PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ACEMA — Associacdo Cultura e Esportiva de Maravilha, de acordo com os
fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 26/03/2018. com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagio do repasse efetuado na data de
09/03/18 no valor de R$ 3.750.00 ( trés mil, setecentos e cinquenta reais).

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatdrios, quanto a
correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parccer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras Consideracdes:

Maravilha- SC, 26/03/2018

]
Nome: ADENIR JOSE BONAMIGO

U @&2 ~
)

L —

Nome: ORDETE SELZ
s
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OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA
(IN TC- 14/2012 — ART. 43(IN TC- 14/2012 — ART. 43 § 42 - ANEXO V)

Entidade CNPJ
ASSOCIAGAO CULTURAL E ESPORTIVA DE 72.324.718/0001-33

MARAVILHA

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
Inicio Término
Departamento de Cultura 01 31

Data do Repasse Valor do Repasse

09/03/2018 3.750,00

Objetivo do Projeto

Este projeto objetiva desenvolver, promover, oportunizar, e incentivar a difusio da
cultura de nosso municipio.

Metas Atingidas com descri¢do detalhada

-Emi Maria Reichert- Responsavel pelo Museu Municipal Padre Fernando, atende em
expediente comercial, conforme horario de prefeitura municipal e quando solicitado
pelas instituicbes de ensino, em horério noturno, responsavel pelo acervo, exposicdes
e documentacdes.

LAnexos: contratos, folders, fotos, matérias jornalisticas e outros

Maravilha-SC, 27 de margo de 2018.

e da Entiade
B. R. da Silva
0.053.279-87




DECLARACAO

A, Associagdo Cultural e Esportiva de Maravilha, declara para os devidos fins de direito, e
a quem interessar possa, de que. os recursos recebidos do Municipio de Maravilha/SC,
depositado no Banco Sicoob Credial/SC, agéncia 3032, conta corrente 124437-0, dia 09 de
mar¢o de 2018 no valor de RS 3.750,00 ( trés mil, setecentos e cinquenta reais ) conforme
Plano de Aplicagio, foram aplicados aos fins que se destinaram, ou seja, pagamento parcial

ou integral de despesas com manuten¢do das atividades conforme Lei 1.8743/96.

Sendo a expressdo da verdade,

Atenciosamente,

Maravilha/SC. 27 de margo de 2018.

Ja 6»/&@ Uit o

. DA SILVA ASTA D. I.. NERLIN
resi enle ' Tesoureira




Més do depdsito: Janeiro e fevereiro 2018

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador de Despesa: Rosimar Maldaner
Entidade Beneficiada: Associagdo Cultural e Esportiva de Maravilha

Enderego: Avenida Euclides da Cunha CEP: 89874-000
Responsavel: Rosimeri Bruch Rodrigues da Silva CPF: 590.053.279-87
Nota de empenho n?: Data: Valor RS: 3.750,00
Projeto/Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n2: Data: Valor RS: 3.750,00

Historico fiel da finalidade: Repasse financeiro com objetivo de manutencdo das atividades da As
sociagdo Cultural e Esportiva de Maravilha, cfe. Lei: 1.876/93.

Documento
Numero Data Historico/Credor Receb. Pagto
83441621| 09/03/18 Repasse 3.750,00
377 09/03/18 |Emi Maria Reichert 2.500,00
378 09/03/18 |Emi Maria Reichert 1.250,00
TOTAIS: 3.750,00 3.750,00

Local e Data: Maravilha/SC 27/03/2018

/ Q\Lh\l:'w pA ﬁu aﬁoy DLL:-(\ ?ej. 'M\,Q_x_\,;: "
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residente Tesoureira



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Péagina 1/1

Nuamero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 12
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 11/03/2018 20:56:24
Data do fato gerador
11/03/2018 20:56:24
Caddigo de verificagao
IL8IM7CU7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: EMI MARIA REICHERT 42299284915 - MEI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ; 27.242.203/0001-40 Inscrigdo municipal: 7236 Telefone: (49) 3664-0903
Enderego: R JOSE DE ANCHIETA Namero: 677 Bairo: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: CASA
Municfpio: Maravilha UF:SC
E-mail: emi@scnst.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ACEMA
Nome/Razéo social: ACEMA - ASSOCIACAQ CULTURAL E ESPORTIVA DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 72.324.718/0001-44 Inscrigdo municipal: 5161 Inscrigdo estadual:
Endereco: EUCLIDES DA CUNHA Numero: 60 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
[E-mail: emi@scnet.com.br Telefone: (49) 3664-0044 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calcula (%) 1SS
Atendimento ao publico, froca de exposigao,auxilio a 2.500,0000 1,0000 2.500,0000 2.500,00x0,00= 0,00
pesquisadores, limpeza e manutengao do acervo, referente ac
més de janeiro de 2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 2.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido = R$ 2.500,00
Cadigos dos servigos:
08.01 - Ensino regular pré-escolar, fundamental, medio e superior.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSAN: Normal
Local da prestacéoe do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximada do tributo federal - R$ 336,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 59,50 (2,38%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




ESTADO DE SANTA CATARINA
ASSOCIACAO CULTURAL E ESPORTIVA DE MARAVILHA
DEPARTAMENTO DE CULTURA

NOME DO PROFISSIONAL: 2N %l g ?JA rQ/uzA}

GRUPO/
RELATORIO DAS ATIVIDADES:
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Sistema Unico de Saude

Municipio de Maravilha

Secret.Municipal de Salide: Fone: (49) 3664-1847 / (49) 3664-4339
ESF Centro | (49) 3664 0669

ESF Centro |l (49) 3664 1284

ESF Bela Vista (49) 3664 3863

ESF Caic (49) 3664 1396

ESF Interior (49) 35664 1497 Satde da Familia
ESF Novo Bairro (49) 3664 4272

ATESTADO MEDICO |
Atesto para os Devidos Fins, a pedido que o Sr.(a):éq/u/L ﬁ\ijNCM 4 M

Foiatendido (a)

Clinica ou Servigo

Do: &MV\@ _@
Nodia ¥4 A /16 as Q&Horas,neces.do (5 | ¢ nda

Por ext.

dias de repouso, por motivo de doenga

CIL Vk:fwﬁ; K

Assinatura do paciente ou responsdve!

—OiF
Local e data  \S™
";\;a v

3 Lol
A~

Assinatura do MecHeo'- Odontologo
(Carimbo contendo nome completo e registro CRM - CRO)

NOTA - Estc atestado ¢ valido para finalidade previstas ne art. 27 do CLPS, aprovada
pclo decreto R.® 89312 de 23/01/84, resolugdo CFM - 1190/84 ¢ sera cxpedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do wabalhe.




»

‘ ESTADO DE SANTA CATARINA
ASSOCIACAO CULTURAL E ESPORTIVA DE MARAVILHA
/.o | DEPARTAMENTO DE CULTURA
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Esta nota fiscal néo fol assinada digitaimente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Numero do RPS

Namero da nota
13

Data da emisséao da nota

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
11/03/2018 21:00:14

“NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

Data do fato gerador
11/03/2018 21:00:14
Cadigo de verificagao
DO00GOFWP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: EMI MARIA REICHERT 42299284915 - MEI Inscrigdo estadual.

CPF/CNPJ: 27.242.203/0001-40 Inscrigdo municipal: 7236 Telefone: (49) 3664-0903

Enderego: R JOSE DE ANCHIETA Nimero: 677 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: CASA
Municipio: Maravilha
E-mail: emi@scnet.com.br

UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasla: ACEMA
Nome/Razio social: ACEMA - ASSOCIACAO CULTURAL E ESPORTIVA DE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 72.324.718/0001-44 Inscrigdo municipal: 5161
Enderego: EUCLIDES DA CUNHA Numero: 60 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: emi@scnet.com.br Telefone: (49) 3664-0044 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1s8
Atendimento ao publico, conservagao do acervo,pesquisas de 1.250,0000 1,0000 1.250,0000 1.250,00x0,00= 0,00
documentos, referente a 15 dias do més de fevereiro de 2018.
Farma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.250,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.250,00 Valor liquido = R$ 1.250,00
Caddigos dos servigos:
08.01 - Ensino regular pré-escolar, fundamental, médic e superior.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
3,00 0,00 0,00 1.250,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSON

Natureza da ocperagdo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014, Para verificar a autenticidade
acesse a pagina: https:/le-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 168,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - R 28,75 (2.38%) , com base na Lei p
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade
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ESTADO DE SANTA CATARINA

DEPARTAMENTO DE CULTURA

ASSOCIACAO CULTURAL E ESPORTIVA DE MARAVILHA

%"’ﬂ al
NOME DO PROFISSIONAL:  rr o« ‘%qu QA o& uLJ’
GRUPO /:
RELATORIO DAS ATIVIDADES:
DATA ATIVIDADE
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Calita ECGICH. A FEDERAL

t
AUTO-ATENDIMENTO - AG, MARAYILHA SC

DATA: 14/83/2018 HORA: @8:40:09
TERMINAL: 108771001 CONTROLE: 187718010095

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO DE CHEQUES

CONTA CREDITADA: 1877.001,00@22835-8
NOME EMI MARIA REICHERT

VALOR TOTAL DOS CHEQUES: 3,750,008
NUMERC DO ENVELOPE: 5085022455
NUMERO DE CONTROLE: 873046935

A confirmagdo do depdsito se daréd pelo
langamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelope e a verificagdo dos
valores contidos,

Informacbes, reclamagOes, sugestGes e elogios
SAC CAIXA: BBGB-726 0101
Quvidoria da CAIXA: B88@-725 7474
WWW,caixa,gov,br



ESTADO DE SANTA CATARINA

ACEMA - DEPARTAMENTO DE ’
CULTURA - MARAVILHA Prefeitura de

MARAVILHA

PLANO DE APLICACAQ

Valores para ser repassado referente Janeiro e parte de Fevereiro ,
conforme Lei Municipal 1.876/93.
. Nome do l Funcdo | Valor R$
| profissional |
01 bml Maria Reichert |Responsavel pelo Museu Mummpal Padrq 2.500, U("l|
Fernando (Janeiro) I
02 'Emi Maria Reichert |Responsavel pelo Museu Municipal Pddre 1.230,00:;
L Fernandog (parte de fevereiro) |
5 | Total

. 3.750,00

o~ Maravilka, SC, 08 de farco de vm\

~ F} ’/ ! )
J | y /A\L{’ {5k - }p\
v N K b 2 "a”Rosx nécia Hemec

o AR
" Prefeitura Municipal de Mara
\.__Rosemert da Suve Diretora dc ultura
Secm&éria;Munic. de Educaa j




28/03/2018

COOP.: 3032-5- SICOOB CREDIAL/SC

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

EXTRATO CONTA CORRENTE

CONTA: 124.437-0 - ASSOCIACAQO CULTURAL E ESPORTIVA DE MARAVILHA

DATA
28/02/2018
28/02/2018
01/03/2018

02/03/2018

05/03/2018

06/03/2018
06/03/2018

07/03/2018

08/03/2018

09/03/2018

09/03/2018

09/03/2018

09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018

about:blank

DOCUMENTO

0000005054

D000005061

000.369

000.368
0000005362

0000005964

0000005964

83441623

83441621

83441622

000.405
000.376
000.370
000.379
000.380
000.371
000.372
000.373

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
CRED.LIQUIDACAO COBRANGCA
SALDO DO DIA =====>

TARIFA COBRANCA

CHEQUE PAGO CAIXA

SALDO DO DIA =====>
CHEQUE COMPE INTEGRADA
TARIFA COBRANGA

SALDO DO DIA ===== >

TARIFA COBRANGCA

SALDO DO DIA =====>
CRED.LIQUIDAGAO COBRANGA
SALDO DO DIA ===== >
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T251867960
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T251867957
CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T251867958

CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOF/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA

Page 1 of 3

07:32:15

VALOR
1.468,27C
0,00*
1.600,00C
2.968,27C
5,900
2.962 37C
381,71D
2.5680,66C
233,00D
59,00D
2.288,66C
5,90D
2.282,76C
1.120,00C
3.402,76C
17.954,38C

3.750,00C

12.954,38C

1.000,00D
1.546,00D
2.122,75D
2.122,75D
2.274,38D
2.274,38D
1.516,26D
2.250,00D

28/03/2018



09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018
09/03/2018

12/03/2018
12/03/2018

13/03/2018

14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018
14/03/2018

15/03/2018
15/03/2018

16/03/2018
16/03/2018

19/03/2018
19/03/2018

20/03/2018
20/03/2018

20/03/2018

20/03/2018

22/03/2018
22/03/2018

about:blank

000.375
000.401
000.402
000.404
0000005466

000.365
0000005466

0000005860

000.409
000.408
000.410
000.411
000.377
000.378
000.406
000.407
000.412
0000005860
0000006292

0000006292
0000005269

0000005269
0000006712

000.413
0000006712

000.374

000.403

721-6

TAR BOLETO

000.415
000.414

CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
TARIFA COBRANCA

CHEQUE COMPE INTEGRADA
CRED.LIQUIDAGAO COBRANGCA

TARIFA COBRANCA

SALDO DO DIA ===== >

CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
CHQ COOF/AG.DEP.EM CONTA

PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG

CHEQUE PAGO CAIXA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CRED.LIQUIDAGAO COBRANGA
TARIFA COBRANCA

SALDO DO DIA ===== >
CRED.LIQUIDAGCAO COBRANGA
TARIFA COBRANCA

SALDO DO DIA ===== >
CRED.LIQUIDAGCAO COBRANCA
TARIFA COBRANGA

SALDO DO DIA ===== >
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CRED.LIQUIDAGAO COBRANCA
SALDO DO DIA ===== >
CHEQUE COMPE INTEGRADA
CHEQUE COMPE INTEGRADA
OUTRQOS CREDITOS

CRED BOLETO

TARIFA SERVIGOS DE COBRANGCA
TAR BO INCONSISTENTE REF 20-03-2018.

SALDO DO DIA =====>

PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOF/AG

CHEQUE COMPE INTEGRADA
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2.274,75D
1.516,26D
2.250,00D
2.274,75D
2,95D
14.636,30C
252,000
150,00C
14.534,30C
5,90D
14.528,40C
1.800,00D
388,290
1.042,40D
300,00D
2.500,00D
1.250,00D
666,560
1.580,00D
540,000
240,00C
2,950
4.698,20C
1.000,00C
19,500
5.678,70C
3.300,00C
3,00D
8.975,70C
1.050,00D
190,00C
8.115,70C
1.516,25D
1.516,26D
350,00C

2,00D
5.431,20C

1.500,00D
750,00D

28/03/2018
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22/03/2018 0000006816 TARIFA COBRANCA 1,50D

SALDO DO DIA =====> 3.179,70C

23/03/2018 0000006816 CRED.LIQUIDAGAO COBRANCA 120,00C

SALDO DO DIA =====> 3.299,70C

26/03/2018 000.416 CHEQUE COMPE INTEGRADA 660,000

SALDO DO DIA =====> 2.639,70C

27/03/2018 0000007413 TARIFA COBRANCA 1,500

27/03/2018 000.417 CHEQUE COMPE INTEGRADA 19,15D

SALDO DO DIA =====> 2.619,05C

RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 2.619,05C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CONTA GARANTIDA(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 2.619,05C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CONTA GARANTIDA(a.m.): 6,95%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

SALDO DE APLICAGOES EM 27/03/2018

DATA HISTORICO VALOR
26/03/2018 RDC - LONGO CDI 0,18C

EXTRATO No.:000
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