BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

ANEXO TC 28

B Més do Depésito: JULHO/2017
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Ordenador da Despesa: ROSIMAR MALDANER

Entidade Beneficiada: ASSOCIA CAO EMPRESARIAL DE MARA VILHA

Endereco: AV.MARAVILHA, 203 CEP: 89.874-000
Responsivel: Poliana Oliveira CPF: 044.214.679-52
Nota de Empenho n.°: Data: Valor R$: 6.250,00
Projeto / Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: Valor R$: 6.250,00

Histérico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das despesas do
Projeto Empreender referente ao més de JUNHO de 201 2

. Cheque _ Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Ntmero Data
14/07/17 | Repasse. RS 6.250,00
6907 23/08/17 | Anderson Marchi RS 12.144,00
07/07/17  Recursos Préprios RS 5.427,67
23/08/17 | Recursos Proprios RS 466,33
TOTAIS R3 12.144,00 | RS 12.144,00

Local e Data
Maravilha. 01 de Agosto de 2017.

AN\

Titular da Unidad¢’ Gestora (Assin. Nome e Carimbo) | Contador/Tdcg@andnonRenathme. C C)
Técnico ContéoH GRG/SC 16442/0-0
" CPF n®: 637.238.9(12-)34
W\ e _%mgm.mmm )

39874-000 - Meravilha - Santa Cateri



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutérios,
reuniu-se, no dia 25/07/2017, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentacfio do repasse efetuado na data de 14/07/2017 no valor de RS: 6.250.00 (Seis mil
duzentos e cinquenta reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatérios, quanto a

correta aplica¢do dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( X)) Favoravel

() Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 01 de Agosto de 2017
g SO

Nome: Nelson Tischer -# Conselheiro F iscal

Conselheiro Fiscal

Conselfleiro Fiscal

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



Frefeitura Municipal de S#o Jodo Batista NOTA FISCAL Dg N 6907'
= SERVIC
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS AVUESA
1" Via - Usidrio dp & ervico
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAQ 2 Via - Prestador do Sorvige
[19VIA] 3° Via - Bioco Data 23/08/2017
4" Vig . Prafaitura

Prestador do Servigo - Contribuinte

Nome / Razdo Sacial: ANDERSON MARCHI
VITALINA DO NASCIMENTO. 66 - CENTRO

REFERENTE TREINEMANTO EM TRANSMISSAO AUTOMATICA

‘g Enderago:
u'eg' & | Compiemento CENTRO
J% & | Municipio Sdo Jodo Batlsta UF: 8C  CEP: 88240000
2 HE & | cerronpy B00.533.369.63 RG PISIPASEP:
“g . ;; Naturaza da Operagao: Prestagédo de Servigo
ag W T ? Recebedor do Servigo - Cliente do Contribuinte
% i Neme / Razéo Social: ASSOCIACAD EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA
"g Endereco: AV MARAVILHA |, 203 - CENTRO
e Complemento
Municipio: Maravilha UF: 8C CEP: 89874000
CRFI CNPY 83.230 573/0001-39 Inscricéo Municipal: Inserigdo Estadual:
UNID |QUANT | DESCRIMINACAD DOS SERVICOS Prego Unitario Valor RS
12.144.00 12.144,00

Imposto sobre Servico de Qualquer Natureza Valor dos Servigos R$: 12.144,00
REGULAMENTACAO
Néo tem valor como recibo Lei N°. 1770/93 de 27/09/93
Recebifemos) ois) servighl(s) constants da Nota Fm{fal de Servico eﬁnilida por.
' /| N° 8907

ANDERSON MARCHI

Y AP ,’ i A ’{ L é’?
54 () ¥ f _ “Assinatura

Data do Recebimento :
|

e




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA

S SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Numero da nota
237

Numero do RPS

Data da emissio da nota
25/07/2017 15:27:15

Data do fato gerador
25/07/2017 15:27:15

Cadigo de verificagdo

BSB2ESPPH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AUTO VALE

Nome/Raz&o social: AUTO MECANICA MARCHI LTDA - ME
CPF/CNPJ:01.877.803/0001-91  Inscrigio municipal: 2713
Enderego: ROD SC 410 Numero: 3310 Bairro: CARDOSO CEP: 88240-000
Complemento: KM 19

Municipio: S&o Jo&o Batista

E-mail: cobrancaautovale@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual:253,504,732
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIAGAQ EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscricdo municipal:

Enderego: AV, MARAVILHA Numero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: empreender2@aemaravilha.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
T. TRANSMISSAO AUTOMATICA 12.144,0000 1,0000 12.144,0000 12.144,00x3,84= 466,33
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 11.677,67
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.144,00 Valor liquido = R$ 11.677,67

Codigos dos servigos:

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto

14.01 - Lubrificag&o, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencdo e conservagao de maquinas, velculos,
(exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

CNAE:
4520-0/01 - Servigos de manutencéo e reparacio mecanica de veiculos automotores
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.144,00 466,33

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacdo do servigo: Maravilha

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos decretos 1849/2012 e 1975/2012.
O ISS desta NFS-¢ ¢ devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.84%
Situacéo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.833,37 (13,45%), estadual -
lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 569,55 (4,69%) , com base na

& [
Verificar autenticidade

CERTIFICO QUE O MATERIAL OU SERVIGU Lot

DOCUMEN - ; | RILEBICC, AANFER S -
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Curso Cambio Automatico

A CDL e Associagio Empresarial de Maravilha Juntamente com o Nicleo de Automecinicas de Maravilha
promoveram o curso de cimbio automdtico avancado. Seu inicio ocorreu no sibado (22), com as aulas tedricas
na CDL e Associagdo Empresarial, e encerrou no domingo (23) com as aulas préticas na Mecinica Meca.

Poliana de Oliveira
Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagio Empresarial de Maravilha

Av. Maravilha, 203 | Centro | Maravilha, SC B = ' FCDL
CEP. 89.874-000| Fone: 49 3664 0414 fikada: St Ctarise
www.aemaravilha.com.br | executivo@aemaravilha.com.br FACISCE



FACISCER

Banco: CEF/EMPREENDER N°da Conta: 1605-2
N° do Cheque: 900003 Emissdo: 05/08/2017
Valor: 11.677,67
Fornecedor:
N° do Documento: 237 Parcela: 1 Vcto: 05/08/2017 Valor: 11.677,67

Histérico: CURSO CAMBIO AUTOMATICO

DESPESAS COM TREINAMENTOS

11.677,67

Ll /(e g
POLIANA OLIVEIRA JUCILEI M.P.H SE

PRESIDENTE TESO IRA

)

Autorizado por: FAB, DA'COSTA

Emitido por: FABIANA DA COSTA
Cadigo: 136-1



Comp.  Banco  Agénda 1 Coma Q@ sére

T Chequa n° Tl C3 7 RS i i k 7 -
018 1p4a 1077 8 03001605—2 6 AAA 900003 8 *11.677,67
§ o018 104 1077 03001405-2 4 AhA 900003 8
§ Pague por este , .
é cheque a quantia de ONZE MIL, SEISCENTOS E SETENTA F. SETE REAIS E SESSENTA E _SETE CEN
§ "PDV’HC!**************-\-***s\-***********************************_‘,‘r******* ::ecantqvosncimn
a Ll — ou & sua ordem
{5 (j.)AGOSTO . de202017
: TR 7&«}\4(
MARAVILHA AS EﬁPRESARIAL DE MARAVILHA
AV. SUL BRASIL, 223 7 831230.573/0001-39 | CLIENTE BANCARIO
MARAVILHA-SC | oespe 07/2010
CONFECCAQ: 07/2017

900003 aie 104 1077 8 030014052 4 AAA f@ﬂﬂ! L
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"m—éfééfi:éféféﬁ[\mbé'_friﬁﬁéﬁiflcn 00 sicoos
11/08/2017 - COMPROVANTE - 9:36.c
DE DEPOSITO

ORIGEM DA OPERACAQ
COOP: 3032 - pac: 9 - SIC00A CREDIAL /5c
TERMINAL: @2g - CAIXA

USUARIO: WILLIAMS3@32_pg

UPERACAO:02/06 - DEP, .CONTA CORRENTE INTERCREDIS
NATUREZA DA OPERACAD:, " "o v+« CREDITO
N. DA AUTENTICACAQ:, . ' /%"! """ R T T anes7
e ONTA L, L L e e 229881
DESTINO:,,,, i w 3242/S1C008 TRENTOCREDT S
CLIENTE:,, [ """ AUTO MECANICA MARCHT LTDA - ME
DEP. CHEQUE BLOQ. 1D, ... .. e e EE 11677,67
VALOR DA AUTENTICACAD: ) 7o ooeeeeeees 11.677,67

L P ASSOCIACAD EMPRESARIAL

RELACAD DE CHEQUE(S) CAPTURADO(S)
BCO AGEN CONTA CHEQUE VALOR
- 1084 1077 8030016052 900003 11677,67
m: ..., 12882402—BEBS—4280—9E4B—BBCZ36FCE345

OUVIDORIA SICO0R: 08007250996



AUTO MECANICA MARCHI LTDA.

Rodovia SC 410 Km65 N©3310 - Bairro Cardoso
CEP.: 88240-000 - S30 Jodo Batista ~ SC
CNPJ 01.877.803/0001-91

DECLARACAO

Eu, ANDERSON MARCHI, CPF 800.533.359-53 RG 1.927.846
proprietario da empresa Auto Mecanica Marchi Ltda ME, declaro
para os devidos fins que a NF e n° 237 refere-se tnica e
exclusivamente ao TREINAMENTO TRANSMISSAO AUTOMATICA
MODELO AL4 - DPO realizado na cidade de Maravilha nos dias 22 e
23 de julho de 2017.

Sem mais, colocamo-nos a disposigao.

Sao Jodo Batista, 10 de agosto de 2017. /
AEon o
/( | fffsz}_o JORO Bl
W/ A (A S

Anderson Marchi
Instrutor

vl

brmal EUF5101
c.jus.br




AIXA
Extrato por periodo

Cliente:  ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta: 1077 / 003 / 00001605-2

Data: 01/08/2017 - 10:55

Més: Julho/2017

Perfodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
14/07/2017 038017 CRED TEV
25/07/2017 000017 LIB TALAO
31/07/2017 900001 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

|

Valor

0,00
12.500,00 C
10,00 D

6.250,00 D

Saldo
6.500,00 C
19.000,00 C
18.990,00 C

12.740,00 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta: 1077 / 003 / 00001605-2
Data:  14/08/2017 - 09:42

Més: Agosto/2017

Periodo: 1 - 14

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
31/07/2017 900001 CHEQ COMP
07/08/2017 000020 MANUT CAD
11/08/2017 500003 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
6.250,00 D
36,50 D

11.677,67 D

Saldo
18.990,00 C
12.740,00 C
12.703,50 C

1.025,83 C






