PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
4, CONTROLADORIA INTERNA

PA CER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 052/2022

Beneficiario:|Associacéo Nova Vida

Empenho:|251 - 005

Valor:|1.500,00

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

TITULO: Parecer Associacdo Nova Vida
ASSUNTO:

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

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagao 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 prestagao de contas.
Sendo estas as consideragées, 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 consideragoes, submetem-se os autos a apreciagao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 29 de Dezembro de 2022

Atenciosamente,

s escansie

André Luis Rinaldi
Controlador Interno

Documento com assinaturas no fD"‘[‘IBtD EFE*SI"L:.'-
erifique ao final do documento os assinantes

ble
Verit



PREFEITURA MUNICIPAL

75, Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 05 N° Processo Data Recebimento da Prestacéo de
04/2022 Contas 14/12/2022

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliagdo

( X ) Prestacao de Contas Parcial — | () Prestacdo de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: novembro2022 01/07/2022 a 30/06/2023

Nome da organizagao: 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 municipio de Vitor Meireles — SC

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
18.000,00 1.500,00 1,635,089
Valor da aplicagdo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 135,09 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas s@o as constantes do relatorio.

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

Em relagdo a andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagéo da sociedade civil
na prestagao de contas:

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

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

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

( ) De acordoe com as normas da Instrugao Normativa, previstas nos capitulos Vill e IX

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

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

Relagédo de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantéo e sobre aviso e outras
despesas de manutencao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) N&ao

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 Colaboragéo, o parecer

é pela APROVACAQ.
Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdoc com ressalvas ( ) reprovagéo da presente prestagéo de
contas.
Data Nome do Gestor Assinatu@df:.@)estor
r |f-
15/12/2022 OSMAEL ERN

Miivam Conmbtn Fatacles WAL E LT NNt an nnn Vit e Al nloalan Cmmbn Fabmele- FRAINE A AT FAaninnng e



PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 05 N°® Processo Data Recebimento da Prestagdo de
04/2022 Contas 14/12/2022

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comissado de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliagdo

( X ) Prestagéo de Contas Parcial — | () Prestacéo de Contas Final
Nimero da Parceria: 04/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: novembro/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$)
18.000,00 1.500,00 1.635,09
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 135,09 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas s&o as constantes do relatorio.

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

Em relagdo a andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagao na prestagao 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 Vill e IX

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.
( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX. Justifique.

Relacao 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) N&o

No caso de realizag@o 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 Colaboragao, o parecer
& pela APROVACAOQ.

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

Data OSMAEL ERN e
15/12/2022 Membro da Comiss&o %/,’!— f —
f 4 f}/\-ﬁ/.( Vi ——

Data SONIA SOLENE SEGUNDO ST
15/12/2022 Membro da Comissao iy Z 4 b4 I3

E AW Ve o YRy .‘Q,’A”-\,-.-«-'.,
Data MARCELO ANDRE AGOSTINI
15/12/2022 Membro da Comissao P ///%/
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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 Colaboracao n.°
004/2022, no valor de R$ 1.500,00, empenho n® 291/005 de 18/11/2022, pago em
18/11/2022, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrucdo 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
APROVAGCAO, da prestagéo de contas da ASSOCIACAO NOVA VIDA.

O presente parecer refere-se a analise dos documentos contabeis, nado
verificando a questao tributario e de contribuicbes, bem como nao analisando o

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragéo.

E o parecer.

Vitor ireles/ SC, 15 de dezembro de 2022.

LUIS CARLOS BOING
tador !
CRC 23.187/0-6
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Oficio n° 029/2022

Presidente Getllio, 02 de dezembro de 2022.

De: Agnaldo Alves de Sousa
Para: Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

|
Assunto: Prestagao de contas referente a parcela do Convénio do Termo de
Colaboragao d[a Associacao Nova Vida com a Prefeitura de Vitor Meireles.

Prezados(s) Sﬁ(a).

Vimos por meio deste encaminhar a prestagao de contas referente ao termo de
colaboragao N.04/2022 entre a Associagao Nova '/ida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenho: 15/011, do més de novembro, no valor de R$
1.500,00, recebida em 24 de outubro de 2022,

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

|

7 L | \-/(
Agnaldo Alves de Sousa

CPF n° 029.377.859-05

FONE (47) 99933-8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA OFMC A
PRESIDENTE GETULIO - SC

CEP: 89130-000 COMUNIDADE TERAPEUTICA
CNPJ — 24.624.316/0001-12
EMAIL - PGAssociacaonovaviaaam:iLcom BOM PASTOR




ASSOCIAGAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal do(a) ASSOCIACAO NOVA VID/, situado(a) a Estrada Geral
Ribeirao da Onga, s/n, Ribeirao da Onga, no municipio de Presidente Gettilio —
Santa Catarina, inscrito(a) no Cadastro Nacional je¢ Pessoas Juridicas (CNPJ)
sob o numero|24.624.316/0001-12, vem por mzio deste AFIRMAR que os
recursos referentes termo de colaboracao N.04/20222, empenho: 15/011, no valor
de R$ 1.500,00, 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.

l
Por ser verdade, firmo o presente.

|

i
Presidente Getilio, 02 de dezembro de 2022.
1

n Solange Garcia Minini

CPF N° 029.832.809-77

FONE (47) 99933-8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA O A
PRESIDENTE GETULIO - SC

CEP: 89150-000
COMUNIDADE TERAPEUTICA
CNPJ - 24.624.316/0001-12
EMAIL - PGASSOCIACAONOVAVIDA@GNEAIL COM BOM PASTOR




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

ANEXO TC- 28 EMPENHO - 15/011

RECEBEDOR DE RECURSOS: ASSOC/ACAO NOVA VIDA

MUNICIPIO: PRESIDENTE GETULIO

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS EM IDADE ADULTA, INCLUSIVE
IDOSOS, COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO 1/80, ABUSO OU DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS '$iCOATIVAS, PARA ATENDER AQ INTERZSSE PUBLICO DO MUNICIPIO DE VITOR
MEIRELES - SC, CONFORME DETALHADO NO PLANO DI TRABALHO, TERMO DE COLABORACAQ

[CNP.J/CPE: 24624{ 16000112

, N.04/2022
DOCUMENTOS:(NF, recibos, etc) RECEBIMENTOS [PAGAMENTOS
Data Numero Credor ENTRADA SAIDA
i —
18/11/2022 166354.973  [Recebimento Repasse RS 1.300,00
24/11/2022 67.881.3 Pagamento NF 17685 RS I85.00
28/11/2022 21.891.0 Contrapartida Associagdo Nova Vida RS 35,09
30/11/2022 91.132.1 Pagamento NI 13 =] RS [.250.00
! =
|
|
¥ TOTAIS: - RS 1.635.09 | RS 1.635,09

Tesoureiro




Emitido em 91/12/2022 hs 22:16:96
(&) VIACREDI EXTRATO
ALTO VALE Periodo 01/11/2022 a 36/11/2822

OUPTFATIVA AR IS

Nome: ASSOCTACAO NOVA VIDA
Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: 885 | Agéncia: €115-5 | Conta: 468271

DESCRIGAD DOCUMENTO CREDITO (RS) DEBITO [RS) SALDO (RS)

SALDD ANTERIOR @,00
18/11/2622 CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 166354.973 1,500,080
24/11/2022 TR.INTERNET - SUPERMERCADO MORETTI LTDA 67.881.3 385, 09 1.114,91
28/11/2022 CR. INTERNET - ASSOCTACAD NOVA VIDA 21.891.0 3 1.250,00
30/11/2022 TR.INTERNET - CESAR AUGUSTO GONCALVES SOARES 81.132.1 L2508, Bf 8,00
TOTAL 1.635, 09 -1.635,08 8,80

0s dados acima tém como base 01/12/2022 as 22:16 e estdo sujeitos a alteragoes.

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 06:00 as 22:90
Finais de Semana e Feriados das 0B:00 as 20:00
OUVIDORIA - 0800 644 1108 | Atendimento todos os dias uteis das 88:00 as 17:00

Produto Recebido / Servigo Prestado

L A1,



%) VIACREDI
ALTO VALE

AHWERATIVA ALLSS

DADOS DO PAGADOR
Instituicao
Pagador

CPF/CNPJ

RESUMO DO PAGAMENTO
Ndmero do Documento
ID/Transagao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNP] do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificagao

Descrigao

Emitido em 20/11/2022 - 23:23:38

COMPROVANTE DO RECEBIMENTO

BCO DO BRASIL S.A.
MUNICIPIO VITOR MEIRELES

**.372.520/0001-**

166354973
EODOD0D0020221118122937638370488
18/11/2022 09:53:52

RS 1.500,00

R$ 0,00

Produto Recebido | Servigo Prestado

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 06:00 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das ©8:00 as 206:080

OUVIDORIA - 0860 644 1108 | Atendimento todos os dias (teis das 08:08 as 17:08



W

f RECEBEMOS DE GUPERMERCADG MSRETT! LIDA HE-e |
05 PRODUTOS CONSTANTES DA ‘NOTA FISCAL INDICADA AO LADD "
NE. 000017585
TATA BE BEGEBIMENTO IDENTIEICAGCAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR HERLE

385,09

VALOR

horelli

L AFALANETD ]

RUA MIRADOR,
BATRRO CENTRO

1811

CEP 89150-000

Telefune:

PRESIDENTE GETULIO - SC

(47) 33520965

DANFE

SUPERMERCADO MORETTI %
Documento Auxiliar
Eletrénica
CHAYE DE ACESSD
1 - SAIDA 4222 1184 1486 7500 0253 5500 1000 0176 8511 9941 5613
2 - ENTRADA
we. 000017685 Consulta de autenticidade no portal nacipnal da NE-e
SERTE 1 www.nfe.fazenda.gpv.br/portal ou no site da Sefaz
sy 01/01 autorizadora

HATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIAS PDVS

PROTOCCLO DE AUTORIZACAOD 3E 0SO
342220246244142 24/11/2022 10:56:54

INSCRICAD ESTADUAL

258526149

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARTO

CRPO

84.148.675/0002-53

ASSOCIAGCAO NOVA VIDA

CRPJ/CRF

24.624.316/0001-12

DATA DR EMISSAD

24/11/2022

PRESIDENTE GETULIO

(47) 992569098

ENDERECD BATRRO/DISTRITO CEP IDATA SAIDA/EMISSAC
RIBEIRAC DA CONCA, SN CENTRO 89150-000/24/11/2022
uwyNIciPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SALDA

SC ISENTO

10:56:54 ‘

FATURA/DUPLICATA

CALCULD 06 IMPOATO

BASE DE f';i.l‘llf.i" DO IMs VALCR DD ICHS BASE DE CALCULD D0 ITMS ST VALOR PO ICMS SUBSTITUICED VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
341,85 45,03 0,00 0,00 390,82
VALCR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 G713 0,00 0,00 385,09
mgm'rﬂzw:.m TRANSPORTADGS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT [PrACA VEicuLo [ur CNPJ/CRF ]
0 — EMITENTE -
I = PESTINATAHIO n
ENDERECT HunIciz:o uF INSTRIGAD ESTADUAL
r
GUANTIDARDE ESPECIE MARCA HOMERD PEAD BRUTD FESH LIQUTOR
61,74
DADOS DOE PRODUTOS / SERVI
CON. PRUN. NESCRICAD OO PRGTOTO/SFAVICOS KEM/BH CsT CFOP I UNTTALE I QUANTIEADE | V. ERITARTD [ V. TOT™Y AC. 1TME V. TCHS V. ter AT TQUETA
TCMS TPl
11 MACK kg FMI 0ROSLOOO 040 [5329 kG 6,45 i 19,28
48 BATATA kg ESCOVALA 040 byzu| KG 3,53 23,96 |
258 | ROXA SOBRECOXA ka C oo | 5929 ¥ | 6,19 244,44 29,33 nz,e0 !
9916 | MARGARINA DUFLIS 5009 20% LIPIDICS 000 5823 | LN 2 17,34 2,08 hz,00
23504 | BISC PARATI 740g MARIA 00D 5929 ON | 31,92 5,43 17,00 |
S L Y — | = | |
38053 | COPO BOMPACK €/100 50ml TR CAFE 00D 59291 uw | | 15,21 | 2459 17,00 |
39803 | BISC PARATI 740g AGUA B SAL 15053100 000 | 5828 um L3 32,0 5,60 17,00
|
|
|
|
. | o/ Servigo Prestado
| | [ ) 0
YR
| ‘ |
| |
| | |
|
CALOULO DO 1.
INSCRICAS NUNICIPAL VALOR TOTAL DOCS SERVICCS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DC 1SSQN
DADOS ARDICICHAID
IHFORMAGOES COMPLEMENTARES BESERVADO AD FISCQ ]

peferenie a0 ECF: 3 RUN.FAE.:
Erpresa: 2. vendedor: (nda
) 2@=-nssocachd

perme
pel50-000

E2LTITLOGHINO00L 322 Sl 3

conatal,
SUPERMENTAUD MORETIL LoUA, WnoAregn de entzeda

/alor aproximado dos Lributoa: Fed

>1 CuWD
soganen

1272

Fedidor 18209, farsalcand_gdo &

AJN MixnUx, 1T1T - FRESLU

Wi 36,00 (BT eHun

TEINIETAATRE LV IMOANFIn2L UL

dinheirsfa v

LR GETULIO/EC - HALRaD:

=5 000 1

18ta, transacisnodor

THNTHS = €
0, 0ah)

Eonue: 180T




(&) VIACREDI
ALTO VALE

COOPERATIVA AILTS

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Transagao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Emitido em 28/11/2022 - 22:02:53

85

115

408271 - ASSOCIACAD NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

67.881-3 - SUPERMERCADO MORETTI LTDA

Produto Recebido | Servigo Prestado
GV RV

SAC - 0868 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 86:

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

10002893
24/11/2022

4944

24/11/2022 10:52:55
385,09

Né&o Informado

2952.1444.1018.0B16.2711.3410

00 as 22:00

OUVIDODRIA - 6808 644 1100 | Atendimento todos os dias Uteis das ©68:00 as 17:8@



%) VIACREDI Emitido em 01/12/2022 - 22:16:56
ALTO VALE

COOFEHATIVA AILDS

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA

Banco 085
Agéncia 0115
Conta/DV 40.827.1 - ASSOCIACAO NOVA VIDA
Tipo Conta Nao informado
Tipo Pessoa Nao informado
CPF/CNP) 24.624.316/0001-12

DADOS DO REMETENTE

Banco 085
Agéncia 0115
Conta/DV 21.891.0 - ASSOCIACAO NOVA VIDA
Tipo Conta Nao Informado
Tipo Pessoa Produto Recebido | Servigo Prestado Nao informado
CPF/CNP| QAU Ad, 24.624.316/0001-12
DADOS DA TRANSFERENCIA

Tipo da Transagao Transferéncia
Data/Hora Transagao 28/11/2022 21:36:03
Valor 135,09

SAC - 8808 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 06:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das ©8:00 as 20:00

OUVIDORIA - 0806 644 11080 | Atendimento todos os dias Uteis das 08:00 as 17:00



30/11/2022 11:50 | Noli Fiscal de Servigo EleltGnira - Seérie NFS-e N7 13

CESAR AUGLISTC) GONCALVES e e
CESAR AUGUSTU GONCALVES SOARES 55838677015
CNPJ: 37.050.662/0001-86 13
RUA DR NEREU R'ﬁMOS,.SN
CEP: 89150-000 -'Bairro: CENTRO
Municipio: PRESIDENTE GETULIO - SC Sitiagiin
Insc, Municipal: 4258 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Hérie NFS-e
Autenticidade
o, [Estado de Santa Catarina 0182750003176562
’l';’ Prefeitura Municipal de Presidente Getiilio
Secretaria de Administra Eéo, Financas e Planegj. Data Emissan Hera Emissan
30/11/2022 11:49:36
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social {
ASSOCIACAQ NOVA VIDA i ——
CPF/CNP! ! I
24.624.316/0001-12 | - isento
Enderego I Nimero Complemento
ESTRADA GERAL 1 — S/N
Rairmo CEP Cidade - Estado
RIBEIRAD DA ONCA #9150-000 PRESIDENTF GIFTULIO - 5
| DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADL S
Servigo Local Prest. L Aliquota Sit. Trib, Ve Tl Pedugio Vi I55RE
802 8275 | 2.0000 %. T L.250,00 0.00 0,00
Descrigdo do Servigo: |

Instrugao, treinamento, orientacao petfagégica e educacional, avaliacae de conhecimentos de qua guer natureza referente ao mes de noyembro de 2022

A

nfiss gquawn

O OPRILD

D W

re sedeanf

L]

=

AJTS Ol B3y

O
e

LED 3

-
s

DL, TP SOpep 2D

=l

Base de Calculo Valor ISSQN Valor IS5RF Desconto Valor Total Valor Liguido
1.250,00 SINTEI 0,00 0,00 1.250,00 1.250,00
R INSS CsLL COFING PIS fetnicha mara 2 Previdéneta Soc |
0,00 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricio dos subltens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
802 - INSTRUCAD, TREINAMENTO, :DRLENTA_CAO PERDAGOGICA £ EDUCACIONAL, AVALIACAL LE CDONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA

Legenda do local da prestagdo doservigo |
8275 - PRESIDENTE GETULIO - 5C

l — —

T -
Outras Informagbes | Produto RBCBMO | SlMﬂ Prestado
TI-TRIBUTADO INTEGRALMENTE |

| * i L4
Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEL mﬂ 5 "]i 1 l‘ :‘)nj ]

Nao gera direito a crédito fiscal de IPI '

(B02) Servico Tributado no municlpio dfp prestador

Altorizagio para emissdo de Nota FESCL| de Servigo Eletronica: 109/2020 de !8,"03,’2020.

A data de vehcimento do 195 gquande o reosmo for devido no municipio do Prestador; 20/12/20.22
Averacidade das InformagBes declaraciis na NFs-g podem ser consultadas no site: Diretorla Geral
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 168,13 [13.4500%], Estaduals RS 0,00 (D.0000%), Mur icl sais RS 34,75 (2. 7800%), tam base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

-

| Saftware FlscalWaeb- IPM Sisteimas - Protegido por Lel



%JVIACREDI
ALTO VALE

COOPERATIVA AILDS

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagdo
Data/Hora Transacao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 01/12/2022 - 22:17:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

91.132-1 - CESAR AUGUSTO GONCALVES SOARES

10000584

30/11/2022

Produto Recebido | Servigo Prestade 956
M..’i:é.d'_ﬂ.a. 30/11/2022 07:14:39
1.250,00

N&o Informado

2A0E.1C2C.101E.0B16.1A07.6205

SAC - 9808 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 66:80 as 22:88

Finais de Semana e Feriados das 88:90 &as 20:00

OUVIDORIA - 6800 644 1188 | Atendimento todos os dias dteis das 08:080 as 17:86@



