CASAREVIVER ASSOCIAGCAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Titulo do projeto

Ampliagdo do atendimento psicossocial

Descri¢cao do projeto

A Casa Reviver de Mimoso do Sul realiza o trabalho de acolhimento institucional de pessoas
idosas, vitimas de situa¢des de violéncia, negligéncia e/ou abandono, oriundas de Mimoso
do Sul e de diversos outros municipios do Espirito Santo, tendo na instituicdao o lugar para
alcancarem conforto, seguranca e qualidade de vida. Para a realizacdo deste trabalho, a
instituicdo conta com parceiros e com a colaboragdao da comunidade. No entanto, os
recursos sao escassos e suficiente tdo somente para os custos essenciais, como alimentacao,
medicamentos e gastos com despesas pertinentes ao cuidado a pessoa idosa. Assim, para
realizacdo de um trabalho com qualidade e que ofereca o melhor atendimento a este
publico vulneravel, um dos maiores problemas a serem enfrentados encontra-se no alcance
de recursos para a reforma dos espacos fisicos onde estas pessoas residem. Portanto, o
presente projeto tem por objetivo alcangar apoio financeiro para a realiza¢ao de reforma nas
instalagdes fisicas da Casa Lar de Maria, unidade que recebe pessoas idosas, visando a
pintura, restauragao e manuten¢ao dos espagos onde os usudrios residem e passam seu
dia-a-dia.

Objetivo do projeto

Com o presente projeto, a Casa Reviver pretende modificar a realidade das pessoas idosas,
vitimas de situagbes de abandono, negligéncia e violéncia, acolhidas em sua unidade de
Casa Lar, promovendo qualidade de vida e bem estar por meio de um espaco acolhedor,
confortavel e adequado as suas necessidades.

Data prevista de conclusao do projeto

01/11/2024
OoDS

Saude e Bem Estar; Reduc¢do das Desigualdades; Paz, Justica e Instituicdes Eficazes

SEDE: Rua Alim Fernandes de Souza, s/n°, Bairro Funil, Mimoso do Sul/ES, Tel.: (28) 99913-0445, E-mail:
casarevivermimoso@yahoo.com.br, Site: casareviver.org, inscrita no CNPJ sob o n® 09.558.780/0001-64, declarada de Utilidade Publica
Municipal conforme Lei n° 1.127, de 09 de outubro de 2015, declarada de Utilidade Publica Estadual conforme Lei n°® 10.976, de 14 de
janeiro de 2019, executa Servigos de Acolhimento Institucional nas modalidades Residéncia Inclusiva para Pessoas com Deficiéncia, Casa
Lar para Pessoas Idosas e Casa Lar para Criangas ¢ Adolescentes.



CASAREVIVER ASSOCIAGCAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Faixa etaria N2 de beneficiados N2 de beneficiados
diretos indiretos
Mais de 61 40 100
anos

Valor do Projeto: R$14.907,12
Apoio: R$10.000,00

Contrapartida: R$4.907,12

SEDE: Rua Alim Fernandes de Souza, s/n°, Bairro Funil, Mimoso do Sul/ES, Tel.: (28) 99913-0445, E-mail:
casarevivermimoso@yahoo.com.br, Site: casareviver.org, inscrita no CNPJ sob o n® 09.558.780/0001-64, declarada de Utilidade Publica
Municipal conforme Lei n° 1.127, de 09 de outubro de 2015, declarada de Utilidade Publica Estadual conforme Lei n°® 10.976, de 14 de
janeiro de 2019, executa Servigos de Acolhimento Institucional nas modalidades Residéncia Inclusiva para Pessoas com Deficiéncia, Casa
Lar para Pessoas Idosas e Casa Lar para Criangas ¢ Adolescentes.
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lfoc*ebe"m’ de ATUARI DISTRIBUIDORA PARA SISTE
Fmissdo: 23/09/2024 SShes STEMAS ESCOLARES EIRELI og produtos e/ou servi ;
Dest/Reme: ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER Valor Total: 14 qgt;lc;mnu da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF-e
DATA DO RECEBIMENT, v 004.086
o IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO N 990 %
I RECEBEDOR Série 001
ATUARI DISTRIBUIDORA PARA DANFE
SISTEMAS ESCOLARES EIRELI | 2omento Ausilar da |
Nota Fiscal Eletr6nica |
s R EURICO MONTEIRO DE CASTRO, 167 - (,):s AfDl A e CHAVE DE ACESSO
8 U 8 r ' ELPIDIO VOLPINI - CACHOEIRO DE 3 3224 0914 7541 2700 0100 5500 1000 0040 8615 8739 0254
— ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29309-709 N°® 000.004.086 .
Fone: (28)3517-3742 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
N‘;mm" DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 232240058094112 23/09/2024 10:53:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
082841969 14.754.127/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER 09.558.780/0001-64 23/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALIM FERNANDES DE SOUZA, S/N FUNIL 29400-000 23/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIMOSO DO SUL ES | (28)3555-0779 10:42:26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14.907,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.907,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF " |CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- SH VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
Pf(%rl))lgroo ESCRICAO DOFRODUID (SERVICO e OSN{CHCEORS| NID{ | 8 QIDE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL |CALC.ICMS | ICMS P Ic™s| IPI
08889 TINTA ACRILICA FOSCA SUVINIL RIO PAINE 16 L 32091010 0102 | 5102 | LA 9,000 735,520 0,00] 6.619,68 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
8255 MASSA NIVELADORA LISA BRANCA ARGALIT 20KG 32141020 | 0102 | 5102 | SC 7,000 135,790 0,00 950,53 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7891260561393 | TINTA EMBORRACHADA SUVINIL CAPIM DE CHEIRO 16L [32091010| 0102 | 5102 | UN 7,000| 1.048,130 0,00| 733691 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA A CREDITO FISCAL DE IPL

Val Aproximado dos Tributos: RS 5.110,16 (34,28%). Fonte' IBPT.

NF-¢ 4.0 - ®Vulcano Suite - P

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/09/2024 10:53-54
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 10.000,00

Realizado em: 24/09/2024 - 15:17:04
Solicitante: GILBERTO ROBERTO SILVA

Cooperativa e conta origem: 0307/01898-2

Nome do destinatdrio: ATUARI DISTR. E REPR. PARA SIS

CNPJ do destinatario: 14.754.127/0001-00

Instituicdo do destinatdrio: BCO BANESTES S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 147 / 2969642-4

Nome do pagador: Aatr Associacao De Apoio Terapeutico Reviver
CNPJ do pagador: 09.558.780/0001-64

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8889454820240924181527e0BhVB190

Autenticacdo Eletronica: E888.9454.8202.4092.4181.527e.0BhV.B190
Numero de Controle: 11270271382

Emitido em: 24/09/2024 - 15:17:56

o\ " p——
%< Sicrer

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento (2D 4

Valor RS 4907,12

Bealizgade om 1171 2/2024 - 1504 01

GQolicitante GILRERTO POBERTO SILVA

Coaaperativa e conta origem 0307/01898-2

COLARES EIRELI

Nome do dectinatario ATUARI DISTRIBLNDORA PARA SISTEMAS ES

NP do destinatario: 14.754 127/0001-00
Instituicao do destinatario BCO BANESTES SAA

Agéncia e conta do destinatario 147 | 2969642-4

Nome do pagador: Aatr Associacao De Apoio Terapeutico Reviver

CNPJ do pagador: 09 558.780/0001-64

Instituicio do pagador BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

ID da transagao £8889454820241211 180215c94iiqpbC

nica: EBBB.94548202.4121 1180.215c.94ii.qpbC

Autenticacho Eletrd

Numero de Controle 11635812003

Emitido em: 23/12/2024 15:07:39

o nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

« A wansagho acima ol realizada n
* O< dados digitados sao de responsabilidade do usudrio

por telefone 3003 4770 (Capitats € Regides Metropo
724 7220 / Ouvidoria 0800 6462519

Servigos litanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOC
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eNe
\/\/ ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER
CASAREVIVER

[ Nome da Empresa ATUARI DISTRIBUIDORA P/ SISTEMAS ESCOLARES EIRELI
Endereco RUA EURICO MONTEIRO DE CASTRO, 167
Telefone 28 3511-6839 m 14.754.127/0001-00
Responsavel EDUARDO VENDEDOR
Quantidade Descrigao Valor unitario Valor total
9 TINTA ACRILICA FOSCA SUVINIL RIO
PAINE 16 L RS 735,520 RS 6.619,68
7 MASSA NIVELADORA LISA BRANCA
ARGALIT 20KG RS 135,790 RS 950,53
7 TINTA EMBORRACHADA  SUVINIL '
CAPIM DE CHEIRO 16L RS 1.048,130 m
& | -
/ | TOTAL RS 14.907,12

I"i4.754.127/0001—06'|
ATUARI DISTRIBUIDORA PARA
SISTEMAS ESCOLARES EIRELI

Rua Eurico Monteiro de Castro, 167
Elpidio Volpini - CEP: 29309-709

EACHOElRO DE lTAPEMlR\M-E_SJ
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S ASSOCIAGAO DE
CASAREVIVER

TONIO MIRANDA DUARTE

[Nome da Empresa MARCOS AN

" Enderego AV, JORGE SIMAO, 98 }

[ Jelefone 78 3521-2421 CNP) 1 12.004.155/0001-85 G "‘\

" Responsavel I MARCOS Cargo VENDEDOR TR \

fﬁlantid_ade_ | - W_Qg’scl_fri_c_ﬁ_g_ Valor unitario ‘ Valor total

l Q

| ;l:::l: ;;ETUCA FOSCA SUVINIL RIO RS 740,00 R 6.660,00 '

| A S

j 7 MASSA NIVELADORA LISA BRANCA 26,98 RS 958

| ARGALIT 20KG R$136,9 86

| 7 TINTA EMBORRACHADA SUVINIL

| . 7.4
CAPIM DE CHEIRO 16L R$ 1.062,00 R$ 7.434,00

E_ACHOE\RO DE ITAPE M\R\M-E_SJ
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W ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

CASAREVIVER
Wme da Empresa F R POLONINI
Endereco RUA JERONIMO RIBEIRO, 147
Telefone 28 3517-3037 CNPJ 18.913.617/0001-63
I
Responsavel FABIO Cargo VENDEDOR
Quantidade Descrigao Valor unitario Valor total ‘]
9 TINTA ACRILICA FOSCA SUVINIL RIO
PAINE 16 L RS 765,50 RS 6.889,50
7 MASSA NIVELADORA LISA BRANCA
ARGALIT 20KG RS 138,90 RS 972,30
TINTA EMBORRACHADA N
SUVINIL RS 1.075,00 RS 7.525,00

CAPIM DE CHEIRO 16L

]

Rua Jerdnimo Ribeiro, 147
Amarelo - CEP: 29304-632

EACHOEIRO DE UAPEMIRIM-ES
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