47 CB: TEG1962003559
1000048374003] BISC PARATI ROSQ, CHOC 335G, . 96434 | 1805.31.00 | 500 §102 UN |22,000 3,290 | 72,38 72,38 | 8,69 0,00 12,00 0,00
$6434 CB: 7896011102825
CALCULO DO ISSQN it OJM-REGUP-S“Q nQ TERMO
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS I sase cAlptidpd) L k-3 VALOR DO 188
35012 1412020 0,00
L¥ 0 B AR
DADOS ADICIONAIS DE COLABOR? GAE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ALQ 12%, CFE INCISO II, ART. 17 RICMS/PR.

ST ret. ant. cfme. Art. 118, inciso |Il, do Anexo IX do RICMS/PR
ALQ 18%, CFE INCISO V, ART. 17 RICMS/PR
Pedido PDV: 400141376061118

Nosso pedido: 0190998185 (Consumo) Nos:
43,37 (5,75%), Estadusl R$ 78,59 (10,43%), Total dos imposto:
da Transparéncia 12.74112)

A praca de pagamento desta fatura e o

domicilio matriz efou Filial do Fornecedor.

C

sa Fatura: 9010871493 / Valor aprox tributos: Federal R$
s R$ 121,96 (16,18%). Fonte: IBPT.( Lei

S RADG ENTRE APMF
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

ISMAS EAS™




’ECEBEMOS DE IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000024869
Série 2

LTDA - REP ARGENT

Gt T LTy

SUPER
AV REPUBLICA ARGENTINA 5200 Nota Fiscal Eietranica
PARQUE MORUMBI 0- Entrada
Foz do Iguagu | PR 1-Saida ]
85856-000

CHAVE DE ACESSO
www. supermufato.com.br N 000024888 FL- 2/ 3 4120.0376.4304.3800.4088.5500.2000.0248.6915.8657.7898
SERIE 2
MATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda Merc.Adg Terceiros 1412000403397862 02.03.2020 11.45:59
INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
4220313757 76.430.438/0040-88 4120037643043800408855002000024869 1586577898
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 35.797.364/0027-68 02.03.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAD ROUVER 314, SALA CENTRO B6851-300 02.03.2020
MUNICiPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FOZ DO IGUAGU 4530295200 PR ISENTO 11:45:24
FATURA
Parcela 001 R$ 753,74 Venc.: 16.03.2020
~ALCULO DO IMPOSTO
3E CALCULO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST I\m.nn DO ICMS ST I VALOR TOTAL PRODUTOS
632.01 8281 0,00 0,00 753,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO l OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP! l VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 753,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT l PLACA l uF CNPJ
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 1 - por conta do destinatério 35.797.364/0027-68
ENDEREGO MuNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOAD ROUVER 314, SALA FOZ DO IGUAGU PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO PESO LiQuiDo
00006 54,285 KG 54 285 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cOD. PROD. I DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NcwsH | csT | cFor | UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI ALICMS AL IPI
1000048455002] BISC MARILAN 400G, CR CRACK, . 19053100 |500 |5102 UN |22,000 3,720 | 81,84 81,84 | 982 0,00 12,00 0,00
125571 125571 CB: 7896003703214
1000048487003| BISC NINFA 370G, MAIZENA, . 142348 19053100 [ooo |si02 |UN |6,000 2,540 | 1764 1764 | 212 0,00 12,00 0,00
142349 CB: 7896111422078
1000049969001] ROSQ MARILAN 400G, COCO, . 186717 18053100 |500 | 5102 UN | 14,000 4,590 | 64,26 64,26 | 771 0,00 12,00 0,00
186717 CB: 7896003703858
1000049968001] ROSQ MARILAN 400G, COCO, . 186717 1805.31.00 | 500 5102 UN | 12,000 4,590 | 55,08 55,08 | 861 0,00 12,00 0,00
186717 CB: 7896003703658
1000049968002 ROSQ MARILAN 400G, CHOC, . 186718 1905.31.00 |500 |5102 UN | 13,000 4580 | 59,67 59,67 | 7.16 0,00 12,00 0,00
188718 CB: 7898003703841
1000049968002] ROSQ MARILAN 400G, CHOC, . 186718 1905.31.00 |S00 |5102 UN | 1,000 4,590 | 4,59 4,59 |0,55 0,00 12,00 0,00
186718 CB: 7696003703641
1000051482004| REFRESC TANG 25G, MARAC, . 200583 | 2108.80.10 | 000 | 5102 UN | 13,000 0,990 | 12,87 12,87 | 2,32 0,00 18,00 0,00
200583 CB: 7622300861281 FCL:
BFF22682-0BAS-44EA-AZE1-
= CDDFB3ADESFT
1000051482007] REFRESC TANG 25G, MGO, . 200586 2106.80.10 | 000 5102 UN |1,000 0,990 | 0,99 099 |018 0,00 18,00 0,00
200586 CB: 7622300861308 FCI:
B1E3CF35-ED60-4FBD-9E44-
TBTADCEBAFF31
1000051482007] REFRESC TANG 25G, MGO, . 200586 21089010 | 000 | 5102 UN |1,000 0,890 | 0,99 099 |018 0,00 18,00 0,00
200586 CB: 7622300861308 FCI:
B1E3ICF25-EDBD-4FBD-0E44-
TETADCBAFF31
1000051482008 REFRESC TANG 25G, MANGA, . 200587 | 2108.80.10 | 000 | 5102 UN | 20,000 0,990 | 19,80 19,80 | 3,56 0,00 18,00 0,00
6223000000000 CB: 7822300861957 FCI:
F18C2914-FEEB-4C36-BIF 3-
EC17BB4F0320
1000051482011 REFRESC TANG 25G, LJA, . 200590 21069010 |000 | 5102 UN | 13,000 0,990 | 1287 12,87 | 2,32 0,00 18,00 0,00
200580 CB: 7622300861188 FCI
4CTTBDOD-0801-4TF5-0488-
ESAAEDTFS5T8A
1000051482013] REFRESC TANG 25G, ABACAX, . 200582 | 2108.80.10 | 000 | 5102 UN | 30,000 0,990 | 29,70 29,70 | 535 0,00 18,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS BASE CALCULO 188 l VALOR DO i85
36012 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS PAGO COM RECURSOS DO TERMO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido PDV: 400141376061119

da Transparéncia 12.741/12)
A praca de pagamento desta fatura e

ALQ 12%, CFE INCISO Il, ART. 17 RICMS/PR.
ST ret, ant. cfme. Art. 118, inciso lIl, de Anexo |X do RICMS/PR
ALQ 18%, CFE INCISO V, ART. 17 RICMS/PR

Nosso pedido: 0190998185 (Consumo) Nossa Fatura; 9010871493 [ Valor aprox tributos: Federal RS_
43,37 (5,75%), Estadual R$ 78,589 (10,43%), Total dos impostos R$ 121,96 (16,18%). Fonte: IBPT.( Lei

o domicilio matriz efou Filial do Fornecedor.

RESERVADO AOQ FISCO

DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE APMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL




T
RECEBEMUS DE IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000024869
Série 2
"""""""" lﬁniib's'nih'ﬁprd &CIA|
croa-rep ancent | DANFE | |11} A1 0O A
Documento Auxiliar de
AV REPUBLICA ARGENTINA 5200 Nota Fiscal Eletrénica
PARQUE MORUMBI 0 - Entrada
Foz du Iguagu / PR 1 - Saida m
5856-000 CHAVE DE ACESSO
WWW. supernwr’r&u com.br N° 000024868  FL- 3 /3 4120.0376.4304.3800.4088.5500.2000.0248.6915.8657.7898
SERIE 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
Venda Merc Adg Terceiros 141200040335782 02.03,2020 11:45:59
INSCRIGAD ESTADUAL I INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
4220313757 76.430.438/0040-88 4120037643043800408855002000024869 1586577898
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 35.797.364/0027-68 02.03.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAD ROUVER 314 SALA CENTRO 85851-300 02.03.2020
MUNICiPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FOZ DO IGUAGU 4530295200 PR ISENTO 11:45:24
FATURA
Parceia 001 R$ 753,74 Venc.: 16.03.2020
~ALCULO DO IMPOSTO
SE CALCULO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE CALCULD ICMS ST I VALOR DO ICMS 8T | VALOR TOTAL PRODUTOS
632,01 8281 0.00 0,00 753,74
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 753,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT I PLACA I UF CNPJ
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 1 - por conta do destinatério 35.797.364/0027-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAOQ ROUVER 314, SALA FOZ DO IGUACU PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LiguiDo
00006 54,285 KG 54,285 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO ncwsH | csT | cFop | uN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI ALICMS AL IP|
6223000000000 CB: 7622300861148 FCI-
8880181C-8603-4FB2-92FE-
T1B26BFBS6CD
1000051482014| REFRESC TANG 25G, UVA, . 200583 21088010 |oo0 |s102 UN | 34,000 0,990 | 33,66 33,66 | 6,06 0,00 18,00 0,00
200583 CB: 7622300861223 FCI
58CH07DE-OFBE-4B1E-852A-
14D00BADE106
1000051494001] PIPOCA YOKI MICR 100G, MANT CINEMA, | 2008.18.00 | 060 5405 UN | 15,000 2,590 | 38,85 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
108486 108486 CB: 7891085008452
1000051494006] PIPOCA YOKI MICR 100G, BACON, 20081800 |o0s0 |5405 |UN | 26,000 2,590 | 67,34 0,00 |o00 0,00 0,00 0,00
17041 17041 CB: 7891095100728
1000051484013] PIPOCA YOKI MICR 100G, C/SAL, . 22450 | 2008.18.00 |080 | 5405 UN | 6,000 2,580 | 1554 0,00 |0.00 0,00 0,00 0,00
22450 CB: 7891085002207
Q Z CE b
plucess 6 CHA - por Coe
DE COLABORAGAO 0[14/20 A
CALCULO NTRE A PMFISMAS
INSC. MUNICIPA VALOR SERVIGOS I BASE CALCULO ISS ] VALOR DO ISS
212 SEASIINFANTIS SOS BRASIL m 000
DADOS ADICIONASD
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ALQ 12%, CFE INCISO Il, ART. 17 RICMS/PR.

ST ret. ant. cfme. Art. 118, inciso IIl, do Anexo X do RICMS/PR

ALQ 18%, CFE INCISO V, ART. 17 RICMS/PR

Pedido PDV: 400141376061119

Nosso pedido: 0190998185 (Consumo) Nossa Fatura: 9010871483 [ Valor aprox tributos: Federal RS
43,37 (5,75%), Estadual RS 78,59 (10,43%), Total dos impostos RS 121,96 (16,18%). Fonte: IBPT.( Lei

da Transparéncia 12.741/12)
A praca de pagamento desta fatura e o domicilio matriz efou Filial do Fornecedor.




Bradesco | 237-2 |

Local de pagamento Vencimento d
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso i
Beneficidrio Agéncia | Cédigo Beneficidrio
IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT 76.430.438/0040-88 3099-6/0083644-3
Data do Documento No. do Espécie doc. Aceite | Dt.Proc | Parcela | Nosso Numero
02/03/2020 documento oM NAO | 02/03/2| 001/00 009/00003265592-3
000024869-2 020 1
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 | 9-REAL 753,74
Instrucoes { - ) Descontos
PRACA DE PAGAMENTO DOMICILIO MATRIZ E/OU FILIAL DO CREDOR { - ) Outras Dedugbes
PROTESTAR APOS® DIA DO VENCIMENTO.JUROS POR DIA DE ATRASO R$2.04.APOS O VENCIMENTO MULTA DE
R$15.07
COMO CORRESPONDENTE DO BRADESCO - BBI.
NAQ RECEBER APOS® DIA DO VENCIMENTO
FINANCEIRO- CONTAS A RECEBER/COBRANGA (45)4009-5085 { + ) Mora/Muita
Ne sap: 9000955948 { + ) Outros Acréscimos
Notas Fiscais : 000024869-2 [ = ) Valor Cobrado
Pagador: A1 DEIAS INFANTIS SOS BRASIL 1000276298 CNPJ:35.797.364/0027-68 Tel:4530295200
RUA JOAO ROUVER 314, SALA 85851-300 FOZ DO IGUACU - PR
Recibo do Sacado
Autenticagdo Mecénica
Bradesco | 237-2 I 23793.09905 90000.326554 92008.364405 1 81960000075374
Local de pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso i1}
Beneficidrio Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT 76.430.438/0040-88 3098-6/0083644-2
Data do Documento No. do Espécie doc. Aceite | Dt.Proc | Parcela | Nosso Nimero
02/03/2020 documento DM NAO | 02/03/2| 001/00 009/00003265592-3
000024869-2 020 1
Uso do Banco | Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor I {=) Valor do Documento
009 | 9-REAL 753,74
Instrucoes { - | Descontos

PRACA DE PAGAMENTO DOMICILIO MATRIZ E/QU FILIAL DO CREDOR { - ) Outras Dedugdes
PROTESTAR APOS® DIA DO VENCIMENTO.JUROS POR DIA DE ATRASO Ncnmgu TA DE
R$15.07 o8 a‘oraﬁ 3 Ps

COMO CORRESPONDENTE DO BRADESCQ -.BBk-

v
NAO RECEBER APOS® DIA DO VENCIM ET‘FK}O que mim M
FINANCEIRO- CONTAS A RECEBER/COB ‘Et%é&ww por

Ne sap: 9000955948 ados NO
Notas Fiscais : 000024869-2

+

) Mora/Multa

¥

) Qutros Acréscimos

) Valor Cobrado

Pagader:  A| DEIAS INFANTIS SOS Tuacu NP.A35.797.364/0027-68 Tel:4530295200
0Z DO IGUACU - PR

Ficha de Compensagéo
Autenticacio Mecanica

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE APMFI/SMAS EAS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL



CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68
Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / D0006360-4
Representacdo numérica do codigo de barras: éi;ggboni%%igggoo'n“s‘* 92008.364405 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPER MUFFATO

Nome/Razao Social: SUPER MUFFATO

CPF/CNPJ: 76.430.438/0001-71
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

" CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68
Data do Vencimento: 16/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 753,74
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 PAGO c
Multa (R$): 0,00 OM ECURS
Desconto (R$): 0,00 DE CoL4 8O 0s Do TERM
Abatimento (R$): 0,00 CELEBRA 001 0o
valor Calculado (RS$): 753,74 A 4/2020
valor Pago (R$): 753,74 ALDEI'AS INFA MF !/SMAS E
Identificacdo do Pagamento: NF 24869 NTI S SOS AS
CPF/CNPJ] Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
I Data/hora da operacdo: 06/03/2020 17:09:12
Cédigo da operacgdo: 066931309
Chave de seguranga: QUS58XP4MFUVQ41GH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Instrugdes de Impresséo
Irprimir emirpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normel (Neo use rmodo econtimico).
Utilize foha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 i - Corte na linha indicada

Sk T IERE L

E([ 748-X 74891.12024 99995.107101 60991 .821020 4 82140000016590
Beneficidrio Agéneia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Carteira / Nosso nimero
Associagio Unico 0710.60.99182 RS 1 20/299995-1
Enderego Beneficiirio
Rua Men de S4, 449 - Jardim Festugato - Foz do Iguagu / PR - CEP: 85864-010
Nimero do documento CPFCNP) Vencimento Valor documento
99931 11.217.450/0001-57 3/04/2020 RS 165,90
(-) Desconlto / Abatimentos (-) Ouras dedoghes {+) Mora / Multa () OuLros acréscimos (=) Valor cobrado
Instrugoes
*Recarga embarcada em ate 48 hs apés a confirmagdo do pagamento.
*Caixa nio receber este boleto em cheque ¢ apos 30 dias de emissio.
*Emissao de recibo no site WWW. unicofoz.com.br,apés liberagio do pgdidam
* A validade dos creditos ¢ Lle 360 dias a partir da data da compra. CERTIFICO que o8 valores deste
Boleto referente ao pedido: 73806-595 documento foram por m bid °
Pagador dW
Aldeias Infantis SOS Brasil CPF/CNPJ: 35.797.364 0027-68 /? 4R )ZVelL
Rua Maceid, 314 {
{ Centro - Fozdo | guacu/PR - CEP: 85870-220 Foz do ‘gua‘;u‘
r | Aufenticagio mfinica - Recibo do Pagador
Rideias Infantis SOS Brasil - Foz 00 Kguagy

QY

Sk &.‘ e U I
Lo SLERELL | 748X | 74891.12024 99995.107101 60991.821020 4 82140000016590

Local de pagamento

Pagar preferencialmente no Banco Sicredi

Vencimento
03/04/2020

Beneficiano

Associagio Unico - CPF/CNPJ: 11.217.450/0001-57

Rua Men de Sd, 449 - Jardim Festugato - Foz do Iguagu / PR - CEP: 85864-010

Agencia / Codigo Beneficianio
0710.60.99182

*Recarga embarcada em ate 48 his apés a confirmagdio do pagamento.
#Caixa njo receber este boleto em cheque e apos 30 dias de emissdo.

#A validade dos creditos ¢ de 360 dias a partir da data da com
Boleto referente ao pedido: 73806-595

*Emissio de recibo no site WWW. unicofoz.com.br,apés liberagao do pedido.
PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020

Data do documnento N documento Espécic doc. Ageite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
04/03/2020 99931 ND N 04/03/2020 20/299995-1
Uso do tenco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor documento

01 RS 1 RS 165,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiano) (-} Desconto / Abatimentos

(=) Ontras dedugBes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréseimos

CELEBRADO ENTRE APMFI/SMAS E AS - S caten
Pagacor ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Aldeias Infantis SOS Brasil CPF/CNPI: 35.797.364/0027-68
Rua Maceid, 314
Centro - Foz do Iguacu/PR - CEP: 85870-220
Sacador | Avahista C6d baixa

‘Auenticagio mecinica - Ficha de Compensagdo

T
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

35.797.364/0027-68
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
0589 / 003 / 00006360-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacio numeérica do codigo de barras:

74891.12024 99995.107101 60991.821020 4

82140000016590
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521

ASSOCIACAO UNICO
ASSOCIACAO UNICO
11.217.450/0001-57

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
35.797.364/0027-68

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

CPF/CNPI: 35.797.364/0027-68
Data do Vencimento: 03/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 165,90
Juros (R$): 0,00 P
IOF (R$): 0,00 AGO
Multa (R$): 0,00 DE Com RECURSO
| Desconto (R$): 0,00 COLA B TE
| Abatimento (R$): 0,00 CELEBRA Do 0 Rmo
| valor Calculado (R$): 165,90 ALDE AR 14/2020
valor Pago (R$): 165,90 IAS INFg ﬂf'FL{sMq s
Identificacao do Pagamento: VALE TRANSPORTE NTIs Y0 EAs
CPF/CNPJ Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00 8"_
I Data/hora da operacdo: 06/03/2020 17:09:51

Cédigo da operacdo: 066932472
Chave de seguranga: V70ZSRQMUOOFC2CZ

Operacgaoc realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Periodo de Apuragao
e e 28/02/2020

03 Numero do CPF ou CNPJ
35.797.364/0001-29

04 Codigo da Receita

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 0561
DARF 05 Numero de Referéncia

06 Data de Vencimento
01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE 20/03/2020
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU 07 Valor do Principal 4238
IRRF - R0028643 - 4021CU1255 08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

- Valor Total
ATENGAO s 42,38

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11 Autenticagao Bancaria (Somente nas 12 g 22 vias)

PAGO CCM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORACAO 014/2020
CELEBRADC =NTRE APMFI/SMAS EAS

CERTIFICO

ue
documento fo B oo i Jore. deste

fam por mim recebidos ¢ |
/e

Foz do Iguagy, L’&/f ¥y

Mﬁ&%&
Aldeias Infantis SOS Brag)l -

o 0z do Ig!éw

AEDEAS INFANTIS SOS BRASIE

e ——

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

02 Periodo de Apuragao
28/02/2020

03 Numero do CPF ou CNPJ
35.797.364/0001-29

04 Codigo da Receita
0561

05 Numero de Referéncia

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU

06 Data de Vencimento

20/03/2020

07 Valor do Principal

42,38
IRRF - R0028643 - 4021CU1255 08 Valor da Multa
09 Valor dos Juros
= Valor Total
ATENGAO 10 42,38

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes administrados pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

adicione esse valor ao lributo/contribuigio de mesmo codigo de periodos
subsegientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11 Autenticacdo Bancéria (Somente nas 1% e 27 vias)




18/03/2020

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Inte_r:neT-—--Bank-i ng CA_IxA

Nome:

Conta de débito:

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

0589 / 003 / 00006360-4

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

erz- PERIODO DE APURAGAO H 28;02;20201

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 35.797.364/0001-29

F:m- CODIGO DA RECEITA J 0561\

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA ]

01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO J[ 20;03/2020[

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASI / (45) 3029-5200 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 42,38

] ATENGAO 08- VALOR DA MULTA H R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL J R$ 42'38|

ENCARGOS DL-1.025/69

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18032020 058900300006360 00466744

Identificagdo da
operagéo:

Data de débito:

IRRF SALARIOS

18/03/2020

Data/hora da operagao: 18/03/2020 16:18:33

Cédigo da operacdo:

Chave de seguranga:

00466744
Z3XETY4A2U51TH7C

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Lebb s i bmrm atbhanbkineg ~raiva nav helSHBRCimorime darf orocessa

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

n



L Periodo de A 3
MINISTERIO DA FAZENDA e 28/02/2020
03 Numero do CPF ou CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 35.797.364/0001-29
04 Codigo da Receita
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 8301

DARF 05 Numero de Referéncia

06 Data de Vencimento

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE 25/03/2020
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU 07 Valor do Principal _—
PIS - R0028635 - 4021CU1338 08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

= 10 Valor Total
ATENCAO 15,62
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela Secretaria | 11 Autenticagao Bancaria (Somente nas 1* e 2° vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

CERTIFICO que os valores deste
documento foram por mim recebidos @

PAGO COM RECURSOS DO TERMO apicados no (a)
DE COLABORAGAO 014/2020 (95 IE. = —— 1
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS Foz do Iguagu,0 £/ 22202

ALDEIAS iNFANTIS SOS BRASIL

f”f_’e-lgs h“lfgmli_sgﬁ B": ___:_E‘Em- - u--

02 Periodo de Apuragao

MINISTERIO DA FAZENDA 28/02/2020

03 Numero do CPF ou CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 35.797.364/0001-29

04 Cadigo da Receita

8301
DARF 05 Numero de Referéncia
06 Data de Vencimento
01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE 25/03/2020
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU 07 Valor do Principal i
PIS - R0028635 - 4021CU1338 08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

= 10 Valor Total
ATENCAO 15,62
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela Secretaria [ 11 Autenticagao Bancaria (Somente nas 17 e 22 vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo,
adicione esse valor ao tributo/contribuigao de mesmo caodigo de periodos
subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.




18/03/2020 |_N.t-ernet Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / 00006360-4
MINISTERIO DA FAZENDA |cTz- PERIODO DE APURAGAQ 1r 23;02;2020]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 35.797.364/0001-29

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA |r BSEI

DARF !os- NUMERO DE REFERENCIA l

01- NOME / TELEFONE [E- DATA DE VENCIMENTO || 25;03;2020]
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASI / (45) 3029-5200 [07- VALOR DO PRINCIPAL |l R$ 15,62

_ ATENGAO [08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes '
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situag@o, adicione
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

(10- VALOR TOTAL H R$ 15,62

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18032020 058900300006360 00467355

Identificacdo da
operacao: PIS SALARIOS
Data de débito: 18/03/2020

Data/hora da operagdo: 18/03/2020

Cédigo da operagdo: 00467355
Chave de seguranga: YWTJ1T3XQKTUMSSV

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 Periodo de Apuracao
28/02/2020

03 Nimero do CPF ou CNPJ
35.797.364/0001-29

04 Codigo da Receita
8301

05 Nimero de Referéncia

06 Data de Vencimento

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU

25/03/2020

07 Valor do Principal

subseqUentes, alé que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

39.08
PIS - R0028643 - 4021CU1255 08 Valor da Multa
09 Valor dos Juros
= Valor Total
ATENCAO " 39,08

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo/contribuigao de mesmo codigo de periodos

11 Autenticagdo Bancaria (Somente nas 12 e 22 vias)

CERTIFICO que os valores deste
documento foram por mim recebidos @ -

PAGO COM RECURSOS DO TERMO Spheadon 9 ¥ =
DE COLABORACAO 01412020 Foz do Iguagu, JL /AL HV
o CELEBRADO ENTREAPMFUSMASEAS | - = |
ALDEIAS iNFANTIS SOS BRASIL Aosiss i raocs
MINISTERIO DA FAZENDA |02 "o cefeurasio 28/02/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

03 Numero do CPF ou CNPJ
35.797.364/0001-29

04 Cddigo da Receita
8301

05 Nimero de Referéncia

06 Data de Vencimento

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU

25/03/2020

07 Valor do Principal

39,08
PIS - R0028643 - 4021CU1255 08 Valor da Multa
09 Valor dos Juros
= Valor Total
ATENCAO L 39,08

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao.,

adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subsegientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11 Autenticagao Bancaria (Somente nas 12 e 22 vias)




18/03/2020 Internet...Banking---C:AlXa

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / 00006360-4
MINISTERIO DA FAZENDA Ioz- PERIODO DE APURAGAO " 28;‘02;'2020]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP] || 35.797.364/0001-29
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA " 83%
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE los- DATA DE VENCIMENTO |] 25/03/2020[
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASI / (45) 3029-5200 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 39,08]
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL ” R$ 39*05‘
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18032020 058900300006360 00467450

Identificagdo da
operagao:

Data de débito: 18/03/2020
Data/hora da operacgdo: 18/03/2020 16:21:47

PIS SALARIOS

Cédigo da operagdo: 00467450
Chave de seguranca: CNWGR2Q38ZNESK7Y

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
" Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AGO
DE ggM CURSOS D0 1
CELEBRAD( £ O RAFAO 014/202RM0
LDE|4 TREA s °
S INFANTs BR'quSE
SiL

hHne:ffinternethanking caixa aov.br/SIIBC/imprime darf.processa 11



3 CODIGO DE

até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

ser adicionada a contribuicio ou importancia correspondente nos meses subseqientes,

5 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS PAGAMENTO 2305
' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 COMPETENGIA 02/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
Padunibiecys Jocua 5 IDENTIFICADOR 35.797.364/0027-68
1 NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: 6 VALOR DO INSS 124.99
ALDEIAS INFANTIS SOS - FOZ DO IGUACU - R0028635 - 7
4021CU1338
8
9 VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES 0,00
10 ATM, MULTA E JUROS
20/03/2020
ATENCAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao|11 TOTAL
aestipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera 124.99

12 .AUTENTICACAO BANCARIA

3 CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS :
X 4 COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS gepa2
5 IDENTIFICADOR 35.797.364/0027-68
1 NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: 6 VALOR DO INSS 124.99
ALDEIAS INFANTIS SOS - FOZ DO IGUAGU - R0028635 - 7
4021CU1338
8
9 VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES 0.00
2 Vencimento 10 ATM, MULTA E JUROS
(Uso do INSS) 20/03/2020 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20|11 TOTAL
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera 124 99

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsegientes,

até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

12 .AUTENTICACAO BANCARIA

CERTIFICO que os valores deste
per mim recebidos @

documento foram
cad
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / 00006360-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[04- COMPETENCIA i 02/2020 |
rewcencasoos. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _|[35797364002768 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS || 124,99 |
ALDEIAS INFANTIS SOS 107_ H ]
RUA JOAO ROUVER 314
045-030295200 |os- Il ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES .
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO byl i
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importéncia =
correspondente nos meses subsequentes, até gue o total seja igual 11~ VALOR TOTAL. 124,99
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 18032020 058900300006360 866509
Identificacdo da operagdo: INSS SALARIOS
Data/hora da operacdo: 18/03/2020 16:14:03

Cédigo da operagdo: 00866509
Chave de seguranga: 5LQXOMKMXGI8R8N6G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

e ar . LD e meas Anc Rrascacea ”1



3 CODIGO DE

ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subseqgientes,
até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

é‘b MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — MPS PAGAMENTO 2305
s \ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
' = 4 COMPETENCIA
g GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e
PREVIDENCIA SOCIAL 5 IDENTIFICADOR 35.797.364/0027-68
1 NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO: 6 VALOR DO INSS 34181
ALDEIAS INFANTIS SOS - FOZ DO IGUACU - R0028643 - 7
4021CU1255 =
9 VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES 0,00
10 ATM, MULTA E JUROS
20/03/2020
ATENGAO: E vedada a utilizacao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior aoj11 TOTAL
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera 341.81
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subseqlentes, 3
até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
12 .AUTENTICAGAQO BANCARIA
3 CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
- 4 COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS < ket
5 IDENTIFICADOR 35.797.364/0027-68
1 NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO: 6 VALOR DO INSS 341,81
ALDEIAS INFANTIS SOS - FOZ DO IGUAGU - R0028643 - 7
4021CU1255
8
9 VALOR DE OUTRAS 0.00
ENTIDADES !
2 Vencimento 10 ATM, MULTA E JUROS
i b 20/03/2020 0,00
ATENCAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao]11 TOTAL
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera 341 81

12 .AUTENTICACAO BANCARIA

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 01472020 ) o

EA - i

CELEBRADO ENTRE A PMFISMAS apicads o (s

CERTIFICO que os valores deste
documento foram por mim recebidos @

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

Foz do Iguagu, IR0 -
[«
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18/03/2020

CAIXA

Internet-—Ba.nkiing___ CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigBes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / 00006360-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[04- COMPETENCIA Il 02/2020 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS | 341,81 |
ALDEIAS INFANTIS SOS
RUA JOAO ROUVER 314 CENTRO [07- | |
045-030295200 (o8- i ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO RS
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigao ou importancia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 341,81
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18032020 058900300006360 866880

INSS SALARIOS
18/03/2020 16:16:23

Identificacdo da operagéo:
Data/hora da operacao:

00866880
HEC8R26TGPWG67NV

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020

CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

e lmtmrmatbhanline raiva anv Re/QHIBCimAarime One nrocessa



X ' ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL DemOl‘lStl‘atiVO de Pagamento Mensal

|
| 35.797.364/0027-68 ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU
l Matricula Nome

6482 ROSANA APARECIDA DE CASTILHO

Funcio Data Admissdo Codigo da Centro de Custo
[ASSISTENTE SOCIAL 17/07/2018

PIS ', Data Crédito Ref. Dep. sal fam IR
12341239236 5 31/01/2020 Janetro 2020 0 0

! Composicdo do Salério Local do Pagamento

Salario Fixo | Banco Agéncia c/C
2.191.18 Discriminagio das parcelas SEM CONTA | SEM CONTA 99999999 .
]
Meés / Ano |Evento i Discriminagdo ‘ Ref \ Proventos Descontos '-
| 1/2020 loooz | DIAS TRABALHADOS 30,00 2.191,18
[ 1/2020 |0019 |ARREDONDAMENTO 0.00 0,62
1/ 2020 |0003 |IN.S.S. 9,00 197,20
/2020 0020 |ARREDONDAMENTO 0,00 1,10
| 1/ 2020 0520 |VALE REFEICAO 0,00 0,50
i T ;
1&%\\0 . [cERTIFICO que o8 valores dz: o
URSOS 00 documento foram por mim recebid
PAGO OMRE RS ¢ AS aplicados 1o (8) — ey
PAO CO\S%&}&% : Fﬁﬂlﬁ S\ oz do lguagu —L&I’
oS e o
Aldeias Infantis 8O3 1~ Foz do Igué
1 P-SP{‘_‘S&\%\?" e R
|Base para FGTS FGTS do més Total de Proventos
2191,18 175,29 2.191,80 |
|Base Cal IRRF Pensio Alim. Extra Folha Total de Descontos
2191,18 198,80
Sal. Cont. INSS
2191,18 Liquido a Receber => | 1.993,00 i
: [
PAGO COM RECURSOS DO TERMO ‘
‘ DE COLABORAGAO 014/2020 ‘

‘ Mensagem:

\ CELEBRADO ENTREA PMFI/SMAS E AS |
| A DEIAS INFANTIS- SOS BRASK |




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

0589 / 003 / 00006025-7

3976 /013 / 00028907-5

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

Nome destinatério: ROSANA A DE CASTILHO

Identificachio da PAGAMENT SALARIAL 01 2020

Valor: R$ 1.993,00
|
operagdo:

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

05/02/2020 14:24:44

Coédigo da operacgdo: 58044420
Chave de seguranca: ZKLC8XU1VM9Z44E0

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGQGAM RESURIBR B TGN
005/29% CQLABQRAGGRD 8(09%0as

CELESRAPSENT, SEAS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
= ;:A COLABORAGAO 01472020
DO ENTRE A PMFI/shas £ AS
ALDEIAS INFANTIS 505 BRASIL




Instrugdes de Impressdo
jato de tinta (ink jet) ou laser emqualiidade normal. (NBo use modo econdmico).

Uiize fdha A4 (210 x 297 mmj ou Carta (216 x 279 ) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

i

| R e R 1

T SUEREED | 748X | 74891.12024 97336.707100 60991.821020 3 81850000013430
Beneficidrio Agencia / Codigo do Beneficiano Espécie | Quamtidade | Carteira/Nosso mimero
Associagdo Unico 0710.60.99182 RS 1 20/297336-7
Endereco Beneficirio
Rua Men de S4, 449 - Jardim Festugato - Foz do Tguacu / PR - CEP: 85864-010
Nimero do documento CPFIONP] Vencimento Valor documento
97272 11.217.450/0001-57 05/03/2020 RS 134,30
{-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugBes {(+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Instrugdes . ] :
*Recarga embarcada em ate 48 hs apos a confirmagdo do pagamento. L CEXTIFICO que OS Vm _dwe |
*Caixa nio receber este boleto em cheque e apés 30 dias de emisséo. documento foram por mim recebidos @
*Emissdo de recibo no site WWW.unicofoz.com.br,apés liberagdo do pedido. | g ‘ os no
*A validade dos creditos é de 360 dias a partir da data da compra. p} %‘i&,{__ f
Boleto referente ao pedido: 73806-582 ] -

Foz do Iguagu, i’ﬁ

Pagador .
Aldeias Tnfantis SOS Brasil CPF/CNPI: 35.757.364/0027-68 e e

1a Maceio, 314 Aldeias Infants Su.s LT -TOE N.ig‘,..ﬁ:_——-
Centro - Foz do Iguagu/PR - CEP; 85870-220 i - '

Awenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

i B o ,.“‘ = Py B
I SLSREEL | 748-x | 74891.12024 97336.707100 60991.821020 3 81850000013430

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Sicredi 05/03/2020
— Agincia  Codg> Benehciano
Associago Unico - CPF/CNPI: 11.217.450/0001-57 0710.60.99182
Rua Men de S&, 449 - Jardim Festugato - Foz do Iguagu/ PR - CEP: 85864-010
Data do documento N’ documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
04/02/2020 97272 ND N 04/02/2020 20/297336-7
Uso, do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

LGOS, 01 RS 1 RS 134,30
Instrupdes (Texto de responsabilidade do teueficiario) (=) Desconto / Abatimentos
*Recarga embarcada em ate 48 hs apos a confirmagio do pagamento.

Caixa njo receber este boleto em cheque e apds 30 dias de emissdo. () Okras dedoes
*Emiss3o de recibo no site WWW.unicofoz.com.br,apés liberagio do pedido.

| %A validade dos creditos ¢ de 360 dias a partir da data da compra. T Vo /Ml

Boleto referente ao pedido: 73806-582

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado
Pagador
Aldeias Inf@tis SOS Brasil CPF/CNPI: 35.797.3 &&‘ NFAN-H
E:fltrga-c;lg; il:ilgu.at;u- PR - CEP: 85870-220 ALDEiAS \
Sacador [ Avalista Cod baixa
Amenticagio mochnica - Ficha de Compensagio
............................................................................ = e T e A MR
PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020

CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL



Importacio

lecionados, 1

' Pedidos Anteriores:
| Buscar Num. Série:
Buscar Nome:

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADOQ ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

PAGO COM RECURSOS DO TERMO

A0 GOM A LRSS PR ERYQAR ORSTO
C%OEEESEQA% N PRENTBIFIANAEE AS
ALDEIAS NERRYIS S50 BadNs L

........ . o oo
2 =] o 0N
| e ™ o -
. > %g
i _ b 23
EBE &
E 2
o =
o
e— =
- e =
. @ @
& =
2 3|
| 3....

0,00

Total de Descontos (RS)

0,00

Taxa Pelo Boleto (RS)

2.198,015.697|Rosana Aparecida de Castilho

Total da Compra {RS)

- Compra

s



CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

[ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ii Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI: 35,797.364/0027-68
Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / 00006025-7 |
Representacdo numérica do cHdigo de barras: 74891.12024 97336.707100 60991.821020 3 81850000013430
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Ccédigo do 1SPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ASSOCIACAO UNICO
Nome/Raz&o Sociai: ASSOCIACAQ UNICO
CPF/CNPJ: 11.217.450/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
CPF/CNPJ: 35,797.364/0027-68
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
CPF/CNPJ: 35,797.364/0027-68 |
Data do Vencimento: 05/03/2020
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/02/2020
valor Nominal do Boleto: 134,30
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 PAGOCRMARSBSERRDITRME0
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 005D wmmm
Valor Calculado (R$): 134,30 CELEBRABDDENTREARMBUSMASIE AS
Valor Pago (R$): 134,30
Identificagio do Pagamento: VALE TRANSPORTE ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

bata/hora da operagdo: 05/02/2020 14:23:36

’ cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

036657172
9QEKZXTRH4YOVXAR

l_.._LL_

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL



i:EC.EBE!\."I'\’JS DE IRMAQS MUFFATO & C!A LTDA - REP ARGENT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO NF-e

SATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000022934
: Série 2

e

o oavee | TN
WiFFdto = =0

85856-000 CHAVE DE ACESSO
www.supermuffato.com.br N° 000022934  FL- 1 2 4120 .0276.4304.3300.4088.5500.2000.0229.341 9.8200.2765
SERIE 2 .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
Jenda Merc.Adg.Terceiros 141200021163707 03.02.2020 17:09:23
INSCRIGAO ESTADUAL ‘ INSC. EST. SUBST. TRIB. l CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE i
4220313757 76 .43043_1__!0040-38 41 2002?5430438004088660020000229341 982002785 } |
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAD SOCIAL | CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 35.797.364/0027-68 03.02.2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAD ROUVER 314, SALA CENTRO g5851-300 03.02.2020

MUNICIPIO TELEFONE/FAX UE 1CAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
FOZ DO IGUACY P 17:08:20

FATURA " DE COLABO 4/2020
Parcela 001 RS 505,70 Venc.: 17.02.2020
CELEBRADO ENTREA PMFI/SMAS EAS

I .
CALCULO DO IMPOSTO ALDEIAS INFANTIS 505 BRASIL -
|_ - - ag CALCULD ICMS VALOR DO ICMS l BASE CALCULOD ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
505,70 85,43 0,00 0,00 506.70
.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO l OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IP{ E lVMOn TOTAL DA NF
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 505,70
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL  ~ FRETE POR CONTA lcOmﬁo ANTT l PLACA ‘ UF CNPJ v
ALDEIAS INFANTIS S0S BRASIL 1 - por conta do destinatério 35.797.364/0027-68
ENDEREGO MuNICiPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOAO ROUVER 314, SALA FOZ DO IGUAGU PR ISENTO =
GUANTIDADE ‘ ESPECIE l MARCA NUMERAGAOD | PESO BRUTO PESO Liouioo
00003 38,000 KG 28,000 _KG
DADOS DOS PRODUTOS!SERVICOS
cOp. PROD DESCRICAC DO PRODUTOISERVICD NCMiSH | ©8T | CFOP | UM QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. 1Pl ALICMS Al P
] 1000040775 | BISC PARAT ROSQ, BRIGAD 300G, . 1905.31.00 | 500 |S5102 UN | 3,000 11,07 1,33 0,00 12,00 0,00
| 334506 234506 CB: 7896011108465 3,690 11,07
10000482740 | BISC PARAT! ROSQ, CHOC 335G, . 1908.31.00 | 500 | %102 UN |12,000 44,28 531 0,00 12,00 0.00
03 95434 96434 CB: 7896011102825 3,690 44,28 3
10000484850 | BISC MARILAN 400G, MAIZENA, . 1905.31.00 | 500 |5102 UN | 18,000 64,41 7,73 0,00 12,00 0,00
03 82960 82960 CB: 7896003703078 FCI: = 3,390 64,41 o
3DBSB4AG-DOFO-4F98-BA94- ®
CBBEF4TEF7BE
10000499690 | ROSQ MARILAN 400G, COCO, . 186717 1905.31.00 | 500 |S5102 unN | 4,000 17,96 2,16 0,00 12,00 0,00
o1 186717 CB: 7896003703658 4,490 17.96
10000499680 | ROSQ MARILAN 400G, CHOC, . 186718 1905.31.00 | 500 |S5102 UN | 6,000 26,84 3,23 0,00 12,00 0,00
02 186718 CB: 7856003703641 4,430 26,94
10000501510 | WAFER BAUDUCCO, MGO 1406, - 1808.32.00 |o00 | s102 | UN 32,000 55,04 6,60 0,00 12,00 0,00
04 165822 156822 CB: 7891962037004 1,720 55,04 i
10000501510 | WAFER BAUDUCCO, NOZES 140G, - 1905.32.00 |o00 |5102 un | 28,000 47,60 5,71 0.00 12,00 © 0,00
165823 165823 CB: 7831962037011 1.700 47,60 :
400514820 | REFRESC TANG 250, LJA, . 200590 2108.50.10 | 000 | 5102 UN | 43,000 42,57 7.66 0,00 18,00 0,00
B 200890 CB: 7622300861186 FCI: 0,990 42,57 b
4C77BDOD-9801-47F5-9488-
ESAAEDTFETBA
10000514820 | REFRESC TANG 25G. ABACAXI, 2106.80.10 {000 | 5102 uN |37.000 36,63 6,59 0,00 18,00 0,00
13 200592 76223000000000 CB: 0,990 36,63
7822300861148 FCl:
888D 181C-B6D3-4FB2-B2FE-
71B26BFBSECD
10000712610 | BISC TRAKINAS PCT 126G, MEIO 1905.31.00 | 000 | 5102 UN | 17.000 33.83 4,08 0.00 12,00 0,00
o1 CHOCMGO, . 252747 1,890 33.83
76222105926400 CB: 7622210692637
FCl: 4
aD469602-BBE2-42FD-AE31-
B9451ED03898
10000712610 | BISC TRAKINAS PCT 126G, M CHOC/CH 1905.31.00 | 000 | 5102 UN | 29,000 57,71 8,93 0,00 12,00 0,00
o+ BC,. 252746 7622210526700 CE&: 1,980 57,7
CcALCULO DO ISSQN
TNSC. MUNICIPAL l VALOR SERVIGOS l BASE CALCULO 1SS ‘ VALOR DO 158
35012 0,00 v 0,0¢
DADOS ADICIONAIS ot \(

NFORMAGOES COMPLEMENTARES “EW’GG C@M RECUR

ALQ 1B%, CFE INCISO V, ART. 17 RICMS/PR

N10
ALQ 12%, CFE INCISO Il ART. 17 RICMS/PR. PAUOCO QR
Pedido PDV: 400131061631848 SBE w&%s
Nosso pedido: 0190942743 (Consumol Nossa Fatura: 9010565694 ICMS Partilha Origem: RS 00572019 - CE w&w
0.00 / ICMS Partilha Destino: RS 0.00 / Valor aprox tributas: Federal R$ 29,23 (5,78%), Estadual CELE @D%
RS 56,73 (11,22%), Total dos impostos R& 85,96 (17,00%). Fonte: IBPT.( AL Mnﬁ%’r?
A praca de pagamento desta faturae © domicilio matriz e/ou Filial do Fornecedor. ALDEt AS ‘ A

-




I RECEBEMUOS DE IRMAQS MUFEATO & CIA LTDA - REP ARGENT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO \DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000022934
Série 2

[RMAOS MUFFATO & CIA
LTDA - REP ARGENT

DANFE

Documento Auxiliar de
Mota Fiscal Eletrénica

SUPER
AV REPUBLICA ARGENTINA 5200
PARQUE MORUMBI 0 - Entreda
Foz do lguagu / PR 1 - Safda
85856-000 -
: www.supermuffato.com.br N° 000022934 FL-
SERIE 2

lllll\!llllll\lllHlIlHﬂll||I|III|lIII||||I|lllll\ll\ll“llil\ll\lll\l

s

CHAVE DE ACESSO

a 20.0276.4304.3800.4@!.5500.2000.0229.341 9.8200.2755

212

MATUREZA DA OPE RAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
141200021163707 03.02,2020 17:09:23

e

Venda Merc.Adg. Terceiras
INSCRIGAO ESTADUAL
4220313757

l |NSC. EST. SUBST. TRIB.

CNPJ
76.430.438/0040-88

e e

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
4120027643043800408858! 20000229341982002755

i»

DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 35.?97,354!0027-68 03.02.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO Ccer DATA DE SAIA/ENTRADA

RUA JOAD ROUVER 314, SALA CENTRO §5851-300 03.02.2020

MUNICIPO TELEFONE/FAX UF I INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FOZ DO IGUACU 4530295200 PR ISENTO, 17:08:20

FATURA

Parcela 001 R$ 505,70 Venc.: 17.02.2020 :

L]

CALCULO DO IMPOSTO

[ =carumoicmns VALOR DO ICMS
505,70 65,43

l BASE CALCULO ICMS ST

VALOR TOTAL PRODUTOS
505,70

VALOR DO ICMS ST l
0.00
VALOR TOTAL DA NF

0,00 l

VALOR DO SEGURO DESCONTO

_LOR DO FRETE l
55 0.00

[ 0,00 0,00 |

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO 1Pt l
0,00

0,00 l

505,70

TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS

razAo SOCIAL
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

AL e —————
ENDEREGO

MUNICIPIO

FRETE POR CONJA
1 - por gonta do destinatério

FOZ DO IGUACU

CNPJ
35.797.364/00 27-688
INSCRIGAD ESTADUAL
ISENTO

lu=

‘ cADIGO ANTT \ PLACA

UF
PR

RUA JOAO ROUVER 314, SALA

QUANTIDADE NUMERAGAD

l ESPECIE MARCA

PESO LiQUIDO
38,000 _KG *

lpsso BRUTO
38,000 KG

00003
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS J

cOD. PROD. pesCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CFOP UN QTDE.

VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL. IF ALICMS Al 1P

7622210592668 FCI:
504CD877-8273-40E5-AAF -
ADA2ESC2D5EE

BISC TRAKINAS PCT 126G, MAIS M
CHOC, . 252748 76222105927300 CB:
7622210592729 FCI:
§58B4754-B380-428E-8 1C5-
EQEEFF575308

BISC TRAKINAS PCT 126G, MAIS M
CHOC, . 252748 76222105927300 CB:
7622210582729 FCL:
85884754-B980-428E-B1CE-
EQEEFFG75309

BISC TRAKINAS PCT 126G, MAIS MAIS
MGO, . 252748 76222 105927000 CB:
7622210592699 FCI:
D330899F-26E5-4545-8362-
E1223EEEBYEE

1905.31.00 g0z |un | 18,000

10000712610
os

10000712610 1905.31.00 5102 8,000

05

10000712610 1805.31.00 5102 7.000

06

PA(

4,54 0,00 12,00 0,00

37,81 %

37.81
1,990

1.91 0,00 12,00 0.00

15,92 |

15,92
1,880

13,93 1,87 0,00 12,00 0,00

13,93

1,980

CALCULO DO ISSCN

INSC. MUNICIPAL VALOR SERVICOS

|an.se CALCULO 1SS

l VALOR DO 158
0,00

35012
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ALQ 18%, CFE INCISO V, ART.
ALQ 12%, CFE INCISO Il, ART.
pedido PDV: 400131081 631648
Nosso pedido: 01 90942742 (Consumo) Nossa Fatura: 9010565694 ICM$ Partitha Origem: R$
0.00 / ICMS Partilha Destino: RS 0.00 / Valor aprox tributos: Eederal R$ 28,23 |5,78%), Estadual
RS 56,73 (11,22%], Total dos impostos R$ 85,96 (17,00%). Fonte: IBPT.

A praca de pagamento desta fatura e o domicilio matriz efou Filial do Fornecedor.

17 RICMS/PR
17 RICMS/PR.

RESERVADO AD FISCO

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGCAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL




Bradesco | 237-2 |

Local de pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 17/02/2024
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficidrio

IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT 76.430.438/0040-88 3009-6/0053644-3
Data do Documento No. do documento| Espécie doc. Aceite | Dt.Proc | Parcela | Nosso Nimero
03/02/2020 000022934-2 DM NAO 03/02/201 001/001 009/00003247707-3

20
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Valor ] (=) Valor do Documento 4
009 | 9-REAL 505,70
Instrucoes ( - ) Descontos
PRAGA DE PAGAMENTO DOMICILIO MATRIZ E/OU FILIAL DO CREDOR ( - ) Outras Dedugbes
PROTESTAR APOS? DIA DO VENCIMENTO.JUROS POR DIA DE ATRASO R$1.37.APOS O VENCIMENTO MULTA DE
R$10.11
COMO CORRESPONDENTE DO BRADESCO - BBI.
NAO RECEBER APOS® DIA DO VENCIMENTO
EINANCEIRO- CONTAS A RECEBER/COBRANGA (45)4009-5085 { +) Mora/Multa
n° sAP: 9000902303 ( +) Outros Acréscimos
Notas Fiscais : 000022934-2 ( =) Valor Cobrado
Pagador Al DEIAS INFANTIS SOS BRASIL 1000276298 CNPJ:35.797.364/0027-68  Tel:4530295200
RUA JOAO ROUVER 314, SALA 85851-300 FOZ DO IGUACU - PR

Reclbo do Sacado
Autenticagao Mecénica

Bradesco | 237-2 | 23793.09905 90000.324773 07008.364403 1 81680000050570
B Local de pagamento Vencimento
P-nével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso TR
[E  cidrio Agéncia / Codigo Beneficidrio
IRMAOS MUFFATO & CIA LTDA - REP ARGENT 76.430.438/0040-88 3099-6/0083644-3
Data do Documento No. do documento| Espécie doc. Aceite | Dt.Proc | Parcela | Nosso Niimero .
03/02/2020 000022934-2 DM NAD 33302.’20 00%001 009/00003247707-3
Uso do Banco Cartsira | Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento =
008 |9-REAL 505,70 |
Instrugoes ( - ) Descontos

PRAGA DE PAGAMENTO DOMICILIO MATRIZ E/OU FILIAL DO CREDOR
PROTESTAR APOS® DIA DO VENCIMENTO.JUROS POR DIA DE ATRASO
R$10.11

COMO CORRESPONDENTE DO BRADESCO - BBI.

NAO RECEBER APOS? DIA DO VENCIMENTO

FINANCEIRO- CONTAS A RECEBER/COBRANGA (45)4009-5085

ne saP: 9000902303
Netas Fiscais : 000022934-2

R$1.37.APOS O VENCIMENTO MULTA DE

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

{ +) Outros Acréscimos

L
.

A SO

50S DO TERMO

Pagadot  a) DEIAS INFANTIS SOS BRASIL 1000276298 CNPJ:35.797.364/0027-68  Tel:4530295200
RUA JOAO ROUVER 314, SALA 85851-300 FOZ DO IGUACU - FR
Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecénica

005;%@%.‘\00 _Nawrgﬁk%%s CERTI#ICO

Qque 0s valores deste
ram por mim recebidos g

= f >
Foz ao iguagu,(_jﬁ_(-pil zz T

— 2g oxc
Aldeias Infantis SOS Brasil Foz doﬁl

ceeRB I e, | oot
ALDEIAS INFA p _w
PAGO COM RECURSOS DO TERMO
DE COLABORAGAO 014/2020 -
CELEBRADO ENTRE A PMFUSMAS|L
ALD EIAS \NFANT\S SOS BRAS

P‘M“wm,_@&‘



14/02/2020 inte-met—BAnking——C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta de débito: 0589 / 003 / 00006025-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficléario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.09905 90000.324773 07008.364403 1
81680000050570

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SUPER MUFFATO
SUPER MUFFATO
76.430.438/0001-71

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
35.797.364/0027-68

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68

Data do Vencimento: 17/02/2020

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/02/2020

Valor Nominal do Boleto: 505,70 COE‘_:T‘F |?aoh que os valores deste

Juros (R$): 0,00 =Umen F@8m por mim recebid

IOF (R$): 0,00 aplicados no (g) .

Muita (R$): 0,00 F

Desconto (R$): 0,00 0z do Iguacu, /| /

Abatimento (R$): 0,00 _"'

Valor Calculado (R$): 505,70 Aldeias Infantis .

Valor Pago (R$): 505,70 SOS Brasil- Foz do lguacy ‘
. identificacio do Pagamento: ALIMENTOS CASA LAR -

Data/hora da operacéo: 14/02/2020 15:14:50

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

045531726
L6XVLHIYNGE4EHU3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///IC:/Users/user/Downloads/comprovante (60).html

PAGO com RECURSOS Do TERMO
o DE COLABORACAO 014/2020
LEBRADO ENTRE APMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOs BRASIL

471



01 CNPJICEI
35.797.364/0027-68

02 Razdo SocialNome
ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUAGU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA JOAO ROUVER, 314 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
FOZ DO IGUACU PR 85854-200 8730199

70 PIS/PASEP 11 Nome —

12341239236 ROSANA APARECIDA DE CASTILHO

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA CAP ACACIO PEDROSO, 216 JD IGUACU

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF

Foz do Iguagu PR 85853330 64432 /001 /PR 82946914968

19 Data de Nascimento
15/11/1972

20 Nome da Mae

ESCOLASTICA ROSA DE JESUS CASTILHO
e DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneracgdo Més Ant.
R$ 2.191,18

24 Data de Admissao
17/07/2018

25 Data do Aviso Prévio
12/02/2020

26 Data de Afastamento
11/02/2020

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

01. Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.010.215.01526-3 75.992.446/0001-49 SENALBA - PARANA
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 63 13° Salario Proporcional 65 Férias Proporcionais 7/12
(liquida de OKaltas e DSR) 80343 14/12 avos 18260 au0s 1.278,19
6§ Tergo Constitucional de 426.06
Férias
TOTAL BRUTO 2.690,28
DEDUGOES
Desconto Nalor Desconto Valor Desconto Valor
103 Aviso Prévio Indenizado 219118 109 Vale—-Alimentagdo 0,50 112.1 Previdéncia Social 64,27
30/dias
112.2 Previdéncia Social13° 14,60 715.1 ARREDONDAMENTO 0.62
Salario - -
TOTAL DEDUCBES 227117
VALOR LIQUIDO 419,11
PAGO C RECURS0S DO TERMU
DE COLABORAGAQ U14/2U2U
T o
GELEERADOQ ENTRE TPMFIISMAS EAS—

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

PAGO COM RECURSOS DO TERMO
PACQEOMBIABRACHES OIAI2020N

PR OB I RE APRIPSMASIEA

A AREIRFARTIS S8 BRABIL

CERTIFICO que

documento foram
aphcados

s valores deste
POr mim recebidos @

| Foz do Igua
ol f

Sucld QLT

e (e




[ TERMO DE HON

EMPREGADOR
01 CNPJ / CEI
35.797.364/0027-68
10 PIS/PASEP
12341239236 ROSANA APARECIDA DE CASTILHO

17 CTPS (N°, Serie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
64432 /001 /PR 82946914968 15/111872 ESCOLASTICA ROSA DE JESUS CASTI
22 Causa do afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
17/07/2018 12/02/2020 11/02/2020 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01. Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.010.215.01526-3 75.992.446/0001-49 SENALBA - PARANA

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1° da Consolidagao

das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato 0 efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT,
no valor liquido de R$ 4 togurél, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Homologag&o. )

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Figa ressalvado o direito de o trabalhador pr?'aar judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
i

/K_. M e WO e J2O

Yunldo Frovee Tegwacio,  pres

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
6482

DO TERMO 4
PAGO COM RECURSOS ce; ?,gﬁ, 9%

DE COLABORAGAO 014/2020 41% 0 7
CELEBRADO ENTREA PMFI/SMAS E AS DEMS%WFMW%% .
BRASIL A
ALDEIAS INFANTIS SOS Nnis S0g Mdﬁ

156 Informacdes a CAIXA:

ot . ~ AASSISTENCIANO .
Pode o trabalhador iniciar agao judicial
anos apés aexﬂn;io doc




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta origem: 0589 / 003 / 00006025-7
Conta destino: 3976 / 013 / 00028907-5
Nome destinatario: ROSANA A DE CASTILHO

Valor: RS 419,11

Identificacdo da operagdo: RESCISAO DE CONTRATO TRAB
Data de débito: 21/02/2020

Data/hora da operacao: 21/02/2020 16:28:43

Cédigo da operagdo: 88803087
Chave de seguranca: CY07S42Q8NRSTRSQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P
AC;(; (éOM RECURSOS po TERMO
EiEGey D%L:SORACAO 014/2020
TRE A PMFI/SM
AS E
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL "



18/03/2020

CAIXA

in_ter.n:et---Banking-—CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
0589 / 003 / 00006360-4

0589 / 003 / 00006025-7

Data/hora da operagao:

Nome destinatario: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL PAGo o
REC
valor: R$ 3.052,11 DE o URso
c OLag Soor,
i:i?:i:'s‘i:ﬁo ae DEVOLUCAO DE DESPESAS EI;E'BRA EN;') RaCA 014/20§§M0
Data de débito: 18/03/2020 Nnis SOs Bm:_EAs

18/03/2020 17:21:40

Cédigo da operagao: 41093763
Chave de seguranca: FNVKRF1L7VHWGZSW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

kb s I b sm bl e g L b memivm e RelClIRC imarme tranefarancia procacsesa

17



Instrugdes de Impressdo
Imprimie
Wize folha Ad (210 x 297 ) ou Carta (216 x 278 mmy - Corte na finha indicada

mmamhudem(mﬁ]mhaa’aﬂqﬂihﬂem (MNBo use modo econdmica).

---------------------- Recibo do Pagador

XL .

PRE S ICNEL]

6 D, 748-X 74891.12032 01131.307108 60991.821020 4 82360000015800
Beneficiario Awgncia | Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nirmero
Associagio Unico 0710.60.99182 RS 1 20/301131-3
Endereyo Beneficiario
Rua Men de Sé. 449 - Jardim Festugato - Foz do Iguacu / PR - CEP: 85864-010
Nizmcro do documento CPFONPI Vencimento Valor documento
101067 11.217.450/0001-57 25/04/2020 RS 138.00
(-} Desconto [ Abatimentos (=) Outtras dedugBes (+) Meowa / Multa (+) Ontros acréscimos (=) Malor cobrado

Instnugdes

*Recarga embarcada cm ate 48 hs apos a confirmagdo do paganmentq
*#Caixa ndo receber este holeto em cheque & apos 30 diss de emissag
*Emissdo de recibo no site WWW. unicofoz com.br,apds liberacio

CERTIFICO que og valores deste

débun eto toram pot nim recebidos @

* A vahidade dos creditos ¢ de 360 dias a partir da data da compra.
Boleto referente ao pedido: 73806-607

WS nea)
1A 1)
Foz do iguagu, 2@"
Tu

Pagador

Aldeias Infantis SOS Brasil CPF/CNPI: 35.797.364/0027-68
Rua Maceid, 314

Centro - Foz do lguaguw/PR - CEP: 85870-220

'
[l

v

p— ”~ .
(do Tmmre %ue
Aldeias infanus S5 Brabil - Foz do/ mecin)

ka- Recibo do Pagador

................................................................................................................................................... Corte na linha pontithads
% D | 748-x | 74891.12032 01131.307108 60991.821020 4 82360000015800
Local de pagmxnto Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Sicredi 25/04/2020
Beneficiario Agincia / Codign Beneficirio

Associago Unico - CPF/CNPJ: 11.217.450/0001-57
Rua Men de S4. 449 - Jardim Festugato - Foz do Iguacu / PR - CEP: 83864-010

0710.60.99182

Data do documento N’ documento Espécic doc. Accite Dara processamento | Carteira / Nosso nimero
26/03/2020 101067 ND N 26/03/2020 20/301131-3
Uso do hanco Cartcira Lspécic Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

01 RS 1 RS 158.00

Instrucdes (Texto de responsahilidade do heneficidrio)
*Recarga embarcada em ate 48 hs apos a confirmag@o do pagamento.

() Desconto / Abatimentos

*Caixa ndo reccher este boleto em chegue ¢ apés 30 diss de emissdo.
*Emissio de recibo no site WWW unicofoz.com.br,apés liberagio do pedido.

(=) Outras dedigdes

*+A validade dos creditos ¢ de 360 dias a partir da data da compra.
Boleto referente ao pedido: 73R806-607

(+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Paysador
Aldeias Infantis SOS Brasil CPF/CNPI: 35.797.364 0027-68
Rua Maceio, 314
Centro - Foz do lguagu/PR - CEP: R5870-220
Sucador | Avalista Cidd baixa

VAU I RWA AR

Autenticaclio mocinica - Ficha de Compensagio



27/03/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte.Rnet:::B.Anking--CAIxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 35.797.364/0027-68
Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
0589 / 003 / 00006360-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Sccial:

74891.12032 01131.307108 60991.821020 4
82360000015800

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

ASSOCIACAQ UNICO
ASSOCIACAOQ UNICO
11.217.450/0001-57

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
35.797.364/0027-68

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

Identificacdo do Pagamento:

VALE TRASPORTE

CPF/CNPIJ: 35.797.364/0027-68
Data do Vencimento: 25/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 158,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00 PAGO COM RECURSOS DO TERMO
Desconto (R$): 0,00 DE COLABORACAO 014/2020
Abatimento (R$): 0,00 CELEBRADO
Valor Calculado (R$): 158,00 ENTRE A PMFI/SMAS E AS
Valor Pago (R$): 158,00 ALDE]AS INFANT'S SOS BRAS".

Data/hora da operacdo: 27/03/2020 16:37:20

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

087453699
84QKNQOVIKETSAKT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ALDEIAS [\'FA\'TIS SOS BRASIL

35.797.364/0027-68

Demonstrativo de Pagamento Mensal
ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU

! Matricula ; Nome
‘ 7356 ' MARIA GABRIELLE VOLPATO JOHANN
Fungio I Data A_dmissgﬂ Codigo da Centro de Custo .
EDUCADOR SOCIAL 03/03/2020
PIS N T Data Crédite Ref. _ Dep.sal fam | IR
| 12866536209 31/03/2020 | Margo 2020 0 ! 0
Composi¢do do Salario Local do Pagamento
a2 T ' - B W |’
Salario Fixo . Banco Agéncia JC |
1.736,00 ! Discriminagdo das parcelas SEM CONTA | SEM CONTA 99999 !
T T W | — ==l :
Més/Ano |Evento | Discriminacio Ref | Proventos Descontos
3/2020 0002 | DIAS TRABALHADOS 29.00 | 167813 | f
©3/2020 0019 |ARREDONDAMENTO . 0,00 | 091 | . |
e e e - - " - {
3/2020 |0003 INS.S 9,00 | ' 13535 |
3/2020 |0174 |VALE TRANSPORTE DESC 0,00 | o 100.69
M L i
CERTIFICO qu
e os vai
PAGO COM RECURSOS DO TERMO documentéfors ores deste
r m por mim recebidos @
DE COLABORAGAO 014/2020 a fwa/&cﬁ
N O AR
CELEBRADO ENTRE APMFISMAS EAS Foz do ol 7 ,@‘ﬁ)_zz
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL Y ) -
! ; ep ag
Aldeias Infantis SOS Brasil - £oz do Iguacu
i Basc para FGTS 'FGTS do més Total de Proventos |
i 1678,13 | 134,25 1.679,04 |
|
‘ I | R | |
| Base Cil TRRF Pensdo Alim. Extra Folha Total de Descontos |
‘ 1678.13 ‘ 23604
| - | |
'Sal. Cont. INSS ‘ | |
1678,13 ' Liquido a Receber => 1.443,00

| |
| Mensagem: |




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

[Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0589 / 003 / 00006360-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
;
| CPF/CNPX: 35.797.364/0027-68
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente
3601 / D0001087116-8

FISICA

: Nome: MARIA GABRIELLE VOLPATO JOHANN PAGO COM RECU
| CPF/CNPI: 107.081.439-38 oE COLABORA'T;SAOOSOE:g TERMO
3 /2020

1 o ey CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
Valor da tarifa: RS 9,50 ALDEIAS IN

! Finalidade: 10 - Crédito em Conta FANTIS Sos BRAS""

‘; Identificacdo da operagao: PAGAMENT SALARIAL 03 2020

Historico:

E Data / Hora da operagao: 30/03/2020 - 11:37:43

i Cédigo da operagdo: 00154564

i Chave de seguranca: FMTGOVQ83A08TXIZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Nuvidoria: 0800 725 7474

Aelp Desk CAIXA: 0800 726 0104




. ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

35.797.364/0027-68

Demonstrativo de Pagamento Mensal

ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU

d

| [
|

| Mensagem: 2
ol

003 Joy o0b -3l

| Matricula ! Nome
6079 ELIANE DE JESUS PINTO
Funcio Data Admissio Codigo da Centro de Custo ‘
PSICOLOGO 01/06/2017
| PIS - [ Data Crédito Ref. Dep. sal fam IR “
12588190504 ‘ 31/03/2020 Margo 2020 | ! ‘
: Composigdo do Salario Local do Pagamento ‘
el _— [ =]
‘ Salario Fixo \ Banco Agéncia C/C ‘
l 2.921.56 Discriminagdo das parcelas | SEM CONTA | SEM CONTA ‘99999999 ‘
‘ Més / Ano | Evento | Discriminagéo \ Ref ‘ Proventos | Descontos |
N S e ——— B —
3/2020 moz | DIAS TRABALHADOS 30,00 2.921,56 |
T 3/2020 |0019 |ARREDONDAMENTO 0,00 0,54
T 3/2020 _0003— [INSS. 12,00 27222 |
7372020 [0004 IR.R.F. 17,50 41,68 {
372020 |0020 |ARREDONDAMENTO 0.00 0.70
B o020 |
| 3/2020 [0520 |VALE REFEICAO 0,00 0,50
S
TERMO e —— e
PAGO COM RECURSOS DO . GERTIFICO que os valores deste
DE COLABORA AO 014202 documento foram por mim recebidos @
SEAS apli no (a) ——
CELEBRADO ENTREA PMFUSMAS‘L J} 70704 oA % i ?uh s
ALDEIAS INFANTIS sOS BRA Foz do Iguagy, ﬂp ]
)a [mldg :@1&%——“6
Jeias Infantis SOS Brasil - Foz dolguagu |
‘: |Base para FGTS FGTS do més Total de Proventos |
| ‘ 2921,56 233,72 2.922,10 ‘
|
| |
i Base Cal IRRF Pensdo Alim. Extra Folha Total de Descontos ﬂ‘
l ‘ 2921.56 315.10 ‘
\ “ Sal. Cont. INSS ]
2921,56 Liquido a Receber => 2.607,00 ‘



CAIX

TEV Enviada
[Via Internet Banking CAIXA

| Contaorigem: 0589/ 003/ 00006360-4

| Contadestino: 0580/ 013/ 00147611-2

'i Nome destinatério: ELIANE DE JESUS PINTO

]l Quantidade de vezes:
| R$ 2.607,00

e e st ———

Data de debito: 30/03/2020

| Data/horada operacao:

—_

30/03/2020 12:01:35

—

| Cédigo da operagao:
! Chave de seguranga:

301201
45C36MAMQ2ENSSF4

Operagdo realizada com SUCesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



{' RA | SoHasTIFANTISSOCRRASE Demonstrativo de Pagamento Mensal
35.797.364/0027-68 ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU
Ir Matricula | Nome
| 7355 DAIANE DE CAMPOS VIDAL
‘ Funcio ' Data Admissio Codigo da Centro de Custo
ﬁUCADOR SOCIAL 03/03/2020
PIS | Data Crédito Ref. Dep. sal fam IR
12882704528 31/03/2020 Margo 2020 0 0
\ Composigdo do Salario Local do Pagamento
% Salario Fixo Banco Ageéncia c/IC
1.736.00 Discriminagdo das parcelas SEM CONTA | SEM CONTA 99999 |
|
|
5 Meés / Ano I| Evento ‘ Discriminagio ll Ref Proventos Descontos —1‘
3/2020 |0002 |DIAS TRABALHADOS 29,00 1.678,13 4
3/2020 |0019 |ARREDONDAMENTO 0,00 0,22
372020 10003 |LN.SS. 9,00 135.35 4‘
| - -

CER':I"I*IEICO que os _valores deste

PAGO COM RECURSOS DO TERMO :g?“"”;;“:,;";:;" por mim recebidos e
DE COLABORAGAO 014/2020 > - >

CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS Foz do Iguagu, 0 /<3 1220

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL | Yuunllp Foeee Topuco
Aldeias Infantic SOS Brasil - Foz do Iguagu

Y i

—
‘ [Base para FGTS FGTS do més Total de Proventos —‘
‘ 1678,13 134,25 1.678.35
Base Cal IRRF Pensdo Alim. Extra Folha Total de Descontos
1678.,13 135.35
| 'Sal. Cont. INSS
1678,13 Liquido a Receber => 1.543,00 ‘

}
N R PR-YA .11 !




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
0589 / 003 / 00006360-4

2540 / 001 / D0025693-5

C
|
| Nome destinatério: DAIANE DE CAMPOS VIDAL De C URS
; - CELEB OLABORA OSDO rER
| valor: R$ 1.543,00 RADO ENT CAOOM Mo
i Identificacdo da operacao: PAGAMENT SALARIAL 03 2020 ALDEIAQ . REA P “_/2020
L' . 78
' FAMT’S 50 Mag s 5 ?

Data de débito: 30/03/2020 S BRA SiL

Data/hora da operacao: 30/03/2020 12:02:11
' Codigo da operagdo: 55307960

Chave de seguranga: NFJOR4K5360T7YS5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




aLpEmsnEANTISSOs BRASIL  Demonstrativo de Pagamento Mensal

35.797.364/0027-68 ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU
Matricula ‘ Nome
7303 ‘ MARIA APARECIDA BORDIN
Funcio Data Admissio Codigo da Centro de Custo
JimJCADOR SOCIAL 03/02/2020
| PIS Data Crédito Ref. Dep. sal fam IR
‘ 12341239236 31/03/2020 Margo 2020 0 0
Composicao do Salario Local do Pagamento
Salario Fixo Banco Agéncia c/ic
1.736,00 Discriminagdo das parcelas SEM CONTA | SEM CONTA 99999
Més / Ano ‘EVﬁ'mO | Discriminagao \ Ref ‘ Proventos Descontos
3/2020 0002 ID[AS TRABALHADOS 13,00 752,27
3/2020 [0019 |ARREDONDAMENTO 0,00 0,74
3 3/ 2020 0003 I.N.S.S. 7.50 56,42
L 3/ 2020 |0020 ARREDONDAMENTO 0,00 0,59_I

CERTIFICO que os valores
documento foram por mim

PAGO COM RECURSOS DO TERMO aplicados no (a)

recebidos e

deéte |

DE COLABORAGAO 014/2020
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS E AS
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

Foz do Iguagu,

—— e e s

th_ﬂ!t@ Z%‘p@ %m e
Aldeias Infantis ;OS_B_WIF - “9;: di |

e e

Base para FGTS FGTS do més Total de Proventos 7
752,27 60,18 753,01
Base Cal IRRF Pensdo Alim. Extra Folha Total de Descontos
752,27 57,01
Sal. Cont. INSS ]
| 752,27 Liquido a Receber => 696,00

Mensagem:

\ Al 3
NN —

ol




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

| Conta origem: 0589 / 003 / D0006360-4

| Conta destino: 0589 / 013 / D0200640-0 Ry G{'}p

€Nome destinatério: MARIA APARECIDA BORDIN CE{E DE COLq RECU;?

| valor: RS 696,00 8&"4006 SOQq SOSDO

Data de débito: 30/03/2020

Identificacio da operagao: PAGAMENT SALARIAL 03 2020 4£0£ NT g TERM
% 1/(03“
7?8 F;/Sm v
S

| Data/hora da operagdo: 30/03/2020 12:02:53 o,

cédigo da operagdo: 55309564
Chave de seguranga: 2C72R1SFL661UY38

[
l
|
i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



