PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 029/2021

Beneficiario:|Associacdo Nova Vida
Empenho:|{292 - 004
Valor:|1.500,00

No cumprimento das atribuicdoes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituigao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugado Normativa 14/2012 do
TCE/SC, trata da manifestagdo da Controladoria do Municipio a cerca da prestagao de
contas de recursos repassados e demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema
de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de
gestao, segue:

TITULO: Parecer Associagdo Nova Vida
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n® 292 -
004 no valor de R$ 1.500,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagao de contas, apds analise pelo concedente
encaminhados a esta Controladoria, entende-se que os procedimentos utilizados estao de
acordo com as normas legais e regulamentares.

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagdao de contas.
Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciagao da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento ao setor de
Contabilidade para providéncias necessarias.

Sendo estas as consideragées, submetem-se os autos a apreciagao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 30 de Novembro de 2021

Atenciosamente,
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Q05 *** *rx_*x
30/ 1/2021 09: 00 03hrs

Para validar sua aute idade escaneie o €odigo ao lade

André Luis Rinaldi
Controlador Interno




PREFEITURA MUNICIPAL

itfor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 4 N° Processo Data Recebimento da Prestacdo de
04/2021 Contas 17/11/2021

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comiss&o de Monitorament:: e Avaliagdo e/ou Avaliacdo

( X ) Prestagao de Contas Parc E— | () Prestagéo de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2021 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: outubro/2021 01/07/2021 a 30/06/2022 |

Nome da organizagéao: ASSOCIA&;E) NOVA VIDA

Objeto da parceria:

Prestacdo de servicos de acolhimento de pessoas em idade adulta, inclusive idosos, com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, para atender
ao interesse publico do municipio de Vitor Meireles - SC

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
18.000,00 1.500,00 1.712,87
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (RS)
0,00 212,87 0.00

Relagao detalhada das atividades e inetas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatério.

As atividades realizadas, alcang.” ‘am as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtidc em razdo
da execugao do objeto até o pe fodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabzlho. ‘

Em relagéo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo na prestagdo de
contas:

( x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado
() Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

() Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

() De acordo com as normas da i 1strugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX
(

(

) Parcialmente de acordo com ax - .»rmas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.
) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.

Relagao de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantéo e sobre aviso e outras \
despesas de manutengao. J

Foram realizadas auditorias? ( ) Sirt  (x ) Nao

No caso de realizagdo de auditoria:, faga uma analise dos relatérios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Concluséo Final

Com base nos documentos apr -sentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o parecer
& pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestacio de
contas.

Data OSMAEL ERN

18/11/2021 Membro da Comisséao

Data ~ | TEILOR PETERSEN
18/11/2021 Membro da Comissao

Data " | MARCELO ANDRE AGOSTINI
18/11/2021 Membro da Comissao




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 4

N° Processo
04/2021

Data Recebimento da Prestacdo de
Contas 17/11/2021

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliacdo

( X ) Prestacao de Contas Parcial —

[ () Prestacéo de Contas Final

Numero da Parceria: 04/2021

Periodo a que se refere a prestacdo
de contas: outubro/2021

Periodo de Vigéncia
01/07/2021 a 30/06/2022

Nome da organizagdo: ASSOCIACAO NOVA VIDA

Objeto da parceria:

Prestagdo de servigos de acolhimento de pessoas em idade adulta, inclusive idosos, com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, para atender
ao interesse publico do municipic de Vitor Meireles - SC

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente

utilizados (R$)

18.000,00 1.500,00 1.712,87
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 212,87 0,00

Relacao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sd@o as constantes do relatério.

As atividades realizadas, alcangaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtido em razao
da execucéo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacdo da sociedadz civil
na prestacdo de contas:

(x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIii e IX

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX.

() Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.

Relacgao de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Nao

No caso de realizagéo de auditorias, faga uma analise dos relatérios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Concluséo Final:

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o parecer
& pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovacao da presente prestacao de

contas.
Data [ Nome do Gestor Assin Gestor
18/11/2021 | OSMAEL ERN :?i/’i—

e r—



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacao de contas apresentada
pela ASSOCIACAO NOVA VIDA, referente ao repasse do Termo de Colaboragdo n.°
004/2021, no valor de R$ 1.500,00, empenho n° 292/004 de 07/10/2021, pago em
19/10/2021, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugdo Normativa TC -
14/2012, o setor de Contabilidade constatou que a entidade apresentou a prestagéo de
contas de acordo com as normas vigentes.

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer é pela
APROVAGAO, da prestagao de contas da ASSOCIACAO NOVA VIDA.

E o parecer.

f/ >
i (o
LUIS gém BOING
ontatior
CRC 23.187/0-6




ASSOCIAGAO NOVA VIDA

Oficio n° 016/2021

Presidente Getulio, 26 de outubro de 2021
De: Agnaldo Alves de Souza
Para: Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Assusto: Prestagao de contas referente a primeira parcela do Convénio do
Termo de Colaboragao da Associagéo Nova Vida com a Prefeitura de Vitor
Meireles.

Prezados(s) Sr(a).

Vimos por meio deste encaminhar a prestagao de contas referente ao termo de
colaboragao N.04/2021 entre a Associacao Nova Vida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenho: 292/004, do més de outubro, no valor de R$
1500,00, recebida em 19 de outubro de 2021.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposigao através do e-mail
pgassociacaonovavida@gmail.com.

AR
[ aldo Alves de Souza

' CPF n° 029.377.859-05

FONE (47) 99933-8498

AQUI TEM VAGAS DE “;“s P ESTRADA GERAL RIBEIRAOC DA ONGA
ACOLHIMENTO FINANCI i -~
o et e PRESIDENTE GETULIO - SC

. CNPJ - 24.624.316/0001-12

COMUNIDADE TERAPEUTICA

masaammismsncmuanansmnaan ~~es ROV PACTOR




ASSOCIACAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal do(a) ASSOCIACAO NOVA VIDA, situado(a) a Estrada Geral
Ribeirdo da Onga, s/n, Ribeirao da Onga, no municipio de Presidente Getulio —
Santa Catarina, inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
sob o numero 24.624.316/0001-12, vem por mszio deste AFIRMAR que os
recursos referentes termo de colaboragao N.04/2021, empenho: 292/004, no valor
de R$ 1500,00, do Convénio de Termo de colaboracao com a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho e
em acordo com a legislacao vigente.

Por ser verdade, firmo o presente.

Presidente Getulio, 26 de outubro de 2021

s
e

Solange Garcia Minini

CPF N° 029.832.809-77

‘ FONE (47) 99932-8498
AQUI TEM VAGAS DE ! ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONGA
ACOLHIMENTO FINANCIADAS PRESIDENTE GETULIO - SC

St s CEP: 89150-000

CNPJ - 24.624.3168/0001-12
nnnnnnnnnnnnnnnn AV AMANCIREANIL S ARA nnM pA(Tnn

COMUNIDADE TERAPEUTICA




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

ANEXO TC - 28 EMPENHO. 292/004

RECEBEDOR DE RECURSOS: ASSOCIACAO NOVA VIDA
MUNICIPIO: PRESIDENTE GETULIO
CNPJ/CPF: 24624316000112

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS EM IDADE ADULTA, INCLUSIVE
IDOSOS, COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, PARA ATENDER AO INTERESSE PUBLICO DO MUNICIPIO DE VITOR
MEIRELES - SC, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE TRABALHO, TERMO DE COLABORACAO
N.04/2021

DOCUMENTOS:(NF, recibos, etc) RECEBIMENTO JPAGAMENTOS
S
Data Nimero Credor ENTRADA SAIDA
19/10/2021 200.001 Recebimento Repasse RS 1.500,00
22/10/2021 218910 Contrapartida Associacdo RS 212,87
22/10/2021 74694946 Pagamento NF 15981 RS 1.706.87
22/10/2021 74694946 Tedeeletronico RS 6,00

TOTAIS: RS 1.712,87 | RS 1.712,87




Emitido em 26/16/2821 as 13:23:24
%) VIACREDI EXTRATO
ALTO VALE Periodo 01/16/2021 a 26/18/2021

Nome: ASSOCIACAQ NOVA VIDA

Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: €85 | Agéncia: ©115-5 | Conta: 408271

DESCRICAD DOCUMENTO CREDITO (RS) DEBITO (RS) SALDO (RS)

SALDO ANTERIOR 0,00
19/10/2021 CREDITO DOC 200.001 1.560,00
22/10/2021 CR, INTERNET - ASSOCIACAO NOVA VIDA 21.891.0 1.712,87
22/10/2021 DEB. TED - COM DE GEN ALIM NITEROI 74694, 946 06, 87 6,00
22/10/2021 TEDELETRONICO 74694 .946 6,00 0,00
TOTAL 1.712,87 -1.712,87 8,00

0s dados acima tém como base 26/16/2821 as 13:23 e estdo sujeitos a alteragdes.

SAC - 0800 647 2200
Atendimento todos os dias das 06:08 as 22:86
OUVIDORIA - 0880 644 1166
Atendimento todos os dias dteis das 88:80 as 17:08



%) VIACREDI

ALTO VALE

DADOS DA CONTA
Banco

Agéncia

Conta/DV

Tipo Conta

Tipo Pessoa

CPF/CNP)

DADOS DO REMETENTE
Banco

Agéncia

Conta/DV

Tipo Conta

Tipo Pessoa

CPF/CNP)

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA TRANSFERENCIA

T daTransagdo
Data/Hora Transacdo

Valor

Emitido em 26/10/2021 - 13:23:11

085

0115

40.827.1 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

N&o informado

Nao informado

24.624.316/0001-12

085

0115

21.891.0 - ASSOCIACAC NOVA VIDA

Ndo Informado

Nao informado

24.624.316/0001-12

Transferéncia

22/10/2021 15:23:40

212,87

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 s 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00

A

O A



RECEBEMOS DE COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS NITEROI 05 PRODUTOS CONSTANTES TA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO, [ fites Tnil Gonoisam ‘
DESTINATARIO ASSOCIAGRO NOVA VIDA CNPT: 24.624.316/0001-12 - RIBEIRAD DA ONCA ,S/N - NIRADOR - PRESIDENTE GETULIO - B T e
sc

|TATA 1€ smcERTMEWTL | IDERTIFICATAC E ASSIRATURA DO RECEBEDOR

I e —— e o —— =S — =

& DANFE |
CMRCI? DE GENEROS Documente Auxiliar
ALIMENTICIOS NITEROI da Nota Fiscal
Eletronica

| CHAVE DE ACESsO

|
|1 - safpa | 1 | | 4221 1003 0206 3500 0143 5500 1000 0155 8112 4131 2316 ‘
{2 - ENTRADA = | J

| RUA NITERCI, 368
| BAIRRO NITEROI
| PRESIDENTE GETULIC - SC

000015881 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

‘CEP 89150-000 Telefone: (47)32521520 SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz |
5
E-Mail: nfel@supermercadoniteroi.com.bx ! | autorizadora
\ 2 SpeLy - B2 |rousa 01/02 |
hl\'rll’-l!"'} W. “IPEEU.CJ.U fm 'rn('m," DE N:"‘.-.m“.nch‘: NE uso ]
| 1072021 13:53:
VENDA MERCADORIAS CUPOM FISCAL | Esiaiaie e 2e20/302) 13:33:52 |
! — o = 4
| INSCRIGEO ESTALUAL [IN3C.ESTADUAL DO SUBST.TRIHUTAKIO CNES
|
253754917 | 03.020.635/0001-49
e - = = . e = e e = —— — — —a
DESTINATARIO/REMEYENTE ~ ~ = e e S O ——
NOME/REZEO SOCIRL CHEJ/CPF [DATA D EMISSAO
ASSOCIACAO NOVA VIDA 24 .624. 316/0001 12 :22/10/2021 |
| FNDEREGD —— e [ erirso/DistRITO r-,FP DATA SAIDA/EMIESAC
|RIBEIRAO DA ONGA,S/N MIRADOR 89150-000|22/10/2021
| — - e R e
w=1ctrio F;ms/rax [ur i INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SATDA
| ~ =
+ .&SIDENTE GETULIO [ (47)0 |5C { ISENTO 1353552
I — — — — —— N — —_— = — D i e I - e Y
F&mm%, —— —_— - —_
|
—r—— —— — S . — o B - o = —_— |
CALLULO DO IMPOSTO . =
‘mss DE CALCULO DO IGMS '\.uu.oa DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS 3T | VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
‘
ll 1705 87-1 229, 33 0, 001 0,00L 1706, 88‘|
['K;fﬁz LO FRETE VALOR DO SEGURD |ur~ww"o TouTans pEsP. Ac Exwm;\s'lhaz OR DO TPT It'}...(\a TOTAL DA NOTA FISCAL |
i 0,00 0| 0,01J 0,00 1706, 87
TRANGPORTADOR/VOLMES TRANGPORYADOS .". ———————— =————
[ womm/razRo SoCTAL | ERETE POR CONTA rcdtn. ANTT @LACA VI {
| 0 - EMITENTE 9J i ! [
1 - DESTINATAKIG | ] |
'ENDERECD - - |umr,k,ts~m ur izwsmt:;.f; EETADUAL
r i1 ‘
GUANTIDADE, [esrects ~ [maeea Tﬁ-ﬂm:;n- o ~ | rEso sruto | pESD LloUIDD
H |
\ ! ] :
! = {M— — - — i 1l
DADOS — T - = = T am—— e e e
['cAn.pron. WCM/3H| csT | cFoP | UNICADE [wmnmmh«murmze VTOTAU | sc. Toms | v. 1o | V.
e . : 3 — | —-
610635 | ACUCAR ALTO ALEGRE 3kg [ 17p13300 | ooo |ss23| uwm | | 18,49 | 129,43 3:»_5,43+ 15,53
611567 | ARROZ GADOTTI AGULHINHA Skg _ 10063011 | oo [sa2a | um 107,68 | 107,88 | 12,95
B1A877 | BANHA SEARA lkg | asmaioon | oo [seze| wm 39,67 | 38,67 4,61
TN862 | BISC RGUA E SAL M09 19083100 000 |S929| un 56,70 | 56,70 3, 64 |
_ 4513 | BISC NINFA LEITE 14Gg - | 1sos3aton | oob [5929] uw | 5,000 | 47,25 41,25 8,03 !
622354 | CAFE_OURD EXTRA FORTE 50Da | e3mz2100 {goo [soza] uw 10,000 118,50 119,50 | 14,22 |
640118 | CHA MATE TOSTADG 2503 05030030 | ooo |saza] o 2,000 _20,38 | 20,98 2,52 ]
209 | COXA E SOBRECOXA LAR kg o EE BETTRET ®G_ | 40,013 389,31 | 399,30 | 47,92
663530 | DESINF LAVANDA SUFFEMA 5L | aB0R%41s | ooo U 2,000 . 25,86 25,96 i
| 609416 | DOCE DE FRUTA OLIVEIRA BANANA 1.915kq| 20071000 | 600 UK 1,000 24,30 24,94
| 609423 | DOCE DE FRUTA OLIVETRA UVA 1.915kg 20071000 ann uw 1,000 24,50 24,90
619517 | ESFREGAO DE ACO COM SUPOKTE FORTA Un | 73231000 unl 6,000 25, 68 25,68
609128 | ESP ACO ASSOLAN 8Un 3 0 UN 4,000 5,92 | 5,57
666910 | ESPONJA SUPER WISH /A Un | 68053090 | 600 |5923| UN | 3,000 B, 04 | 3,04
657880 | FAR TRIGO ANNIELA 5k i | vveznmo oo [seza| em | 4,000 61,92 61,92
§70424 | FE1JAG PRETO RIO BELO 1kg ) 07133319 [ oon [sezs] um 7,000 52,15 | 52,15 ‘
635506 | FERMENTO ELEISCHMANN 500 g | 21021030 0pD | 5929 | U 2,000 41,56 41,95 17,00 |
| 670555 | FUBA GRUSSO AARATUR Skg | 11022000 [ovg 5929 un | 2,008 48,30 43,30 _ n7,00
| 642556 | LEITE TERRA VIVA INTE CUHT L 1012010 000 |s92a| o 24,000 831,76 12,00
614607 | MARGAPINA SOYA CREMDSY C/SAL lkg | 15171600 00 | 5929  UN 43,75 h2,00 ]
666672 | MOLHG FUGINI TOMATE PEREIRADD TRAD SA{ 21032010 | 000 |5928| un - 13,50 ~ hm00 ]
644514 | OLEG S0JA COAMD 900 ml - 15073011 | ooo [s32a] um 5.000 | == 39,25 4.7 haoo | |
144 | OSSADINHA SUINA kg 1 02031200 Inon [seza]| ke [ sam | do,9v 56,05 | 6,73 12,00
20 | PALETA SUINA C/ PELE kg 02021200 000 |5929]| xa 4,586 | 12,95 59,38  7.13 b2, 00
653357 | PANC ATOALHADO COM ESTAMPA MEDIO PANOf 43026000 | 000 (5929 N 4,000 | 3,46 13,92 | 2,37 17,00 [

dm@,aa.-_ e
INSCRICAD MUNICIPAL

[BasE DE CALCULG DU ISsON

VALOR DO ISSON

T
|
|
|

‘ ESERVADD AC F15C0
|
Z
|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Referente ao BIFp 12 CUPMM: 202641 MD=5: FFOEC4ABSTTUAGTS029IARTSAEGTLNSHS

Empresa: 1, vendedor: (nlo uonsta), pedido: 1790, fouma/uondivéds de pogoemsntn: dinheirofs viske, trensacionedor:
182 5-ASSOCTACAG UOVA VIDA

Hamet COMERCTC NE GEHEROS ALIMENTICIOS MITERGD LTOA, Enderecw de sntreqe: Rk HRITEROD, 968 - PRESIOENTE GETULIO/NSC -
BALRRD NITERLI - CEP: 8%150-000




RECEHEMOS DE COMERCIC DE GENEROS ALINENTICIOS NITEROI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD, 1 L _i
DESTINATARIO ASSOCIACAG NOVA VIDA CNPJ: 24.624.315/0001-12 - RIBEIRAO DA ONCA ,5/N - MIRADCR - PRESIDENTE GETULIS - i = & et |
; s I SERIE 1
| DATA D RECEBIMEWTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! 22/30/2021 ‘
l |
i [
I .  DANFE
| , COMERCIO DE GENEROS  ,cunento auxiliar
- NlTER°| ALIMENTICIOS NITEROI da Nota Fiscal
l Eletrénica ]
[ ns.wa DE ACESSO |
RJA WITERDS 4308 |1 - saipa f_l 4221 1003 0206 3500 0149 5500 1000 0159 8112 4131 2316 I
'BAIRRO NITEROI 15 = wviraon 1= — |
o D T - 3 I
l?iREqI ES L oR2ULS0 S(f 'ne. 000015981 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-—e'\
CEP 89150-000 Telefone: (47)33521520 | SBERIE 1 waw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz
| BeMails nf fomd 3 autorizadora
‘E-Mail: nfe@supermercadcniteroi.com.br IE‘OLH.A 02/02 M|
| HATUREZH DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USH j
"VENDA MERCADORIAS CUPOM FISCAL 342210198928386 22/10/2021 13:53:52 ‘
[ IWSCRIGED PSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIOD CNBJ R }
]‘253754917 03.020.635/0001-49 !
NOME/RAZRO SOCIAL CHPT/CFF DATA DA EMIZSAD _‘l
ASSOCIACAO NOVA VIDA 24.624.316/0001-12 22/10/2021 {
| ENDEREGO o [ BATRRO/DISTRITO - [ cEP bATA SMDAJEMISE'-M:E
RIBEIRAO DA ONGCA,S/N MIRADOR 89150-000{22/10/2021 |
lw  Teio FONE/FAX [ur [ INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAfDA |
PRESIDENTE GETULIO (47)0 EC iISENTO 13:53:52 ;
FATURA/DUPLICATA
SRt saand shbrehabbw e R - IR S IR R E
BASE DE CALCULOC DO ICMS VALOF DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS ST VALCR DO iCMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 3 Jde o ok o ok ok P ko ok ok ok ok k&

% e Jde S S 9 %o g o f*i**i*i**l

VALOR DO FRETE
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663525 | PAPEL HISIENICO PALOMA NEUTRO 16 ROLOE 48181000 000 |5929) UR 6,000 9,98 59,88 59,88 10,18 17, 00

669024 | SABAD PD GOTA LIMPA EQUILIBRIU Skg 34022000 000 {5929 um 2,000 24,96 49,96 49,96 8,43 17,00 B,
| #7199 | SACC LIX0 EMBRAST ROLL 100LT 25Un 39232150 GO0 | 5329 UN 2,000 12,79 25,58 25,58 4,35 117,00
04 | TEMPERC COMPLETO OLIVEIRA S/ PIM 1 kg| 21038021 000 (5929 UR 2,000 B, 95 17,90 17,90 | 3,04 17, 60
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() VIACREDI
ALTO VALE

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNP) Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autenticagdo
Valor a Pagar

[ /Hora Transacdo
Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 26/10/2021 - 13:22:07

85
115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0

2501 - PRESIDENTE GETULIO SC
5298.1 - COM DE GEN ALIM NITEROI

03.020.635/0001-49

74694946

CREDITO EM CONTA CORRENTE
10598

1.706,87

22/10/2021 15:37:19

NF 15 981

0301.0E10.0810.160A.1538.1763.07

SAC 0800 647 2200 - Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00

OUVIDORIA 0800 644 1100 - Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00
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044



ASSOCIACAO NOVA VIDA

Relatorio Associacao Nova Vida

A Associacao NOVA VIDA, é uma sociedade civil sem fins lucrativos com
personalidade juridica de direito privado e considerada entidade de utilidade
publica lei n® 3.159/2017, pelo municipio de Presidente Getlio, e considerada
também utilidade publica estadual lei n® 17.635/2018, pelo estado de Santa
Catarina, inscrita no CNPJ n° 24.624.316/0001-12, com sede a Estrada Geral
Ribeirdo da Onga, Distrito de Mirador nesta cidade: de Presidente Getulio, Santa
Catarina.

Foi atendido e feita a triagem com o Sr. Silvonei Gongalves, que o mesmo
solicitou uma vaga para tratamento da dependéncia do alcool, no dia 20 de .
setembro de 2021 em uma vaga gratuita. E no dia 27 de setembro de 2021, o
mesmo foi encaminhado para comunidade ierapéutica bom pastor da

associagao nova vida, onde permanece até hoje.

Presidente Gelulio, 28 de outubro de 2021.

L.

ASSOCIACAD NOVA VIDA
Presidente Getliio - SC
CNPJ:24.624.316/0001-12

FONE (47) 99933-8498

ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONG /. ) ’0’
PRESIDENTE GETULIO - SC 3

== 3% CEP: 89150-000 COMUNIDADE TERAPEUTICA
ASSOCIAGAD NOVA VIDA CNP.J - 24 824 3168/0001-12 AR RASATARN




