PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
¢, CONTROLADORIA INTERNA

ER SOBRE A PRESTAGCAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 045/2022

Beneficidrio:|Associagao Nova Vida
Empenho;|291 - 004
Valor:|1.500,00

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

TITULO: Parecer Associacao Nova Vida
ASSUNTO:

Tralam os autos da prestagao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperacao repassados a entidade mediante Empenho n® 291 -
004 no valor de R$ 1.500,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagdo de contas, apos 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 prestacao de contas.
Sendo estas as consideracoes, submetem-se os autos a apreciagdo da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento ao setor de
Contabilidade para providéncias necessarias.

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

Vitor Meireles, 24 de Novembro de 2022

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL

o Vitor Meirel
Gabinete do Prefeito
gt s
h?mmmglﬁs
PARECER TECNICO DO GESTOR
Parecer N° 04 N° Processo Data Recebimento da Prestacdo de

04/2022 Contas 17/11/2022
De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao ef/ou Avaliagdo

( X ) Prestacdo de Contas Parcial — | () Prestagéo de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: outubro2022 01/07/2022 a 30/06/2023

Nome da organizagdo: ASSOCIACAO 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$)
18.000,00 1.500,00 1.543,55
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 43,55 0,00

Relacao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sao as constantes do relatorio.

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

Em relagéo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacdo da sociedade civil
na prestagéo 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 prevista no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrug@o Normativa, previstas nos capitulos Vlll e IX,

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

Relacao de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantao e sobre aviso e outras
despesas de manutencéo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Nao

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

Conclusao Final:

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboracgao, o parecer |
¢ pela APROVACAO. |

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovacao com ressalvas ( ) reprovacdo da presente prestagao ﬂ
contas.

Data Nome do Gestor

18/11/2022 OSMAEL ERN




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 04 N° Processo Data Recebimento da Prestagdo de
04/2022 Contas 17/11/2022

—

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagdo

( X) Prestagéo de Contas Parcial ~ | () Prestacéo de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2022 Periodo a gue se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: outubro/2022 01/07/2022 a 30/06/2023

Nome da organizagdo: ASSOCIACAQ NOVA VIDA

Objeto da parceria:

Prestagdo 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$)
18.000,00 1.500,00 1.543,55 |
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$) T
0,00 4555 0,00 |

Relagdo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas séo as constantes do relatorio.

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

Em relagdo a anélise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo na prestacéo 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 Instrug&o Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrug&o Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique

( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIii e [X. Justifigue.

Relagao de bens ou servigos adquiridos

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

L

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim  ( x ) Nao

No caso de realizagdo de auditorias, faga uma analise dos relatorios 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 Colaboragdo, o parecer
e pela APROVACAQO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagéo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestagdo de
contas.

Data OSMAEL ERN s §;

171112022 Membro da Comissao L P

Data SONIA SOLENE SEGUNDO /

17/11/2022 Membro da Comissao Saie’S. 65 Pl
Data MARCELO ANDRE AGOSTINI _— ‘

- 7 7
17/11/2022 Membro da Comissao ) 40 7 7




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 Colaboracdo n.°
004/2022, no valor de R$ 1.500,00, empenho n° 291/004 de 21/10/2022, pago em
24/10/2022, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugdao Normativa TC -
14/2012, o setor de Contabilidade constatou que a entidade apresentou a prestagao de
contas de acordo com as normas vigentes.

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

E o parecer.

Vitor Meifeles/ SC, 17_de novembro de 2022.

rd

LUIS CARLLOS ING
tad
CRC 23.187/0-6



|
ASSOCIAGAO NOVA VIDA
| |

Oficio 1002472022 |
| |
|

Presidente Gettilio, 01 de Novembro de 2022.

De: Agnaldo Alves de Soulsa

I |
Para: Prefeitura Municipal|de Vitor Meireles

Assunto: Prestagiio de contas referente a parcela do Convénio do Termo de
Colaboragéo da Associagao Nova Vida com a Prefeitura de Vitor Meireles.
| |
Prezados(s) Sr(a).
|

Vimos por meio deste enclbminhar a prestagéo de contas referente ao termo de
colaboragdo N.04/2022 entre a Associagao Nova Vida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenlppo: 15/010, do més de outulro, no valor de R$
1.500,00, recebida em 24 |de outubro de 2022.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposiczo atraves do e-mail
pgassociacaonovavida@gmail.com.

| TV

s/

B S 7

. Agr,aldo Alves de Sousa
CPF n° 029.377.859-05

FONE (47) 299338498
ESTRADA GERAL RIBEIRAOQ DA ONGA
PRESIDENTE GETULIO - §C

CEP. 89150-000 =
CNPJ— 24.624.316/0001-12 COMUNIDADE TERAPEUTICA
EMAIL - FGASSOCIACAONOVAVIDARGMAIL ClOM BOM PAS‘O R




ASSOCIACAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

|

O conselho fiscal do(a) ASSOCIACAO NOVA VIDA, siiuado(a) a Estrada Geral
Ribeirdo da Onga, s/n, Ribeirdo 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 meio deste AFIRMAR que os
recursos referentes termo de colaboragdo N.04/2022, zmpenho: 15/010, no valor
de R$ 1.500,00, do Convénio de Termo de colatioragdo com a Prefeitura
Municipal de Vitor Meireles foram rigorosamente aplicados segundo o plano de
trabalho e em acordo com a legislagao vigente.

Por ser verdade, firmo o plfesente.
|
Presidente Getulio, 01 de hovembro de 2022.

Solange Garcia Minini

| CPF N°029.832.809-77

| FONE (47) 99933-8498
E STRADR GERAL RIB‘EIRﬁO DA ONGA
| PRESIDENTE GETULIO - SC

| CEP: 89150-000 COMUMIDADE TERAPEUTICA
| CNPJ — 24,624 3168/0001-12
EMAIL - PFGASSOCIACAONOVAVIDA@GMAIL. COM BOM PASTOR
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

ANEXO TC - 28 EMPENHQ: 15/011
|

|
K GEBEDOR DE RECURSOS. ASSOCIACAO NOVA VID A

MUNICIPIO: PRESIDENTE GETULIO

CNPJ/CPFE: 246243 16000112 [

4

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

PRESTACAQ DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS EM IDADE ADULTA,
INCLUSIVE IDOSOS, COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO, ABUSO OU
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, PARA ATENDER AQ INTERESSE PUBLICO
DO MUNICIPIO DE VIT Ofi%ﬂflﬂf LES - SC, CONFORME DEETALHADO NO PLANO DE

TRABALHO, TERMO DE COLABORACACQ N.04/2022
DOCUMENTOS:(NF, recibos, ete) RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
Data Niimero | Credor ENTRADA SAIDA
| .
24/10/2022 I56412,1‘I4(1 Recebimento Repasse R 1.500.00
28/10/2022 10000231 Paganjento NF 5080923 RS 223.25
31/1022022 21.89110 Contrgpartida Associagdo Nova Vida | RS 43.55
31/10/2022 91.132.1 Paganjento NF 12 RS 1.250.00
31/10/2022 | 10003483  [Paganiento NI 34.872 RS 70,30
i
TOTAIS: R 1.543.55 | RS 1.543,55

W ecrv Ko 13’:,254?

Tesoureiro




Emitido em §1/11/2022 As 28:45:33

(%) VIACREDI EXTRATO
ALTOVALE Periodo 61/16/2022 a 31/10/20822

Nome: ASSOCTACAD NOVA VIDA
Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: 8BS | Agéncia: 8115-5 | Conta: 488271

DESCRICAO DOCUMENTO CREDITO (RS) DEBITO (R$) SALDO (RS)

SALDD ANTERIOR 0,00
24/168/2022 CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 156412.640 1.500, 00
28/10/2022 PG.P/INTERNET - OESA COMERCIO E 10000,231 223,25 1.276,75
31/18/20822 CR. INTERNET - ASSOCIACAO NOVA VIDA 21.891.0 ! 1.320, 30
31/10/2022 TR,INTERNET - CESAR AUGUSTD GONCALVES SDARES 91,132.1 .1 254 G 70, 30
31/18/2022 PG.P/INTERNET - COOP REG AGROP 10083 .483 -78, 34 0,88
TOTAL 1,543,535 -1.543,55 8,08

0s dados acima tém como base ©91/11/2822 as 20:45 e estdo sujeitos a alteragdes.

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 66:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das ©8:00 as 20:00

OUVIDORIA - ©BPP 644 1160 | Atendimento todos os dias uteis das 08:88 as 17:00

Produto Recebido / Servigo Prestado

WTIWENES



(&) VIACREDI
ALTO VALE

LOOPTRATIVE RILDS

DADOS DO PAGADOR
Institui¢do
Pagador

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Namero do Dotumento
.~fTransagao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNPJ do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificagdo

Descrigdo

§ 4

l‘.l‘

|
COMPROVANTE DO RECEBIMENTO

Emitido em 31/10/2022 - 22:45:20

BCO DO BRASIL 5.A.
MUNICIPIO VITOR MEIRELES

**.372.520/0001-**

156412640

E0000000020221024124822786546757

Produto Recebido | Servigo Presiadd
1701203,

24/10/2022 10:09:48
R$ 1.500,00

R$ 0,00

SAC - 0806 647 2206 | Atendimento de Segund: a lieitta das 86:00 as 22:80

Finais de Semana e Feriadous das 08:00 as 20:00

!
OUVIDORIA - 8800 644 [nea | Atendimento todos as dins uteis das 08:08 as 17:00



(RECEBEMOS DE OESA COMERCIO E REPRESENTACOES S/A

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF =)
M‘lo ASSOCIACAO NOVA VIDA DT_SAIDA:26/10/2022 NUMCAR: 1089149 EMISSAO.. 26/10/2022 2
AFANTASIA:ASS NOVA VIDA PERIODO ENTREGA: 08:00-18:00VEIC.: 534->QJQ5947 - REGIONAL J| N°. 5080923
CATA (= AECESIMERTO | ITENTIPICATAD § ASSINATURA [0 RECEBECOR = I
0012 LSER E7

L e L g ——

Identificagac do Emitente F-e
1i
Fantasia: OESA COMERCIO € REPRESENTACOES I8 °  aaso puxiiler da
R ERVIN RUX - 1000 - RIO DA LUZ | - JARAGUA
DO SUL - SC - 89264500 0 - ENTRADA RV T RTESST
hi = (SO 1 4222 1081 6119 3100 0128 5500 7005 0809 2315 5117 1414
Telefone: (47()3) 376--9500 N°. 5080923 ! "
Semare oresunie E-mail: SEﬁIE - FL1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
[FRACUNEZR OF UPERRL AL
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ TRESR 0 ER.EDURL THES. K80, & SUPST. TRINGTARID i 0] frouccole de Autorisaido(Data & Soral
251962130 81.611,931/0001-28 342220222?84254 26/10/2022 04:10:24
m'rmrmo;mm
[ NCMEFSRIAD SCCIAL CNPS/CPF DATA DA ENISEL)
ASSOCIACAQ NOVA VIDA 24.624.316/0001-12 26/10/2022
LEGRADC RS FUMERD CONFLEMENTC 3AIRRD/DISTRITC DATE DA ENTRADASZATDA
EST GERAL RIBEIRAC DA ONCA SN MIRADOR 26/10/2022 J
T MURISIRID TelefanaiFax i3 IMSTHIGAD ESTADUAL HORA OF SATOR
88150000 PRESIDENTE GETULIO 47999338458 sC ISENTOQ '
FATURA
W Vene. W
[1 0211122 012 2325
CALCULO DO IMPOSTO
# M 0E CALCULD DR ICMS VALTR BJ ICMS BASE MK CALOULG DG 1OMS 87 VALOR DO [CM= EJHUT'I':IJICR\'. JALOR TOTAL D08 FROGUTOS R
N 223,25 33.88 0.00 0,00 220,26
e — — ——
VALTR DT FAEYE VALIR-DC SEGURE VALOR [0 DESCONTD OUTRAS RESPESAS AUPSSORTAS VAIOR B0 IFI VALON TOTAL OR NOTA
R$ 0,00 0,00 2,99 0,00 22325
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD ZOCIAL FAETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD ur CHPI/CPF )
HOK TRANSPORTES LTDA 0 - Emitents QU547 sC 20.705.907/0001-63
LOGHA COURD NUNICIRID or INSCRICAS ESTADUAL
R EURICO DUWE, 6770 - RIO DA LUZ JARAGUA DO SUL sC 257433937
SHANTIDADE EEPECIE MANCA WiMERACAD TFESG ERAUTD PESD LIQUILD
1.75 3 21,02 20,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codige | ESCRITAS Di ERSOCTO/SERVICT Q‘l“m NCH/ 5] V. oW BC. 5T ‘e.ﬁ:‘l V.57 /. TITAL 3L, 1Tons ﬁl:a V. Ttes V. IFZ .l!.:Jﬂ
CX] N TN Pl
7 0| 4]08012100 TZ7000] 000 0000000  000]  S0A0|  B148] 12 | 6.18] 000 00
6207 AL SRR FBURE — | [§[15171650 - 37000 amhm ) ) B LI
167 |SALSIEHAFOTDOG TE 4KG LEBON — | g 5] 18010600 | 9es00 000 ODo000000] — 0.06] 13886 14077| 17 | 2490 0.00] 0,00
i
Ppduto Recebido / STrvIcn Prestado
Qb /01 4.202h,

CALCULO DO ISSQN

l INSCATCAD MUNTCTPAL

UALDR TOTAL D08 SERVICOS

WASE O CALTULO DE 1SGQM

PTT

oR

a0

S5O

m ADICIONAIS

FANTNS?A ASS RNOWA VIDA

NOTA FI SCAL

O CLILENTE & 839410 -

LT

- FILLO2- BANCD DO BRASI L- (ESA OOM O PRAZO DE: (ESA 7 DUAS PEONDO

ES COMPLEMENTARES

LS, CM,

PEYX (X 2006005668 - MM TRANS. . 46865424 -

NIM  CARREG
PRESIDENTE <ETU SC

2006009655 RCA

A PRACA DE PACAMENTO DESTA FATURA E O OOM OYLIO MATRIZ B OU7 Bl LI AL DO FORNECE
O | NADL MPLENENTO | NPORTADA, NO ACRESCI MO [E MULTA, 1
JUIECIAL MONCRARI 05 ADMOCATI OIS DE 20%

A MERCADURI A SERA RETESPACFIADA MR K TRANSPORTES LTUA [ NSCRITA NO ONPJO N1 20. 704, 907/ 0004,
mm R OFURICO TAME, 6770, 1O DA LU TARAGLA DO SUL-SC, ATE O SEU DESTING FINAL CONFORME ENUERECO ORIGENAL EM

NiL
ENDFRECYD DE ENTREGA EST GERAL R BEI RAD 04 (NCA, SN BALRRO M RAIXR
COMPLEMENTO | PONTO B REFERENCI A

HORARI O CIMERCT AL - R PEDNDO CLIENTE

b s )
CLSTAS B EM CASD [E NECENSI DADE | NTERPELACAD

LOCALT ZADA. SO

089149

2006 EDUARDD PISETTA

\ SEEIEAVADC AD FI5CT




(&) VIACREDI
ALTO VALE

LOOPERETIVA A

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticacao
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0800 647 2200 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Produto Recebido | Servigo Prestado
OL 1 M 12032

Emitido em 01/11/2022 - 20:45:51

85

115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

OESA COMERCIO E

BANCO DO BRASIL S.A.

28/10/2022 07:12:32

223,25

0,00

0,00

378

28/10/2022

223,25

00190.00009 03227.730003 02501.059170 7 91570000022325

Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:06

2948.5414.101C.0A16.195F.1640

Atendimente de Segunda a Sexta das 06:80 as 22:00

OUVIDORIA - 0806 644 1186 | Atendimento todos os dias dteis das 08:80 as 17:80



%) VIACREDI
ALTO VALE

COOPERATIVA ARDS

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)

DADOS DA TRANSFERENCIA

Tipo da Transagao
Data/Hora Transacao

Valor

SAC - 0BOE 647 2200 |

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Froduto Recebido / Servigo Prestado

01/ 112027

Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00

Emitido em 01/11/2022 - 20:46:03

085

0115

40.827.1 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

N&o informado

N&o informado

24.624.316/0001-12

085

0115

21.891.0 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

Nao Informado

N&o informado

24.624.316/0001-12

Transferéncia

31/10/2022 22:52:02

43,55

Atendimento de Segunda a Sexta das 96:680 as 22:00

OUVIDORIA - 06860 644 1108 | Atendimento todos os dias uteis das 08:00 as 17:90



311042022 15:56 Nota Fiscal de Servigo Elelre nia = Série NFS-e N° 12

CESAR AUGUSTO GONCALVES NifHiera:ds NES
>0
CESAR AUGUSTO GONCALVES SOARES 55838677015
CNPJ: 37.050.662/0001-86 12
RUA DR NEREU RAMOS, SN
CEP: 89150-000- Bairro: CENTRO
Municipio: BRESIDENTE GETULIO - 5C Sittiagin
Insc. Municipal: 47 .8 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - érie NFS-e l
Autenticidade
ﬁ Estado de Santa Catarina 0182750003122144
!; Prefeitura Municipal de Presidente Getulio
Secretaria de Administragao, Finangas e Planej. Nata Emissdn Hora Emissio
31/10/2022 15:56:05
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Sociat
ASSOCIACAD NOVA VIDA
CPFR/ENPI IE
24.624,316/0001-12 — isento
Enderego Nimero Complemento
ESTRADA GERAL 1 — S/N
Bairro CEP Cidade - Lstado
RIBEIRAD DA DONCA 89150-000 PRESIDENTE GETULIO - SC
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADCS
Servigo Local Prest, . Alaucta Sit. Trib, Vi, Trik. Dedugiio Vir. IS5RF
802 | &5 2.0000 % i ;250,00 8 0.00
Descrigao do Servigo: i

Instrugio, treinamente, erlentagao pedag ogica @ educacional, avaliagdo de conhecimentos de quslquer natureza referente ao més de outubro de 2022.

g

o0 Opfiwe "2unbas ualn:

LI

AE)

UBC 3p JOMADS DU PIELLOINE DED

oo

1DILM)Y O Sopep 9p

St

Base de Calculo Valor ISSQN Valor 155RF Dastonto valor Total Valor Liquido
1.250,00 SIMEI 0,00 0,00 1.250,00 1.250,00

IR INSS CSLL COFIS IS Petongid pafs 3 Rivid e Soeat

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Descrigio dos subltens da lista de servigo em acordo cam Lej Complementar 116/03
BO2 - INSTRUCAQ, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAD [ E CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA

Legenda do local da prestagdo to servigo
B275 - PRESIDENTE GETULIO - SC

Dutras Informagdes

71 - TRIBUTADO INTEGRALMENTE Froduto Recebido | Servio Prestado
Documento Emitido por Micreempreendeder Individual optante do SIMEL :
Nao gera direito a crédito fiscal de IP) _O_Ll l l / Q OJQ

(802) Servigo Tributado no municipie do prestador.

Autorizatdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 108/2020 de 28/08/2020.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/11/20.2
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Diretoria Geral

Valor aproximado dos tributos: Federals RS 168,13 (13.4500%), Fstaduais RS 0,00 {0.0000%), Mur icipais RS 34,75 (2.7800%), com base na Lai 12.741/2012
e no Decgreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Saftware FiscalWeb: |PM Sistarmas - Protegido por Lel,



(%) VIACREDI
ALTO VALE

LODPERSTIVA ) 0%

DADOY DA CONTA ORIGEM
:

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagao
Data/Hora Transacao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 01/11/2022 - 20:46:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

408271 - ASSOCIACAOC NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

91.132-1 - CESAR AUGUSTO GONCALVES SOARES

10003481

31/10/2022

5492

31/10/2022 07:16:38

Crodule Recebido | Servigo Prestado 1.250,00
-g‘—f-rlﬂ—-f-‘ma-' Nao Informado

2A11.194C.101F.0A16.1A13.5760

SAC - 9800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 66:809 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:860 as 20:80

OUVIDORIA - 0886 644 11080 | Atendimento todos os dias GOteis das ©8:80 as 17:90@



[ RECEBEMOS DE (13 - COOPERATIVA REGIONAL AGROPECUARIA VALE DO ITAJAT) D8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
f )ﬂfﬁcﬂm&m IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECENEDOR (ASSOCIACAO NOVA VIDA - 100024) VALOR: 70,30 EMITIDA EM: 1K/10/2023 N* 000.034.872
SERIE 355§
== A
IS AN I N IS SIS E NN E SN E N NS NN A AN N EA NI RGN I RSN AN EEE IS EEENEEEE RSN SRS EEEEENSEEESEEEEEEEE
DANFE | l i
L ‘ [ (I ] | it (1]
Documento Auxiliar da (] (00 10001 1! (| . i | ! ||. I
Il COOP. REG. AGROPECUARIA DO VALE DO ITAJAI Nota Fiscal Eletrdnica i |01 | i ] H (HHR R
~+S4 RUA HENRIQUE FUERBRINGER 609 | | [ ( I T
'GENTRO 0- ENTRADA | | (| | | i
: PRESIDENTE GETULIO - SC [- SATDA m A1 1) LR LR LERRELY ) il ! 1L
Cep:B8150000 - Tel.: (D47)3352-1598 CHAVE DE ACESS0 DA NF-2
N*® 000.034.872 - FL. 1/1 4222 10RS 7897 B200 1386 5505 SDO0 0348 7214 9243 1353
SERIE 55 3
NATOREADEGRER A0 Consulta de autenticidade no portal nacional
VENDA DE MERCADORIAS 5102 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz autorizadora.
INSCRICACESTADL AL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNIY PROTOCOLD DF, AUTORIZ ? ??23011 l:g SR iaE B S 8i8
250277352 85.789.782/0013-86 [ i 12520 13 s
DESTINATARIO REMETENTE
[ NaMERAZAO socisL ONFICPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO NOVA VIDA - 109024 24,624.316/0001-12 1871072022
ENDERRCO NUMERD BARRODISTRITO CEP DATA DE SATDA
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONCA SN MIRADOR 89, 150-000 18/10/22022
[ samactro FONEFAX s INSCRICAT ESTADUAL HORA DF SAlDA ]
PRESIDENTE GETULIO (D4TY999577455 SC ISENTO 15:28:00
A, A -
FATURA
NUMERL [VENCIMENTO VALLIR NUMERO IVENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTOD VALOR
WR72-111 02n22o022 70,30
—
CALCULD DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR DO [CMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,30
VALDR DO FRETE VALK DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 70,30
G o == J
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA CHPIICPF INSCRICAO ESTADUAL  /PLACA DO VEICULD i)
9-SEM FRETE
ENDERECD MUNICTFIO CODICO ANT =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTO PESO LIGUTDO
s 0,608 0,508
J J
DAPROS DO PRODUTO / SERVICO
PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO £ SERVICD NOMSH CcsT! CrRW ™ QUANTIDADE | V UNITARIO ¥V TOTAL BCICVS V. OMS v, AL ALK}
CSOSN 1CMS ]
115728 CREGLINA LT, 500 ML. 38082429 Sioz | ow 1.0000) 49,9000 49,90 0.00 0.00 000 | 000 0.00
30313 7 T |SEMENTE PRIJAG VAGEM PROF. TSIA 153.] Tabooiod | Tos0” [ S T &V T T T Zeobe] T T T Tsadod] T T T T aad T T T T hoe] T T T T 000 | Taen | TaAen [ Do
31 - 10 &R
v ri'?mﬁfn;n‘ifrw RIBR. NAGAT ISLa 544.] 12099100 | oa [ 510z [ w8 [ T 77 1,frn5n[ T shew| T T T T AT o] " T 000 |T Taeo | T e[ o
— = [
W33 T |SEMENTE PEPING SATPIRA PROF.TSIA 201] T2beaiod | Tedo | Sim2 [T EVTL T T T Tgomel T T T Tsages] T T T T TEm[ T T T [L55Y AR V7 Y Y Bl Y
.31 - 12 GR
[ e e, | L | B L e Ry v e e L D
Ptoduto RaceLido | Servip Prestado
| 199
O ¥ A1/ 2023,
DADROS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Informacies Adicionais de Interease do Fisco
ICHS 1SENTIO UONF. ART. 29, ANEXO 2 DO RICMS/SC (CONV. 100/37)/FIS E COFINS ALIQUOTA ZERO CPE ART.1 LEI 10.
928 DE 23/07/2004.
Reg. CIDASC Emitente: &s. 147
Informacoes Complementares de interesas do Contribuinte
BOLETC BANCARIO=70, X0Reg. CIDASC Emitsnte: 147, Nro Pad: 11382
Pedido: 11982 DObna:
Céd. Represent: 117402 User: FRANCISCO.PATRICIO Nome Represant: FRANCI1SCO JOSE PATRICIO
Estab, Responsdvel: 13 - PRESIDENTE GETULID




{;-5{ VIACRED! Emitido em 31/10/2022 - 22:48:00
alrhidy Lo |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
DADOS DO PAGADOR
Banco 85
; - i | '
Agéncia | 115
Conta/DV | 408271 - ASSOCIACADO NOVA VIDA
CPF/CNP) | 24.624.316/0001-12
DADOS DO BENEFICIARIO |
Beneficidrio ; COOP REG AGROP
CPF/CNP) |
Banco : ITAU UNIBANCO S.A.
DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagae Broduto Recebido | Semvics Prestado 31/10/2022 07:16:38
Data Do Vencimento M | M ] 2022,
Valor Titulo 3 r "70,30
Encargos 0,00
Descontos 0,00
sequéncia De Autenticagdo 5494
Data Do Pagamento 31/10/2022
Valor 70,30
Linha Digitavel 34191.0900.3 24632.752536 B3220.430009 4 91870000007030
Protocolo 2946.070C.101F.0A16.1A13.5761

SAC - 08e8 847 2200 | Atendimento de Segunda a texta das BS.00 hs 22:00
Finaip de Semana e Feriados das 08:02 as 20:00

I
OUVIDORIA - @800 644 1180 | Atendimento todos os dias uteis das 868:00 as 17:00



