MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA

Praga XV de novembro, 153 - Sala 501 - Centro — Florianpolis-SC - 88010-400

BALANCETE DO PERIODO

01 DE ABRIL A 31 DE DEZEMBRO DE 2022

MUSEU DA
ODONTOLOGIA DE
SANTA CATARINA

bt

2 Q.'U e e S
~ Senvicos contAsmss  Rua Felipe Schmidt. 390-sala 1202 — Centro — Florian6polis — SC — CEP-88010-001
DESDE1980 Wwww.ortecontabil.com.br- condominio@ortecontabil.com.br - Fone—(48) 3025-3560




Empresa:  MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA Folha: 0001
CNP.J:  44.671.890/0001-39 Nomero livro: 0001
01/01/2022 - 31/12/2022

BALANCETE

Codigo Descrigao da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 0,00 49.121,96 30.596,87 18.525,090
ATIVO CIRCULANTE 0,00 49.121,9 30.556,87 18,525,090

2
3 DISPONIVEL 0,00 49.121,9% 30.596,87 18,525,090
7 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 26.648,13 26.648,13 0,00
8

BANCO DO BRASIL 0,00 26.648,13 26.648,13 0,00

10 APLICACOES FINANCEIRAS UIQUIDEZ IMEDIATA 0,00

22.473,83 3.948,74 18,525,000
562 BANCO DO BRASIL

0,00 22.473.83 3.948,74 18,525,090

149 PASSIVO

150 PASSIVO CIRCULANTE

200 OUTRAS OBRIGAGOES

202 CONTAS A PAGAR

510 HONORARIOS CONTABELS

0,00 1,155,00 1.320,00 165,00C
0,00 1.155,00 1.320,00 165,00C
0,00 1.155,00 1.320,00 165,00C
0,00 1.155,00 1.320,00 165,00C
0,00 1.155,00 1.320,00 165,00C

CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS
RECEITAS
RECEITAS
RECETTAS ORDINARIAS
CONTRIBUICAO SOCIAL

0,00 0,00 23.195,83 23.195,83C

0,00 0,00 23.195,83 23.195,83C

0,00 0,00 22.711,00 22.711,00C
0,00 5.711,00 5.711,00C
0,00 571100 5

OUTRAS RECEITAS
REPASSE ACO

0,00 17.000,00 17.000,00C
0,00 17.000,00 17.000,00C

RECEITAS FINANCEIRAS 0,00 0,00 484,83 484,83C
FUNDOS PROPRIOS 0,00 0,00 484,83 484,83C
RENDA APLICACAQ FINANCIERA 0,00 0,00 484,83 484,83C

CONTAS DE RESULTADQS - DESPESAS 0,00 4.835,74 0,00 4.835,74D
DESPESAS 0,00 4.835,74 0,00 4.8
DESPESAS GERAIS 0,00 / 4.824,00 0 1
HONORARIOS CONTABEIS 0,00 p, 1/485,00 1.485,000
DESPESAS BANCARIAS 0,00 / / 594,00 594,000
ARMAZENAMENTO DE ACERVO 0,00 £ /2.745,00 2.745,000
/

o~ /
DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 / 11,74

/ 11,740

10F 0,00 / 0,07 0,070

IRRF Noc\ 7/ 11,67_— 11,670

. !

CASIMIRO MANOEL MARTINS FILHO LUIZ HENRIQUE BAVARESCOP) + i

Reg. no'CRC - SCs0trG No. 1 SC-011186/0-6
CPF: 179.832.409-10 W
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Extrato de Conta Corrente

SHICMUSEU ODONTOLOGIA SC

Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0
Langamentos
Dia Histérico
28/03/2022 Saldo Anterior

05/04/2022 Transferéncia recebida

05/04 5201 1252200-7 ACADEMIA CATAR
06/04/2022 Transferéncia recebids

06/04 5201 1252200-7 ACADEMIA (
06/04/2022 Pix - Recebido

06/04 14:48 8521001100
11/04/2022 Tarifa Pacote de Service

Cobranga referente 11/0«
20/04/2022 Pagamento de Boleto

EMPRESA Df
30/04/2022




Extrato de Conta Corrente

NI CRMUSEU ODONTOLOGIA SC

Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

Lancamentos
Dia Histdrico
20/04/2022 Saldo Anterior

Valor

9.629,00 (+)

10/05/2022 Pix - Recebido

10/05 15:40 00024613991900 MAURO AMARA
10/05/2022 Pix - Recebido

10/05 15:49 00032086156987 LUIS FERNAN
10/05/2022 Pix - Recebido

10/05 19:44 00065664442972 JOECI DE Ol
10/05/2022 Pix - Recebido

10/05 19:53 00017983240910 CASIMIRO M
10/05/2022 Pix - Recebido

10/05 19:59 00037865218915 CLAUDIO JOS
10/05/2022 Pix - Recebido

10/05 20:14 00011291400915 SAULO SILVA

60.00 ()
60.00 (+)

686 00 (4

10/05/2022
10/05/202

10/05/2022

11/05/2022
11/05/2022
11/05/2022
11/05/2022
11/05/2022

11/05/2022 Pix - Recebido
11/05 15:38 00024610445972 JORGE DOS P

11/05/2022 Pix - Recebido
11/05 17:51 00016764552991 RICARDO DI

11/05/2022 Pix - Recebido
11/05 23:27 00062401220925 MARIO URIAR

12/05/2022 Pix - Recebido 80.00 (+)
12/05 09:08 00040863263020 RENAN ANTON

12/05/2022 Pix - Recebido 60.00 (+)
12/05 09:40 00002436647704 SIDNEY JOFF

12/05/2022 Pix - Recebido 60.00 (
12/05 10:22 00029165920910 NESTOR ANTO

12/05/2022 Pix - Recebido 30.00 (+)
12/05 11:29 00007722184987 MAC ARTHUR

12/05/2022 Pix - Recebido 60 00 (+
12/05 16:00 00047767120910 DANIELA LEM
Pix - Recebido 60.00 (+)
13/05 11:28 00045961786900 JOSE NAZARE




Ageéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

: Langamentos
Dia Historico Valor
13/05/2022 BB Rende Facil 11.129.00 (-

20/05/2022 Pagamento de Boleto 305,00 (-)
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA
20/05/2022 BB Rende Facil

305.00 (+)

23/05/2022 Pix - Recebido
22/05 16:00 00094706220904 BETSY KILIA
23/05/2022 BB Rende Faci

23/05/2022 BB Rende Facil

1840899953 RUI TAVARES

91 ANTONIO Je

2022

5 ¥
|

otal Aplicacges Financeir
* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmacao no momer




Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

Dia

R R
JNWOK202e  Saido Arenior

JUGE2022  Pix - Recebido
G106 172:04 00 84340081 NAUDY BRODB

oo

/0672022

SALDG




Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

Tutal Aplicagbes Finar

* Saldos por dia Base
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Extrato de Conta Corrente

Conta: 24712-0
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Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

Q70872022 Pix- Recebido
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Agéncia

Extrato de Conta Corrente




Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0
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Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

Total Apticactes Financelras
* Batdos por dia Base

< Ga contratagag
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Extrato de Conta Corrente

Cliente:




2114072022

Valor

0,00 ()
041412002

o

041172022 S8 Ren

Q711172

172022

22U
224172022

2212027

3112022 SALDGC




Extrato de Conta Correnta

Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0




Extrato de Conta Carrente

Clients;

Agéncia: 5201-9 Conta: 24712-0

Langamenios
2214172022
G511 2/20322

G871 12/202




Rende Facit

Tados do Chiznte
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INFORMATIVO

7% Sicredi

748-X |
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicio financeira.

Vencimento

20/04/2022

Beneficidrio

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTD

CNPYCPF

04478460000180

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

0226.30.01924

Data do Documento N® do Documento

12/04/2022 22431

Espécie Dot

DMI

Data de Processamento

12/04/2022

Nasso Numera / CAd. do Documenta

22/100080-1

Espécie Moeda

REAL

Quantidade Moeda Valor Moeda

(=) Valor do Documento

R$305,00

Instrucdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 %.

(-) Dasconta / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.85.

{+) Outras Deducles

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44671890000139
FLORIANOPOLIS SC 88010400
PRACA QUINZE DE NOVEMBRO,153 -

Beneficiario Final

Cédigo de Baixa

Recebimento através do chegue N®

Do banco

Esta quitagdo sé terd validace apés o pagamento do chegque pelo banco pagador
Até o venciments pagavel em qualquer agéncia bancana,

#% Sicredi

748-X I 74891.12214 00080.102262 30019.2

41055 1 89610000030500

Local de Pagamento

Vencimento

20/04/2022

Beneficidrio

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTD

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira.
CNPYCPF
04478460000180

AQ&ncia / CAigo do Benaficlirio

0226.30.01924

Data do Documento

12/04/2022

N? do Documents

22431

Espécie Doc

DMI

Dota do Processamento

12/04/2022

|

N

|
|

r

NO$S0 NUmero

22/100080-1

Espécie Moeda Quantidads Moeda

REAL

luvur Moeda

=) Valor

do Doc

R$305,00

Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 %
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.85

) Desconto / Abatimento

OQutras Dedugies

+) Mors / Myits

(4+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44671890000139
FLORIANOPOLIS SC 88010400
PRACA QUINZE DE NOVEMBRO,153 -

Beneficlario Final

C6digo de Baixa

TR A

Autenticacio Mecinica

FICHA DE COMPENSACAO




FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

BR 101 - KM 209 - Galp&o 2 - Bairro Picadas do Sul
CEP 88106-100 - S&o José / SC

Fone/Fax (48) 3246-1366

Contrato 10000768 Fatura: 22521 Valor R$ 30500 Emissdo: 10/05/2022 Venc.: 20/05/2022

Sacado : MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA

Enderego : PRACA QUINZE DE NOVEMBRO Nr.: 153

Bairro : CENTRO Complento: SALA 501 CEP: 88010400
Municipio : FLORIANOPOLIS SC FONE: (48)99982-2625
CNPJ/CPF : 44.671.890/0001-39 1.E/RG.: Isento

Valor por Extenso : trezentos e cinco Reais

Reconhego(emos) a exatidao desta DUPLICATA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS na importancia acima que pagarei(emos) a
Empresa de Mudangas Ménica Ltda - ME ou na sua ordem na praga de vencimentos indicados. Informagdes para pagamento.

fs iecd

Data do Aceite Assinatura do Emitente Assinatura do Sacado

OBS: ARMAZENAGEM MAIO 2022




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado r -

bE ﬁ' . ;.u«u P

&
f<¢> BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.109173 4 89910000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000109 | 22521 20/05/2022 305,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

vene serennne

Agéncia/Cédigo do Beaeficidrio Autenticagdo mecinica
5455-0/14409-6

4
2 BANCODO BrasiL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.109173 4 89910000030500

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/052022

Nome do Beneficirio/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6

Data do D y | Nr. do doc 1o Espécie Doc | Aceite | Duta Processumento Nosso Nimero
10/05/2022 22521 DM N 10/05/2022 00034226410000000109

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio () Desconto/Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso  R$0,85 A PARTIR DE 21/05/22 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 21/05/2022 T) JurouMuits

0,00
(*) Valor Cobrado
305,00

USEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Autenticagiio mecinica - Ficha de Compensagdo

AN RAFERA




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

CELT)

Mecitve do Pageder

&
,‘(2 BANCODOBRASIL 001-9I 00190.00009 03422.641005 00000.123174 1 90220000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Nimmero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000123 | 22653 20/06/2022 305,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

eee sensavane e . vees

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autentica¢do mecdnica
5455-0/14409-6

Sesesssseansesnsrerane tesnsenns

&

’QBANGODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.123174 1 90220000030500

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/06/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Dats Processamento Nosso Namero
11/06/2022 22653 DM N 11/06/2022 00034226410000000123
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficikrio (~) Desconto/Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso  R$0,85 A PARTIR DE 21/06/22 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 21/06/2022

(+) Juros/Multa
0,00

{=) Valor Cobrado
305,00

tenanenne wannenas

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endercgo
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Beneficidrio Final Autenticagio mecdnica - Ficha de Compensagio

(IR




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

FRRRRARIIRR RN

eee
Reclbo do Pagader

4
% TR 0] 2T ST 007-9 | 00190.00009 03422.641005 00000.136176 9 90520000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC
Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000136 | 22757 20/07/2022 305,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

assasanes

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autentica¢do mecinica
5455-0/14409-6

&
2 BANCO D(}BRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.136176 9 90520000030500

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/07/2022

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6
Data do Documento | Nr. do documeuto Espécie Doc | Aceite | Duts Processumento Nosso NGmero

11/07/2022 22757 DM N 11/07/2022 00034226410000000136

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (+) Desconto/Abatimento

JRS: Vi p/Dia Atraso  R$0,85 A PARTIR DE 21/07/22 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 21/07/2022 T TocouMutia

0,00
(=) Valor Cobrado
305,00

seanenene P L L L L T P T P P PP PR

Nomec do Pagador/CPF/CNPJ/Endcrego
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOYEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Beneficidrio Final Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagiio

100




i
[=]

Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

&

[=]

ersnanee L

&
% BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.148171 7 90850000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereso =

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000148 | 22871 22/08/2022 305,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

“neee

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio Autenticagio mecinica
5455-0/14409-6

&
’% BANCO DOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.148171 7 90850000030500

Data de Vencimento

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 22/08/2022

Nome do Beneficifrio/CPF/CNPJ Agéncia/Céddigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6

Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Duts Processamento Nosso Niumnero
09/08/2022 22871 DM N 09/08/2022 00034226410000000148

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio () Desconto/Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso  R$0,85 A PARTIR DE 23/08/22 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 23/08/2022 ) JurouMulta

0,00
(=) Valor Cobrado
305,00

hooss

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Bencficidrio Final Autenticaglio mecinica - Ficha de Compensagdo

I A




Caso gueira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

[=]

&
£ BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.158170 9 91140000030500

Nome do Pagador' CPF/ONPL Eaderego
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPI: 44.671.3%00001-39
CEP: $3019400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Némero Nr. &o docemenm Data de Vencimento (=) Vakr Pago
000342264100000001<3 22978 20/09/2022
Nome do BeneficiisioCPF/ONPLVEndereso

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

.

aven

Agénca/Chéigo do Beaeficiinio Autenucacio mecanica
S455-0/14405-6

001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.158170 9 91140000030500

Local de Pagamenioc Data de Vercimento

Pagar preferencialmente nes canais de astoatendimento do Banco do Brasil. 20092022

Nome do Beaeficiinio/CPT/CNP] Agéncin/Codigo do Beneficiinio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04478 460/0001-80 5455-0/14409-6

Dtz do Docaneato | Nv. do docxnemo Espécie Doc | Aceite | Duts Processummento Nosso Némero

13/959/2822 22978 DM N 13/09/2022 000342264100000001 58

Uso do Banco Carema Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor o Documento
17 RS 305,00

informasies de Respomsabilidade 4o Brneladen (=) Descomo/ Abetimento
JRS: VI p/Dia Atrass  B$0,55 A PARTIR DE 2} 09/22 0,00
MULTA DE 2000 A PARTIR DE 2109/2022
(+) Juros/Multa
0,00
(*) Vialor Cobaado
305,00

sasssasRsasEriTEy

Nome do Pagador/CPF/ONPI/Enderegs
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 85010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Beneficidrio Final Autenticagio mecinica - Ficha de Compensacio

DAV A A




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

e
L

(=]

CELTT TP DL T T LT T L A il

Mecto da Pagader

&+
% TR ] 3T 002-9 | 00190.00009 03422.641005 00000.175174 4 91440000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Niamero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000175 | 23126 20/1072022 305,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

weaenne senesane L L e bbb

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autenticagdo mecinica
5455-0/14409-6

cssassesatssnianee

&
g BANCO DOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.175174 4 91440000030500

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/10/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6

Duta do Documento | Nr. do documento Espécic Doc | Accite | Duts Processumento Nosso Namero

13/10/2022 23126 DM N 13/10/2022 00034226410000000175

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficirio (=) Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Jurow/Multa

0,00
(=) Valor Cobeado
305,00

sesrransrseny PPTTLI LT T

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOYEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Beneficidrio Final Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagdo

A A A




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

L L L L L L L L L) oA A
Reelbo do Pagador

J
% TR ] 3427 S [M 002-9 | 00190.00009 03422.641005 00000.187179 7 9176000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000187 | 23251 21/11/2022 305,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

sessessnssresrrnine

vore wsesvnnae

enssesasrasesssnsnene

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autenticagio mecinica
5455-0/14409-6

T T L T e e

PELTTTTT T sesssesnes

&

BANCO DOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.187179 7 91760000030500

Data de Vencimento

»
Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 21/11/2022
Nome do Beneficiirio/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6

Data do Documento | Nr. do documento Espécic Doc | Aceite | Dutu Processamento Nosso Nimero

11/11/72022 23251 DM N 11/11/2022 00034226410000000187

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficirio (+) Desconto/Abatimento

JRS: Vi p/Dia Atraso  R$0,85 A PARTIR DE 22/11/22 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 22/11/2022 +) Juros/Multa

0,00
(=) Valor Cobrado
305,00

T T T L L T T S L L E S L LR L

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endcreco
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Beneficidrio Final Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagio

AR




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

LA 2 man s mae s u mmn )

a.

5] R ot

RO RRRARROR RN R TR RN enenaene

e
Recllyo do Pagader

+
% TR 0] 3T 007-9 | 00190.00009 03422.641005 00000.202176 2 92050000030500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endercgo

MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOVEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00034226410000000202 | 23381 20/12/2022 305,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80
RUA DORALICE RAMOS PINHO 649 JARDIM CIDADE DESAO JOSE SC-88.111-310

T T L LT LT e bbb bbb

e weeess

Agéncia/Cédigo do Beneficifrio Autenticagio mecinica
5455-0/14409-6

&
’@ BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03422.641005 00000.202176 2 92050000030500

Data de Vencimento

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasll. 0/122022

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
EMPRESA DE MUDANCAS MONICA LTDA - CPF/CNPJ: 04.478.460/0001-80 5455-0/14409-6

Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite Data Processumento Nosso Namero

12/12/2022 23381 DM N 12/12/2022 00034226410000000202

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 305,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (~) Desconto/Abatimento

JRS: Vip/Dia Atraso  R$0,85 A PARTIR DE 21/1222 0,00
MULTA DE 0,02% A PARTIR DE 21/12/2022
(+) Juros/Multa

0,00
(*) Valor Cobrado
305,00

B e T sessnnie

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endcrego
MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA CPF/CNPJ: 44.671.890/0001-39
CEP: 88010400; PRACA PRACA QUINZE DE NOYEMBRO; FLORIANOPOLIS - SC

Beneficidrio Final Autenticagiio mecimica - Ficha de Compensagio

TR




. ORTECON
J RUA FELIPE SCHMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO
ORTECON FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
LT UmilS Telefone: (48)3025-3560
CNPJ: 75.284.828/0001-18

DEMONSTRATIVO DO RATEIO - MAIO/2022
Despesa Rateado

|Honordrios

165,00
Total

165,00

o T Gorado polo SoTtwero GOness - IGEST® SoRware - IQestcom.br - (48) 3827+ 7100 ~
BBssncorisa | 341-7 | Recibo do Pagador
Benelicano ORTECON ORGANIZAGAD TECNICA CONTABIL /6 LTOA EPP - 75.284.828/  Pagador 44151 - MUSEU DA OCDONTOLOGIA DE SANTA CATARINA™- 43871 A00N001-30
RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP: B8 Praga XV de Novembro, 153 - SALA 501
Agéncia/Codigo do Beneficiario | Data do Documento | Vencimento I“%m Numero/Documenio ]i.;m 00 Dox
1

Bairmo. Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 58010400
umento 14 ») Valor Cobrado

0289/90999-6 31/05/2022 05/06/2022 100/00002486-1 / 6014 65,00

Autenticagdo MecAnica

@oncomisa [341-7|  34191.09008 00248.610289 99099.960009 1 90070000016500

Local de Pagamenlo 5 A
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU
Beneficiano ORTECON ORGANIZAGAO TECNICA CONTABIL 5/S LTDA EPP - 76,284 528/0001-18
RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acote Data do Processamento Nosso Numero
31/05/2022 669614 DM N 31/05/2022 106/00002486-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumenito

109 RS
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer duvida sobre este bolato, contate 0 BENEFICIARIO
Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 06/06/2022.
Cobrar juros de 1,00% ao més a partir de 06/06/2022. {-) Outras Deductes

Competéncia I\.’e nomento
05/2022 05/06/2022

Agéncia/Codigo o Baneficidno
0288/90599-6

105,00
() Desconto/Abatmento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Actéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 44151 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44,671.890/0001-389 - BI UNICO - Nu: 626
Praga XV de Novembro, 153 - SALA 501 - Bairro; Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400

Sacador/Avalista
” ] l || | y ||| | II “ 1 Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao




ORTECON

W RUA FELIPE SCHMIDT, 380 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO
A S A FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
A LB e05\S Telefone: (48)3025-3560

CNPJ: 75.284.828/0001-18

DEMONSTRATIVO DO RATEIO - JUNHO/2022
Rateado
165,09

165,00

Gorada pelo soltware Ganests - 1E 51 ® Software - igest.com.br - (4] 3627-T100
Banco fai SA

Beneficiéno 828/ Pagador 44151 - LOO!

NICA CON o0 L - .
RUA FELIPE SCMIDT, 260 - SALA 1202 - Baimo: CENTRO - FLORIANOPOUS/SC - CEP: 88 Praga XV do Novembro, 153 » BALA 501 « Bairro. Centro « FLORIANOPOLISVSC - 83010400

Recibo do Pa_gador

Agéncia/Codigo do Beneficiario |Data do Documento Vencimenio Nosso NameroDocumento
0289/90099-8 211052022 v 039

Valor do Documento

I(-)vuo« Cobrado

Autentcacho Mecnica

i!&u Bao:o t;\iu &A l 341-7 l

34191.09008 00255.200289 99099.960009 2 90370000016500

Local de Pagamento 3
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO BOMENTE NO ITAU

o lvvnomnmo
062022 080772022

Beneficiaio ORTECON ORGANIZAGCAO TECNICA CONTABIL §/S LTDA EPP - 75.284 B828/0001-18

Agéncia/Chdigo da Beneficidno
0286/90069-8

RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Balmo: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
Numero do Documento Espbcio Doc. Acsila Data do Procossamanio
DM N 271082022

Nosso Numero
109/00002552-0

688639
Caneira Quantidade Valor

109

[

(*) Valor ¢o Documento
185,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEF! 10, Qualquer duvida sobre este baeto, contate 0 BENEFICIARIO
Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 06/07/2022.
Cobrar juros de 1,00% ao més a partir de 06/07/2022.

) Desconto/Abatimento
) Outras Dedugbes
(+) Morahulta

(+) Ouiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 34157 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44.671.860/0001-30 - BI: UNICO - Nu: 626
Praga XV de Novembro, 153 - SALA 501 - Balmo: Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400
Sacador/Avalisia

i

i i Autenticaco Mecanica - Ficha da Compensagdo
[
il




ORTECON

@ RUA FELIPE SCHMIDT, 380 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO
e £ FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
ot X Telefone: (48)3025-3560

CNPJ: 75,284.826/0001+18

TN
e £
=

EMONSTRATIVO DO RATEIO - JULHO/2022
Despesa ' Rateado

Honordrios 165,09
Total 165,00

Garaao peio soliware Ganests - Gk 51 Software - igest.oom.tr - (4§) 3627-T100

i?g&mco frau SA ! 341 -

Beneficiano CHICA CONTAIL 678 CTDA EPP - 75,24 828/ 44157 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DF SANTA TATARINA - 44 47T 500000190
RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Bsirre; CENTRO - FLORIANOPOUS/SC - CEP: 83_Praga XV de Novermtro, 153 - SBALA 501 - Bairro: Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 85010400

CNICA CON L 5/5 LTDA 828/ Pagador 44151 - MU LC

Recibo do Pagador

Nosso Numero/Documento

Agéncla/Cédigo do Beneficiario |Data do Documn'al Vencimento
0280/90999-6 ' 0 00002638-5 /715103

L\‘/dm do Docurnento
250072022 8300

I(-l Valor Cobrado

Audenticacdo Mecnica

Bocoraisn | 341-7|

34191.09008 00263.950289 99099.960009 3 90680000016500

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

Compeldncia Venamento
07/2022 080872022

Beneficiano ORTECON ORGANIZAGAO TECNICA CONTABIL §/5 LTDA EPP « 75.284.026/000118
RUA FELIPE SCMIDT, 360 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP. 85010001

Agéncia/Coaigo do Beneficisrio
0280/90699-8

Numero do Documento
715103

Data do Processamonio

"Data do Documento Espécio Doc.
DM 25/07/2022

lk.o\w
N

Nosso Nirero
106/00002636-5

25/07/2022
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade

109 RS

Valor

(=) Valor ¢o Documento
185,00

InstrupSes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer OUvida sobre este balelo, contale o BENEF ICIARIO.
Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 06/08/2022.
Cobrar juros de 1,00% ao més a partir de 06/08/2022.

{-) Desconto/Abstmento

) Qutras Daduches

(+) Mora/Muta

(+) Outros Acréscmos

(=) Valor Cobrado

Pagador 44151 - MUSEU DA OOONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44.671,680/0001-39 - Bi: UNICO - Nu; 626
Praga XV de Novembro, 163 - SALA 501 - Bairro: Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400
Sacador/Avalista

|

17




ORTECON
Q RUA FELIPE SCHMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO
FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
CIRTECC) Telefone: (48)3025-3560
semvims comvabes. CNPJ: 75.284.828/0001-18

FATURA PARA SIMPLES CONFERENCIA
DEMONSTRATIVO DO RATEIO - AGOST0/2022

Rateado
165,00
165,00

DADOS DO PAGAMENTO Gerado pelo software Génesis - IGES 1® Softwars - igast.com br - 14%) 3527-7100

Beneficidrio: ORTECON ORGANIZACAO TECNICA CONTABIL S/S LTDA EPP - 75.284.828/0001-18

RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001

Forma de Pagamento: Banco Ital (Boleto Banco Itad)

Pagador: 44151 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44,671.890/0001-39 - Bl: UNICO - Nu: 626 (Conddmino)
Praca XV de Novembro, 153 - SALA 581 - Bairro: Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400

Emissdo: 25/08/2022 - Competéncia: ©8/2022 - Vencimento: ©5/09/20822
Valor: 165,00




@ ORTECON
v/ RUA FELIPE SCHMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairmo: CENTRO
s mgmce n e < FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
W L3t < Tolefone: (48)3025-3560
CNPJ: 75.284.828/0001-18

Despesa Rateado
Honordrios 165,00
Total 165,00

Gei000 pelo SOlTwire Glnusis - IGE 51O Soltware - [com.tr - (40) 3821-7100 o
L@:n:oluu sa ! 341- e e Recibo do Pagador

Beneficiano A CNICA CON 5L 2 Pagador 44151 - MU ODONTOLOGH

RUA FELIPE sculor 360 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - rLommrwoussc CEP ae Praca XV de Novombro, 153 - SALA 501 « Bairo: Centro - F:Oﬂwovmmc »now-mo
Agéncia/Codigo do Beneficiario IM 60 Documento | Vencimanio Nosso Nomero/Documento lvunr 0o Documenio [(.. Valor Cobrado
_0289/90999-6 2110972022 0s1012022 109/00002172-4 L T70484

Booomosn |341-7|  34191.09008 00277.240289 99099.960009 7 91290000016500

Local de Pagamenio Compelfncia Venamento

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 2072 041072022
Beneficiano ORTECON ORGANIZAGAO TECNICA CONTABIL &/ LTDA EPP - 75.284.828/0001-18 Aqbnaa Codigo 40 Banahicano

RUA FELIPE SCMIDT, 360 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP. 88010001 (285/00960-8

Numera do Documenio Espoun Dot IAumv Data do Processamonio Nosso Numero

776494 271092022 108/00002772-4

Uso do Banco Carteira Espécie Ouonuoadt Valor (») Valor ¢o Documento

109 RS 165,00

InstrugSes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este baleto, contats o BENEFICIARIO. ) Desconto/Abatimento

Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 06/10/2022.

Cobrar juros de 1,00% ao més a partir de 06/10/2022. () Outras Doducles

(+) Mors/Mufta

() Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador 44157 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44.671,800/0001-39 - BI: UNICO - Nu: 826
Praca XV de Novembro, 153 - SALA 501 - Bairro: Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400
Sacador/Avalista

|

|
|

T ——




ORTECON

RUA FELIPE SCHMIDT, 380 « SALA 1202 - Bairro: CENTRO
CNEETEICICs ¢ FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
SR LIRS Telefone: (48)3025-3560
CNPJ: 75.284.828/0001-18

DEMONSTRATIVO DO RATEIO - OUTUBRO/2022

Goraoo pelo soltwire Genesss - IGE S [© Software - igest.oom.or - (49) 3527-T100

@&ntotuu SA 341 -7 B Recibo do Pagadé;

Boneliciano ORTECON ORGANIZAGAD TECNICA CONTABIL 675 LTDA EPP - 75284828/ Pagador 44151 - MUSEU DA ODONTOLOUIA DE SANTA CATARINA - 44 87T 8000001-39
RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Balrro: CENTRO - FLORIANOPOUS/SC - CEP: 88 Praca XV do Novombro, 153 « SALA 501 « Bairo: Centro » FLORIANOPOLIS/SC - 850104

Agéncia/Cdigo do Beneficiario loau 60 Documento | Vencimentio Nosso Numero/Documento Vador 4o Documento I(-, valor Cobrado
0280/90900°6 2711072022 me———hwm 10020

Autenticacdo Mecance

BBooonisn |341-7]  34191.09008 00284.090289 99099.960009 1 91600000016500

Local de Pagamento Competéncia Vendmento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 1042022 0N11/2022
Beneficiarno ORTECON ORGANIZAGAO TECNICA CONTABIL 5/S LTDA EPP - 75.284.828/0001-18 Aghncia/Codigo 6o Benahclano
RUA FELIPE SCMIDT, 380 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 85010-001 0280/90999-0
Data do Documento Numero do Documonto Enpécio Doc. lAcouo Data do Procassamenio Nosso Numero
27/10/2022 803984 oM N 271102022 108/00002840-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (») Valor 6o Documento

109 RS e 165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dUvica sobre esie bal o, contate o BENEFICIARIO. () Desconlo/Abatimento
Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 06/11/2022.
Cobrar juros de 1,00% a0 més a partir de 06/11/2022. ) Outras Deducbes

{(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscamos
(=) Valor Cobrado

Pagador 44151 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44.671,800/0001-38 - BI: UNICO - Nu: 626
Praga XV de Novembro, 153 - SALA 501 - Bairro: Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400
Sacador/Avalista

|
|
|

1 ‘ Autenticaco Mecanica -~ Ficha de Compensacio

;\ii ‘
I




ORTECON

RUA FELIPE SCHMIDT, 380 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO
RIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001

Torado pelo soliwere Ganesis - IGEDT® Soltware - IgesLoom.br - (40) J627- 1100

B eancoraisa 341 Recibo do Pagador

Beneficiano YECHICA CONTABIL 515 UTDA EPP - 75,264 5200 Pagador 44151 - MUSEU DA ODONTOLOG TR AR
RUA FELUIPE SCMIDT, 290 - SALA\?O? Bairro: CENTRO » FLORIANOPOU S/SC « CEP; 880 Praca XV do Novombro, 153 - SALA 501 - Bairro: Centro « FLORIANOPOLISVSC - !5010400

Agéncia/Codigo do Beneficiario lle do Dwmno]vmarr.nh No9so Numero/Dacumento Vaor do Documenio [(., Valor Cobrasdo
0289/90099-6 28/112022 I 33 10500

Autenticacho Mecince

Brvconisr | 341-7| 34191.09008 00291.000289 99099.960009 5 9190000001650

Local do Pagamonlo Competdncia ]Vonomomo
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 142022 08/1272022
Beneficiato ORTECON ORGANIZAGAO TECNICA CONTABIL /5 LTDA EPP « 75.284.828/0001-18 Agincia/Cédigo do Benehd ano

RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Balrro: CENTRO - FLORIANOPOUIS/SC - CEP: 88010001 0280/90900-8
Data do Documento Numero do Documento Espécio Doc. lk,ouo Data do Processamenio Nosso Nimero

28/11/2022 828033 oM N 281112022 100/00002910-0
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Vaior do Documento

109 RS 165,00
Tnsirugdes de responsabliidade do BENEFICIARIO, Qualquer dGvida sobre este bale1o, contate o BENEFICIARIO ) Dosconto/ Abatmento e
Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 06/12/2022.
Cobrar juros de 1,00% ao més a partir de 06/12/2022. ) Outras Deductes

(+) Mora/Mults

(4} Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador 44151 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44.671.890/0001-30 - Bi: UNICO - Nu: 626
Praga XV de Novembro, 153 - SALA 501 - Bairo: Centro - FLORIANOPOUIS/SC - 88010-400
Sacador/Avalista

1 I | [ Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacdo

|
[
|




é ORTECON
s RUA FELIPE SCHMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO
pe e o ena = FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001
SN LB s X Telefone: (48)3025-3560
CNPJ: 75.284,828/0001-18

Despesas de Condominio Rateado

{Honorérios Extra 1/1 165,99

Tarado pelo soltwnre Geness - IGES 10 Soltware - iIgesL.oom.or - (4] 6217100
Banco al SA

A ZBA B2 Pagador 44151 - MU

Recibo do Pagador

Beneficiano AN NTABIL B/5 e . ol 3 c 4 139 -
RUA FEUIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Bairro: CENTRO - FLORIANOPOUS/SC - CEP. 880 Praca XV de Novorntro, 153 - SALA 501 + Bairro: Ceniro ~ FLORIANOPOLIS/SC - 88010-400

Agéncia/Codigo do Benefiddrio |Data do Documento | Vencimanto Nosso Numero/Uocumento Vot do Documento
9720/ 837718 185,00

1(-) Valor Cobrado

Autentcacdo Meclnca

Bovorisn | 341-7]

34191.09008 00297.200289 99099.960009 1 92050000016500

Local de Pagamenio
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

Compeldncia venamento
1202022 2011212022

Beneliciarno ORTECON ORGANIZACAO TECNICA CONTABIL 5/ LTDA EPP - 75.254,528/0001-18
RUA FELIPE SCMIDT, 390 - SALA 1202 - Balrro: CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC - CEP: 88010-001

Agéncia/Codigo do Beneficdna
0284/90099-0

Data do Documento Nomera do Documento Espécio Dot Ik,crln Data do Processanenio
02/12/2022 837778 DM N 0211212022

Nosso Ndmero
1062000029720

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

(=) Valor ¢a Documento
165,00

109 RS
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle bdelo, contats o BENEF ICIARIO.
Cobrar a multa de 2,00% (3,30) a partir de 21/12/2022.
Cobrar juros de 1,00% ao més a partir de 21/12/2022.

7T Devsorialks
) Outras Decducbos
(+) Mora/Mutta

(+) Oulros Acréscimos
(=) Vaior Cobrado

Pagador 24151 - MUSEU DA ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA - 44,67 1.800/0001-39 - B1: UNICO - Nu: 626
Praga XV de Novembro, 153 - SALA 501 - Bairro; Centro - FLORIANOPOLIS/SC - 88010400
Sacador/Avalista

Autenticac3o Mecanica - Ficha de Compensacdo




RELATORIO FISCAL

BANCO DO BRASIL - CONTA MOSC - ABERTA EM ABRIL DE 2022

Demonstrativo da Receita

Contribui¢do social
(97 xRS 60,00) R
Rendimento de aplicagdo

financeira

Subsidio (repasse) total da ACO RS 15.000,00

TOTAL RS 20. 820,00

Demonstrativo das despesas
Taxas bancarias BB RS 66,00 x 7 = RS 462,00 (abr/out)
Honorarios contdbeis Ortecon  R$ 165,00 x5 =RS$ 825,00 (jun/out)
Armazenamento de acervo RS 305,00 x 7 = RS 2.135,00 (abr/out)

TOTAL RS 3.422,00

Resumo do exercicio 2022
Receita RS 20.820,00
Despesas RS 3.422,00

Saldo em conta corrente BB em
30 0ut/22

RS 16.158,59




PREVISAO DE DESPESAS/INVESTIMENTOS exercicio janeiro — dezembro 2023

Taxas bancarias BB RS 66,00 x12= RS 792,00
Honorarios contabeis Ortecon RS 165,00 x 12 = RS 1.980,00

Armazenamento de acervo RS 305,00 x 12 = RS 3.660,00
Restauro de acervo RS 8.000,00
(investimento) SO

Criagdo museu virtual
(investimento) R$ 9.850,00

TOTAL RS 24.282,00

PREVISAO DE RECEITAS exercicio janeiro — dezembro 2023

Contribuigdo associativa RS 120,00x52 = R$6.240,00
Subsidio (repasse) ACO RS 1.000,00 x 12 = R$12.000,00

TOTAL RS 18.240,00

Florianépolis, 08 de novembro de 2022,

Conselho Diretor




