PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 029/2024

Beneficiario:|Associagao Nova Vida
Empenho: 3 - 005
Valor:[3.000,00

No cumprimento das atribuigdes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituicéao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugdo Normativa 33/2024 do
TCE/SC e da Lei Federal n°® 13.019, trata da manifestacao da Controladoria do Municipio
a cerca da prestacao de contas de recursos repassados e demais normas que regulam as
atribuicées 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 Associacdo 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°® 9 - 005
no valor de R$ 3.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagcdo 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 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 consideragdes, submetem-se os autos a apreciagao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 12 de Setembro de 2024

Atenciosamente,

(¥ [®] André Luis Rinald|
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PARECER TECNICO DO GESTOR

(Pareoer N° 06 N° Processo Data Recebimento da Prestacao de
04/2023 Contas 29/08/2024
De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliagao
( X) Prestagdo de Contas Parcial — | ( ) Prestagéo de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2023 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: Maio e junho/24 01/07/2023 a 30/06/2024

Nome da organizagéo: ASSOCIACAO 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$)
18.000,00 3.000,00 3.000,00
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0.00 0,00

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

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

Em relagdo a anélise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagdo da sociedade civil
na prestagao de contas:

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

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

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrug8o Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrug@o Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.

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

Relag¢ao de bens ou servigos adquiridos

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x ) Nao
No caso de realizagéo 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 Colaborac&o, o parecer
é pela APROVAGAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagac ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestacéo de
contas.

Data Nome do Gestor

Assinatu sto;
29/08/2024 OSMAEL ERN LR
) S
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 06

N° Processo
04/2023

Data Recebimento da Prestacdo de '
Contas: 29/08/2024

De: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliacao e/ou Avaliagéo

( X ) Prestacdo de Contas Parcial — ] () Prestagéo de Contas Final

Numero da Parceria: 04/2023 Periodo a que se refere a prestagéo | Periodo de Vigéncia
de contas: maio e junho/24 01/07/2023 a 30/06/2024

Nome da organizagdo: ASSOCIACAQ 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$)
18.000,00 3.000,00 3.000,00
Valor da aplicagdo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (RS)
0,00 0,00 0,00

Relacao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatério,

As atividades realizadas, alcancaram 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 relagdo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao na prestagao de
contas:

{ x ) De acorde com o previsto no plano de trabalho aprovado

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

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

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vill e IX

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

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

Relagdo de bens ou servigos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutencao.

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 Colaboragéo, o parecer
é pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagéo da presente prestacdo de

contas.

Data LEONICE MORGENROTH - % el
29/08/2024 Membro da Comisso l i Z ///{r-/ ﬁ Z L/ /u'/b"
Data RAQUEL CASEMIRO = '

29/08/2024 Membro da Comiss&o LS Cczrnsy 9
Data MARCELO ANDRE AGOSTINI Wl i p o AT
29/08/2024 Membro da Comiss&o SR XD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR
MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestagcao de contas
apresentada pela ASSOCIACAO NOVA VIDA, referente ao repasse do Termo de
Colaboragao n.° 004/2023, no valor de R$ 3.000,00, empenho n° 009/005 de
07/062024, pago em 07/06/2024, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a
Instrucdo Normativa TC — 33/2024, 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 prestagéo de contas da ASSOCIAGAO NOVA VIDA.

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

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragéo.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 29 de agosto de 2024.

Contador

LUIS CARKOS BOING
CRC 23.187/Q-6



ASSOCIACAO NOVA VIDA

Oficio n® 029/2024

Presidente Getulio, 30 de junho de 2024.
De: Catia Donschen
Para: Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Assunto: Prestagao de contas referente a parcela do Convénio do Termo de
Colaboracdo 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
colaboragdo N.04/2023 entre a Associacdo Nova Vida e a Prefeitura Municipal
de Vitor Meireles, empenho: 296/011 e 296/12, no valor de R$ 3.000,00, em
duas parcela (R$ 1.500,00 cada) paga uma em 07 de junho de 2024.

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

Lo Lo o chco
CATIA DONSCHEN
CPF:915.511.299-49

FONE (47) 99933-8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAO DA ONCA
PRESIDENTE GETULIO - SC 4’,

CEP: 89150-000 COMUNIDADE TERAPEUTICA
CNPJ - 24 624.316/0001-12
EMAIL - PGAS SOCIACAONOVAVIDA@GMAIL.COM BOM PASTOR




ASSOCIACAO NOVA VIDA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Ribeirao da Onga, s/n, Ribeirdo da Onga, no municipio de Presidente Getulio —
Santa Catarina, inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
sob o numero 24.624.316/0001-12, vem por meio deste AFIRMAR que os
recursos referentes termo de colaboragdo N.04/2023, empenho: 296/011 e
296/12, no valor de R$ 3.000,00, em duas parcela (R$ 1.500,00 cada) paga
uma em 07 de junho de 2024, 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, 30 de junho de 2024.

/'/.. / /
L;/;*-*-?;rz /’//‘f
Vanderlei Cunhagb’

CPF: 029.643.539-21

FONE (47) 99933-8498
ESTRADA GERAL RIBEIRAQ DA ONCA
PRESIDENTE GETULIO - SC

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




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

ANEXO TC - 28 EMPENHO: 296/11 E 296/12
EMPENHO: 261/001

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 1DOSOS, 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

: COLABORACAO N.04/2023 e TERMO DE COLABORACAO 052024

DOCUMENTOS:(NF, recibos, ete) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Data Nimero Credor ENTRADA SAIDA
07/06/2024 431997.031 Recebimento de repasse (PIX) R$  3.000.,00
10/06/2024 21.891.0 Transferéncia Associagio RS 3.000.00
31/07/2024 460576.067 | Recebimento de repasse (PIX) RS 2.500.00
31/07/2024 21.891.0 Transferéncia Associagiio R$ 3.000,00
31/07/2024 1773.364.2 | NF 11 Alexandre Paiva ~ R$ 1.868.00
31/07/2024 10007.304 NF 30384 Supermercado Moretti R$ 288,78
31/07/2024 10007.305 NF 30484 Supermercado Moretti RS 2.295.41
31/07/2024 21.891.0 Transferéncia Associagdo RS 154.78
31/07/2024 460823.190 | NF 14 Lucio de Souza - R$ 1.200.00
31/07/2024 21.891.0 Transferéncia Associagio RS 0.41
31/07/2024 460823.190 | Tarifa de PIX RS 3.00

TOTAL: RS 8.655,19 RS 8.655,19

(ak a. Jornc he ,, QE% ﬁ
Catia Donschen Vitor P

Presidente Tesoureiro




Emitido em 85/07/2024 as 16:47:40

() VIACREDI EXTRATO
ALTDVALE Periodo 01/06/2024 a 30/06/2024

Nome: ASSOCIACAQ NOVA VIDA

Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: OB5 | Agéncla: 0115-5 | Conta: 488271

DESCRIGAO DOCUMENTO CREDITO (RS) DEBITO (RS) SALDO (RsS)
SALDO ANTERIOR 0,00
@7/86/2024 CREDITO PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 431997.031 3.604, 6t 3.600,00
10/06/2024 TR.INTERNET I - ASSOCIACAOD NOVA VIDA 21.891.0 -3.000, 00 0, 60
TOTAL 3.006, 00 -3.000,00 8,00

0s dados acima tém como base 05/87/2024 as 16:47 e estlio sujeitos a alteragdes,.

SAC - 0BOO 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das ©7:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:60 as 20:8@

OUVIDORIA - G808 644 1180 | Atendimento todos os dias uteis das ©8:00 as 17:00

‘od
ulo Recebidg / Servigo Prestado
20 JOGT an 2t
/ s

o }
s | DA/
Vitor Paﬁ:ﬂﬁ éﬁgo

Tesoureiro
CPF:032.81 3.209-88



Emitido em 31/07/2024 as 16 57:1!

VIACREDI EXTRATO
ALTOVALE Periodo 01/06/2024 a 31/07/2024

Nome: ASSOCIACAD NOVA WTDA

Cooperativa: VIACREDIALTOVALE | Banco: 885 | Agéncia: ©115-5 | Conta: 488271

DATA DESCRICAD DOCUMENTOD CREDITO (R$) DEBITO (RS) SALDO (RS$)

SALDD ANTERIDR G, 00
@7/06/2024 CREPLID PLIX - MUNICLPIO VITOR MEIRELES 431987.631 4.000, DO
10/06/2024 TR.OINTERNET I - ASSOCIACAG NOVA VIDA 21.891.0 -4.080, 00 o, 08
31/07/2024 CREDITD PIX - MUNICIPIO VITOR MEIRELES 460576, 067 2.500,00
31/07/2024 CR. INTERNET - ASSOCIACAO NOVA VIDA 21.891.0 5,500, e
31/67/2024 TR.INTERNET - ALEXANDRE PATVA AVELIND 1773.364.2 LLosga, ol 3.632,00
31/G7/2024 PG, P/INTERNET - SUPERMERCADD MO 10007.304 28¢ 3,343, 22
21/B7/2024 PG.P/INTERNCT - SUPERMCRCADO MO 18067.365 .2,295, 41 1.047,81
41/97/2024 CR. INTERNET - ASSOCIACAU NOVA VIDA 21.891.0 15 1.202,89
31/07/2024 DEBITO PIX - LUCIO DE SOUZA 4660823.190 1.2008, Ot 2,59
31/07/2024 CR. INTERNET ASSOCIACAD NOVA VIDA 21.891.0 3,00
31/87/2024 PIX TRANSF PAGADOR 460823.190 §, DO 0, 0w
TOTAL }. 6565, 19 -8.6585,19 6,60

0s dados acima tém como base 31/07/2024 as 16:57 e estélo sujeitos a alteracgdes.

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Sequnda a Sexta das 07:00 as 22:00
Finals de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00

OUVIDORIA - 0800 644 1100 | Atendimento todos os dias Gteis das 08:00 as 17.00

0
\itor o9

Tesoureiro
CpF1032.813:209-88



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42060002227975555000157000000000001424070068727476

Numero da NFS-e

14

Numero da DPS
14

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Compelérncia da NFS-e
29/07/2024

Data & Hora da emissao da NFS-e
29/07/2024 19.46: 18

Série da DPS Data & Hora da emigsdo da DPS
900 29/072024 19:46:16

CNPJ / CPF I NIF Inscriggo Municipal
27.975,585/0001-57 -

A adtentiudade desiy NF S+ 00de sé darit Lzl
pitla lailcra desie oodigo QR ou peta corsult da
thave de acosso No coral nacional & NFS-e

Telefone
(47) 8482-0445

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUCIO DE SOUZA 034021648922 -

Enderega - Municipio CEP

Erwin Braatz, sn, Sao Cristovao Ibirama - 3G 89140-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ 1 CPF I NIF inscrigao Municipai Telefone =

24.624.316/0001-12 - .

Nome / Nome Empresanal E-mail

ASSOCIACAC NOVA VIDA -

Enderego Municipio CEP
Presidente Getulio - SC #9150-000

GERAL RIBEIRAQ DA ONCA, SN, MIRADOR

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO [DENTIFICADO NA NFS-&

SERVICO PRESTADO

Cddiga de Tributagao Nacional
1102 01 - Vigilancia, seguranga ou
monloramento de bens, pessoas &.,

Descrnigéo do Servigo
Servigo de monior ref, ao 07/2024

Cadigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
Presidente Getdlio - SC

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAC MUNICIPAL
Tributagao do ISSAN

Pals Resullado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Reglme Especial de Tributagac

Operagao Tributavel Presidente Getdlio - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exlgibllidade do 1ISSQN Numero Processo Suspansao Beneficic Municipal

. Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Calculo do BM

RS 1.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do |ISSQN ISSQN Apurado

- 5 Nao Relido 7
TRIBUTAGAO FEDERAL o -~ -

IRRF cP C5LL

PIS Retengho do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL

COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo
RS 1.20000

IRRF, CP.CSLL - Retidos
R$ 0,00

Desconto Condicionado
RS

PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondicionado
RS

TOTAIS APROXIMADOS DCS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

ISSQN Rendo

Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.200,00

Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES

“roduto Recebido | Servigo Prestado

31 [o¥ /024

\Vitor o}
Tesoureiro
CPF:032.813.209-88



~ ALTO VALE

COOPERATIVA AILUS

DADOS DO PAGADOR
Instituicao
Pagador

CPF/CNPJ

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicao
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
ID/Transagao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNP) do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificacao

Descri¢ao

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

Produto Recebido | Servigo Presiady

Tesoureiro
CPF:032.813.209-88

CCLA VIACREDI ALTO VALE
ASSOCIACAO NOVA VIDA

** 624.316/0001-**

BCO BRADESCO S.A.
LUCIO DE SOUZA

**k 021,649-**

460823190
E1677974120240731195507390618204
31/07/2024 16:55:07

RS 1.200,00

RS 3,00

122D.2D54.6010.1F07.183C.5A46,4D

Pég Lucio 072024

SAC - 080D 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:60 as 20:00

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



AGOE ADIS

TOKA S

SUPERMERCADO MORETTI
LTDA

e || _- .- \ T l
ne, 000030484
A .i .I'_.I 1
R ouga 01701
|
i , 8N ITRO
o EMTE PLLE (47) 8 ' -gya
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4224 0784 1486 7500 0253 5500 1000 0304

1SENTO

roduto Recebido / Servigo Prestado

TESOurearo
CPF:032.813.203.82



~ ALTO VALE

CODMERATIVA ALDS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNP)

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transagao

Data Do Vencimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagao
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC - 0800 647 2200 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Produto Recebido | SeVi Preslado

~7A
"} s Y (i L= Ay
Dl S —

85

115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

SUPERMERCADO MO

BANCO DO BRASIL S.A.

31/07/2024 16:51:27

2.2954

0,00

0,00

13051

31/07/2024

2.295.41

00190.00009 02473.294003 00014.320170 1 98040000229541

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

2A3F.3E48.101F.0718.3C44.4E5E

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

OUVIDORIA - D800 644 1106 | Atendimento todos os dias uteis das 08:00 as 17:00



Mezer [ Hl)lIIlNIHIHIIIHIHIII!||||||H|||HHIIUI HIHIIIHIIHHHINHPI

4224 0784 1486 7500 02 500 1000 €323 8413 8351 O

Al ol
ENTRADA

;. 000030384 .
TRFE 1 =, fagenila,.y
naa.  01/01

242240091631419 23/07/2024 ©9:27:33

roduto Recebido / Servigo Prestado
AL } 1202

,—-\
/

Vitor Palilo Bogo
Tesoaureiro
CPF:032.813.203-88






Sacado
Erndarego

Valor
Data de Emissao

Data ne Vencimento.

Nossa Numero!

PARA USO DA EMPRESA

2128 - ASSOCIAGAQ NOVA VIDA
RIBEIRAO DA ONCA,; SN - CENTRO
PRESIOENTE GETULIO - SC - 89150000
288,78

2310712024

02/08/2024

24732940000014246

MNotas

Linha Digitavei

" A
4=

Codigo Cedente

€ BancoooBrast| 001-9 |

00190.00009 02473.294003 D00 14.246177 1 97960000028878

Recibo do Pagador

00190.00009 02473.294003 00014.246177 1 97960000028878

Fadi iy Agentih/Codd e Seneficidno Ezpdcie Quanticade Nosst Nimero
SUPERMERCADO MORETTI LTDA 5438-0/1101-5 24732940000014246
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COOPERATIVA AILJS

DADOS DO PAGADOR
Banco

Agéncia

Conta/DV

CPF/CNPJ

DADOS DO BENEFICIARIO
Beneficiario
CPF/CNP)

Banco

DADQOS DO PAGAMENTO
Data/Hora Transacao

Data Do Venctimento

Valor Titulo

Encargos

Descontos

Sequéncia De Autenticagao
Data Do Pagamento

Valor

Linha Digitavel

Protocolo

SAC -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85
115
408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

24.624.316/0001-12

SUPERMERCADO MO

BANCO DO BRASIL S.A.

. 31/07/2024 16:51:27
Froduto Recebido / Servigo Prestado

2 o} 12024

288,78

- 0,00
Vitor Pa 0go

Tesoureiro 0,00
CPF:032.813.209.88

13049

31/07/2024

288,78

00190.00009 02473.294003 00014.246177 1 97960000028878

2953.2408.101F.0718.3C44 4E5C

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

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

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



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42069002252682394000109000000000001124075703436190

Numero da NFS-e
1

Numero da DPS
11

'EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Service
Nome / Nome Empresarial

" CNPJ/CPEINIF

Competéncia da NFS-8
29/07/2024

Série da DPS
500

52.682.394/0001-09

52 582 394 ALEXANDRE PAIVA AVELINO

Enderego

ERWIN BRAATZ S/N, SAQ CRISTOVAO
Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microerripreendedor individual (ME)

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAC NOVA VIDA

Enderego

GERAL RIBEIRAQ DA ONCA, SN, MIRADOR

Data e Hora da emisséo da NFS-e
29/07/2024 19.52:52

Data @ Hora da emissdo da DPS
29/07/2024 19:52:52

" Inscrigho Municlpal

E-mail

A pulenticdade aestn NFS-e pode sar verfichida

pehs lestur desls coiligo QR Gu peie consult Ga
chave o acesse no pontal paconel os NF S-¢
Telefone

{48) B&71-2752

ALEXANDREPAIVAAVELINO73@GMAIL COM

Municlpia
Ibirama - SC

Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

CEP
89140-000

CNPJ / CPF / NIF
24,624.316/0001-12

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Presidente Geudlio - SC

Telefone

CEP
89150-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADC

Cddigo de Tributagao Naclonal
11.02.01 - Vigilancia, seguranga ou
monitoramento de bens, pessoas e.

UDescriglo do Servigo
Servigo de monitor ref. 07.2024

Cddigo de Tributagéo Municlpal

Local da Prestagao
Presidente Getdlio - SC

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipa de imunidade

Valor do Servigo
R% 1.668.00

BC ISSQN

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

PIS

Pals Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensbo da Exiglbilidade do ISSQN

Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

CcP

COFINS

Municlpio de Incidéncia do IS5QN
Presidente Getdlio - SC

Numero Processc Suspensio

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSAN
Nao Retido

Retengdo do PISICOFINS

Regime Especial de Tribulagao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valar do Servigo

115 ().0G

Desconto Cendicionado

Desconto Incandlcienado

ISSQN Retido

I8 1868010 RS RS
IRRF, CF.CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido aa NFS-e
- R$ 1.868,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Desconts de 250 00 referente a adiantamento no dia 01/07/2024
Produte Recebido / Servigo Prestado
{
|
Vitor Pat#io Bogo
Tesoureiro

CPF:032.813.209-88



ALIU VALE

CUDFERATIVA ARLUS

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 -

OUVIDORIA -

0800 647 2200 |

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

85

115

408271 - ASSOCIACAO NOVA VIDA

0115 - VIACREDI AV

1773.364-2 - ALEXANDRE PAIVA AVELINO

10007302

31/07/2024

13048

31/07/2024 16:51:27

1.868,00

Nao Informado

2A2E.3454.101F.0718.3C44.4E5¢9

Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00

0800 644 1100 | Atendimento todos os dias utels das 08:80 as 17:00

Produto Recebide | Servio Prestado

3\ 1o tlzolM

Vitor 0
Tesoureiro
CPF:032.813.209-88



