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rBeneﬁc/ano GGNET TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 04.873.690/0001-44

Inc. Estad.: 254.405.070

Endereco:  RODOVIA MUNICIPAL HONORINO MORO N6250 BARRACAO B
kFone: 35614300

-
Agéncia / Cddigo Beneficidrio: 3031 / 0832863

Eacados: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO E APOIO A PESSOA COM
" TRANSTORNO DO ESPE :

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81

Endereco: WiSCONDE DE NACAR SN CENTRO - Unido da Vitéria PR 84600-135
Referéncia: '

Texto de responsabilidade do beneficiario:

Descrigao: _ Periodo: . Valor:
)

((0) PR INTERNET 300Mbps SCM (ICMS 18%-PIS0,65%-COFINS 3%-FUST 1%- ((01112/2023 até 31/2|.2/‘4!023)N (R$95.90
FUNTE- Numero NF.: 194574 (01/12/2023 até 31/12/2023) R$55.00
(0) SMART SUFORTE E SERVICOS GERENCIADOS (ISS 3%-PIS 0,65%-COFINS (01/12/2023 até 31/12/2023) R$29.00
3%)-- Numero NF.: 1718164
(0) LOCACAQ EQUIPAMENTO ROTEADOR (PIS 1.65%- COFINS 7.6%)-- Numero
NF.: 1530715

\ I\ 2N\

>

L

AUTENTICACAO MECANICA

e -



RECEBEMOS DE AUTO POSTO IPIRANGA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 29/01/2024 D
EST/REME: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE A VALOR TOTAL: 208,38

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO

IR:

SERIE 1

N° 000.352.108

LinXx

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

1 R

0- ENTRADA 4
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO h
AUTO POSTO IPIRANGA LTDA N° 000.352.108 4124 0181 6423 0800 0132 5500 1000 3521 0810 0871 6294
AV INT MANOEL RIBAS 988, 988 - CENTRO SERIE 1 c s 2
Vorel ) onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

g CGER “'eogfn? ( 0;’;':?22_23\2; ORIA-FR Pagina 1 de 1 ! www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO:
[VENDA COM ECF

INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRB.. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[3010064626 81.642.308/0001-32 1141240028033423 20/01/2024 15:33:24

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SCCIAL: ONPUIGPF: '} { oATa DE EMIsSAC: h

ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO

36.564.180/0001-81

29/01/2024

ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA/ ENTRADA:
PRACA VISCONDE DE NACAR, SN CENTRO 84600135 29/01/2024

MUNICIPIO: FONE/FAX: UF; INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:

| UNIAO DA VITORIA 4288062015 PR ISENTO 15:33:17 ]

CALCULO DO IMPOSTO

PLACA: SDROF82 KM: 9229

- Fonte: IBPT - PR 2A4940
FORMA DE PAGAMENTO:
CHEQUE PRE DATADO: 208,38

Placa: SDROFR2 Média KM: 9229 Motorista&venda_motorista;

e

REFERENTE NFC-e SERIE: 001, EMITIDA EM 29/01/2024, NUMERO: 14186285,
ICMS & ser recolhido e repassadc nos termos do Capitulo V de Convénio ICMS n® 15/23.
Tribulos aproximados: R$ 25.84 (12.40%) Federal, R$ 45.84 (22.00%) Esladual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

Codigo: 65855 ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO KCMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 208,38
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DANOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,38
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACADO VEICULO: | UF: CNPUICPF: )
9 - SEM FRETE
ENDEREGO: MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL:
QUANTICADE: ESPECIE: MARCA HUNERAGAD: Im-so BRUTO: PESO LIQUIDO:
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
( COD. PROD. CCO. ANP DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COD. NOM CST | CFOP | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALK ICMS )
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 71,68 | 27101259 061 5929 L 35,38 5,89 0,00 208,38 0,00 0,00 0,00
qBCMonoRet: 35.3800 adRenJCMSRet: R$|1.22 vICMSMongpRet: RS 43116
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO )

Documento emitido por Linx - Automag&o Ipiranga - 3.3.1.132 - www.linx.com.br/autosystem

U



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisséao da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05022024 18:5041
Data do fato gerador

05/02/2024 19:46:47
Caodigo de verificagéo
HDPWWDKPM

39

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome/Razé&o social: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ:45.250.025/0001-81 Inscrigdo municipal: 22591 Telefone:

Endereco: R PROFESSORA AMAZILIA Numero: 472 Bairro: Centro CEP: 84600-285

Complemento: SALA 603 Celular:(41) 99785-5093
Municipio: Uni&o da Vitéria UF:PR

E-mail: to.suzanazielinski@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO AUTISMO SEM BARREIRAS

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: DEMETRIO SOKOLOWSKEI Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-120

Complemento: ANEXO RODOVIARIA

Municipio: Unido da Vitéria UF:PR

E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

R$700, 00 referente a mensalidade das sessdes de terapia ocupacional. 700,0000 2.0000 1.400,0000 1.400,00x0.00 = 0.00
R$700, 00 referente a mensalidade das sessdes de fonoaudiologia. ! ! e thie ! !

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00

Cadigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Uni&o da Vitoria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situacéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Ndmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/02/2024 19:48:42
Data do fato gerador
05/02/2024 19:48:42
Cadigo de verificagéo
OVNWLZSSE

40

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO
Nome/Razéo social: CRISALIDA - DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:45.250.025/0001-81 Inscricdo municipal: 22591 Telefone:
Enderego: R PROFESSORA AMAZILIA Numero: 472 Bairro: Centro CEP: 84600-285
Complemento: SALA 603 Celular:(41) 99785-5093
Municipio: Uni&o da Vitéria UF:PR
E-mail: to.suzanazielinski@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:

Enderegco: DEMETRIO SOKOLOWSKEI Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-120

Complemento: ANEXO RODOVIARIA

Municipio: Unido da Vitéria UF:PR

E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

R$700, 00 referente a mensalidade das sessdes de psicologia. 700.0000 2.0000 1.400,0000 1.400,00x0,00 = 0,00
R$700, 0 referente a mensalidade das sessées de musicoterapia. : d e Y ! ’

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00

Caodigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Unido da Vitéria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

NU do RPS [N
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA amero do {imero da nota

227
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/02/2024 15:15:19

Data do fato gerador
06/02/2024 15:15:19

Cadigo de verificagéo
TWRKMGXH7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA
Nome/Razéo social: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.600.383/0001-10  Inscrigdo municipal: 15930 Telefone:(42) 3522-9970
Enderego: R CEL JOAO GUALBERTO Numero: 68 Bairro: Centro CEP: 84600-210
Complemento: Celular:
Municipio: Unido da Vitéria UF: PR
E-mail: psicologamelina@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS
CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: PRACA VISCONDE DE NACAR Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-135
Complemento:
Municipio: Uni&do da Vitoria UF:PR
E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Referente a 16 Sessdes de Psicoterapia, pelo método ABA. Més de Janeiro 1.400,0000 1,0000 1.400,0000 1.400,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00
Caodigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Unido da Vitéria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situacédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,98 (4,07%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

N do RPS |NU d
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA imere g R

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/02/2024 15:17:33
Data do fato gerador

06/02/2024 15:17:33

Codigo de verificagao
C60LRAEJO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA
Nome/Razé&o social: CENTRO GUIAR CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.600.383/0001-10  Inscrigdo municipal: 15930 Telefone:(42) 3522-9970
Enderego: R CEL JOAO GUALBERTO Numero: 68 Bairro: Centro CEP: 84600-210
Complemento: Celular:
Municipio: Uni&o da Vitoria UF:PR
E-mail: psicologamelina@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: ASSOCIAGAO AUTISMO SEM BARREIRAS
CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PRACA VISCONDE DE NACAR Numero: SN Bairro: Centro CEP: 84600-135
Complemento:
Municipio: Uniédo da Vitoria UF:PR
E-mail: Telefone: (42) 3522-2921 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Referente a 16 Sessdes de Terapia Ocupacional, com Integragéo Sensorial. 1.400,0000 1.0000 1.400,0000 1.400,00%x0.00 = 0.00
Més de Janeiro . A ’ S Y ' ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00
Caodigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Unido da Vitoria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3848/2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 188,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SIANE PEREIRA ANDREIOV
CRJSDOUTOR IVALDO THOMAZI 1721

BENTO MUNHOZ DA ROCHA
84607-670 UNIAO DA VITORIA PR

Saldo de pontos em 12/01/24  2.878

1y
ClaTO"ClUbe Pontos resgatadosem31/12 0

(Seu ntimero Claro )
42988373619

, Vencimento
Perfodo de uso
de16/12/2023 a 15/01/2024 09/02/2024
Veja aqui o que estd sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 60,94

Total a pagar ---R$-60,94

MENSAGENS IMPORTANTES:

Cliente Claro sua oferta e de seus depencentes (se houver) serd descontinuada a partir de
janeirg;24 e caso vocé ndo opte por outra antes da extincdo, sera. migrado para uma nova do
gartfnho vigente, considerando a similaridade dos bene%gqs anteriores conforme Contrato

MP. porem com mais internet e novos beneficios. Sua proxima fatura estara atualizada com
0s novos valores. Saiba mais em: https:/jminhaciar.claro.com.br/alteracao-plano ou ligue
1052 ou 10621 para clientes Multi.

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Acesse sua conta e outros servicos:
Noapp Minha Claro / No Whatsapp 11999910621

Na internet - minhaclaro.com.br
Pelo celular *1052# / No Atendimento Claro 1052 / Quvidoria - Li%ue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.c aro.com.br/minha-claro

1. PLANO CONTRATADO

Oferta Conjunta Claro MIX
Aplicativos Digitais
Claro Controle 8GB [163]
Desconto promocional

Servicos Inclusos no seu Plano

8GB de Internet do seu plano

Bonus de internet promocional - 7GB

Bénus de relacionamento promocional - 2GB

Ligagoes llimitadas com o codigo 21

Waze ilimitado sem descontar da internet do.Seu.plang . . s i
WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano

_VALORRS
6595

-5,01

SUBTOTAL ~ PLANO CONTRATADO

RS 60,94

(’IOTAL A PAGAR

R 0,96 )
$ 60,94 )

AVISOS AO CLIENTE

Informacoes sobre regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificagao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 diasda susp total o contrato paderd ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusic do registro do débito junto aos
Grgaos de Protecao ao crédito. Contribuicaes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nda repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco. Banco do Brasil, CEF, ltal, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerio mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 35176721/012024

Descricao
Appincluso na oferta ~ Claro banca Padrao

Desconto App incluso na oferta - Claro banca Padric
App incluso na oferta - Skeelo ebook Padrdo

Desconto App incluso na oferta~ Skeelo ebook Padrao

Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)
8,00
-0,61
17,00
129




Ig S|COOB r756'0| 75691.30318 01083.286318 05008.080011 4 9625000001799
p

Beneficidrio: GGNET TELECOMUN ACOES LTDA
CNPy: 04.873.690/0001-4¢_
Inc. Estad.: 254.405.070 -

Endereco:  RODOVIA MUBL\CIPAL HONORINO MORO N6250 BARRACAO B
Fone: 35614300

D

~
Agéncia / Cddigo Beneficidrio: 3031 / 0832863

Sarade: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO E APOIO A PESSOA COM
"~ TRANSTORNO DO ESPE .

CPF/CNPJ: 36.564.180/0001-81

Endereco: VISCONDE DE NACAR SN CENTRO - Unido da Vitéria PR 84600-135
Referéncia: ’
N

Texto de responsabilidade do beneficiario:
Descricédo: ’

. Periodo: Valor:
$ ) - N
((0) PR INTERNET 300Mbps SCM (ICMS 18%-PIS0,65%-COFINS 3%-FUST 1%- ((01/01/2024 até 31/01/2024) (R$95.90
FUNTE v (01/01/2024 até 31/01/2024) R$55.00
(0) SMART SUPORTE E SERVICOS GERENCIADOS (ISS 3%-PIS 0,65%-COFINS (01/01/2024 até 31/01/2024) R$29.00
3%)-- Numero NF.: 1766149
(0) LOCACAC EQUIPAMENTO ROTEADOR (PIS 1.65%- COFINS 7.6%)-- Numero
NF.: 1574040 : .
\L J N LN

AUTENTICAGAO MECANICY



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicao S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

/19{4‘70/ o CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
' 7 CNP.J 04.368.898/0001-06
080051 00 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399
[ Responsavel pela lluminag&o Publica: Municipio 0800 100 6868 ]
Classificagéo: Tipo de Fornecimento: o " $ .
[ B3 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ Assc Bifasico /50A AL Leitura anterior Leitura atual Ne de dias Préxima Leitura

SN 13/12/2023 | 12/01/2024 30 10/02/2024

Nome: ASSOC AUTISMO S BARREIRA
ATEND APOIO PESSOA TRANST ESPEC
Enderego: R Demetrio Sokolowskei - Qm01 SI05
- Centro

CEP: 84600-120

Cidade: Uniao da Vitoria - Estado: PR

FI’E\IPI%E 3&584180/0001 81

UNIDADE CONSUMIDORA

A CODIGO DE NOTA FISCAL No. 79875192 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 11/01/2024

Consulte Chave de Acesso em:

https://nf3e fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF 3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4124 0104 3688 9800 0106 6600 3079 8751 9210 7322 0690

Protocolo de Autorizagao: 1412400001968210 - 11/01/2024 as 12:15:35+00:00

REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
01/2024 04/02/2024
o z
Itens de fatura Unid, quant, | Pesount (8 Valor (kS) — oS L0 Tibto | BsedeCiok®) | iwta 8] Vior 8
lcms. 40,63 18% 729
ENERGIA ELET CONSUMO kWh 50 0,388400 19,42 0,83 3,49 0,302140 | EQFINe 830 L e
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 50 0,422200 21,1 0,90 3,80 0,328370
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 38,940000 38,94
HYSF OPRCIDIECTNSUMO / K
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
JAN24 50 30
DEZ23 50 30
NOV23 50 31
ouT23 50 30
SET23 50 30
AGO23 50 32
JUL23 50 30
JUN23 50 32
MAI23 50 29
ABR23 50 30
MAR23 50 32
TOTAL 79,47 1,73 729 FEV23 50 30
\_JAN23 50 29
S
[ e [ o et T B e - Reservado ao Fisco
0041410128 [CONSUMO kWh | TP 132 150 1 18

PERIODO FISCAL: 11/01/2024

BC3F.A7AE.EF5F.1E5E.2911.072C.2A48.FFE5

—— S - —

{ INCLUSO NA FATURA PIS R$0,31 E COFINS R$1,42 CONFORME RES: ANEEL 130/2005.

FATURA DO MES 12/2023 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

DOE SANGUE. Mais informacoes: 0800 645 4555 ou www.hemepar.pr.gov.br.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagéo do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band Tarif.: Verde:14/12-12/01

|_UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR |
84486821 01/2024 04/02/2024 R$79,47

Numero da fatura: FAT-01-20245687322069-35

836100000006 794701110007 001010202453 687322069356
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 001 - AGENCIA - 0217

' v
3% coPEL

>dgina: 1/1 DANF3EA4B (V1.02)



Recebemos de AUTO POSTO IGUACU LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 22/02/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS Valor Total: 233,57 NF-e
N° 000.033.556
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO IGUACU LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 962 - CENTRO - PORTO UNIAO - SC | 1 _ q of CHAVEDE ACESS0
- CEP: 89400-000 Le3aIDN 4224 0201 9337 1300 0170 5500 2000 0335 5618 3362 6095
N 0
Fone: (42)3522-2149 N° 000.033.556 — )
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de comb.ou lubrif 342240047786038
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
253276608 01.933.713/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS 36.564.180/0001-81 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO . CEP DATA DA SAIDA
RUA DEMETRIO SOCOLOVISKI, S/N CENTRO 84600-000 22/02/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UNIAO DA VITORIA PR 15:39:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79,41 (34,00 %) 233,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Piggl‘?,g) DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U:#;’\?}O DESL“’:‘;NTO L\{éll;l?)% citf;sltc)i[s vlélh‘/lc;R VAIIP;:)R IC::SIQ. l‘::l
320102001 |GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5667 | LT 39,1910 5,96 0,00 233,57 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00

#DATA#2024-02-22#HORA#15:35:00#

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.: R$: 31,30 (FED), RS 48,12 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 24F470

Placa - SDROF82 SIMONE

Veiculo - Media - 0,00

KM - 9597 #B:5 - EI:223911,729 - EF:223950,92

Requis. - VLR BASE SUBST.:0,00

Motorista - VLR SUBST.: 0,00

Nro. Pedido Compra: 0

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 39,19 VIr.ICMS Mono.: R$

RESERVADO AO FISCO

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/02/2024 15:39:37




EST/REME: ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE A VALOR TOTAL: 200,21
[DATA DO RECEBIMENTO: Ilnsrmncw.&o £ ASSINATURA DO RECEBEDOR:

[RECEBEMOS DE AUTO POSTO IPIRANGA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO I.LADO. EMISSAO: 27/02/2024 D 1 NF-e A

N 000.354.344
SERIE 1

¢ ) DA N F E { CONTROLE DO FisCO
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
° NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA { CHAVE DE ACESSO

4124 0281 6423 0800 0132 5500 1000 3543 4410 0889 4109

AUTO POSTO IPIRANGA LTDA N° 000.354.344 )
’L‘;‘,’,‘;’fg,’;ﬁfg ,RLB,j‘,ig";;ﬁ,",igga”_TSf SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L Fone (042) 3522-3349 Pagina 1 de 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. | 3
NATUREZA DA OPERAGAO: *
[VENDA COM ECF ] b
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ﬁ
3010064626 81.642.308/0001-32 | 141240059694301 27/02/2024 17:17:44 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJICPF: DATA DE EMISSAO:
&SOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO 36.564.180/0001-81 [27/02/2024 1
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[PRACA VISCONDE DE NACAR, SN CENTRO 84600135 [27/02/2024 ]
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[UNIAO DA VITORIA 14288062015 IPR ISENTO i [17:13:33 ]
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: \ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: ‘rVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L ; 0,00I 0,00 0,00 0,00 200,21]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS. VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,21 ]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL: Y FreTE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: TUF. CNPJICRF:
L 9 - SEM FRETE I I ]
[ENDERECO‘ E MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: ]
rCIJ‘NT!DADE: ESPECIE: MARCA. NUMERACAO: IPESO BRUTO: PESO LIQUIDO: ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
( COD. PROD. COD, ANP DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COD. NCM csT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. V. TOTAL BCICMS V.iCMS ALIQ. ICMS ) .
1 320102001 [ ORIGINAL GASOLINA 67,27 | 27101259 | 061 |5929| L 33,65 5,95 0,00 200,21 0,00 0,00 0,00 P i
gBCMonoRet: 33.6500 adRenfICMSRet: R$|1,3721 vIEMSMenoRef: RS 16,17 kg
i
e
-
L J &
DADOS ADICIONAIS
rINF()RMAG()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . D
PLACA: SDROF82 KM: 10266 )
REFERENTE NFC-e SERIE: 001, EMITIDA EM 27/02/2024, NUMERO: 1434172,
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23.
Tributos aproximados: R$ 26.43 (13.20%) Federal, R$ 40.84 (20.40%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR 24F470
FORMA DE PAGAMENTO:
CHEQUE PRE DATADO: 200,21
Codigo: 65855 ASSOCIACAO AUTISMO SEM BARREIRAS - ASSOCIACAO DE ATENDIMENTO
Placa: SDROF82 Média KM: 10266 Motorista&venda_motorista;

Documento emitido por Linx - Automagéo Ipiranga - 3.3.1.144 - www.linx.com.br/autosystem mx’{



