PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

i ESTADO DE SANTA CATARINA
4 4 CONTROLADORIA INTERNA

”» Py

PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 024/2023

Beneficidrio: Associagdo Nova Vida
Empenho:|8 - 006
Valor:(1.500,00

No cumprimento das atribuigbes 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 manifestagao da Controladoria do Municipio a cerca da prestacao de
contas de recursos repassados e demais normas que regulam as atribuigoes do Sistema
de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de
gestao, segue:

TITULO:; Parecer Associagao Nova Vida
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperacao repassados a entidade mediante Empenho n° 8 - 006
no valor de R$ 1.500,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestacao 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 prestacdo de contas.
Sendo estas as consideragdes, submetem-se 0s autos a apreciacao 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 apreciagcao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 24 de Julho de 2023

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 12 N° Processo Data Recebimento da Prestagdo de
04/2022 Contas 07/07/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliacao

( X ) Prestacéo de Contas Parcial - | () Prestacao de Contas Final .
Numero da Parceria: 04/2022 Periodo a que se refere a prestagao | Periodo de Vigéncia
| de contas: junho/2023 01/07/2022 a 30/06/2023

Nome da organizagao: ASSOCIAGAO NOVA VIDA

Objeto da parceria: |
Prestacdo 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$)
18.000,00 1.500,00 1.858,40
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 358,40 0,00

Relagdo 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 razéo
da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

| Em relacdo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagéo da sociedade civil
na prestacao de contas:

(%) 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 Instrugao Normativa, previstas nos capitulos VIl 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.

Relacao de bens ou servigos adquiridos

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x ) Nao

No caso de realizacao 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 Colaboragao, o parecer
_ & pela APROVACAO.

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

Data Nome do Gestor Assinatura do Gestor,

' b

11/07/2023 OSMAEL ERN N /AP

L




PREFEITURA MUNICIPAL

751 Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

(Parecer N 12

‘ N° Processo
| 04/2022

Data Recebimento da Prestagdo de
Contas 07/07/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliagéo

( X ) Prestacéo de Contas Parcial —

[ (x ) Prestacao de Contas Final

Numero da Parceria: 04/2022

Periodo a que se refere a prestagao
de contas: junho2023

Periodo de Vigéncia
01/07/2022 a 30/06/2023

Nome da organizagao: ASSOCIAGAO 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 (RS)
18.000,00 1.500,00 1.858.40
Valor da aplicacéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (RS)
0,00 358,40 0,00

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

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

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 Instrucdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

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

{ ) Em desacordo com as normas da Instrucao Normativa, previstas nos capitulos Vil e [X. Justifique.

Em relacdo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizag&o na prestagéo de

despesas de manuten¢ao.

Relagao de bens ou servigcos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras

Foram realizadas auditorias? { ) Sim (x) Nao

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

Concluséo Final =l
Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragao, o parecer
| é pela APROVAGAOQ.
Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagio da presente prestagio de
conlas.
Data OSMAEL ERN o =T
11/07/2023 Membro da Comisséao 5 —3F —_2
L C J B A g
Data SONIA SOLENE SEGUNDO T
11/07/2023 Membro da Comls;ao {_;j,..r a Q ‘;7) : ,( //
Data | MARCELO ANDRE AGOSTINI Z
11/07/2023 \ Membro da Comissao / h"'./7




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacédo de contas apresentada
pela ASSOCIACAO NOVA VIDA, referente ao repasse do Termo de Colaboragdo n.°
004/2022, no valor de R$ 1.500,00, empenho n°® 008/006 de 29/06/2023, pago em
29/06/2023, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugao Normativa TC — /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 é& pela
APROVAGAO, da prestagao de contas da ASSOCIACAO NOVA VIDA.

O presente parecer refere-se a analise dos documentos contabeis, nao
verificando a questao tributario e de contribuigbes, bern como nao analisando o
atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

Vitoj Meireles/ SC, 22 de junho de 2023.

CRC 23.187[0-6



ASSOCIAGCAO NOVA VIDA

Oficio n® 023/2023

Presidente Getulio, 03 de julho de 2023.
De: Agnaldo Alves de Sousa
Para: Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Assunto:. Prestagdo de contas referente a parcela do Convénio do Termo de
Colaboragao da Associagao Nova Vida com a Prefeitura de Vitor Meireles.

Prezados(s) Sr(a).

Vimos por meio deste encaminhar a prestacao de contas referente ao termo de
colaboragao N.04/2022 entre a Associacao Nova Vida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenho: 08/006, do més de junho, no valor de R$ 1.500,00,
recebida em 29 de junho de 2023.

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

/

Ag néldo Alves de Sjusa

CPF n° 029.377.859-05

FONE (47) 99933.8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONCA
PRESIDENTE GETULIO - SC o
CEP: 89150-000
CNPJ - 24.624.316/0001-12 COMURISARE TERAPEFTICA

.......... cmmimsinnmemneean ~~ee ROIM DACTADR




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS

ANEXO TC- 28 EMPENHO: 08/006

RECEBEDOR DE RECURSOS: ASSOCIACAOQ NOVA VIDA

MUNICIPIO: PRESIDENTE GETULIO

|ICNPJ/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 COLABORACAQ N.04/2022

DOCUMENTOS:(NF, recibos, etc) RECEBIMENTOS |PAGAMENTOS
Data Nimero Credor ENTRADA SAIDA
29/06/2023 259297318  [Recebimento Repasse RS 1.500,00
29/06/2023 206.355.7 Pagamento NF 74804 R$ 117,02
29/06/2023 206.355.7 Pagamento NF 74773 R$ 321,55
29/06/2023 4.047.9 Pagamento NF 6.286 R$ 56.00
29/06/2023 10006535 Pagamento NF 656 RS 434.57
29/06/2023 10006536 Pagamento NF 036.926 RS 551.10
29/06/2023 21.891.0 Contrapartida Associacdio Nova Vida R$ 358.40
03/07/2023 260895.010 [Taxa pix transteréncia RS 1,88
03/07/2023 260895.010  [Pagamento NF 5,447 RS 376,28
TOTAIS: RS 1.858.40 | RS 1.858.40

/] .

Presidente Tesoureiro

o lecrn il B2

es {_iu-ﬂ’nusa Leandro Bathke




ASSOCIAGAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal do(a) ASSOCIAGCAO 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 meio deste AFIRMAR que os
recursos referentes termo de colaboragao N.04/2022, empenho: 08/006, no valor
de R$ 1.500,00, do Convénio de Termo de colaboragdo 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 presente.

Presidente Getulio, 03 de julho de 2023.

Solange Garcia Minini

CPF N° 029.832.809-77

FONE (47) 99933-8498

ESTRADA GERAL RIBEIRAQ DA ONGA
PRESIDENTE GETULIO - SC
CEP: 89150-000

CNPJ - 24 624.316/0001-12 COMUMIBADE TERAPEUTICA

EMall - PRASSACIACANNNVAVINARTIMAL COM nﬂm pl‘Tnn




() VIACREDI EXTRATO

Emitido em £4/07/2023 as 14:25:23

TOPERANIVA A

ALTO VALE Periodo ©1/06/2023 a 04/07/2023

Nome: ASSDCIACAD NOVA VIDA

Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: 085 | Agéncia: 0115-5 | Conta: 488271

29/86/2023
29/06/2023
29/06/2023
29/06/2023
29/06/2023
29/06/2023
29/096/20823
83/07/2023
83/07/2823

TOTAL

DESCRICAQ DOCUMENTO CREDITO (RS) DEBITO (RS) SALDD (RS)
SALDO ANTERIOR 0,00
CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 259297.318 1.500,00
TR.INTERNET - SUPERMERCADO NARDELAO LTDA 206.355.7 117, 82 1.382,98
TR.INTERNET - SUPERMERCADO NARDELAO LTDA 206.355.7 223,58 1.061,43
TR.INTERNET - TGF INFORMATICA LTDA ME 4,047.9 56, 80 1.005,43
BG.P/INTERNET - MABAS EMBALAGEN 10006,535 434, 57 570, 86
PG.P/INTERNET - COOP REG AGROPE 10006,536 -551, 19 19,76
CR. INTERNET - ASSOCIACAO NOVA VIDA 21.891.0 ! 378,16
PIX TRANSF PAGADOR 260895.010 -1, 88 376,28
DEBITO PIX - MARINEIDE FRANQUINI BARTH 260895, 010 -3786, 28 0,00

1.858, 48 -1,858, 48 0,08

0s dados acima tém como base 84/07/2023 as 14:25 e estdo sujeitos a alteragodes.

SAC - 9860 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das ©7:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00
OUVIDORIA - 6800 644 1100 | Atendimento todos os dias uteis das 68:00 as 17:00

Produto Recetioo/Seny oM
%, Lg ; "_-1 ,r)usrauu
‘&, < "#VG{%W

Leandro Bathke
CPF 1029.985.985-43




(&) VIACREDI
ALTO VALE

LDOPERATIVA AILDY

DADOS DO PAGADOR
Instituicao
Pagador

CPF/CNP]

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
ID/Transacao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNP| do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificacdo

Descricao

Emitido em 02/07/2023 - 18:32:21

COMPROVANTE DO RECEBIMENTO

BCO DO BRASIL S.A.
MUNICIPIO VITOR MEIRELES

** 372.520/0001-**

259297318
E0000000020230629125701428676131
29/06/2023 10:24:58

R$ 1.500,00

RS 0,00

Presiado
pmmﬁﬂ@“ﬂ&ﬁ
ke ’

andro Bat
CPF020.985.989-43

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das 08:80 as 20:068

OUVIDORIA - 8806 644 1188 | Atendimento todos os dias Gteis das 08:00 as 17:08
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(&) VIACREDI
ALTO VALE

COOPIRATIVA AILDS

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticagao
Data/Hora Transagao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

Emitido em 02/07/2023 - 18:33:05

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85
115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

206.355-7 - SUPERMERCADO NARDELAO LTDA

o 10006529

es
produto Red oo 29/06/2023

™\
: nke

anoro BaL 11332

cor 0209808543
29/06/2023 18:19:55
117,02

Nao Informado

294B.3124.101D.0617.4163.3A0B

SAC - 0808 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 67:00 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das 08:80 as 20:60

OUVIDORIA - 8B0@ 644 1188 | Atendimento todos os dias lteis das 88:00 as 17:00
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%JVIACREDI
ALTO VALE

ODOPERATIVA AILDS

Emitido em 02/07/2023 - 18:33:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autentica¢do
Data/Hora Transagao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

SAC - OBBB 647 22808

Finais de Semana e Feriados das 98:80 as 20:08

85
115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

206.355-7 - SUPERMERCADO NARDELAO LTDA

10006531
29/06/2023

11333

29/06/2023 18:19:55
321,55

Nao Informado

2953.433C.101D.0617.4163.3A0D

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:80 as 22:08

OUVIDORIA - 08080 644 1100 | Atendimento todos os dias dteis das 08:00 as 17:00



MECFREMOS NE IGF feformanns LTIV ME 05 FROFCTOSSERVIOOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INTHCADA 403 LA

NF=

N™000.006.286

DATA DE RECERIMENTO

IENTIFICAC ANk ASSINATURA DO RECEBEDOR

IGF Informatica LTDA ME.

Rua Henrigue Fuerbringer, 355 - Sala 02 - Centro, Presidente
Getulip, SC - CEP: 89150000 - Fone/Fax: 4733520272

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada

I - Saida 1
N* 000.006.286
SERIE: 1

Pagina 1 de |

LONTROLE W) FISOO

SERIE: |
CHAVE DE ACESS)

4223 0615 4109 B400 0156 5500 1000 0062 8610 4324 8470

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF=¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
da Selaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAD
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORTZACAO BE 150
J4123014491 5451 - 29/06/2023 14:30

INSCRICAD TSTANTAT

INSCRIC A0 TATATHIAL TH) STTRAT TRIR

CNE L ERE

L:'.ﬁf\'fll] 69 15.410.984/0001-56
DESTINATARIO/REMETENTE
’V NOMETRAZAD SOCLAL MO DATA DA EMISSAO
Associagao Nova Vida 24.624.316/0001-12 | 29/06/2023
ENDERECD RAIRROAMSTRITO cEP DATA DE FNTRADA '\'\il'\
Estrada Geral Ribeirdao da Onga, sn - Distr. Mirador 89150-000
MUNICIPIY HNEFAX wm INSURICAO ESTAIRIAL HORA DE ENTIRADASAIDA
Presidente Getulio SC

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

RASH T CALCUN O MO IOMS VALOE NS RASH N CALCUTONO KOMS ST WALOW PO M ST Valisk TOTAL NOS PRONUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 56,00
VALLH Tl FRITTT VAR T STGURO DESCONTD DUTRAS DESPFESAS ACTASORIAS VALDR My M VALOR TOTAL Na NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAL SOCTAL FRITE POk CONT A CORIG ANTT PLACA 1 VEICUTLO F NPICTF
9 - Sem Frele
EMIDERE D MUNICIPIO (¥} THNSCRIC A ESTADUAL
GUANTIDADE SR MARCA MUMERACAG PESOERLTD PESD LIQUIDG
DADOS DO PRODUTD/SERVICO
CODIcH DERERIGAD 10 PRODUTOSERV O MM SH st Jore | unm (T 1) VLR AN | ViR TuTAL BC NS VLR fMS VLR TP I"l'::': ‘LLL"
L] Reama A4 Chamex S00 folhas FRO25610 | 0400 | S102 | Undd 2000 25.A0KH) S0.00
136 Pilha Alcalina Elgin REDGIOLS | o400 | S002 | tind 13,0000 20000 1,00
preswd®
Qo "
produl® R.“\ !
1{e]
LeanClp5.989-43
cPFi029:

CALCULO DO ISSON

INECRACAD MITRICTPAL

2429

VAL TOTAL BOS SERVICOS

RAST O CALCULO N IHSON

VAL Iy RSO

DADOS ADICIONAIS

INFORMATOES COMPLUMENTARES

RESERVADO AD SO




%JVIACREDI
ALTO VALE

QUEZ[ATIVA AILDS

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa

Conta/DV

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Data da Transferéncia
Sequéncia Autenticacdo
Data/Hora Transagao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Emitido em 02/07/2023 - 18:34:02

85

115

408271 - ASSOCIACAD NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

4.047-9 - IGF INFORMATICA LTDA ME

SAC - 0860 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:

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

10006533

29/06/2023

11334

29/06/2023 18:19:55

56,00

Nédo Informado

2949.0534.101D.0617.4163.3A0E

80 as 22:00

OUVIDORIA - 8808 644 1180 | Atendimento todos os dias (teis das 08:80 as 17:00



IDENTIFICACAQ DD EMITENTE D AN F E
MABA'S EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA ;
Documanto Auxifar da|
Vol Nalz Fiscal Eletrdnica
RUA: CURT HERING N® 1337 0 Enirade
CENTRO 89150000 |4 . Saida
PRESIDENTE GETULIO SC IN® 000.000.656
TELEFONE: {47) 2352-2548 | Sgrie 1
FOLHA 1./1

CHAVE DE ACESSO. 4223 (0540 5252 1900 0128 5500 1000 0006 5615 06681 4982

Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLREZA DA GRERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIt

PROTOCOLD OE AUTORIZAGAD DE USO

342230139058025 - 2023-06-22 14:34:25.0000

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST, TRIBUTARID (= ¥
260878308 40.525.219/0001-29
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPYCRE DATA DA EMESAD
ASSOCIACAD NOVA VIDA 80 | 24.624.316/0001-12 22/06/2023
ENDERECD BARRQDISTRITO CER DATA DA ENTRADASADA
ESTRADA GERAL N® S/N | RIBERAO DA ONCA | 88150-000 22/06/2023
MUNIEIPTO ur FONEFAX INGCRICAG ESTADRIAL HORA DA ENTRAOASADA
PRESIDENTE GETULIO SC ISENTO 14:34:24
FATURA
[ 1 13/07/2023 434,57 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO OF KMS VALDR DO iCMS BASE DE CALCUL O DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SABSTITLICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 = 0,00 434,57
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS E ACESSORIS VALCH DO P VALOR TOTAL D& NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 434,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF VEIL. | ORIt
PROP. EMITENTE
TENDERECC TUNICFIo UF SCRIGAD ESTADUAL
SUANTIDAGE ESPECIE MARTA NUMERALATY PESO BRLTO PESO LIGUIDD
39
DADOS DO PRODUTO / SERVIGDS
= BADOS D05 PROCUTOS 1 SEAVIGOS | neu soooror | cuen [ g T Vot Joeso [ oiciie ] vy T [anen P e
1320 AGUA SANITARIA BONZAO 5L |2828.80.11 | 0102 {5102 |UN 4 9,00] 600 000 000 o n.nn| 000 000l of ooo 1096
2007 DET PO GOTA LIMPA 1X4KG 3402.50.00 | 0102 {5.102 [UN 4| 28,00/ 112,00/ 0,06 o000 0 0,00 000 o000 00 000 36,18
1381 DESINFETANTE BONZAO 50 3808.94.29 | 0102 15102 lun 4 13,35 5340, 0,00 000 0 0.00 pool o000 0 000 17,25
566 BN S P/ LIXO FORTE ALMOF 100 LT SABENSUL 3923.21.90 0102 5102 \UN 13| 14,00 18,20/ 0,00 000 © 0,00, n00, o0l 0 0.00 5,4
1775 SABONETE LIQUIDO 5LT BONZAD |3402.50.00 {0102 5102 [UN | 2 27.00 5400, 0,00 000 0 0.00 000l o000 o 000 1744
2202 |DET LIQ GOTA LINPA CRISTAL 1X500ML 3402 50,00 | 0102 15102 UN 4 2,00, B0 ©00n] 000 o 0,00 0,00 eool of 0,00 25
1897 |COPO DESCARTAVEL TOTALPLAST PS5 - 180ML - | 3924 10,00 | 0102 |5,102 [UN 10| 5,00 s0.00| 0,001 000 0 0,00| 000  0.00] u| 0,00 17,02
TR -2.500 UND ' ‘ ' ' ' ' ! '
1251 ’[ROLIXO 100L ©/25 UND ms.zs.wiom'x |5.102 lUN 1 7,00 7,00/ ﬂ.oo| u.nui b} 0,00! oool 000 O 000 267
258 [1sse ESPONJA MULTIUSO LIMP PESADA L4P3 |am 30.90 | 0500 5408 UN 3 2,89 8.7 000 u.nol 0 0,00 000, 000 O u.on‘ 27
1262 QUALITE CAMPIONE 10X30 4 PCTS G2 RLS 4B18.10.00 0102 |5 102 PT 6 14,50 87.00, 0,00 000 0 0,00 000 ool o 000 25,4
F.DUPLA MiX
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULD DE 1S50N VALOR DO i550N
0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL CFE. LC 123/2006, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL UJ

ado dos imposton sAEo: Faderal: 65,94
(15.17%) - Estadual 73,87 (17 00%) Forte IBPT 66E459 |, [REF . DOC. INTERNO [PEDIDO DE VENDA] N* 3154, (MD5!

ICMS, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE PILE 1SS, ),
2240F5F4043EEDIDBA TEA246523EDC114)

|Conforme lei nA* 12741112, o valor

RESEAVADO AD FISCO




@ CRESOL

Recibo do Pagador

Benaficiirio

40.525.218/0001-29

MABAS EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

Apéncia | Contn

2,012-0 /1197441

Nossa Nimer

09/00000000383-5

Vencimonio

13/07/2023

Pagador

Enderego:
Complemento:

CEP: B8150-000

1838355 - ASSOCIAGAD NOVA VIDA
ESTRADA GERAL, 0

CPFICNPJ:  24.624.316/0001-12
Balrro: RIBERAD ONCA
UF: sC

Cldade: Presidente Getulic

= ——
Texio de responsablidade do beneficiario (instrughes)

Apts o vencimento cobrar mulla de 2 .00%
Apés o vencamento cobrar juros de RS 2,00 ao dia.

Texto de responsabilidade do beneficiinip (informagdes),

Apos o vencimento cobranga de 2% de mulla e 2% a.m. de juros de mora. Sujeilo a
negativacdo nos orgdos de restiigao (Serasa) afou prolesto apas 07 dias corridos do
vencimento,

13392.01202 90000.000035 83001.197405 4 94100000043457

Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Parcela Quantidade Mos=da Valor Valor Documanto (R$)
09 REAL 171 RS 434,57
Data do Documento N® éo Documentn [Espece Doc Aceite Data Processamento Vil Cobrado (R$)
22/06/2023 5656 DM Nao 22/06/2023
Desconto | Abatimento (RS} Cutros Abatimentas (RS) Mota | Mulla (RS) Outros Acriscimos (R$)

—— Autenticaglo Mecanica ——

w CRESOL |133] 13392.01202 90000.000035 83001. 157405 4 54100000043457
Local dn Pagamento Vencimanto
Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob 13/07/2023
| Bannficdrio Agéncia | Conta
MABAS EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 40.525.218/0001-28 2.012-0 / 11,9741
Data do Documento N* da Documants |Espacie Do, Aceite Dats Processamento Nosso Nimero
22/06/2023 5656 DM Nao 22/06/2023 09/00000000383-5
Uso go Banco Carsira Espécie Mosds Parpela Duantidade Monds Valor {=) Valor do Docymento
09 Real RS 434,57
{-) Descontn | Abatimento
= {-} Dutras Dedughes
\!
nsirugles [texto de resporisabilidade do bensf ) Proov
Apos o vencimento cobrar mulla de 2,00%. DyMpez /Mo
Apos o vencimento cobrar Uros de RS 2,00 ao dia.
[+) Dufros Atréscimos
(=) Valor Cobrada
Pagador CPFICNPJ: 24 824 316/0001-12
1838355 - ASSOCIACAD NOVA VIDA Bairro: RIBERAG ONGA
Enderego: ESTRADA GERAL, D
Complemento:
CEP: B8150-000 Cidade: Prasidente Getilio UF; SC

(FA R

[

—— Autenticagdo Mecanica

il

Ficha de Compensacio




®JVIACREDI
ALTO VALE

COORERATIVA AILDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 686e 647 2200 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 02/07/2023 - 18:35:49

85
115
408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

MABAS EMBALAGEN

CRESOL CONFEDERACAO

29/06/2023 18:19:55

434,57

0,00

0,00

11335
29/06/2023

434,57

13392.01202 90000.000035 83001.197405 4 94100000043457

Fipais de Semana & Feriados das 08:00 as 26:00

2958.135C.101D.0617.4163.3A0F

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:80 as 22:88

OUVIDORIA - 9808 644 1188 | Atendimento todos os dias uteis das 88:80 as 17:80



=z . 4 ™\
RECEBEMON DE 1[4 - COOPERATIVA REGIONAL AGROPECUARIA VALE DO ITAJAL OS FRCDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO r NEe
-
[ = Pa 1 BLCVRIVENTO INENTIECAC AN E ASSINATURA 1N RECEREDOR (ASSOCTAN A NOV A VIDA - 100450 Y ALLYE: SAL 0 ENTITINA EML 18060 N 000,036,926
} SERIE 55 J
LA R R R RN AR RN RREERERRERERERERERREREREREREREREREFERERRER R RRERRRERERERRRERERERRRRRRERRRRRRR NN RSN RN
Documento Auxiliar da
COOP. REG. AGROPECUARIA DO VALE DO ITAJAI Nota Fiseal Elctronica
™ AUA HENRIQUE FLIERBRINGER.808
Hi CENTRO (- ENTRADA D 3
s : PRESIDENTE GETULIO - SC .sAlD I i)
i CeapBE1ED000 - Tal,: (047)3352-1586 1-§: A [ HAVLE L ACLSSEO DA N
N (100.036.926 - FL 1/1 4223 O6KS 7897 R0 1386 5505 3000 D369 2619 2786 [R50
SERIE 55 7 =
- s Consulta de autenticidade no portal nacional
NATUREZS BEATENAC ALY CH ¢ : ;
VENDA DE MERCADORIAS I 10 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site du selaz autonzadora
NSRRI AL ESTAIL A i INSU ESTALLAL DOSUKST TRIBUTARID NP TROTOCO O TE AUTORIZACAD [IE USO
= ¥ JA22300132910785 5062023 14 16:06
A80277352 AR5 TROTRYMON13-36
L —
PESTINATARIO REMETENTE
3\
NOMARAZACH SO TAT CNPRCPT IIATA DA EMISSAG
ASSOCTACAO NOVA VIDA - 109024 24624 316H0001-12 1510642023
ENDERECD NUMERD RATRBUTASTRITO CEP TEAT & T S4TNA ]
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONCA SN MIRADOR 89.150-000 13062023
—
ANLNICT FONEFAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
\ PRESIDENTE GETULIO (471999577453 SC ISENTO 1-4:16:00
FATLRA
NUNMERL) ENCIMENTU VALl NITMERL) IVENCIMENTO VALUK NUMERY VLNCIMENTO VALUR
| 20072023 S50
CALCULO DO IMPOSTO
'_l‘\"-"l'l CALELL 0 PO S VALOR TwD ITMVS BASE DE CALCTLO Dy FOMS STTRST WATEVE TW TONES DE SUBSTITIW Aiy VALIL DO HOMS DESONERADD VALOR TOTAL IS PRODUTOS
4180 5,03 .00 0.0 0.00 551,10
|V ALOR 1 FRETE YV ALI 1) SECTRO DESCONTI OUTRAS DESPES A5 ACESSORIAY | VALDN DO P VALUR APRON . D48 TRIBUTDS VALDR TOTAL DA NOTA
01,04} 0.00 0,00 (.00 0,00 .00 55110
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
(A zan SOCIAL [ FRETE Bk CONTA CNPICPE INSCRICAO ESTADUAL  YPLACA DO VEICLLD F )
@ - SEM FRETE
HNIFRESTY MUNICTI O Al\‘T’f ¥
[ QU ANTIADL TRPECIE MARCA NLMLRO TR0 WRUITOY FESO LIQUILN
1 265730 265,000
DADGS 10 FROPUTO ¢ SERVICO
N Y LIESRCRIC A 10 TRONLTO P SERY (D MNCWSH o CFOp LN QLIANTIKDE MOUNITARIL MITTAY ([T [ ¥ 11 v ICMS Vo ALIG AL
508N ICMA ;]
B2 RATALN AVES PoOgTl & PELET, 2S00 [NETE) §in2 K LR 53,8000 12340 0.0 0,00 Ehi
e BATAD 8TITND Sanaaosn | aa [ s T wa Tl ol T T T Saesnl T T Tiasenl T T T T 17714 R i M, Y e
ORI n\ AT V3 A 3 EX) ool T Teman] T T T T Hea[ D00 o ™" "1 am
NEsE T T prSde e R MG T T T T T "1 oot 1 o | Bi6s T wE LT T T ) [ ETKT] #1907 saa
o e et e e ] e P ot el N | s e e asessodllitaioel eos e N = -t
DADOS ADICIONAIS
INVORMAGIES COMIPTEMENTARES RESERVATHY A FISCO
(& -}."_\' = BA LET 12
14,325
ir “-uu de inuteresse Cotl Eiby
flen. 30 Hze Ped: 23359 BOLELO AaN
Pedg_dor 233%A Obs
HOLETO BANCARL
Udd. Beaprepenl: 2 I User: BOIGAR.DEXATIN MNome Repr=sent: AALSA CEASTE|A ANOLE
Fatab, Rapgonniavali 13 ENTE GETULIOD




341-7

Banco Itad S.A.

Recibo do Pagador

o' de Pagamanio Vencimenta
ATE 0 VENCIMENTO PAGLIE PREFERENCIALMENTE NC ITAL CU BANER) 20;07}2023
Beneficiirno Agéncia/Cadiga Beneficiario
COOP, REGIONAL AGROPECUARIA VALE DO ITAJAI - CNPJ: B5.788,782/0001-42 - BR 470 KM 141, 6900, CANTAGALO, RIO DO SUL - 0804/00393-7
SC 83.163-020
Data do Documento Nimero do Documento Especie Doc. Aceits Dala do Processamento Nosso Numers
15/06/2023 36926-1 DM N 15/06/2023 109/00390130-2
Uso do Banao Caneira Espacie Guanfidade Valor (=) Valor do Documenin
103 R 551,10
TAUUGBES | 10045 a8 INfOTMAG0BE Gose DIOGUEID SA0 08 GrCluSva Tesponsaniigade 00 Donaloano ., (-} Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE: .R1,65

DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SUJEITO A PROTESTO/NEGATIVAGAO APOS 10 DIAS DO VCTO.
APOS VCTO ACESSE WWW.CRAVIL.COM.BRBOLETOS OU LIGUE
(47)3531-3000 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

[~} Qutras dedugoes

=) Mora / Mulla {Juros}

(+) Outros Acrescimos

(=} Valor Cobrado

Papaduor
ASSOCIACADO NOVA VIDA - 108.024
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONCA, SN,

PRESIDENTE GETULIO SC

Sacador/Avalista

MIRADOR

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 24,624 .316/0001-12

Codigo de Balxa
109/00390130-2

Hapebimento através do ohegua nim, do banoo
Esta quitagio 50 tard valldade apés o pagamento do cheque pelo-banco sacado.

341-

Banco Itad S.A.

Autanticagdo masanica

34191.09008 39013.020803 40039.370008 1 94170000055110

Loeal da Pagamanto Vancimanio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL OU BANER. 20/07/2023
Benaticlario = Agenoia/Cadian Benetiglérig
COOP, REGIONAL AGROPECUARIA VALE DO ITAJAI - CNPJ: 85.789.782:0001-42 - BR 470 KM 141, 6300, CANTAGALD, RiO DO SUL - 0804/00383-7
SC 83.163-020
Data do Documanto Numero do Documenin Espacis Do Acede Diata do Processamento Nosso Nimero
15/06/2023 36928-1 DM N 15/06/2023 109/00390130-2
Usd do Banco Cartsira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento
: : 109 | R _ 551.10
lnsn..;{%aes (1odas as informagoes deste Dloqueld £30 oe e.lclus:u'a responsabiidade do benaficiano.) (-} Desconta/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE: .R1,65
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO g {1 Gutras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO/NEGATIVAGAO APOS 10 DIAS DO VCTO, prestd

APOS VCTO ACESSE WWW.CRAVIL.COM BR/BOLETOS OU LIGUE
(47)3531-3000 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER B?%% Re,f;en ;

{+) Mara; Multa (Juros)

(+) Ouiros Acrescimos

(=] Valor Cobrado

Pagador =4
ASSOCIACAO NOVA VIDA - 109.024
ESTRADA GERAL RIBEIRAC DA ONCA, SN,

- PRESIDENTE GETULIO SC

Sacador/Avalista

MIRADOR

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 24 624 316/0001-12

Cidigo de Balxa

108/00380130-2

(WA

enticagio mecanica Ficha de Compensagdo



%JVIACREDI
ALTO VALE

COOPERATIVA AILDY

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP]

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNPJ

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagdo

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0866 647 2200 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emitido em 02/07/2023 - 18:36:58

85
115
408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

COOP REG AGROPE

ITAU UNIBANCO S.A.

29/06/2023 18:19:55

551,10

0,00

0,00

11337
29/06/2023

551,10

34191.09008 39013.020803 40039.370008 1 94170000055110

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

295C.5610.101D.0617.4163.3A10

Atendimento de Segunda a Sexta das ©7:80 as 22:00

OUVIDORIA - 6808 644 1188 | Atendimento todos os dias (teis das 08:80 as 17:00



%I VIACREDI Emitido em 02/07/2023 - 18:38:11

ALTO VALE

COUOPERATIVA AILDS

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA

Banco 085
Agéencia 0115
Conta/DV 40.827.1 - ASSOCIACAO NOVA VIDA
Tipo Conta N&o 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 Nao informado
CPF/CNP) 24.624.316/0001-12
DADOS DA TRANSFERENCIA

Tipo da Transagao Transferéncia
Data/Hora Transacao 29/06/2023 19:20:05
Valor 358,40

SAC - 0860 647 2208 | Atendimento de Segunda a Sexta das 67:00 as 22:08
Finais de Semana e Feriados das 08:80 as 20:00

OUVIDORIA - 0806 644 1186 | Atendimento todos os dias Uteis das 08:00 as 17:80



{ECEBEMOS DE

MARINEIDE FRANQUINI BARTH-ME

0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NOMERAZAO SOCIAL - ASSOCIAGAO NOVA VIDA (3054)
VALOH TOTAL DANOTA RS$ 376,28

NF-e

N° 000.005.447
SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
MARINEIDE FRANQUINI BARTH-ME

RUA CURT HERING
CENTRO 89150000
PRESIDENTE GETULIO SC
TELEFONE: 47-3352-1728

N® 471

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Salda

N® 000.005.447
Série 1
FOLHA

101

I

CHAVE DE ACESSO; 4223 0681 6110 0600 0105 5500 1000 0054 4711 7926 5665

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA PROD. ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

342230145204658 - 2023-06-29 17:31:43.0000

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBET. TRIBUTARIO CNPJ
251,938,570 81,611.006/0001-05
DESTINATARIO /| REMETENTE
NEMERAZAD SOUIAL CNPUGCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO NOVA VIDA 3054 | 24,624.316/0001-12 29/06/2023
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA NEREU RAMOS N°  S/N|CENTRO 89150-000 29/06/2023
MUNICIFIC UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTAULAL HORA DA ENTRADASAIDA
PRESIDENTE GETULIO SC ISENTO 17:35:06
FATURA
1 29/06/2023 376,28 [ ] I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [E CALEULD DE IMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULD DO IEMS BUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBBTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 376,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DEBCONTO DUTRAS DESPESAS E ACEBBORIOS VALOR DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 376,28
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULO | UF VEIC. | CNPUIGPF
SEM FRETE
ENDEREGO MONIGIFID OF INSCRIGAC ESTADUAL
CUANT DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO FESO LoUD
55
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Ol ke ST e " | . 4 VALOR VALOR : B CALG. |AG | VALDR | B CALG, | VALOR jALIG] VALOR i,
s'hnau CADOS DOS PRODUTHE | SERVIGOS l NEM Fsasﬁ|cmn ‘un| QUANT | (TARIG rotaL. | PESG [ ioMs el ioms I v _,;‘ IICMS P48 IPII I AL IP:J .ul’n e
3412iE PP, A4 CHAMEX C/500 CX C/ 10 RESMAS OFFICE | 4802.56.93 | 0102 |5.102 UN 2! 34.50! 60,000 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 Oi B\Uci 22,20
156G - |
1264 PAPEL VERGE C/60 FOLHAS 4B02.68.10 (0102 |6.102 PC ﬂ]f 0,60/ 24,00 0,00 0,00 o 0,00! 0.00 0,00 0| 0,00 7.5
18041 LINHA PARA PIPA N 10 C/45TM 500 JARDAS | 5204.20.00 |0102 |5.102 UN 21 14,00/ 28,000 0,00 0000 0 0,00 0,00 000 0| 000 8,53
RS NEON CX.C/12 839010-81 - COATS CORRENTE | |
12885 BRINQUEDO DIVERSQ RABIOLA PLASTICA | 9505 90.00 102 |5.102 UN 2; 2,00/ 4,000 0,00 0,00 i} 0,00 0,00 Qoof 0 0,00 148
CISMTS, PCT.C/10 000467 - REAL SEDA |
7016 PIPAS | BE06.80,00 | D102 |5.102 UN 2! 5,99 11,68| 0,00 oo o 0,00/ 0,00 no0ol o n,nn; 4,46
16610 (H15633) RODO OE PIA DE PLASTICO, MEDIDAS 3024.80,00 | 0102 |5.102 UN 1 £,80 580 0,00 0,00 1} 0,00/ 0,00 000| of 000 2m
13X210M. |
5822 CAIXA CANETA GE08 1000|0102 |5.102 UN 1| 54,80 54,80, 0,00 0,00 a 0,00] 0,00 Quo| 0 000 22,09
20141 AMERICANG COPQ DE AGUA 190M\. T013.47.00| 0102 |5.102 UN 1| 12,80 12,90 000 0,00 o 0,00 0,00 aool 0 Do 4,80
34 ENCORDAMENTO P/ VIOLAO ACO H208,30,00| 0102 (6,102 PC 2Ii 27,80 56,80 0,00 0,00 i} 0,00 0,00 0,00 ol n.ou' 16,89
11786 PORTA COPO MESA CROM,08 COPODS 7323.09,00 0102 |5.102 UN 2| 54,80, 100,80 0,00 0,00 o 0,00! 0,00 0,00 0| (] 00! 37.36
Produto Recetido/Servicy Presia.
G3 12523
L
Leandro Baihke
CPF:029.985.983-43
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALCULO DE ISSQON VALOR DO ISSON
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|EPF - SIMPLES SC |, [DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CFE, LC 1232006, NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIE 1SS, |, [Conforma lal n® 12741112, o valor aproximado dos impostas

sfo: Federal: 63,61 (16.00%) - Estadual, 63,87 (17.00%). Fonte IBPT G6E468 |

RESERVADO AD FISCO




(&) VIACREDI
ALTO VALE

QOPERATIVA AL

DADOS DO PAGADOR
Instituicdo
Pagador

CPF/CNP)

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicao
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Ndmero do Documento
ID/Transagao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNPJ do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO

Identificacao

Descricdo

Emitido em 04/07/2023 - 14:30:25

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

CCLA VIACREDI ALTO VALE
ASSOCIACAO NOVAVIDA

** 624.316/0001-**

BCO DO BRASIL S.A.
MARINEIDE FRANQUINI BARTH

**.611.006/0001-**

260895010

E1677974120230703153930663412312

03/07/2023 12:39:30

RS 376,28

Preduic ROCQDWSEMQO Presmu Rs 1,88
___’)_

0A2D.2E15.3410.0307.172D.3909.02

Leandro Batrme
CPF:029.985 98542

SAC - 8BB@ 647 2280 | Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das 98:80 as 28:@8

OUVIDORIA - 08680 644 1100 | Atendimento todos os dias uteis das ©8:00 as 17:00



