B

VivoO

N° da Conta- 0307188174

Més de referéncia; 1212019
Periodo: 25/11/2019 a 24/12/2019
Data de emissae: 01/01/2020

www.vivo.com.br/meuvivo
%géral de Relacionamento: 8486 ou

Telsfonica Brasi S.A

Av. Higienbpolis, 1365

CEP 88015-010 - Londrina - PR
LE.. 90158826-64

CNPJ Malriz :02.558.157/0001-62
CNPJFiid :02.558.157/0518-24

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
R JOAO ROUVER, 314

CENTRO

85851-300 FOZ DO IGUACU - PR

Vencimento 7
PAGO COM RECURS0S DO TR 17/01/2020
o MODEF
011/2019 . CgL OMENTO
EASALDEEM'T ENTRE A PMFI/SMAS Total a Pagar - R$
HAijJ'ANTBSOS BRASIL 209,92
Planos Anatel I
1 ‘.IT.’PQS."SMP - LOCAL SMARTVIVO EMP 10GB 400
117/POSISMP - PL SUA EMPRESA 90 120MB CP
0O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Ndmeros Vivo R$
Servigos Contratados
LOCAL SMARTVIVO EMP 10GB 400 1 1 187.25
LOCAL SMARTVIVO EMP 120M8 90 1 1 70,34
INTRAREDE MOVEL FIXO NACIONAL 2 2 0.00
INTRAREDE LOCAL 2000 MINUTOS 2 2 2,18
PCT ADICIONAL 1GB 4G PJ COMP 1 1 0,00
PCT ADICIONAL 200MB 4G PJ COMP 1 1 0.00
Subtotal 259,77
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado
Plano/Pacote Minutos/Unidades
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,31G8 8,27TM8 0,00
FRANQUIA DE INTERNET MOVEL 11,31G8 8.27TM8 0,00
FRANQUIA DE INTRAGRUPO 2,000 min - 0,00
FRANQUIA DE TORPEDO SMS 20.000 1 0,00
FRANQUIA DE VOZ - - 0.00
FRANQUIA DE VIOZ OFFNET 400 min 0,00
INTRAREDE MOVEL FIXO NACIONAL 10.005 min 5 0,00
PAC 2000 MIN VIVO VIVO IND 4.000 min 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
Ligagbes Locais 01m0gs 044
Servicas (Ex.: SMS & Loja da Sanvigas Vivo) lores daste 1 055
Ligacbes de Longa Disténcia CERTIFICO que os va o os @ | zmes 45,16
Subtotal 46,15
Servigos Utilizados em Periodos Antefiq
Ligaches Locais 00m42s 0,00
Subtotal 0,00
Servigos Telefnica Brasil nz.ssa.tmr : ! ~
Assinalura - Servicos Contralados ~NA 1 Ao Tooins LenML e - 60,00
Subtotal \-\"j “'.f\_. ( | L\'>,J "‘-ﬁt'l 'Lk_l. M Lﬂm 60,00
N ; ddl::a_! I e
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE Continuagdo de Demonstrativo de Servicos no Verso
O relatério detalhado esta disponivel em www.viva.com.brimeuvive e pode ser solicitado i de forma per ou ndo. _\'
N

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissan desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcialltotal dos servigos e a indus3o nos orgdos de protegin do
credito. Para pagamentas apos o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ac més em conta futura.

vivo

Nome do Cliente i Vencimento Total a Pagar - R$

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL j‘ 17/01/2020 209,92 .
. C4d. Dépite Automatice  0307188174-8 |  NgaContz 0307188174 | MésReferénca 12/2019 )
[ 846400000028 )(_ 099200690016 ) 103071881744 )( 121962001172 )[ Autenticacio Mecanica B

A



% \
L CONTINUACAO DE DEMONSTRATIVO DE SERVICOS
Quantidade de  Quantidade de Valor RS Valor Total —‘
0O que estd sendo cobrado Plano/Pacote  Nimeros Vive  Plano/Pacote RS
Outros Langamentos
Descontos/Promogoes -156,00
Subtotal -156,00
\_TOTAL A PAGAR 209,92

Niimero da Conta: 0307188174 Més de Referéncia; 12/2019

Pdg. 212




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

0589/ 003 . 00006144-0

— —

| Representagdonumérica do

| cheige de barras: 846400000028 099200690016 103071881744 121962001172
 Empresa: VIVO PR
| Valor: 209,92

Identificacdo da operacgao:

TELEFONE FIXO TEL CELULAR

Data de débito: 07/01/2020
| Data/hora da operacio: 07/01/2020
- | Cédigo da operagdo: 00825815
| _Chave de seguranca: HEZPTS398UVXPIGT

Operacdo 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



Instrugdes de Impressio
Imprimir eminpressora jato de tinta (ink j&t) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmica).
Ltlize foha A4 (210 x 297 mmj ou Carta (216 x 279 mrmj - Corte ra inha indicada

o
:\ % I NELY]
2 G e l 748-X ' 74891.12024 95285.807103 60991.821004 2 81640000063200
Beneficiario Agencia | Codipo do Beneficianio Epécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
| Associagio Unico 0710.60.99182 RS 1 20/295285-8
| EnErepo Bencficiano
Ten de Sa. 449 - Jardim Festugato - Foz do lguacu / PR - CEP: 85864-010

Lunaro o document o UPFONPT Vencinwnto Valor documcrto
| 83221 11.217.450/0001-57 13/02/2020 RS 632,00
|_-| Desconto | Abatiment os {=) Cntras dedacies (+) Moga / Muha (+) Outros acréscimos (=} Valor pobradh
L

Inslwdes

*Recarga embarcada em ate 48 hs apis a confimiagdo do pagamento.
*Caixa ndo receber este boleto em cheque ¢ apos 30 dias de emissio.
*Emissio 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,

Boleto referente ao pedido: 73806-577

dicns aaiants SOS Brasd CPF CNPJ: 35,797,364 0027-68

7 do lgiaqu'PR - CEP: 83870-220

Autenticagio mecinica- Ree fbo do Pagador

Qv
e~ ==y
N TEERERL | 748.% | 74891.12024 95285.807103 60991.821004 2 81640000063200

Lucal de pagsmento Vencimento

arar preferencizhmente no Bunco Sicredi 13/02/2020
Beneficiaio Agéncia / Codign Beneficiano
y Unico - CPF CNPI: 11.217.450/0001-57 0710.60.99182
‘e S, 449 - Jardim Festugaro - Foz do lguacu ' PR - CEP; 85864-010

N documento Espécic doc. Accile Data processimento | Carteira Nosso nimero

i ‘ 95221 ' ND N 14/01/2020 20/295285-8

La do hanco Carteira Espcic Quantidade (%} Valor (=) Valor documento
i ‘ 0l RS I | RS 632.00
rEq.‘ue« (Texlo de responsabilidade do beneficiario) {=) Desconto / Abatimentos

*Recarga embarcada em ate 48 hs apos a confirmagéo do pagamento.

*Caixa niio receber este boleto em cheque ¢ apos 30 diss de emissdo, () Outras dedigdes

“Emissdo 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, () Mora / Vidta

| Boketo referente go pedido: 73806-577
|

(+} Otros acréscimos

(=} Valor cobrado

Macews, 314
nire - Foz do lguagu/PR - CEP: 85870-220
Lxxmhr Avaliga

LR

Coul buixa
enticaclio mecdnica - Ficha de Compensagio

te
CERTIFICO que o0s "’:‘“’ms g: ° PAGO COM RECURSOS DO TERMO DE FOMENTO
do(_:umento toramB}C%'} 1 % 177 W - 011/2019 - CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMAS
aplicados no (‘a) " - E AS ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
do Iguagu, EL‘.QU&ZQ
L.ﬁ\l"- A - :r% D\Itp OONA UL
Aldeias Infantis SOS Brasit- Foz do Iguac,




Compra

( Cartdes Disponiveis: 93

| Cartdes Selecionados: 10 | Importagio
Pedidos Anteriores:

Buscar Num. Série:
Buscar Nome:

m Cartdo

4.033.658.1413 Adriana mon...wtnu

1.024.131.047 Adriana vrala S e R R T i i
[.k . 3.725.172.562 BRUNAWESDACOSTA | 63,20
"0 | 0960439008 nm?tﬁ)taﬁawmqmouo e RN s e [ 6320
Il o | 0.960.321.674 Ketlin Angelica Siebre de Freitas | 6320
TER _l 3.649 -836. amakvzm..n.s ﬂﬂb_umnm Vedois dos ms.asm S S N ﬁ mwmwlo
@ | 2.931.026.869 MARILENE DOS SANTOS s T | 63,20
S | 0.959.091. wup%.mam__o a.am:omm:n-.mm SRR » [l 63,20
@ | 3.647.039.050 Regiane Aparecida J. Javorinski LR e o T 63,20
.| oass wumbﬂ‘zoﬂzmz_ APARECIDAMOMBELL) 63,20,
Total da Compra (RS) Taxa Pelo Boleto (RS) Total de Descontos (RS) Total em Dinheiro (RS)
632,00 0,00 0,00 632,00

PAGO COM RECURSOS DO TERMO DE FOMENTO
011/2019 - CELEBRADO ENTRE AT "
E AS ALDELAS INFANTIS S0S BRAS



15/01/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet....B anking___cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68
Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
0589 / 003 / 00006144-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

74891.12024 95285.807103 60991.821004 2
81640000063200

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

ASSOCIACAO UNICO
ASSOCIACAOQ UNICO
11.217.450/0001-57

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
35.797.364/0027-68

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

Identificacdo do Pagamento:
CPF/CNPJ] Beneficidrio (Cedente):

VALE TRANSPORTE ADM
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68

Data do Vencimento: 13/02/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 632,00
3 : Pco

uros (R$): 0,00 COM,?
IOF (R$): 0,00 0”’79191. E%Osoo
Multa (R$): 0,00 84 L agp oo Q?Mo b
Desconto (R$): 0,00 ALD%W EN;;?EA FOMFNT
Abatimento (R$): 0,00 FaNyys PM;;,SM 0
Valor Calculado (R$): 632,00 &)58343]‘ 45
Valor Pago (R$): 632,00

Data/hora da operacéo: 15/01/2020 17:36:36

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

015896020
SU1J50W2HXZTQAQV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

file:///C:/Users/user/Downloads/comprovante (38).html
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Situacio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA —
: Praga: Getulio Vargas, 2B0 - CENTRO 5. o Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR [ 2R/01/0200s 24:an07 )
“Competéncia iSérie §
= | janeiro/2020 | F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA  Cédigo verificador |
X W I | 3 7vSerOH
Prestador de servigos

CPF/CNFP]: 27136642000179 C.M.C.: 66939
Razdo social / Nome fantasia: NAYARA LUZ SILVESTRE 89585623234 / DOCINHOS DA NAY
Enderego: AV. FELIPE WANDSCHEER, 6611 - VILA YOLANDA(-)

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email: osdocinh il.com

CEP: 85853430 Telefone: 999239208

Regime tributdrio; MEI

Tomador de servicos

CPF/CNP): 35797364002768 C.M.C.: 56546
Razdo social / Nome fantasia; ALDEIAS INFANTIS 505 BRASIL - FOZ DO IGUAGU / PROGRAMA SOS DE FOZ DO IGUACU

Enderzce: RUA JOAO ROUVER, 314

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email: ana.barb @aldeiasinfantis.org.br
CEP: 85851300 Telefone: 4530295300
Cadigo atividade: § Natureza da operacdo:
4 Trei em desenvolvi pr | e gerencial % Servigo prestado no municipio
i

Item da lista de servico
17.24 Apresentag¢do de palestras, conferéncias, indrios e cong es

H
i

Municipio da prestacdo do servigo
410830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminagdo dos servicos:
PRESTAC;Q DE SERVICOS COMO ORIENTADORA SOCIAL REFERENTE A JANEIRO TOTAL DE 79HS, NO PROJETO PAO DA TERRA.
DADOS PARA PAGAMENTO:
NUBANK AG: 0001 CONTA JURIDICA: 85829833-8 CNPI: 27136642/0001-79

. NU PAGAMENTOS S.A (260)
| Praces4o de Cotaglo MQ:;

CERTIFICO que os valores deste I
documento foram gor mim, recebidos @
licados no (a PAGoco
& ) : M RECURS05 3
N> BT PHU2015 - o gy - RMODE Foygy
Foz do Iguagu, &% 10/ 10 EASArpg ADO ENTRg PMEysy, v
ﬁ SIL,
Aldeias Infantis SOS Brasil - Foz do lguagu -
IR retido: CSLL retidn:m ; PIS retldo COFINS retido: - INSS retido: ISSQN retido:
D,DB: 0,00. 0.00 0,00E 0,00
Desc. cond:  Desc. incond: Dedugdes: gBase caleulo: Aliquota: " . . Total ISSQN: - :..Outras retengoes:

0,00 0,00 0,00 2.370,00

Total liquido: TOTAL DA NOTA
2.370,00 :

Outras informacdes:

Emitido por : NAYARA LUZ SILVESTRE 89585623234



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0589 / 003 / 00006144-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
0001 / 00085829833-8

JURIDICA

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
CPF/CNP]: 35.797.364/0027-68
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Nome: DOCINHOS DA NAY 2
§c?
CPF/CNPJ: 27.136.642/0001-79 011,:,020041 4
9. {9
valor: R$ 2.370,00 b5, i, 500 -
Valor da tarifa: R$ 9,50 %«‘F 4’?‘?{" Or,,
44 4p &
Finalidade: 10 - Crédito em Conta S5 4{;&3 ‘rO
8% 5
Identificacio da operacdo: NF 20201 ¢
Historico:
Data / Hora da operacio: 30/01/2020 - 15:29:36
Cédigo da operacdo: 00193524
Chave de segurancga: , GMUSYFR63LYSG5N3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. Sitvacao
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU -

Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i o

20201
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO

Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR

25/01/2020 as 12:12:42

;Cn:n;ete’ncua Série
= i janeiro/2020 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | Codigo verificador
C2cCkV1
Prestador de servicos QR Code

CPE/CNP]: 33355963000167 C.M.C.: 76212

Razao soclal / Nome fantasia: VERGINIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA 71941347991

Enderzco AV. PARATI, 1870 - JARDIM LANCASTER I(-)

: Foz de Iguacu Ur: PR Email: verginia_mvo@hotmail.com
CEF: 85869000 Telefone: (45)999326092

Regime tributario: MEI

Tomador de servicos

PF/CNPI: 35797364002768 C/M.C.: 56546
o35

sacial / Nome fantasia: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL - FOZ DO IGUACU / PROGRAMA SOS DE FOZ DO IGUACU
Enderego: RUA JOAO ROUVER, 314

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: foz.rlfe@aldeiasinfantis.org.hr

CEP: 85851300

1e: 4530295300
Codigo atividade: Natureza da operacdo:
8592989 Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente Servico prestado no municipio

L G0, traina

amento, ariantacio pedagdgica e educacional, avaliac3o de conheci

de qualquer natureza,
neipie da prestacio do servico

410330400 Foz do Iguacu / PR

Discriminacao dos servigos:

04 horas de oficina Costura Manual
04 horas de Oficina de Bijuterias
04 Oficina de lacos

Referente ao mes de Janeiro
Termo de fomento 011/2019

-CERTIFICO que os valores deste
65 documento foram por mim recebidos @
“WN"’ ﬁﬁliwdog no (a) &=L A=

Foz do Iguacu,ozs I | oo

PAGO COM RECURSOS DO TERMO DE FOMENTO
011/2019 - CELEEF. 4130 ENTRE A PMFI/SMAS
EAS ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

Aldeias Infantis SOS Brasil - Foz do lguagu

efjde “SLL ratido: PIS retido: COFINS retido: INSS retida: ISSQN retido:
3,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Jesg, cond: | Desc, incond:  Dedugbes: Base calculo: ‘ Aliquota: Total ISSQN: Qutras retencgbes:
0,00 0,00 0,00 540,00 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA
540,00 i 540,00
QOutras informacgoes;

Emitido por : VERGINIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA 719413



~ Pessoas com defici

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0589 / 003 / 00006144-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
4343 / 00000037987-5

JURIDICA

Nome: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
CPF/CNPJ: 35.797.364/0027-68

T
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Nome: VERGINIA MARIA VIEIRA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3: 33.355.963/0001-67
Valor: R$ 540,00 Py
M R,
Valor da tarifa: R$ 9,50 01201 - Q”(?Osgo e
- i s £ EgR“‘DO £ 40pg Fo
Finalidade: 10 - Crédito em Conta 4(0% N‘?gsd WMD
Identificacdo da operacgdo: NF 20201 o 48
L Histérico:
LData / Hora da operacgao: 30/01/2020 - 15:34:45
[ Cédigo da operagdo: 00194630
| Chave de Seéguranca: KVTNU79RK8P365NS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

éncia auditiva: 0800 726 2492



S —— e
icu.buum du. ( t)Ml R{. 10 DE C ()MIiUS T IVI I& OURO VERDE os prudulm eou servl\,m constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,

smissdo: 230172020 Dest/Reme: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL Valor Total. 28227

NF-e

IATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 000.000.567 |

Série 003

C OMFRCIO DE COMBUSTIVEIS OURO |
VERDE

Nota Fiscal Fletronica

0 - ENTRADA l_I }

o,
Documento Auxiliar da l

il

(ll\\FI’!L A\lF‘:&O

IHHIF

RAR

|

I

i

HM

AV. GENERAL MEIRA. 2631 - PARQUE OURO VERDE - FOz Do | 1-SAiDA | 1] 4120 0103 8096 4900 0146 5500 3000 0005 6711 5473 8233 |

IGUACU - PR - CEP: 85855000 N° 000.000.567 | biniionsisil
Fone: (45)3527-1057 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
FOLHA 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora _

YATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO \‘
Venda de mercadorias - NF-¢ 141200013702926 23/01/2020 11:29:12
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID [T
9023682645 03.809.649/0001 -46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL 35.797.364/0027-68 23/01/2020 J
NDERECD : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO ROUVER. 314 B CENTRO 83851-300 23/01/2020
AUNICIPIO e e CJuF [TECERONE TAn [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA DR
FOZ DO IGUACU e |PR{ - 112009 |
ALCULO DO IMPOSTO )
1ASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS | BASE DE CALCULD DO 10NS SUBST  [VALOR DO ICMS SUBST |V AprON TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS =

0.00 0,00 0,00 0,00 | 119.81 (0.00 %) 282.27 |
JALORTSO FRETE VALOR DO SEGURO [DEscoNTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOY 1P| VALORTOTAL DA NOTA _i

0 00 0.00 i 0.00 0.00 0.00 282,27
IR \\HP(]R FADOR / VOL l MES l R \\'\I’{)Rl ADOS
NOML | RAZAD SOCIAL B FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF | CNP)/CPF

9 - SEM FRETE l ‘

NDERECO MUNICTPID

UF | INSCRICAD ESTADU AL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

—

CODIGO | g e [ ] N = : VALOR VALOR VALOR | BaSEOE VALOR | aLig
P DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCMSH | CST | CFOP | UN QOTDE tNTE ARG DEsC LIQUIDO | CALC. Ions sy iy
2804 |GASOLINA COMUM SEMGTIN  [27101259 | 060 | 5656 | | 62,45 4,52 0,00 28227 0,00 0,00/ 0,00
e | |
' |
| [
| ERTIFICO J . .
| que os g i
o a 2 mim fecepide - || |
|
| Wuc‘f“"’ | 32780408 no ( ) bidos o |
- Fordo] ——|
| Q
|
| B 25—
L Adai |
as Infan |
| antis 80§ . P—
| PAGO (o] ) ‘
| COM RECTPSNS b TERMO [rEFO .
- 011/2019 - C. §r 51 oo v i |
: 12019 - CEL B2 RA GO DNTRE MFI/SMAS
| C Al nPIac S
| EAg ALDEIAL INFAN T1550s RASIL |
| |
L ‘
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES i ESER\"-\M ADFISCO ]
[rib aprox RS. 37,96 Federal e 81,85 Estadual Fonte IBPT/empresometro com br 03829 Placa AU ITI076 KM 147771 KM ant: 147741 Media
il 0.5 ant 11,6 Motorista: ROSANA Frota. DOBLO Base ICMS ST retido. RS 266,03 Valor ICMS ST retido RS 69,16 Dados do ‘
th » nBico 12. nBomba 1, nTanque 4, vEncini 130608, 490, vEncFin 330760, 950
|
i
|
_— T |
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Desenvolvido por Modula Software



CAIXA

Comprovante de transf

Via Internet Banking CAIXA

eréncia entre contas da CAIXA - TEV

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL

0589 / 003 / 00006144-0

4156 / 003 / D0000838-3

Nome destinatario: COMERCIO DE COMB OURO VERDE LTDA &Q'JQ)
Valor: R$ 282,27 79. G, %%%

3 &, _
Identificacio da operacio: NF 567 434(0 hf"c‘oE ZEPJ"OO

= Fdn. 4
F Lare : %—%!E
Data de débito: 30/01/2020 @505&%&%45
/4
Data/hora da operacgéo: 30/01/2020 15:56:05
| Cédigo da operacdo: 48070395
Chave de seguranga: 3Y9AX3XLKXRS9C1Z

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




