PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER SOBRE A PRESTAGCAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 015/2024

Beneficiario:|/Associagao Nova Vida
Empenho:|9-002 e 8- 003
Valor:|3.000,00

No cumprimento das atribuigoes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituicao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugao Normativa 33/2024 do
TCE/SC e da Lei Federal n® 13.019, trata da manifestacao da Controladoria do Municipio
a cerca da prestacgao de contas de recursos repassados e demais normas gue regulam as
atribuicées do Sistema de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e
concomitante dos atos de gestao, ja analisados e aprovados pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagao, e Parecer Técnico do Gestor, segue:

TITULO: Parecer Associagao Nova Vida
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestagado de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboracao/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n® 9 - 002
e 9 - 003 no valor de R$ 3.000,00, 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 estao de
acordo com as normas legais e regulamentares.

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagcao de contas.
Sendo estas as consideragoes, submetem-se os 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 0s autos a apreciagao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 18 de Junho de 2024

Atenciosamente,

BA3EE Andre Luis Rinaldi
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

< — {,‘) e
gy
PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ
Parecer N° 05 ] N° Processo Data Recebimento da Prestacdo de
| 0472023 Contas: 28/05/2024

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comisséo de Moniloramento e Avaliagéo e/ou Avaliagao

(X ) Prestagdo de Conias Parcial - - | ( ) Prestagao de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2022 | Periodo a que se refere a prestagéo | Periodo de Vigéncia
| de contas: fevereiro/24 e margo/24 01/07/2023 a 30/06/2024

Nome da organizagao: ASSOCIACAO NOVA VIDA _
| Objeto da parcena: .
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 (K3)
18.000,00 , 3.000,00 3.080,00
1 Valur da aplicacao financeira (R$) f Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
| 0,00 ‘ 80,00 —— 0,00 —

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

As afividades realizadas, alcancaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social oblido em razéo
da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados ne plano de trabalho.

Em relagao a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagéo na prestacéo de ‘
contas:
{ x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

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

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

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normaliva, previstas nos capitulos VIl e 1X

( ) Parcialmienie de acordo com as normas da Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique

{ ) Em desacordo com as normas da Instrugao Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX. Justifique.

Relagdo de hens ou servigos adquiridos ‘
[

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim  ( x ) Nao

No caso de realizagade de auditorias, faca 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 pele Termo de Colaboragao, o parecer

| & pela APROVACAO. 4 :

| Deste medo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovacéo da fésente prestacao de |

| contas, / 5
————— J |

| Dala LEONICE MORGENROTH [ i

| 25/05/2024 Membro da Comissao | ' _

I e e e Ih_ — —— |

‘i Data RAQUEL CASEMIRO iE ) '

| 29/05/2024 | Membro da Comisséo | : \

| Data R | MARCELO ANDRE AGOSTINI m—p el

\
J\\\~

I 29/05/2024 Membro da Cumissdo 1‘ 5 s
= - / F g




PREFEITURA MUNICIPAL

9 Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 05 | N° Processo Data Recebimento da Prestagéo de
04/2023 Contas 28/05/2024

—

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagac efou Avaliagao

( X ) Prestagao de Contas Parcial — | { ) Prestagédo de Contas Final

Numero da Parceria: 04/2023 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: fevereiro/24 e margo/24 01/07/2023 a 30/06/2024

Nome da organizagao: 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$)
18.000,00 3.000,00 3.080,00
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 80,00 0,00

Relacao defalhada das atividades e metas eslabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatorio.

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

Em relacao a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagéo 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 planc 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 VIl e IX.

{ ) Em desacordo com as normas da Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos Viil e IX.

Relagado de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de mediceos plantéo e sobre aviso e outras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? { ) Sim (x) Nao

No caso de realizacdo 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 Colaboracgéo, o parecer ‘
é pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovag¢ao ( ) aprovacgao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestacao de |
contas.

Data Nome do Gestor Assmalur/a,do Gestor

29/05/2024 OSMAEL ERN \Lﬁ« —

4



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 Colaboragéo n.°
004/2023, no valor de R$ 1.500,00, empenho n° 009/002 de 29/02/2024, pago em
01/03/2024, e no valor de R$ 1.500,00, empenho n® 009/003 de 22/03/2024, pago em
26/03/2024, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugdo Normativa TC —
33/2024, o setor de Contabilidade constatou que a entidade apresentou a prestacao de
contas de acordo com as normas vigentes.

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

O presente parecer refere-se a andlise dos documentos contabeis, néo
verificando a questao tributario e de contribuicdes, bem como naoc analisando o

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 29 de maio de 2024.

CRC 23.187/0-6



ASSOCIACAO NOVA VIDA

Oficio n°® 027/2024

Presidente Gettlio,30 de abril de 2024.
De: Catia Donschen
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 prestagao de contas referente ao termo de
colaboracao N.04/2023 entre a Associagao Nova Vida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenho. 296/007 e 296/008, do més de fevereiro 2024 e
margo 2024, no valor de R$ 3.000,00, em duas parcela (R$ 1.500,00 cada) paga
uma em 01 de margo de 2023 e a outra em 26 de margo de 2024.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢cdo através do e-mail
paassociacaanovavida@gmail cam.,

:/_ ‘@222!:%
CATIA DONSCHEN

CPF:915.511.299-49

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

CEP: 89150-000 —
CNPJ - 24 624 316:0001-12 COMUNIBARE FERAPENTICA

EMAIL - PGASSOCIACAONOVAVIDARGMAIL COM BOM PAS'OR




ASSOCIACAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Ribeirdo da Onga, s/n, Ribeirdo da Onga, no municipio de Presidente Getlio —
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 colaboragcao N.04/2023, 296/007 e 296/008, do
més de fevereiro 2024 e margo 2024, no valor de R$ 3.000,00, em duas parcela
(R$ 1.500,00 cada) paga uma em 01 de margo de 2023 e a outra em 26 de
margo de 2024, do Convénio de Termo de colaboragdao 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,30 de abril 2024.

r/’ 7 y
TR 3 / / ///
M?-‘JZ'ZC%/(? / f_/afi*"i%"ié"%" :
Vanderlei Cunhago
CPF: 029,643 539-21

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

CEP: 89150-000 M e sl
CNPJ - 24 624 316/0001-12 COMUNIDADE TERAPEUTICA
emaiL - peassociacaonovavioaacmai com BOM PASTOR




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

ANEXOTC - 28 EMPENHO: 296/007 e 296/008

RECEBEDOR DE RECURSOS: ASSOCIACAO NOVA VIDA

MUNICIPIO: PRESIDENTE GETULIO

CNPJV/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.042022
DOCUMENTOS:(NF, recibos, ete) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS |
Data [ Nimero Credor ENTRADA SAIDA
01/03/2024 _L 379739.940 | Recebimento de repasse RS 1. 50{):0(}
20/03/2024 1715800 Taxa dos Bombeiros RS 150.00
20/03/2024 21.891.0 Contrapartida Associagio RS 62.00
20/03/2024 10003485 Pagamento NF | Daniel Falarz R% 1412.00
26/03/2024 393288.806 | Recebimento de repasse RS 1.500.00
28/03/2024 21.891.0 Contrapartida Associagio RS 18,00 Per—
28/03/2024 10008786 Pagamento NF | Danjel Falarz RS 1.412.00
28/03/2024 11505/1 Pagamento NF 011.505 Alto Vale RS 106.00
Embalagem
TOTAL: RS 3.080,00

Cade, Aep2 A0 A

Catia Donschen
Presidente




Emitido am 26/083/2024 &s 69.00:19

@) VIACREDI EXTRATO
ALTO VALE Periodo 01/03/2024 a 20/03/2024

LODMTHATIVA ANLUS
Nome: ASSOCLACAC NOVA VIDA
Coaperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: €85 | Agéncia: 0115-5 | Conta: 4688271

DATA DESCRICAOD DOCUMENTO CREDITO (R%) DEBITO (RS) SALDO (RS)

SALDO ANTERIOR D, 80

CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 379759.940 1.500, 00 1.500, 00
20/03/2024 TR.INTERNET - DANIEL FALARZ 1858.378.0 1.412, 08 88,00
20/03/2024 CR. INTERNET - ASSOCIACAD NOVA VIDA 21.891.0 32, 48 158, 00
20/03/2024 PG.P/INTERNET - TAXA EOMBEIROS 10003.665 158, 00 28,08
TOTAL 1.5862,00 -1.562,00 0,00

0s dados acima tém como base 20/83/2024 as 99:06 e estdo sujeitos a alteracodes.

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das @7:08 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 206:00

OUVIDORIA - 0860 644 1106 | Atendimento todos os dias (teils das 08:00 as 17:00

Produto Recebido | Servigo Prestade
g Iy Ay
=

for Paulo Bogo
Tesoureiro
cPF-.osz.m.zog-BB



19/03/2024, 09:43 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO FUNREBOM

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO FUNREBOM
83102434000120

RUA OTTO MULLER 10 B CENTRO PRESIDENTE GETULIO SC
PRESIDENTE GETULIO/SC

Corte na linha pontihada

Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL I 001-9 l 00190.00009 02850.524006 01715.800171 2 $6300000015000

Beneficiario Agéncia/Codigo do beneficiario Espécle Quantidade Nosso numero
PFfEFEITUF!A MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO 2501-1 / 000245151 RS 285052400017 15800
FUNREBOM
Nimero do documento Contrato CPFICEUCNPJ Vencimento Valor documento
1715800 83102434000120 18/04/2024 150,00
(-} Desconto [ Abatimento (+) Outras dedugdes {+} Mora / Multa {+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAD NOVAVIDA/ CNPJ: 24.624.316/0001-12

Autenticagdo mecdnica

Cone ia nha pontiihada

£ BANCODO BRASIL I 001-9 | 00190.00009 02850.524006 01715.800171 2 86900000015000

Lecs! de pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 18/04/2024
Beneficiang Agéncia/Caodigo Beneficlario
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO FUNREBOM 2501-1 /000245151
Data do documenlo Nao. documento Espécie doc, Aceite  Data process. Nosso nimero
18/03/2024 1715800 N 19/03/2024 28505240001715800
Uso do banco Carteira Espace Quantidade x Valor {=) Valor documento

17 R$ 150,00
Instrugdes (Texlo de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto [ Abatimento

Pagamento de Taxa do Corpo de Bombeiros Militar de SC.
Protocolo: F8275003900A - Vistoria para fins de funcionamento (-) Outras dedugdes
http:lwww chm . sc.gov.br

Senhor caixa, nd0 receber apds o vencimento
0O beleto devera ser substituido no quariel de presidente gelulic {+) Mora / Muha

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor cobrado

Nome do Pagadol/CPFICNPJ/ENdere;o

ASS0CIACAD NOVA VIDA T CNPJ: 24.624.316/0001-12
Localidade Ribeirao da Onca - 54203 - - Distrito de Mirador
Presidente Getulio - SC - 89150006

Sacador/Avalista

Cad. baixa

cacao mecanica - Ficha de Compensaga

AT ————

-JYJ ’ Y !J"\
Corte na linha pontiihada —_— .k.':L- —_—

Tesou(eiro
~mC -n‘? .31 3'20



19/03/2024, 09:43 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO FUNREBOM

---t PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO FUNREBOM
@7\ 83102434000120

8 > /' RUAOTTO MULLER 10 B CENTRO PRESIDENTE GETULIO SC
g PRESIDENTE GETULIO/SC

*‘h

Corte na linha pantihada

Recibo do Pagador

& BANCODOBRASIL l 001-9 I 00190.00009 02850.524006 01715.800171 2 96900000015000

Benaficiario AgéncialCédigo do beneficiério Espécie Quantidade  Nosso nimero

EIT
R MU GTNG RE ARCIERIE ST LD 2501-1/000245151 RS 285052400017 15800
Numero do documenio Ceonirato CPFICENCNPJ Vencimento Valor documenio
1715800 83102434000120 18/04/2024 150,00
() Desconta / Abatimento  (+) Qutras dedugdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Vialor cabrado
Pagador
ASSOCIACAD NCVA VIDA/ CNPJ: 24.624.316/0001-12

Autenticagiio meclnica

Conte na linha pontiihada

# BANCO DO BRASIL I 001-9 | 00190.00009 02850.524006 01715.800171 2 96900000015000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 18/04/2024
Benaficiario Agéncia/Codigo Beneficidria
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETULIO FUNREBOM 2501-1 1 000245151
Data do docuimento No. documento Espécie doc. Aceite  Dala process. Nosso numero
1810372024 1715800 N 19/03/2024 28505240001715800
Uso do banco Carleira Especie Quantidads % Valor (=) Valar documento

17 R$ 150.00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto / Abatimeanto

Pagamenio de Taxa do Corpo de Bombeiros Militar de SC.
Protoeolo. F8275003900A - Vistoria para fins de funcionamento (-} Outras deducsss
http fweww, chim sc.gov.br

Senher caixa, ndo receber apds o vencimento
0 boleto devera ser substituido no quartel de presidente getulio (+) Mora / Mults

{+) Outros Acréscimos

=) Valor cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPUEndereco

ASSOCIACAD NOVA VIDA/ CNPJ: 24.624 316/0001-12
Localidade Ribeirdo da Onca - 54203 - - Distrito de Mirador
Presidente Gelulio - SC - 89150000

Sacador/Avalista

Cad. baixa

Autenticagdc mecénica - Ficha de Compensagao

T ——

Ao oy [av
Corte na linha pontihada om0 B
Vitor Pauto Bog®
Tesouretro
—ar.na0 813.209-88



~ ALTO VALE

COOMERATIVA ARUS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontes

Sequéncia De Autenticagao
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0800 647 2268 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

Froduto Recebido | Servigo Prestado

Ao low (29

85
115
408271 - ASSOCIACAD NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

TAXA BOMBEIROS

BANCO DO BRASIL 5.A.

20/03/2024 09:04:54

150,00

0,00

0,00

6915
20/03/2024

150,00

00190.00009 02850.524006 01715.800171 2 96900000015000

2949.5A04.1014.0318.2045.2943

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

Finais de Semana e Feriados das 08:08 as 20:00 /
OUVIDORIA - 0860 644 1100 | Atendimento todos os dias dteis das 88:88 as 17:80 'y ; b 0
\fitof PﬂU‘O.?oog
Tesoure! 20988

cpr:032.81%



() VIACREDI
ALTO VALE

LODPERATIVA AILTS

DADOS DA CONTA
Banco

Agéncia

Conta/DV

Tipo Conta

Tipo Pessoa

CPF/CNPJ

DADOS DO REMETENTE
Banco

Agéncia

Conta/bV

Tipo Conta

Tipo Pessoa

CPF/CNP)

DADOS DA TRANSFERENCIA
Tipo da Transagao
Data/Hora Transacao

Valor

SAC -

OUVIDORIA - 0886 644 1100 | Atendimento todos os dias Uteis das ©8:00 as 17:600

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Produto Recebido / Servigo Prestade

HC gy 24

0BDO 647 2200 |

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

Emitido em 20/03/2024 - 09:07:29

085

0115

40.827.1 - ASSOCIACAQ NOVA VIDA

Nao informado

Nao informado

24.624.316/0001-12

085

0115

21.891.0 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

Nao Informado

Nao informado

24.624.316/0001-12

Transferéncia
20/03/2024 09:01:06

62,00

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

0
@o%
O(?a“\?e;“o 28
W “50% 02
a2



NFSe.

Chave de Acesso da NFS-e

DANFSe v1.0 '

Documento Auxiliar da NFS-e

411770122541871656000143000000000000124030617360599

Numero da NFS-e
1

Numero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
05/03/2024

Série da DPS
900

Data & Hora da emlsséo da NFS-e
05/03/2024 11:16:17

Date ¢ Hora da emissd@o da DPS
05/03/2024 11:16:17

A Aulentmilade desta NF S-e pode sev venhoada
pola Imtura deste codigo OR ou pets tonsulla o
chave de acesso no portel nacenal do NFS &

EMITENTE DA NFS-e CNPJ [ CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestadaor do SENiqg 54 187.165/0001-43 - (‘18! 9980‘6085
Nome / Nome Empresanial E-mall :
54.187.165 DANIELFALARZ DANIELFALARZ 18@GMAIL COM
Enderego Municiplo CEP
PRAST. KM 374, 114 Palmeira - PR 84130-000
Simples Nacional na Dala de Compaténcia Regime de Apuraglo Tributdra pelo SN
Omanie - Microempreendedor Individual (MED) ;
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF | NIF " Inscriao Municipal Telefone
24 624 316/M0001-12 - (47) 9199-4545
Nome [ Nome Emprasarial E-mail
ASSOCIACAO NOVA VIDA =
Enderege 4 Munir.iplo CEP
GERAL RIBEIRAQ DA GNCA, SN Presidente Getilio - SC 89150-000
INTERMEDIARIQ DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADC
Cédigo de Tributagio Nacional Local da Prestagao

17.03.01 - Planejamenio,
conrdenagao, programagao au
organizagao léc

Descrigéo do Servigo

Coordenador interno de atividades

Codigo de Tributagio Municipal

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagio do I1SSQN
Operagao Tributavel

Presidente Gelulio - SC

Pais da Prestagio

Pais Resultado da Prestagho do Servigo

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Palmeira - PR

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo ds Exiglbllidade de ISSQN Numero Processo Suspensdo Benaficio Municipal
A Nao - S
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
RS 1.412.00 - E -
BC ISSQN Allguota Aplicada Retencho do ISSQN ISSQAN Apurado

Nao Retido -
TRIBUTAGAC FEDERAL o P a
IRRF CP CSLL
RIS COFINS Retengllo do PISICOFINS TOTAL TR'.BUT.&CAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconlto Incondiclonado ISSQN Retido
RY 1.412.00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 R$ 1.412,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —— ' —

Federais Estadusis Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Froduto Recebido | Servigo Prestade
3o low | 4Y
1
Vitor Paulo Bogo
Tesoureiro

CPF:032.813.209-88




LAY VIALRT U

ALTO VALE

COOPERATIVA AILOS

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DADOS DA CONTA ORIGEM

Banco 85
Agéncia 115
Conta/DV 408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

DADOS DA CONTA DESTINO
Cooperativa 0115 - VIACREDI AV

Conta/DV 1850.378-0 - DANIEL FALARZ

DADOS DA TRANSFERENCIA

Documento 10003485
Data da Transferéncia 20/03/2024
Sequéncia Autenticagdo 6596
Froduto Recebido | Servigo Prestado
Data/Hora Transagao 20/03/2024 08:55:59
Ao, [t 2y
——
Valor a Pagar t N 1.412,00
/ \
Identificador ' ;/‘L s PGTO SERVICOS 022024
Praotocolo . 2A18.1208.1014,0318.200F.5D53
Vitor Paulo Bogo
Tesoureiro

CPF:032.813.209-88

SAC - 0BEO 647 2208 | Atendimento de Segunda a Sexta das ©7:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:80 as 20:00
OUVIDORIA - ©860 644 1188 | Atendimento todos os dias uteis das 88:00 as 17:68



Emitido em 2B/083/2824 &s 16:35:11

&%) VIACREDI EXTRATO
ALTO VALE Periodo 21/03/2024 a 28/03/2024

LOODPLRALIVA AILLS
Nome: ASSOCIACAD NOVA VIDA
Cobperativa) VIACREDIALTOVALE | Banco; B85 | Agfincia: 0115-5 | Conta: 408271

DATA DESCRIGAQ DOCUMENTO CREDITO (RS$) DEBITO (RS) SALDO (RS)

SALDO ANTERIOR B, 00
26/03/2024 CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 393288.806 1.560, 00 1.500,00
28/02/2024 CR. INTERNET - ASSOCIACACG NOVA VIDA 21.891.0 14, 00 1.518,00
28/03/2024 TR.INTERNET - DANIEL FALARZ 1B50.378.0 1.412, 68 106, B0
28/03/2024 PG.P/INTERNET - ALTO VALE DISTR 10008 . 806 - 106, 00 0,80
TOTAL 1.518, 686 -1.518,80 8,08

0s dados acima tém como base 28/83/2024 as 16:35 e estdo sujeitos a alteracgdes.

SAC - 0808 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 06:00 as 20:00

OUVIDORIA - 0800 644 1108 | Atendimento todos os dias uteis das 08:00 as 17:80

Froduto Recebide / Servigo Figs.

I h_-‘-; ;4‘1

Vitor Paulo Bogo
Tesoureiro
CPF:032.813.209-88



%) VIACREDI
ALTO VALE

COUPERATIVA AILUS

DADOS DA CONTA
Banco

Agéncia

Conta/DV

Tipo Conta

Tipo Pessoa

CPF/CNPJ

DADOS DO REMETENTE
Banco

Agéncia

Conta/DV

Tipo Conta

Tipo Pessoa

CPF/CNP)

DADOS DA TRANSFERENCIA
Tipo da Transagao
Data/Hora Transagdo

Valor

SAC -

0800 647 2200 |

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

Emitido em 06/05/2024 - 13:49:35

085

0115

40.827.1 - ASSOCIACAO NOVA VIDA
Nao informado

Nao informado

24.624.316/0001-12

085

0115

21.891.0 - ASSOCIACAO NOVA VIDA
Nao Informado

Ndo informado

24.624.316/0001-12

Transferéncia
28/03/2024 16:29:26

18,00

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:00

OUVIDORIA - BBOB 644 1100 | Atendimento todos os dias (teis das 08:00 as 17:00



NF5e:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-8

41177012254 187165000143000000000000224030101732550

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-a Data e Hora da emiss8o da NFS-e
2 26/03/2024 26/03/2024 11:26:47
Nimero da DPS Série de DPS Data e Hora da emissdo da DPS ?
2 900 26/03/2024 11:26:47 A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada
' pela leftura deste codigo OR ou pada consulta da
chave de acesso no portal nacional da NF S-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF | NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 54 .187.165/0001-43 - (48) 9980-6085
Nome / Nome Empresarial E-mail
54,187.165 DANIEL FALARZ DANIELFALARZ18@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
PR 151, KM 374, 114 Paimeira - PR 84130-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
24.624.316/0001-12 - =
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAD NOVA VIDA -
Enderego Municipio CEP
GERAL RIBEIRAC DA ONCA, SN Presidente Gelulio - SC 89150-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributaglo Naclonal Cédigo de TributagBio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio
17.03.01 - Planejamento, - Presidente Getulio - SC -
coordenagao, programacac ou
organizagao téc...
Descrigdo do Servigo
Coordenador interno de atividades.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributaglio do ISSQN Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagéo Tributave!

Pais Resultado da Prestagfio do Servigo

Paimeira - PR

Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao = -
Valor do Sarvigo Dascento Incondicionado Total Dedugbas/Redugbes Céleulo do BM
R$ 1.412,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
= = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRAF CcP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 1.412,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R% 0,00 - R$ 1.412,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municlpais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Froduto Recebid / Servico Prestado
o ke 12y

Vitor Paulo Bogo

Tesoureiro

GPF:032.813.209-88




%) VIACREDI
-~ ALTO VALE

CUOOPERATIVA 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 Transagao

Valor a Pagar

Identificador

Protocolo

SAC -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

0808 647 2200 |

Finais de Semana e Feriados das 68:00 as 20:00

85
115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

1850.378-0 - DANIEL FALARZ

10008786
28/03/2024

15008

2B/03/2024 16:32:04
1.412,00

Nao Informado

2A1D.423C.101C.0318.3B34.302E

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:86

OUVIDORIA - 0880 644 1100 | ntendims%o[gﬁdos 0s dias Uteis das 08:00 as 17:8@
u

acebido / Servigo Pres

Ao ’L £y ,.-_’Ll

Vitor Paulo Bogo
Tesoureirg
CPF:032,813.209.88

lado



yari

@aAio

085-1 |

: Recibo do Pagador
Local da Pagamento i — . Vencimenio

Pagavel preferencialnfente nas cooperativas do sistema Allos. 12/04/2024
Benaficiano BITTENCOURT E SCARDUELLI LTDA ME / CNPJ: 24.112.232/0001-08 Agéncia ) Codigo Baneficano

RUA CURT HERING 2100 CENTRO PRESIDENTE GETULIO SC 89150000

0115-5/00020396-3

Data oo Documento Numero do Do o Espicie Doc Aceita Data do Processamento Nosso Nomaro
15/03/2024 11505/1 DM N 15/03/2024 00203963000102555
" Uso da Banco Caneira Especie Quanhdade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ x 106,00
Instrughes (Instrughes de wspondabilidade do beneficiéric, Qualquer divida sabre sie bolato, Contate o DENGICANnD. ) { - ) Desconto ¢ Abatmentn

Ap6s o vencimentd acesse https://www.viacredialtovale.cobp.br para atualizar seu boleto,

{ + ) Quiras Deducoas

{ * ) Mo { Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD NOVA VIDA SHTINR
RIBEIRAD DA ONCA EM FRENTE A IGREJA EVANGELICADALUZ 0 24.624.316/0001-12
§8150000 MIRADOR PRESIDENTE GETULIO SC Cogigo de Baixa
Sacador/Avalista: BITTENCOURT E SCARDUELLI LTDA - ME
Recebimente através do cheque numero do banco Autenticacdo Macsnica

Esta quitacdio so terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado,

B . TR

@anos | 0gs-1

08591.15008 40020.396301 00102.555018 2 96840000010600

Local ge Pagamenta Venmmanto
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sisterna Allos. 12/04/2024
Sensfizianio BITTENCOURT E SCARDUELLI LTDA ME / CNPJ: 24.1 12.232/0001-08 Agénain / Cdiga Baneticina
RUA CURT HERING 2100 CENTRO PRESIDENTE GETULIO SC 89150000 0115-5/00020396-3
Data do Documenit Numero do Documants Especia Do Acaltg Data Go Processamento Nosso Numero
15/03/2024 115058/1 DM N 15/03/2024 00203563000102555

Ugo da Barico Carteira | Especie Quantidade Valar ( =) Valor do Documento

01 R$ x 106,00
Insirugbes (Instuglies de responsabilidade do beneficisno, Qualquer divida sobre ests boleto, contate o benaficiana §

Froduto Recebido / Servigo Prestado

( =) Dasconto | Abatimento

{ « ) Dutras Deducoes

( * ) Mora / Mults / Juros

[+ ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador. ASSOCIACAD NOVA VIDA =g r Paulo Boao CPF /NP
RIBEIRAOC DA ONCA EM FRENTE A IGREJA EVANGELICA DA LUZ 0 Bog 24.624.316/0001-12
89150000 MIRADOR PRESIDENTE GETULIO SC Tesoureiro Goiio de Baiks
Sacador/Avalista: BITTENCOURT E SCARDUELLI LTDA - ME CPFi032.813.209-88

LR

Autenticacho Mechnica - Ficha de Compensacho



IDENTIFICAGAQ DO EMITEN I & DANFE

BITTENCOURT & SCARDUELLI LTDA ME Bopiifeni Uil de
- S — Nota Fiscal Eletrénica
RUA CURT HERING N° 2100 0- Entrada Ei

CENTRO 83150000 |4 . saia CHAVE DE ACESSO 4224 0324 1122 3200 0108 5500 1000 0115 0516 7818 3729
RESIMENTE GETULIO 5C (N° 000.011.505

TELEFOME: 47-3357-4705 | Sare 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 111
NATUREZA DA OPERAGAT PROTOGOLO DE AUTORZAGAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE!I 342240069229230 - 2024-03-15 09:49:52 0000
INGCRICAC ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT}\NIG [+ 12H]
257.870.377 24.112.232/0001-08
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMEMRAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAD NOVA VIDA 2344 | 24 624 .316/0001-12 15/03/2024
ENDEREGQ BARARQMISTRITO GER DATA DA ENTRADASAIDA
RIBEIRAO DA ONCA { EM FRENTE A IGREJA EVANGELICA DA N 0 | MIRADOR 89150-000 15/03/2024
Muncleio UF FONEFAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADAESAIDA
PRESIDENTE GETULIO SC | (47) 9 8436-8092 ISENTO 09:49:51
FATURA
| 12/04/2024 106,00 ] l l l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DOICWE BASE DE CALCULC DD ICMB SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUGAG VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
106,00 18,03 0,00 0,00 106,00
VALOR DO FRETE \"ALO:‘} DO SEGURD DESTONTD CUTAAS DESPESAS E ncssmrrm VALDR DO PI \r'-N.O‘E TOTAL DANOTA
y [ 0,00 0,00 0,00 0,00 106,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TAIAD SOCIAL [FRETE FOR CONTA COOWGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UFVEIC, | CNPICPT
EMITENTE |
ENDEREGD CL[FTY a UF INSCRICAD ESTADUAL
TUANTIDADE ESPECIE MARCE NOMERAGAD PESD BRUTO PES0 LIGLIGO
16
DADOS DO PRODUTO | SERVIGOS
| &% | 0ADOS b0 PRODUTOS  sETVIGOS I O e - I S e P S R e o e s
6021 [TNT LISO 40GR (TECIDD NAO TECIDO) I5603.12 AQPM 5102MT 6 2.25) 1350 0.00] 1:,50] 1?[ 230 000 noe| o] 000, 41
9747 [LUVA PROCEDIMENTO DE VINIL GG | SEM PO) |39282000| 000 (5,102 N 1 t1a00 400 000| apo] 17 238 000 o000l o opo! 45
4479!PAPEL HIGIENICO ROLO FOLHA DUPLA 18RLS X 4818.10.00 [ 000 5132 |PT 1 2300 2300 000l 2300 17 39 000 Q00 O 000 70
30MTS FOFINHO [ | la=)
2526 (GUARDANAPO DE MESA 21,5%21,5 G50 PCSVIPF  |4B18.3000| 000 |5,102|PT 1| 3_90\ 3,00/ 0,00 300 17 0,51 ooo| @00l o oo 0.9
10412 [AVENTAL MULTILSO BRANGO 1200MX70CHM 62101000/ 000 |5102 jJUN 1 a.m] 3,000 0,00 300 17 0.51 oool oool o 000 ng
WVABENE
3430{TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO 18" C/100PCS  |8505.0090 | 000 .[5 102 |PT ! 1 15.00| 1500] 000 1500, 17 2,55/ 0,00/ o.m-! o 000 45
BOMPACK | | | -
3612 |COPO PLASTICO TRANSLUGIDD 150ML (100PCS)  (3024.10.00( 000 |5.102 [PT 4| 5,00| 20000 000 2000 17 340 0,00 u.oni of 000 658
CRISTALCORG . ! ‘ ‘
5717 PAPEL TOALHA INTERFOLMA EXTRA LUXO 100% 48185090 D00 |5.102 [PT 1 14,50 1450 000 1430 17] 247 0,00| c.uo| 0| o.00l 4
CEL 20%20 CHODOFLS | | i | i | i {25 |
Froduto Recebido / Servigo Prestado
30 (es | 24
N\
A1)
(UY {_/  Vitor Paulo Bogo
Teseureiro
CPF:032.813.209-88
L
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOD DE iSSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

[OBS, 1 IMDS: 8214570A9FEESE0BBEERACFEAZ, . [Conforma tei n® 1274112, o valor aproximado dos iImposios 53¢ Fedetal 15 56 (1468%) -
52‘??‘-;“2’3 %%t ‘u ?a o]m} Foms |1BPT 487157 |, |:JE2§0B§?0 BANCARIO VIACRED! ALTO VALE AGENTIA 0115 CONTA 20 398-3 OU Pix




~ ALTO VALE

COOPEMATIVAE AILDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - @BeP 647 2280 |

OUVIDORIA -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

ALTO VALE DISTR

24,112.232/0001-08

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

28/03/2024 16:33:05
12/04/2024
Froduto Recebido | Servigo Prestado
106,00
0,00
0,00
15039
Vno?eiiﬂlrgigogo 28/03/2024
CPF:032.813.209-88 I

08591.15008 40020.396301 00102.555018 2 96840000010600

294D,2C40.101C.0318.3B3A.322B

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00
0860 644 1100 | Atendimento todos os dias (teis das 08:00 as 17:69



~ ALTO VALE

COOPERATIVA AILDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPE/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Desconteos

Sequencia De Autenticagdo
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0Be® 647 2280 |

OUVIDORIA -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85

115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

ALTO VALE DISTR

24,112.232/0001-08

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

28/03/2024 16:33:05
> 12/04/2024
Eroduto Recebido | Servigo Prestado
Ao [t L2a 106,00
’/ . 0,00
N\ A

LI%/ 0,00
15039

Vitor Paulo Bogo
Tesoureiro 28/03/2024

:032.813.209-88
CPF:03 o

08591.15008 40020.396301 00102.555018 2 96840000010600

294D,2C40.101C.0318.3B3A.322B

Atendimento de Segunda a Sexta das 87:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00
0860 644 1100 | Atendimento todos os dias l(teis das 08:00 as 17:69



