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

ANEXO TC 28

Més do Deposito: AGOSTO

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

Endereco:AV.MARAVILHA, 203
Responsavel: Poliana Oliveira
Nota de Empenho n.*:

Projeto / Atividade:

Nota de Sub-Empenho n.%

Data:

Data:

CEP: 89.874-000
CPF: 044.214.679-52
Valor RS: 7.750,00

Item/Fonte:
Valor R$: 7.750,00

Histérico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das despesas do
Projeto Empreender referente ao més de AGOSTO de 2019.

- Choque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/08/19 | Repasse RS 7.750,00
48212 | 09/09/19 | Arcus industria Grafica LTDA RS 2.380,80
1251 30/09/19 | IOD Instituto de Desenv. Humano LTDA R$6.000,00
Recursos Proprios RS$ 630,80
f
()
i
TOTAIS RS 8.380,80 | R$8.380,80

Local e Data

Maravilha, 08 de GOutubro de 2019.

Titular da Umwestora (Assm Nome e Carimbo)

Contador/Téc.Cont.(Assin. Nome, CRC)
Leandro Donati

Técnico Contébil CRC/SC 16442
CPF n®: 837 238 919-34

' RuathoralOeono. 11? Centro]|
86874-000 - Maravilha - Santa Catarina




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagio Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 08/10/2019, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagio do repasse efetuado na data de 15/08/2019 no valor de R$: 7.750,00 (Sete mil
setecentos e cinquenta reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

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

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

( X)) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 08 de outubro de 2019

(ol L

Nome: Carlos Gilberto Meétrer — Conselheiro Fiscal

iratti — Conselheiro Fiscal

Nome: {o énio

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal
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CAMPANHA DE PREMIOS

A CDL e Associagao Empresarial de Maravilha, em parceria com o Niicleo de
Desenvolvimento Comercial, deu infcio no més de setembro a Campanha Maravilha E
Estar de Carro Novo.

Seguindo a programacdo, o primeiro sorteio sera realizado no dia 12 de outubro
a partir das 14h, no Espago Crianca Sorriso, em parceria com o evento Festival do
Sorvete, promovido pela JCI.

O primeiro prémio a ser sorteado sera uma viagem com acompanhante para o
Natal Luz em Gramado. As empresas participantes da Campanha de Prémios devem
encaminhar as urnas até o dia 11 de outubro junto a CDL e Associagdo Empresarial ou
levar até o Espacgo Crianga Sorriso no dia 12 de outubro, das 12h30 até as 13h30.

Os cupons estdo sendo distribuidos no comércio maravilhense e poderdo ser
depositados nas urnas, pelos clientes, até o final da sexta feira.

Complementando a programagéo no dia 11 de outubro o comércio contard com
diversas atra¢des para comemorar o dia das criangas, entre elas, estardo circulando
pelas empresas participantes da Campanha, as personagens Skye da Patrulha Canina,
Bita do Mundo Bita e Buzz Lightyear do Comando Estelar. E a partir das 17h as
personagens estardo posicionados em pontos estratégicos do comércio para receber as
criangas.

JPPCoL * AECT  YYSICOOB

Mnruvmm Cradial

Poliana de Olivei

Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagao Empresarial de Maravilha 323 DL
Rua Jorge Lacerda | 85 | Centro| Maravilha.SC Entidad ‘3
GEP. 89.874-000 | Fone: 49 3664 0414 filada: $is ff:: e i

www.aemaravilha.com.br | executivo@aemaravilha.com.br
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COMUNICACAO NAO VIOLENTA

0O Nucleo da Mulher Empresaria, ligado a Associagido Empresarial, realizou nos dias
27 e 28 de setembro a Capacitagdo Comunicacio Nio Violenta na Vida e nas Organizagoes. O
curso aconteceu no auditério da CDL e Associacdo Empresarial. Durante a imersdo, foram
trabalhados os seguintes assuntos;

« Identificagdo do sistema familiar, suas relacdes e como se comunicar diante desta
relacdo familiar;

¢ Perceber como cada um atua nas diversas areas da vida;

¢ Construg¢ao de um campo de harmonia e cura;

* Desenvolvimento de técnicas e ferramentas que apoiem o processo de transformacao;

* Atuagdo direta nas corregdes importantes da comunicagio.

De acordo com Juliana, “A comunicacdo é a base das relagdes, quando estamos
emaranhados com nossas coisas, nfo conseguimos miuitas vezes perceber como nos
relacionamos. O sucesso nas organizacdes esta na clareza de proposito das empresas e de como
tornamos isso real.”

Foram 16 horas de curso, trabalhando com as participantes a cura sistémica. A
facilitadora foi Juliana do Nascimento, empresaria e psic6loga nos setores Organizacional e do
Trabalho. Formada em Exceléncia de Servicos nos EUA, atuou por mais de 20 anos no setor
corporativo, de onde colheu experiéncias como diretora executiva de empresas, que hoje pode
aplicar no Instituto 10D, do qual é co-fundadora. Em suas formagoes contempla, PNL, Master
Coaching, Constelagdo Sistémica Familiar e Organizacional, Constelacdo Estrutural, Hipnose,
Reiki e diversas outros cursos na area de Desenvolvimento Humano.

Dé aten¢do ao que vocé deseja, aceitando as coisas que deram errado” - Juliana do
Nascimento

Poliana de Oliveir
Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha «f;z‘
Rua Jorge Lacerda | 85 | Centro| Maravilha.SC Enti viges 332‘
CEP. 89.874-000 | Fone: 49 3664 0414 e g 2 FCDL

: : , Santo Catarina
www.aemaravilha.com.br | executivo@aemaravilha.com.br FACISCES



O QUE DEIXARIA A SUA
VIDA MAIS MARAVILHOSA?




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ARCUS INDUSTRIA GRAFICA LTDA

RUA REINALDO PINHATE, 860 E E
- QUEDAS DO PALMITAL -
CEP:89815-275 - Chapeco - SC

TEL: (49)3330-0800

f Bt

“indistria Grafica

NATUREZA DE OPERAGAO

Prestacao de servico tributado pelo 1SS
INSCRIGAD ESTADUAL

251693805

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

- SAIDA
N° 000048212 FL. 1 /I
SERIE 002

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

DO DR

CHAVE DE ACESSC
42190980 9392 3400 0138 5500 2000 0482 1210 0068 2424

Consulta de awtenticidade no portal nacienal da NF-e
www.nfe. fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

342190131391381 09/09/2019 10:306:00
CNPJ
80,939.234/0001-38

DATA DA EMISSAQ
09/09/2019

CNPJ/CPF
83.230.573/0001-39

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV MARAVILHA 203 - B CENTRO ) 89874-000 09/09/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF I INSCRICAQ ESTADUAL " HORA DA SAIDA
Maravilha (49)3664-0414 sSC 10:35:36
FATURA B B B B -
PAGAMENTO NUMERO I il VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 48212 2.380,80 0,00 2.380.80
DUPLICATAS
N'DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR WDURLICATA | ERel T TR o CMDUPEIGATA. || IOVENG L LD L NALOR
001 07/10/2019 2.380,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 0,00 0,00 99,99 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 000 e 2.380,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/
DILSON RENATO OLIVEIRA ME (- EMITENTE 3! ‘307 542/0001-25
ENDERECO Ml.JNIC‘IPll) UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA BELJA FLOR.1291 EFAPL Chapeco SC 257528121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXA ARCUS 16 175,778
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o | VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
e e | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO \ NCM/SH | CST | crop N | QUANT. | UNITARIO |  TOTAL | DESCONTO ~ cAleioms | 1CMs. ol lm&- =
070151301 IMPRESSAD BLOCOS CUPONS 100X1-Bloca 00000000 000 5933 UN 2000, 11904 238080, 0,00 0,00 000 0,00 000 000
CERTIFICO QUE O MATERIAL QU SERVIGU LUNS a8 @ TRTE
DOCUMEL v Fu:uSBIDC CONFERIDS) 1 808 )
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
208743 2.380,80 2.380,80 95,23
DADOS ADICIONALS
INFDRMAC‘GES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
. ESPECIAL N 243 - NFE CONJUGADA




INFORMATIVO

N e ;
s Sicredi | 748-X ‘ Recibo do Pagador
[Leca te pagamenta Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 15/10/2019
[Benefciang Agancia | Codigo do Baneficiara
ARCUS INDUSTRIA GRAFICA LTDA - CNPJ: 80.939.234/0001-38 0258.26.00295
Data do Documerto N do Documento Ezpécie Doc. Acelie Data Processamento B850 Numers
09/09/2019 | 48212 DM [ s 09/09/2019 19/100070-8
Especie uanti Valor Moeda Vaor Documeario
REAL | R$ 2.380,80
Instrugdes T~} Descoidos | Abatimenton
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 2,38. YRR S
{*) Mora / Multa

[+ Outroe acréscimos

[5YVaor Cobrado
(2
G::SOICMCAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MA - CNPJ: 83.230.573/0001-38
AV MARAVILHA,203 CENTRO
MARAVILHA SC - 89874-000
Sacader | Avalsta Codga de Baia

Racshimento através do chagua N

3 quitaco 50 tars validads apos ummnmmmmm
AL Vet meres pagboe am Aot mgincin b

74891.11919 00070.802582 26002.951023 4 80430000238080

Rt Sicredi | 748-X

Mecanica

Certe s biha abato

TToca o pagameric Vencimerto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 15/10/2019
[ Benelciaio AgEnaia do Benaliciana
ARCUS INDUSTRIA GRAFICA LTDA - CNPJ: 80.939.234/0001-38 0258.26.00295
Data da Documento W' to Decumento Spécie Doc. Acefie | Data Frocessamants Flosso Fimmn
09/09/2019 | 48212 Fom | 07/10/2019 19/100070-8
Espétie Guaniidade Moeda Valor Moeda Vaor Documents
‘ R$ 2.380,80
[Tretrugées 3] 7 imentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. e =
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 2,38. . ¢ “
T+) Mora | Mulia -
{+) Dulros: acrescimos O
[1=) Valor Cobrade
[Pagador \
ASSOICIACAQ EMPRESARIAL E CULTURAL DE MA - CNPJ: 83.230.573/0001-39
AV MARAVILHA,203 CENTRO
MARAVILHA SC - 89874-000
Sacador { Avalinla Codgo da Baxa

G0 Mecdnica

AR A

FICHA DE COMPENSAGAO




Pagina 14

MUNICIPIO DE CHAPECO Numero do RPS  |Nimero da notrl
A

1251 -

Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 30/09/2019 15:11:41

Data do fato gerador
30/09/2019 15:11:41

Cadigo de Verificagéo

4D65-RMQ2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; ********
Nome/Raz&o Social: 10D INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA
CPF/CNPJ: 22.126.514/0001-20 Inscrigdo Municipal: 47646 Telefone:
Enderego: OSWALDO ARANHA Numero: 439 Bairro: MARIA GORETTI CEP: 89801422
Complemento: LETRA E
Municipio: CHAPECO ' UF: SC
E-mail: consensocont@superip.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA geRnacy prorinsiany e tarn UESTE
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 O Q-‘L _j(_)_ ) Jf}_ o
Endereco: RUA ARAUCARIA Numero: 399 Bairro: CENTRO CEP: 89812-000
Complemento: 3° ANDAR
Municipio: MARAVILHA UF: 8C
E-mail: financeiro2@aemaravilha.com.br Telefone: 4936640803
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigéo do servigo Valor unitario  Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
8.02 - Capacitacdo Realizadas nos dias 27 e 28 de Agosto de 2019, 6000,0000  1,0000 R$ 6.000,00 6.000,00 x2,00 0,00
para o Nucleo da Mulher Empresaria, ligado a Associag&o Empresarial
de Maravilha - Com o Tema: CNV
Local da prestacédo do servigo: MARAVILHA
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00
Codigos dos servigos:
8.02 - Instrucgéo, treinamento, orientacdo pedagdgica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo vigente;

Cadigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicdo NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011.

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: Servigo devido para Chapeco, prestado em outro Municipio - (ISS fixo, Simples Nacional,
MEI).

pagamento com boleto bancario, com vencimento em 15/10/2019 Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: 10D INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS
ELETRONICA N°00000001251 / A1, EMITIDA EM 30/09/2019 NO VALOR DE R$ 6.000,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
10D INSTITUTO CLINICO DO CONHECIMENTO LTDA 22.126.514/0001-20 15/10/2019 a 6.000,00
OSWALDO ARANHA - E 439 LETRA E (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
MARIAGORETT) (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugd

. -) Descon atime: - s dedugdes
CHAPECO - SC 86.801-422 conto atimento utras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Apos Venc. mora 0,17%ad/multa 2,00% 30/09/2019
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario

3069/2848392
Nosso Numero
4510

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 1251 A
Endereco
RUA ARAUCARIA
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
MARAVILHA SC 89812-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecanica ou Autantigagiomesanica: = Reclbo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. By do banco Esta quitacdo so tera

validade apés o pagamento do cheque pela banco pagador.

SICOOB | 756 | 75691.30698 01284.839204 00045.100013 & 80430000600000

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/10/2019
Beneliciario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
10D INSTITUTO CLINICO DO CONHECIMENTO LTDA 22.126.514/0001-20 3069/2848392
Data do documento N. documento Espécie Aceilte Data processamento Nosso numero

30/09/2019 1251 A DM N 30/09/2019 4510
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

' 1 R$ 0,00 6.000,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Apos Venc. mora 0,17%ad/multa 2,00%
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa g

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

Pagador (+) Outros acréscimos ‘ )
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39
RUA ARAUCARIA
CENTRO (=) Valor cobrado
MARAVILHA - SC 89812-000

Sacador / Avalista

T —
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FACISCES
Banco: CEF/EMPREENDER N°® da Conta: 1605-2
N°® do Cheque: 900030 Emissdo: 10/10/2019

Valor: 8.380,80

Fornecedor: 1313-I0D INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
N° do Documento; 1251 Parcela: 1 Vcto: 15/10/2019 Valor: 6.000,00

Historico: CAPACITACAO COMUNICACAQ NAO VIOLENTA
NME

Fornecedor: 392-ARCUS INDUSTRIA GRAFICA LTDA
N° do Documento: 48212 Parcela: 1 Vcto: 15/10/2019 Valor: 2.380,80

Histérico: IMPRESSAO BLOCOS CAMPANHA DE PREMIOS

C‘Iasse Financeira : . ._ g Valol'
DESPESA PALESTRANTE/INSTRUTOR 6.000,00 B
NUCLEOS
DESPESAS NATAL MARAVILHA 2.380,80
{ '
|l e
POLIANA DE OLIVEIRA JUCILEI M.P. A R
PRESIDENTE TES@UREIRA
Emitido por; JANICE ZINGLER Autorizado por: JANICE ZINGLER

Codige: 136-1



CATXA ECONCMICA FEDERAL

CAIXA ECONOMICa FEDERAL 1877 = MARAVILHA, SC

o Lt C 134154
! s : 15/10/2019 o HORA: 13:41,
rn. " HARAVIL D, AT R AUT.: 8185
$%ﬁ3iN]f/1?/a@]9 HORA: 13:42: 43 OMPROVANTE DE PAGAMENTO
A p s OGN AR OMPROY - s
AL: 1681 NSl gagsgs AUT - @i1gg aofE?o COM CEDICO DE BARRAS
COMPROVANTE (F Pacamento

BOLETO (o COBIGO OE BaRRAS

REPRESENTACAD NUMERLCA [0 CODIGO DE BARRAS
HEPRESENIA(nO NUMERTCA Do Cop

75691 38698 01264 839704

L ! LGO DF BARRAS ’ @aB45 18013 4 80430000600000
74891 11919 p0@7n ggosgo ) L M i Ve
26002951473 4 Huajuggﬁggéﬁﬁﬁ INSTLTLLICAO ENLSSORA: 756-BANCO COOPERATIVO DO BR
s As
NSTITUICAO EMISSORA: 745-gancy COOPERATY VO ©
o1 ‘ — ERATIVO' STCRE BENEFICIARIC _ . 0 D0 CONHECTM
i NOME FANTASTA: 100 INSTITUIO LLINICO DO C
BtNEFICIﬁRgo - ENTG LTDA ’ TUTO CLINICO DO CONH
NOME FANTASIA: ARCUS Thous g GRAFICA L Tha NOME/RAZAO SOCTAL: 10D INSTITUTO CLINIC
NOME /RAZA0 SOCIAL: Arcyyy, WIUSTRIA GRAFTCA LTDA ECIMENTO LTDA %
CPE/CNP.: 88,939 234 g 56 CPF/CNPJ: 22,126 S14/0801-20
PAGADOR PAGADOR o 0
NONE: ASSOICIACA0 EMPRE ompey ¢ CLLT : ASSOCIACHD EMFRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNEJ: 83230, 573, g s I M EgpgtNPJ: B3.230 573/000) -30
DATA DE VENCIHENT): 15/10/2019 - DATA DE VENCIMENTO: L5/1072019
VALOR oM - ) NOWINAL: 4,900,010
VALOR TOTAL - 5 2000 VALOR TOTAL. A
VALOR PAGO: 2.380.80 VALOR PAGO; e
VALOR DINHE [Ro: 2.380,80 VALOR DINHETRO: T

Infurmacﬁes. Feclanagie:

h m clanacies . sugestées e elogios
LYRSLOES & alggi Informacies FELI“mavﬂe"',fuée“koe' :
SHC CATXA 0gg 726 pipy- o108 5MMMW%Q%M
Ouvidor a da (AIXN: 0G5 75 7474 kol L o Ly
il Calya . goy e :

Uit Catd A . gy, by

22 Via - i Clienve

Ze Via - Via Cliente



CAIXA

Extrato por periodo

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

Data: 08/10/2019 - 09:34

Més: Agosto/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
08/08/2019 000020 MANUT CAD
15/08/2019 003066 CRED TEV
21/08/2019 500028 CHEQUE SAC
27/08/2019 900029 CHEQUE SAC
29/08/2019 000756 CRED TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
36,50 D
7.750,00 C
4.500,00 D
2.000,00 D

786,50 C

Saldo
5.718,67 C
13.468,67 C
8.968,67 C
6.968,67 C

7.755,17 €



CAIXA
'Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta: 1077 / 003 / 00001605-2
Data:  15/10/2019 - 15:59
Més; Outubro/2019

Periodo: 1 -15

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
08/10/2019 000756 CRED TED

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

15/10/2019 900030 CHEQUE SAC

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

630,00 C

Valor

8.380,80 D

Saldo
2.755,17 €

8.385,17 C

Saldo

4,37 C



