PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

~ud /4 CONTROLADORIA INTERNA
PA%ECER SOBRE A PRESTA(;}AO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 039/2023
Beneficiario:|Associagdo Nova Vida

Empenho:|296 - 002
Valor:|1.500,00

No cumprimento das atribuigoes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituicao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugdo Normativa 14/2012 do
TCE/SC e da Lei Federal n°® 13.019, trata da manifestagao da Controladoria do Municipio
a cerca da prestacao 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 gestdo, ja analisados e aprovados pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagao, e Parecer Técnico do Gestor, segue:

TITULO: Parecer Associa¢ao Nova Vida
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n°® 296 -
002 no valor de R$ 1.500,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

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

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagao 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 consideragbes, submetem-se os autos a apreciacao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 22 de Novembro de 2023

Atenciosamente,

Controlador Interno

o= assinantes

documenta
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Documento com assinaturas no formato eletrénico
final d
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

|

Parecer N° 02

N° Processo
04/2023

Data Recebimento da Prestacdo de
Contas 01/11/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo e/ou Avaliagéo

( X) Prestacao de Contas Parcial —

| ( ) Prestagéo de Contas Final

Numero da Parceria: 04/2023

Periodo a que se refere a prestagao
de contas: setembro/2023

Periodo de Vigéncia
01/07/2023 a 30/06/2024

Nome da organizagio: ASSOCIACAO NOVA VIDA

Objeto da parceria:

Prestagao 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$)
18.000,00 1.500,00 1.534,25
Valor da aplicacdo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 3425 0,00

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

As atividades realizadas, alcancaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtido em razéo
da execucgdo 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 organizagao da sociedade civil
na prestacao 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 Instrucdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e 1X,

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

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.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x ) Nao

No caso de realizagdo 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
é pela APROVACAO.

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

Data Nome do Gestor Assinatura do Gestor
A -
01/11/2023 OSMAEL ERN (o 7c2e =

e




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 02 if N° Processo Data Recebimento da Prestagdo de
04/2023 Contas 01/11/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliag&o

( X ) Prestacéo de Conlas Parcial — | ( ) Prestagao de Contas Final
Namero da Parceria: 04/2023 Pericdo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: setembro/2023 01/07/2023 a 30/06/2024

Nome da organizagdo: ASSOCIAGAO NOVA VIDA

Objeto da parceria:

Prestacao 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$)
18.000,00 1.500,00 1.543,25
Valor da aplicacgéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 4325 0,00

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

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

Em relacdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacéo na prestagéo de
contas:

( x ) De acordo com o previsto no planc 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 VIl e IX

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

( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vill 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 manutengéo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x ) Nao

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

Conclusao Final

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcancados pelo Termo de Colaboragdo, o parecer
é pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovacgéo da pre#‘ebte prestagao de
contas.

Data | LEONICE MORGENROTH 4 ‘
01/11/2023 Membro da Comissao II
Data RAQUEL CASEMIRO =5 T Iy
01/11/2023 Membro da Comisséo
Data MARCELO ANDRE AGOSTINI } s
01/11/2023 Membro da Comiss&o R 2R

> Ry 7




PREFEITURA MUNICIPAL

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacdo de contas apresentada
pela ASSOCIACAO NOVA VIDA, referente ao repasse do Termo de Colaboracdo n.°
004/2023, no valor de R$ 1.500,00, empenho n° 296/002 de 21/09/2023, pago em
22/09/2023, 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 prestacédo 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 questdo tributario e de contribuigbes, bem como nao analisando o
atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

eireles/ SC, 01 de novembro de 2023.
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ASSOCIACAO NOVA VIDA

Oficio n° 025/2023

Presidente Gettilio, 04 de outubro de 2023.
De: Oscar Batista Tavares
Para: Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Assunto: Prestacao 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.04/2023 entre a Associagao Nova Vida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenho: 296/002, do més de julho e agosto de 2023, no
valor de R$ 1.500,00, recebida em 22 de setembro de 2023.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicao atravées do e-mail
pgassociacaonovavida@amail.com.

| 3. VA~

scar Batista Tavares
CPF:026.882.619-67

FONE (47) 99933-8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONGA
PRESIDENTE GETULIO - SC
CEP: $91 COMUNIDADE TERAPEUTICA
CNPJ - 24,624 316/0001-12
EMAIL - PGASSOCIACAONOVAVIDA®GMAIL. COM BOM PASTOR




ASSOCIACAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal do(a) ASSOCIACAO NOVA VIDA, situado(a) a Estrada Geral

Ribeirdo da Onca, 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 colaboragao N.04/2023, empenho: 296/002, no
valor de R$1.500,00, referente a setembro de 2023, do Convénio de Termo de
colaboragao 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, 13 de setembro de 2023.

(il ol

“Vanderlei Cunhago
CPF: 029.643.539-21

FONE (47) 99933-8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONCA
PRESIDENTE GETULIO - SC
GER: $3100-000 COMUNIDADE TERAPEUTICA

CNPJ - 24.624.316/0001-12
EMAIL - PGASSOCIACAONOVAVIDA@EGMAIL COM BOM PASTOR




ANEXO TC-28 EMPENHO: 296/002

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS

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

COLABORACAON.04/2022
DOCUMENTOS:(NF, recibos, etc) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Data Numero Credor ENTRADA SAIDA
22/09/2023 299251445 |Recebimento Repasse RS 1.500,00 =
29/09/2023 21.891.0 Contrapartida Associagio RS 4325
Nova Vida |
29/09/2023 73.0578.2 Pagamento NF 10835 série | RS 1.000,00
Lojas Donna
29/09/2023 15.659.0 Pagamento NF 4834 série 3 RS 292.00
Analu Porcelanas e Presentes
Lida.
29/09/2023 302301.763 | Pagamento NF 1 Edson Aruda R$ 250.00
Franca 00374349932
29/09/2023 302301.763 | Tarifa de PIX Transf. Pagador R$ 1,25
- TOTAIS: RS 1.543,25

/

Oscar Batista Ta
Presidente 6\% /lﬂ/\._




Emitido em 83/10/2023 &s 15:13:39

2% VIACREDI EXTRATO
A}_TOVALE Periodo ©5/89/2023 a 30/09/2023

Nome: ASSOCIACAOD NOVA VIDA
Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: @85 | Agéncia; ©115-5 | Conta: 488271

B DATA DESCRICAO DOCUMENTO CREDITO (RS) DEBITO (RS) SALDO (RS)
SALDO ANTERIOR Q8,00

22/09/2023 CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 299251 .446 1,500, 00
20/09/2023 CR. INTERNET - ASSOCIACAC NOVA VIDA 21.891.0 13 1.543,25
29/09/2023 PIX TRANSF PAGADOR 302301.763 -1,25 1.542,00
29/09/2023 TR.INTERNET - LOJAS DONNA COMERCIO DE MOVEILS E 73.057.2 pae,op 542, 00
29/09/2023 TR.INTERNET - ANALU PORCELANAS E PRESENTES LTDA 15,659.0 -292, 00 250, 00
29/09/2023 DEBITO PIX - EDSON ARUDA FRANCA D8374349932 302301, 763 256, 0B e, 08
TOTAL 1.543, 25 -1.543,25 0,080

0s dados acima tém como base 03/18/2023 as 15:13 e estdo sujeitos a alteragoes.

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 88:00 as 20:00
OUVIDORIA - 0880 644 11080 | Atendimento todos os dias (teis das 08:00 as 17:00



%) VIACREDI
ALTO VALE

CUDPERATIVA AILOS

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

Tino da Transagdo
Data/Hora Transagdo

Valor

SAC

OUVIDORIA -

Emitido em 29/09/2023 - 15:38:31

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

085

0115

40.827.1 - ASSOCIACAD NOVA VIDA
Ndo informado

Nao informado

24.624.316/0001-12

085

0115

21.891.0 - ASSOCIACAO NOVA VIDA
Né&o Informado

Ndao informado

24.624.316/0001-12

Transferéncia

29/09/2023 15:33:14

43,25

- 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:08 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00
0800 644 1100 | Atendimento todos os dias Uteis das 08:00 as 17:00



NFSezmze.

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42140032232167291000191000000000000123095805883472

Numero da NFS-e

Numero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
27/09/2023

Série da DPS
800

Dala e Hora da emisséio da NFS-e
27/09/2023 14:.40:21

Dala & Hora da emisséo da DPS
27/09/2023 14:.40:21

A aulenucidsoe dests NFS-e pode ser vernficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ.{ CPF { NIF
35.167.291/0001-91

Inscrigga Municipal

Telefone
(47) 9781-0890

Nome / Nome Empresarnal E-mail

EDSON ARUDA FRANCA 00374349932 EDSONARUDA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DOUTOR GETULIO VARGAS, 660 Presidente Getdlic - SC 89150-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributdria palo SN

Optante - Microsmpreendedor Individual (MET) 2

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
24,624 .316/0001-12. - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIATAD NOVA VIDA -

Enderego Municipio CEP

GERAL RIBEIRAC DA ONCA, SN Presidente Getdlio - SC 89150-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADD NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Naclonal Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagdo

14.01.01 - Lubrificagao. limpeza,
| 1GA0, revisao, carga & recarg, ..

Daescrigio do Servigo

SERVICOS PRESTADOS - LIMPEZA/HIGIENIZACAO

Presidente Getulio - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagée do ISSQN Pals Resultado da Prestagao do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagao
Operagao Trbutave! - Presidente Getdlio - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Procasso Suspensao Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 250,00 - - ; -

8C ISSQN Allguota Aplicada Ratengdo do 1ISSAN ISSQN Apurado

= - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengao do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Descento Condicionada Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 250 00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R&AN 00 - R$ 250,00
“To . AIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estladuais Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




%) VIACREDI
ALTO VALE

COOPERATIVA AILOS

DADOS DO PAGADOR
Instituigdo
Pagador

CPF/CNPJ

DADOS DO RECEBEDOR
Instituigao
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Namero do Documento
ID/Transagao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNP) do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificagao

Descrigao

SAC - 0B00 647 2200 |

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

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

Emitido em 29/09/2023 - 15:37:00

CCLA VIACREDI] ALTO VALE
ASSOCIACAO NOVA VIDA

** 624.316/0001-**

CC ALTO VALE DO ITAJAI
EDSON ARUDA FRANCA 00374349932

** 167.291/0001-**

302301763
E1677974120230929183508469543083
29/09/2023 15:35:08

RS 250,00

R$ 1,25

0C0A.6208.0410.1D09.1738.0A58.11

Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00

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



RECEREMOS DE-LOMS DONNA COMERCIO DE MOVEIS & ELETROLTDA (PRE. GETULIY 05 PRODUTOS CONSTANTES Dd NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECERIMEN 1T

JDENTIFICACAU B ASSINATURA DGV RECEREDOR

NF-e
N°. 10835
SERIE 1

LOJAS DONT

LTDA (PRE. GETULIO)
Rua Henrique Fuerbringer, 125
Centro - 89150000
Presidente Getulio/SC
(47) 3352-0212

ST ELETRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

I - SAIDA

[ AR ER

N, 10835

CHAVE DE ACESSO

4223 0932 3826 8300 0266 5500 1000 0108 3510 7325 7974

SERIE 1
FOLHA 1de 1

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e¢ www nfe.fazenda.gov.br/portal
o no site da Sefae Autonzadora

NATUREZA D4 OPERACATY

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE-USE

Venda 342230218226848 21/09/2023 17:09:47
INSTRICAT) ESTALIAL TNaE ESTALILAL 00 SUBNT THIBUTARID NI
260405930 32382683000266

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAT SOCIAL CNPICPR DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO NOVA VIDA 24624316000112 21/09/2023
ENDERECC HARNRL CEP LWTA DA 54l ENTRADA
EST GERAL RIBEIRAO DA ONCA n"0 - MIRADOR 89150000
MUNTCLT FONEFAX UF INSCRICAC ESTADL AT HORA DE SAlid
| Presidente Getulio (47)99199-4545 SC
F. JRA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CHLCULO DO JOMS VALON DO JCALS BASE DE CALCLLO DO TCMS ST PALOR D JOMS XY VALOR T0OTAL DOS PRODLUTOS

1.000,00 170,00 0,00 0,00 1.499.90
VALGR DO FRETE VALOR DOSEGLRD DESCONTO UL RAS DESPESAN ACESSORIAS VALGR PO I VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 499 90 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL BRETE PORCONTA CENNGO ANTT PACA Do VEICULE | LF CNPICPE

Y - Sem Transporte
ENDERECD MUNICTRIO L INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ENPECIE MARCA NUMERACAD PESOD GRUTE PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAD NCM o5t [epor TONim  TpUaNT VALOR UNIT [ VALORTOT [ 8ASE CALC [V ICMS [PEdpl % leas |5 0Pt
102 AR COND EVARINT, 9000 CONSUL Ha151011 A S1402 1N 1,0 740,48 749,95 SO0 85,00 0,00 17,00 0,00
CBIOYCBBNA QFRIO
4103 AR COND EVAP TIXT 9.000 CONSUI IR A A102 (KRS (] 749,95 749,95 S00,001 5,00 0,00 17,00 00,000
CBOMOBBNA QFRIO
‘
\ o d
N e
SN X
\ I
ol o~
RN 4
) (0] /

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL

FA LG TTITAT TN SERTVICOS

BASE DE CALCULO DOV ISSON

VALCHR BN ISS0ON

DADOS ADICIONALS

INFCRMACORS COMPMLEMENTARES

Tritr upris RS 264,90 Federnd ¢ 3400 Eatodunl Fonte: 1BPT empreavmuto combr 316341

RESERVALDO AQ FISCE




AMLIU VALC
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 Autenticagao
Data/Hora Transacdo

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

SAC -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

0800 647 2200 |

85
115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

73.057-2 - LOJAS DONNA COMERCIO DE MOVEIS E ELETRO LTD2

‘" 10006385
O
& | q@*ﬁb 29/09/2023
\sp‘@ %) 10862
&
al 2 29/09/2023 15:35:08
0@‘“’ m\/
" -J“
7 1.000,00

N&o Informado

2A0A.3848.101D.0917.380A.5725

Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00

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

OUVIDORIA - 0800 644 1100 | Atendimento todos os dias uteis das 0B:00 as 17;00



NF-¢

o S I
DATA DE RECEBIMENTO Fumu-u.a O AT ATURA DO RECERFDOR N™ LR 1 VA Sl
SSOCIACAQ NOVAVID Série: 3
IDENTIFICACAL DO EMITENTE DANFKE
DOCUMENTO AUXILIAR
ANALU PORCELANAS E DA NO'TA FISCAL
PRESENTES LTDA ELETRONICA |
RUA: CUR'T HERING, 631 - DL ENERADA THAVE DE ACESSO
» ENTRO -89 - BN ALY
A na lu v RESC;DENT(E GE’} %D]Tg -SC 1 -SAIDA ]I] 42230981579377000149550030000048341084923774
0N TAX: 35215 | - =
FONREAX: $1521 508 N® 4834 Consultn de autenticadade ng portul nacional do NF-¢ www.nfe fiwenda goy br/portal
S.érie 3 al o wile i Sefiz Autarizadora
Folha 1/1
RATUREZA DF OPFRACAD PROTUR 010 DE AUTORIZACAD DE USO
S - VENDA DE MERCADORIA - ] 342230215371124 19/09/2023 10:57:25

INSCRIGAO ESTADUAT rmi( RiCA0 ESTADUAL DO SURST. TRINUT

—r‘.\l ]

251913600 - - B1579377000149
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | FAZAT BOCTAT ATA T TRISSAT
ASSOCIACAQ NOVA VIDA 24624316000112 19/09/2023
FNDERECO ThIS CED ATA DA ENTRADASAIDA
ESTRADA GERAL, 0 = IBEIRAO DA ONCA R9150000
MUNICIPID F-UNE FAX F_ [INSCRICAD ESTADUAL me DA SATDA
Presidente Genilio . sC
FATURA [ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
AASETIE CALCULD [0 TOMS ALDR DO I0MS IASFDE CALCUTO 0 IONS ST TALOR 157 ICMS SUBSTITURLAD ALDR A0S PRODUTOS
0 0,00 i 0,00 292,00
ESCONTO UTRAS DISE ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO TP VALOR APROXTMADO DOS TRITITOS VALOR TOTAL DA RGTA
0.00 0,00 88,91 292,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMETRAZAG SOCTAT ﬂﬂ"ﬁ'_r': Rcoﬂ'[' _COBTGO ANTT TACADOVICULD JOF NPT CIF
{l Jl‘b ‘1 I{[ I |F r
FRDERECT AURICTE G TF INSCRICAD FSTADUAL
i
QUANTIDADE “SPECIE ru.\m A NUMERALAD FESO HRUTO *r‘tsu R
0 [ 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS -
Nl CODPRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUIOS SERVICOS | newist | 30| ciop | UK [ QuanT | YARGR | YALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. fyyj0
1 420 ARRANIC B FLINERAL Total aproximpds dos 491110 2 sl LN ] 202,10 262 10 0,00 0,00 00 0,00 10,00
mibetod RS SX.61
\S
AN ot
5,@@""
\ il 2
9_:4
@y o \/
0@9 Q)J/\V
I
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAU MURTCTPAT VATOR TOTAT IR SERVITOS F&E [WT‘EFOW—'IWEW DOTESQN
| 0,00 0,00 j

DADOS ADICIONAIS

INFORMAL OIS COMPLEMENT ARES

RIESERVADO AD FISCO

IJULL'\!-\ NTO ll‘lllll.)Ol‘l}R \’11 QL EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL \1 AL UERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE

Nome do Vendador: A ates . Tokem do Troes Facit o450 FFRIR32 10802 L Valor ape

owimads dis tributos RS 85 'Jl I--:-rlr. 1HPT




ALIU VALT

COUPERATIVA AILOS

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 Transacao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

SAC -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

0800 647 2200 |

115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

15.659-0 - ANALU PORCELANAS E PRESENTES LTDA MF

o
e
A
& 5
A
\
i\ﬁ\«/
.

Atendimento de Segunda a

10006387
29/09/2023

10863

29/09/2023 15:35:08
292,00

Nao Informado

2952.1854.101D.0917.380A.5726

Sexta das 07:00 as 22:00

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

OUVIDORIA - 0800 644 1180 | Atendimento todos os dias (teis das 68:00 as 17:00



