BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subveng¢des Sociais, Auxilios, Contribui¢des, Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Deposito: AGOSTO/2018

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Ordenador da Despesa: ROSIMAR MALDANER
Entidade Beneficiada: 4ASSOCIACAOQ EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Endere¢o:AV.MARAVILHA, 203 CEP: 89.874-000
Responsavel: Poliana Oliveira CPF: 044.214.679-52
Nota de Empenho n.°: Data: Valor RS: 6.250,00
Projeto / Atividade: Item/Fonte:

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

Historico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das despesas do
Projeto Empreender referente ao més de AGOSTO de 2018.

: Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/08/18 | Repasse R$ 6.250,00
30362 | 10/10/18 | Suellen Regina Lorenci - MET RS 6.250,00
TOTAIS R$ 6.250,00 | R$ 6.250,00

l.ocal e Data
Maravilha, 1% de outubro de 2018.

Titular da Uglidade ra (Assin. Nome e Carimbo) | Contador/Téc.Cont.(Assin. Nome, CRC)
| \ Leanaro l‘.ionaéim44
' | ' scnico Contébil CRC/S
sl LVU(A-(/ Técnico Con

CPF n® 637.238.919-34
leandro@consiso.com.br - (49) 36

Rua General Osorio, 117 - Centro
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios.
reuniu-se, no dia 15/10/2018, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 15/08/2018 no valor de R$: 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 comprobatorios, quanto a
correta aplicag@io dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( X) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 15 de outubro de 2018

A

Nome: Carlos Gilberto Méuyfer — Conselheiro Fiscal

7
Nome: Pio Qv/é}«Z? uratti — Conselheiro Fiscal

X\ =

Nome: Silvio J os{ .'.inpf’éjnselheiro Fiscal

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal
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Detox Day

O Nucleo da Mulher Empresaria ligado a CDL e Associagdo Empresarial de
Maravilha, realizara no proximo, dia 10 de novembro o Treinamento Detox Day, com
carga horaria de 8 horas/aula. E contara com a participagao de 30 mulheres, entre
nucleadas e empresarias maravilhenses.

O treinamento Detox Day € ministrado pelas facilitadoras Tati Pacher e Su
Lorenci, e visa desenvolver e aprimorar o autodesenvolvimento, inteligéncia
emocional e evolugdo pessoal e profissional.

O Detox Day contara com atividades diversificadas com técnicas que
auxiliaram todo o processo de autodesenvolvimento com vivéncias e experiéncias,
além de reducdo do nivel de ansiedade e estresse, melhorando a consciéncia e
escolhas.

Poliana de Oliveira

Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha ‘-
Av. Maravilha, 203| Centro | Maravilha.SC Entidade ¥ FCDL
CEP. 89.874-000| Fone: 49 3664 0414 filiada: : Santa Cataring

www.aemaravilha.com.br | executivo@aemaravilha.com.br FACISCES




Estado de Santa Catarina e[ 20562 |
Prefeitura Municipal de Joagaba
Secretaria de Administracdo e Finangas

Data de Emissdo:| 10102018 |
Modelo: 5 - Série A-1

NOTA FISCAL DE SERVICO - AVULSA b T

. Prestador do Servigo - CONTRIBUINTE ¢
Nome / Razdo Social:’ 54275 SUELLEN REGINA LORENC! - MEI
Enderego: XV DE NOVEMBRO, 770 - CENTRO

Municipio: T Joagaba Estado: SC CPF/CNPJ : 27.782.401/0001-08

-
%

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE |
Nome / Razdo Social: 56345 ASSOCIACAQ EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

Enderego: AV. MARAVILHA, 203 - CENTRO
Municiplo: Maraviha Estado: SC CPF/CNPJ : 83.230.573/0001-39
Chdge | Quart | DESCRCAD DO SERVO _ ARl Preps Ustibeo Vagior RS
1 1 [B2472 - SERVICOS PRESTADOS DE CURSO VIVENCIAL ALIMENTACAD 3 8.250,00 8.250.00
DESINTOXICANTE

Imposto a recolher RS —> 187 50
{cento @ oitenta 0 S840 reais @ CNGlenta Cantavos)

Decreto N® 3.204 de 02 de julho de 2008

Fol recothido pelo DAM N* 30362

Informo que 3 NF ests de Acordo com o Solicitado.
Declaro que © Servico |4 fol executado.

625000

PRISTADOR




EEE

et BEGNE DA FEDERAL

LT -ATEHCIMENTD - a9, maravilha
DATA® 15/10/2818 HORA: 15:18:44
TEEMIHAL . 18771032 CONTROLE: 1977108322582

COMEROVENTE PROVISORID DE
DERESITO DE CHEQUES

COMTA CRELLTAUA: 418,013, 821630876
g LUIZ LORENCT

VALDR T0TA 003 THe

HEE: 5,250, 0

a verificagdo dos
valores contidos,

tAfornaches, raclemagdes, sugesties @ eglogios
S60 CAIXAT QbUD-726 @181
Guvidoria da DAIXAL DBBR-72E 7474
Wk CELIxRE, gOv.hr



Banco: CEF/EMPREENDER N° da Conta: 1605-2
N° do Cheque: 900017 Emissao: 11/10/2018
Valor: 6.250,00

Fornecedor:
N° do Documento: 30362 Parcela: 1 Vcto: 15/10/2018 Valor: 6.250,00

Histérico: INSTRUTORA CURSO VIVENCIAL ALIMENTACAO DESINTOXICANTE (NME)

DESPESA PALESTRAN
NUCLEOS

POLIANA DE OLIVEIRA JUCILEI M.P) AISER
PRESIDENTE TE REI

Emitido por: JANICE ZINGLER Autorizado por: JANICE ZINGLER
Cadigo: 136-1
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19/10/2018 Internet....Bank:i.Ng CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo

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

Data: 19/10/2018 - 15:36

Més: Agosto/2018

Periodo: 1-30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
06/08/2018 000020 MANUT CAD 36,50 D
14/08/2018 900014 CHEQUE SAC 6.274,05 D
15/08/2018 123421 CRED TEV 6.250,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/201 8&hdnDataFinal=30/08/2018

Saldo
18.746,19 C
12.472,14 C

18.722,14 C

1M



19/10/2018 InTer net B.anki.Ng CAiXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 / 003 / 00001605-2
Data: 19/10/2018 - 15:31
Més: Outubro/2018

Periodo: 1-15

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

15/10/2018 354061 CRED TEV 6.250,00 C

15/10/2018 900017 CHEQUE SAC 6.250,00 D

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2018&hdnDataFinal=15/10/2018

Saldo
12.262,14 C
18.512,14 C

12.262,14 C
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