BALANCETE DE PRESTAC;&O DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais., Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

ANEXO TC 28
M¢és do Depdsito: JANEIRO
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Ordenador da Despesa: ROSIMAR MALDANER
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Endereco: Rua Jorge Lacerda, 85 CEP: 89.874-000
Responsavel: Eliana Reiter Estafano CPF: 755.160.129-53
Nota de Empenho n.°: Data: Valor RS: 8.200,00
Projeto / Atividade: Item/Fonte:
Nota de Sub-Empenho n.°: - Data: Valor R$: 8.200,00
Historico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das despesas do
Projeto Empreender referente ao més de DEZEMBRO de 2020.
z Cheque R EITION Crod e Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/01/21 | Repasse RS 8.200,00
35 27/01/21 | Vinicios Aurelio Cerbaro _ RS 142,00
5235 | 01/02/21 | Ivandir Luiz Favero ME RS 220,00
97 03/02/21 | Renata Teresa Mattia (NF parcial) R$ 2.120,23
64 04/02/21 | Alexsandra Sonalio Reckziegel RS 210,00
4066005 | 08/02/21 | Marcia Juciane Dahmer de Ramos RS 360,00
100 15/02/21 | Nelcir Dall’Agnol RS$ 200,00
67 15/02/21 | Alexsandra Sonalio Reckziegel RS 149,00
99 04/03/21 | Renata Teresa Mattia RS$ 4.850,00
Recursos Proprios 51,23
TOTAIS R$ 8.251,23 | R$8.251,23
Local e Data ;
Maravillfa, 08 abril de 2021 /)
Titular da Unidade/Gg¢stora (Assin. Nome e Carimbo) | Contador/Téc.Cont.(Assin. Nome,/C RC




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 08/04/2021, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 15/01/2021 no valor de R$: 8.200,00 (Oito mil e

duzentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.
Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatorios, quanto a

correta aplicagdo 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, 08 de abril de 2021

Nome: Poliana de Oliveira — Conselheiro Fiscal

Nome: Jucilei Marildes Panegalli Cons&lhel ro Fiscal

Nome: Pio Génio Turéé — Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal



Recebemos de VINICIOSAUREJOCERBAROMOZIZIS%QWMdmmmdaNmFMMMMMMO.

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N 3223?12.103 S
VINICIOS AURELIO CERBAROQ D, .
09021215969 Documehi A a

Nota Fiscal Eletr8nica "l l’lll' u"l’l""ll ll" ,“Illll | ll | lIlul
AVENIDA: SUL BRASIL, 40 - NOVO O-Eﬂ)RADA [1 I CHAVE D ACESS0
e BAIRRO - MARAVILHA -SC-CEP: | 1-SAIDA | 4221 0136 3429 1500 0122 5500 1000 0000 3512 0394 1453
L 89874-000 N° 000.000.035
Fone: (49)9880-4307 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
dmpet.financeiro@outlook.com.br FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de producao do estabelecimento 342210015606443 27/01/2021 14:30:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
260431982 36.342.915/0001-22
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 27/01/2021
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JORGE LACERDA, 85 CENTRO 39874-000 27/01/2021
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA.
MARAVILHA SC | (49)3664-0414 14:29:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO HCMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 142,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO- DESCONTO: [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ¥ 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 142,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENT]
ENDEREQO MuNiCiPID UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDo
1 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
- Vi VALOR g
Pgaobnm DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/EH |CSOSN| CFOP |UNID.| QIDE. m mvm m dul.fgm m i} YR
17 coffe break 19059020 | 0900 | 5101 | UN 1,00} 142,00 0,00 142,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
13 /02 /21
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Tresmmvapo a0 Asco
OBS: cofie para 0 nucleo da mulher no dia 19/01/2021
..mmmmemmmmmpﬁWamuhmhmcmrmdu.c
123/2006.
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/01/2021 14:30:43

Microsys Sistemas | www.microsys.inf br



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1077 / 003 / 00001605-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: _ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPI: 83.230.573/0001-39

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3032 / 00000145505-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VINICIOS AURELIO CERBARO

CPF/CNPI: 36.342.915/0001-22

Valor: R$ 142,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: VINICIOS AURELIO CER

Histodrico:

Data de débito: 17/02/2021

Data / Hora da operacgao: 17/02/2021 12:11:04

Cédigo da operagdo: 00155660
Chave de seguranga: JKAXLGW2R4JQ90R5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECEBEMOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LACO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.005.235
- SERIE: 1

R el | 11T
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 11 P ELETRONICA

SALA 02 | 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CENTRO | 1 -Saida |Il 4221 0214 3462 1100 0195 5500 1000 0052 3510 0006 8652

MARAVILHA - SC N 000.005.235

i

Consulta de autenticidade no portal nacional da

TEL/FAX: (49) 3664 -3729 | SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: $9874-000 | FOLHA: 1de1 ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
01 - VENDA DE PRODUTOS DO ESTABELECIMENTO 342210018823847  2021-02-01 - 17:40:06-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
256526869 14.346.211/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 01/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JORGE LACERDA, 85 CENTRO £9874-000 01/02/2021

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA (49) 3664 - 0414 sC

FATURA/DUPLICATA

NUMERO DATA VCTO. VALOR | NUMERO DATA VCTO. VALOR | NUMERO DATA VCTO. VALOR
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR. VALOR DO IP1 VALOR -FmA;_m mm\ A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B g 220,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VFICULO UF CNPJICPF

ECOOPRINT ‘ § - BESTNATARIO m 14.346.211/0001-95

ENDERECO munNicieio UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA PRESIDENTE JUSCELINO 11 MARAVILHA SC 256526869

QUANTIDADE ESPECIE MARCA = NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

10 BLOCOS ECOO 1.000 1.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO s

]FR%% DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NOM | cor | cror | un. | QuANT. | VatomuN. | TGO BOMe | VALOR | VAR
5390 MATERIAL GRAFICO F8204000 10z | 3101 | UN 0 32,0000 230,00 0,00 0,00 000 | 000 | 00
/" C'uz ald
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TOTAL DE ITENS: 10 -

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 62,66(28.48 %) FONTE: IBFT
DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE 1Pl




INFORMATIVO

- I3
#¥ Sicredi 748-X { Recibo do Pagador
Local da pagamento Vencimanta ‘
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 15/02/2021
Benefidiria Aginda | Chdigo do Beneficiana
IVANDIR LUIZ FAVERO - EMPRESA - CNPJ: 14,346.211/0001-95 0230.23,55946
Data do Documanta N* do Dacumanta Espécie Doc. Acaits Data Processamento Nossa Nomera
01/02/2021 5235/01 | DMI ‘ N 01/02/2021 21/100076-1
Eepbeie — Quantidads Mosda Valar Mozda Valor Documento
REAL R$ 220,00
Instrugles. (-} Descontos | Abatimentos
(=) Outras dedugdes
WO TN & T

(+) Outros acréscimos

=) Valor Cobrada

RUA JORGE LACERDA, 85
MARAVILHA SC - 89874-000
Beneficidno Final

Fagaor ey
ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA - CNPJ: £3.230.573/0001-39

Cddige de Babxa:

Recebimento através do cheque N°

Do bancs

Esta quitagho s terd validade apda o pagamento do chaque pelo banco pagador,
Ata o vancimenta pagével am qualquer agéncis bancaria,

¢ Sicredi | 748-X |

74891.12115 00076.102300 23559.461076 6 85320000022000

Local da pagamants ‘e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 15/02/2021
Beneficidrio Agincia | Cédigo do Beneficidrio
IVANDIR LUIZ FAVERO - EMPRESA - CNPJ: 14.346.211/0001-95 0230.23.55946
Data do Documento N do Decuments Espécia Doc. Aceite Data Procesaamante Nossa Numero
01/02/2021 1 5235/01 DM ‘ N 01/02/2021 21/100076-1
Espécia Quantidade Moeda Valor Meeda Valor Dosumento
REAL l R$ 220,00
Instrugdos (-) Descontos | Abaimentos
() Outras dedugBes
(+) Mora / Multa
(+) Outros moréscimas
(=) Valor Cobrads
Pagador
ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA - CNPJ: §3.230.673/0001-38
RUA JORGE LACERDA, 85
MARAVILHA SC - 89874-000
Beneficidnia Final Cadigo de Baiva:

(LA RT MR AR




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 83.230.573/0001-39

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta de débito: 1077 / 003 / 00001605-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ;22335%2010125283876'102300 23559.461076 6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOQPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Data do Vencimento: 15/02/2021

Data de Efetivagao / Agendamento: 17/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 220,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 220,00

Valor Pago (R$): 220,00

Identificacao do Pagamento: MATERIAL GRAFICO

[ Data/hora da operagdo: 15/02/2021 15:01:02

Cédigo da operagdo: 046338795
Chave de seguranga: QGGFQZTS52HFIM1U

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



(NOTA FISCAL PRESTAGAO DE SERVIGO)

ﬁ - |
RENATA TERESA MATTIA)
Cursos Preparatdrios para Concursos CNPJ 21.660.387/0001-82
Inscr. Mun. 6658-0
% Fone: (49) 9919-9958 No_ 00 00 97
e mattias  Av. Araucaria, 310 - Sala 203 - Centro
| coaching CEP 89.874-000 - Maraviha - SC ) Nat.da Operago: =
[ ; ' 0 . )
Data:_ O3 de_Bueveive  de_AQ&R% 8/
Cliente: 5&00601)‘5;3 ‘g'mpfmnr&/ e Guldural, de wbwrowillou
Enderego:_ s Cate 2 locinda _n* §5 N
Municipio: MC’.‘V_ Ll _ UF_ S  cep:£98 #-ocO
CNPJ/CPF._ 83 230.543(0C04 - 39 Inscrigio Estadual:
| Cond. Pagamento:
Quant. Discriminagdo dos Servigos Valor Unit. Valor Total
,_ [ q00,00 | 490000
(ONSULTDRA & PARAC N CLEDS _—
EviPRESARIMS _ osprama N
EmProeNbER /)
LANGADU 7
a5 log /sl /
\\
Base de Cdlculo = RS X % = R$
Tl AN TOAVE o 31 S0 € LT ST s 500 TOTAL R$| L §00 CO
1.8.S. Aliq. % Total R$




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1077 / 003 / 00001605-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPI: 83.230.573/0001-39

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3032 / 00000119698-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RENATA TERESA MATTIA

CPF/CNPJ: 077.691.869-94

Valor: R$ 4.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacio da operagdo: RENATA TERESA MATTIA

Histérico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operagdo: 05/02/2021 15:38:35

Cédigo da operagdo: 00145025

Chave de seguranga: 7QUZA4L47YVTG2NKB

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Recebeiios de ALEXSANDRA SONALIO RECKZIEGEL 0417317794 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.064

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ALEXSANDRA SONALIO RECKZIEGEL
0417317794

DAlj FE
Documento Auxiliar da

NI

Nota Fiscal Eletrdnica
- AVENIDA: SETE DE SETEMBRO, 969 - ‘13 y EEJBRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MARAVILHA - 8C - CEP: - A 4221 0230 9781 4000 0108 5500 1000 0 64 7
o@“’ o (o ey o 0000 6416 4207 1153
Fone: (49)98805-0700 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ateliedocearomaS@gmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATOREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria de terceiros 342210020802235 04/02/2021 07:08:51
INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
258796944 30.978.140/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CDL - ASS EMPRESARIAL CULTURAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 04/02/2021
ENDEREQO rmmmmsmm CEP DATA DA SAIDA
AV MARAVILHA, 203 CENTRO 89874-000 04/02/2021
MuNCIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARAVILHA SC 07:08:00
FATURA
IBADOS DA FATURA Nitmero: NN64 - Valor Original: R$ 210,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 210,00
DUPLICATAS
Nimero . 001
Vencimento: 15/02/2021
Valor * R$ 210,00
CALCULO DO IMPOSTO
Y’msznscnm.omxms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 210,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO |MuniciFio 73 INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE TMARCA = ‘ NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
VALOR BASE DE VALOR VALOR .
P%'Sfo DESCRICKO DO PRODUTQ / SERVIGO newsH | csosn | crop [unm.|  QTDE. u:li‘lf:ﬁ D,;’S';‘&ﬁn YA |chckaa| o8 ol P
207 PA - COFFEE BREAK 21069000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 210,00 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00{0,00]0
[2 O 04
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
|deposito SICOOB AG:3032 C/C:142052-6
. Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IP], Conforme Termos da LC
123/2006.




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 1077 / 003 / 00001605-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3032 / 00000142052-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALEXSANDRA SONALIO RECKZIEGEL
CPF/CNPI: 30.978.140/0001-08
Valor: R$ 210,00
Valor da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacao: ALEXSANDRA SONALIO R
Historico:
Data de débito: 17/02/2021
Data / Hora da operagdo: 17/02/2021 12:10:42
Cédigo da operagdo: 00155321
Chave de seguranca: H46ZYZINTVVX4HZS

Operacio realizada com sucesso conforme-as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24392
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



. ( RECEBEMOS DE MARCIA JUCIANE DAFMER DE RAMOS 00989663996 08 PRODUTUS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF¢

r— o 004.066.005
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAD [ ASSIMATURA DO RECEREDOR ;‘1 EME- 290
CNPJ: 32.732,445/0001-52

D ANFE CONTROLE DO FISCO
marcra suctane DARMERDE | - Qo otores | AN OO
RAMOS 00989664996 Nota Fiscal Eletrénica |
0 - Entrada 3 [ CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 643 - 1 ;Sa&?}a“ 0 4221 0282 9513 1000 0166 5689 0004 0660 06513 8877 8458
FUNDOS - FLORESTA, MARAVILHA, SC - N,.' -066.005 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 89874000 - Fone/Fax: 04998891134 SERIE: 890 NF-e www.nfefazenda.gov.br/porta], ou no site
FOLHA 1 /1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de_l\'dercadoria 342210023501430 - 08/02/2021 20:24:32
TNSCRICAQ ESTADDAL " TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSF, TRIB CEF/CNP]
260111570 32.732.445/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAD SOCIAL CPFICNP] Y DATA DA EMISSAO
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 08/02/2021 20:20
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JORGE LACERDA, 85 CENTRO 89874-000
MUNICIPIO FONEFAX UF_ INSCRICAO ESTADUAL HORADE EN’TRADAISAIDA
MARAVILHA (49)3664-0414 sC |
FATURAS E DUPLICATAS
FATURA /N® 01/ V.Orii_;: 360,00 / V.Desc: 0,00/ V.Lig: 360,00 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1CMS Y VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST l VALOR DO ICMS ST ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
~ .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Y CODIGO ANTT PLACADO VEICULO
0 - Emitente
ENDERECQ MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO J
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS o
CODIGO DESCRICAO NCMISH csT crop | unip. QTD. VLR UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR P71 TS i
lzT TABUA PARA CORTAR CARNE 25CM 34191100 | 0102| 5101 UN 8,0000 45,0000 360,00

/3 08:9)

CALCULO DO IBSQN
(" INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS -
mﬂgs COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA CPTAN
TE PELO SIMEI - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL MALU PERSONAL
I1ZADOS

08/02/2021 20:24:41 producao 999999994



INFORMATIVO

a Sicredi | 748-X |

Recibo do Pagador
Local de pagamenta Venciments
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 15/02/2021
Benaficidrio Agéndla | Cédiga do Beneficidric
MARCIA JUCIANE DAHMER DE RAMOS - CNPJ: 32.732.445/0001-52 0230.23.40170
Data do Documento N° do Documanto Espécie Doc. Aceits Data Procassamenta Nosso Numero
08/02/2021 [ 26 DMI N 08/02/2021 21/100001-0
Espécie Qushtidade Moeda Valer Mosda Valor Decumenta
REAL | l R$ 360,00
Instrugdes

(-) Descontos / Abatimantos

(-) Outras deducBes

(#) Mora / Multa

(*+) Cutros acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagadar -
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MH - CNPJ: 83.230.673/0001-39
RUA JORGE LACERDA, 85 CENTRO
MARAVILHA SC - 89874-000

Beneficidrio Final

Cédigo de Baixa:

Recebimento stravés do cheque N*

Do banco

Esta quitagio sé terd validade apds o pagamenta do cheque pelo banco pagador,
Ata o vencimento pagével em qualquer agéncia bancdria.

% Sicredi | 748-X |

74891.121 1.;') 00001.002302 23401.701083 3 85320000036000

Local de pagamenta

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAOC FINANCEIRA 15/02/2021
Beneficiarie Agéncia [ Cadigo do Beneficidrio
MARCIA JUCIANE DAHMER DE RAMOS - CNPJ: 32.732.445/0001-52 0230.23.40170
Data do Documento N*® do Documento Espécie Doc. Acaits Data Pracessamants Mosso Numero
08/02/2021 1 26 omi ‘ N 08/02/2021 21/100001-0
Espacia Quantidade Moeds Valor Moeda Valor Documenta
REAL \ R$ 360,00
Instrugses

(-) Descontos / Abatimantos

(-) Cutras dedugies

1+ Mora 7 Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagadar
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MH - CNPJ: 83.230.573/0001-39
RUA JORGE LACERDA, 85 CENTRO
MARAVILHA SC - 89874-000

Beneficidrio Final

Cédige de Baixa.

JAF AR

FICHA DE COMPENSAGAO




CAI A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta de débito: 1077 / 003 / 00001605-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ;‘5‘331136102010256300801.002302 23401.701083 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Data do Vencimento: 15/02/2021

Data de Efetivagdao / Agendamento: 17/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 360,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 360,00

Valor Pago (R$): 360,00

Identificagao do Pagamento: BRINDES

Data/hora da operagdo: 15/02/2021 15:00:06

Cédigo da operacdo: 046337960
Chave de seguranga: LKWZ7ITINMKWMQY6

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Esta nota fiscal no foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |[Numero da nota

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 100

¢ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emiss&o da nota

8- A"NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) . 28/12/2020 08:31:33
Data do fato gerador
28/12/2020 08:31:33

Codigo de verificagdo
LCOT7SBLBN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NDA COMUNICAGOES
Nome/Razao social: NELCIR DALL AGNOL 02331681929 Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 30.110.798/0001-95 Inscrigdo municipal: 7571 Telefone: (49) 98837-7613
Enderego: R DEONILDO FAGGION Namero: 35 Bairro: LOTEAMENTO JARDIM ITALIA CEP: 89874-000
Complemento: CASA
Municipio: Maravitha UF:SC
E-mail: nelcirdallagnol8@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA / /) ‘
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscri¢do estadual: / O ﬁ Q J
Enderego: MARAVILHA Numero: 203 Bairro;: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:sC
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Nota Fiscal referente a transmisséo do Debate Politico, realizado 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x0,00 = 0,00
em novembro de 2020, pelo Conselho de Nicleos - ligado ao
Programa Empreender.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo © Valor (R$) Parcsia Vencimento Tipo Vaior (R3)
1 A vista 500,00 %
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 500,00
Codigos dos servigos: i
35.01 - Servicos de reportagem, assessoria de imprensg, jornalismo e relagdes publicas.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 500,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag#o: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
lacesse a pagina: https:.’!a-gov.belha.com.brle-nota!variﬂcer_aulanﬁcidade.faces

*** Prestador de servigos optante pelo Simplas Nacional. ***

Situagdo desta NFS-e: Normal

Banco sicoob; agencia 3032 conta 138155-5 .
\alor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 19,00 (3,80%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SICOOB 756 | Recibo de Entrega
Pagadar Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidad
_ A URAL DE MARAVILHA, 15(0212021 3032/361622 RS 1
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Nﬁmegmq_ N° Dncumeﬁ%m I Valor dnc!mnenm I =
5 200,00
v SICOOB 756 I Recibo do Pagador
Pagador i r\"encimmw Coop Contr/Céd. Beneficirio Espécie Moeda Quantidade
v L TJURAL D| VILHA, 1 . 3: 2156 22 RS i
:ELCIR DALL AGNOL S0.416.708/000105 Valor MM (-) Desconto / Abatmento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
EONILDO FARGIONI - 35 JARDIM ITALIA 5

MARAVILHA - SC 89874-000 Hosso Nimero 897 e 100-02

Autenticagio Mecinica
¥ SICOOB | 756 | 75691.30326 01056.162207 00008.970022 1 85320000020000
Local de pagamento ?
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B :
Beneficidrio Cooperetiva contratante/Cdd. Beneficidrio

| NELCIR DALL AGNOL 30.110.798/0001-95 3032/561622
Data do documento N. documento Espécie I Aceite Data processsmente | Mosso mimere
28/12/2020 100-02 DM N 28/12/2020 89-7
N°®da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor documenta
1 RS 0,00 ___200,00 |

Instrugdes () Desconto / Abatimento

A partir 16/02/2021 Juros 0,07%/dia
A partir 16/02/2021 multa de 1,00%
N#o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3032 SICOOB CREDIAL/SC

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

CENTRO
MARAVILHA - SC

Beneficidrio Final:

Pagedor:  ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA
RUA JORGE LACERDA 85

83.230,573/0001-39

B9E74-000

Autenticacao mecanica - Ficha de compensagio



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Nome: ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta de débito: 1077 / 003 / 00001605-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ;gggéb%%%zz%gégss.mzzo? 00008.970022 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOQPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cdédigo do Banco: 756

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Data do Vencimento: 15/02/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 200,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 200,00

Valor Pago (R$): 200,00

Identificagdao do Pagamento: DEBATE POLITICO

Data/hora da operacgao: 15/02/2021 15:00:3%

Cédigo da operacdo: 046338456
Chave de seguranga: 3TBFOPV956ZESMRO

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Recebetnos de ALEXSANDRA SONALIO RECKZIEGEL 0417317794 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
DATA DO RECRSTMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.067
Série 001
ALEXSANDRA SONALIO RECKZIEGEL - DANF
cumento Auxiliar da
_— © AVENIDA: SETE DE SETEMBRO, 969 - | 0~ EH)RADA 1 | [GavEeacess
Doces (oww  CENTRO-MARAVILHA -SC-CEP: | 1-SADA 4221 0230 9781 4000 0108 5 0000
1
e 89874000 N° 000.000.067 e
rggsc' (49)93805'07P0 SERIE 001 _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ateliedocearoma5@gmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria de terceiros 342210027725579 15/02/2021 14:10:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO X CNES

258796944 - 30.978.140/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

CDL - ASS EMPRESARIAL CULTURAL DE MARAVILHA £3.230.573/0001-39 15/02/2021
ENDEREQO BAIRRO / ISTRITO CEP . DATA DA SAIDA ¢

AV MARAVILHA, 203 CENTRO 89874-000 15/02/2021
MUNICIPIO 3 TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

. | MARAVILHA SC 14:00:00
\ FATURA

DADOS DA FATURA ] Niimero: NN67 - Valor Original: R$ 149,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 149,00

DUPLICATAS

ol P v R w0 4
Namero : 001 @) 00 "« T
Vencimento: 14/03/2021
Valor * R$ 149,00
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 0,00 149,01
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA _—
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) - - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - [PLACA DO VEICULO ur NP} / CPF
' 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA i [NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Volumes )
ADOS DOS UTOS / SERVICOS
; e = < VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ.Y
Pm PDESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNTARIO | pEsconto | ToTAL | cALcicMs| icws el IR
207 PA - COFFEE BREAK 21069090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 149,00 0,00 149,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | O,
DADOS ‘::c IONAISmm Y
banco sicoob ag. 3032 ¢/c:142052-6
coffee break reuniao nucleo ]
. Documento emitido por ME ou EPE optante pelo simples necional. Nao gern direito a credito fiscal de ICMS e [PL, Conforme Termos da LC
123/2006.




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1077 / 003 / 00001605-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdao da operagao:

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNP3: 83.230.573/0001-39
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3032 / 00000142052-6

JURIDICA

ALEXSANDRA SONALIO RECKZIEGEL
30.978.140/0001-08

R$ 149,00

R$ 10,45

05 - Pagamento de Fornecedores

ALEXSANDRA SONALIO R

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

08/03/2021

08/03/2021 16:57:22

Cédigo da operagdo: 00175458
Chave de seguranca: 484UL3GRSX428VGL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




(REN ATA TE RES A M ATTI A"KNOTA FISCAL PRESTAGAO DE SERVIC@
Cursos Preparatdrios para Concursos CNPJ 21.660.387/0001-82
Inscr. Mun. 6658-0
% Fone: (49) 9919-9958 M 0000 9 9
N iy Av.Araucéria, 310 - Sala 203"- Centro £s
\_  coaching CEP 89.874-000 - Maravilha - SC ) Nat.daOperagdo: - )
- : ‘
Data:__04__de__av¢o de_A021 et |
Cliente: 4] A&pu ol
Enderect:_Kiio  —IRN0p
Municipio: Y ramm\c‘ 0 UF: S CEP:_£6§F4-0C0
CNPJICPF:_$5.230. 5431 0004 . 39 Inscrigao Estadual:
| Cond. Pagamento: )
Quant. Discriminacdo dos Servigos Valor Unit. Valor Total
450,00 |4.950,00
L&rwmuﬂm a SA -
Nickeo Jmcjmg‘vé - N\
4 / ]
CadgALD /
}'\O IFary i ,'7’ /
R B /
\
Base de Calculo = R$ X % = R$
:%%?M;%Tmmﬁmﬂww'%|ﬁx CNPJ 02.274,.520001-75 - Inscr. Eat. 253,619,025 TOTAL Rs L{ fgv'w
1.S.S. Alig.____% Total R$




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1077 / 003 / 00001605-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP]

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificakio da operacdo:

Histérico:

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPI: 83.230.573/0001-39
Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

3032 / 00000119698-7

Fisica

RENATA TERESA MATTIA

077.691.869-94

R$ 4.850,00

R4% 10,45

05 - Pagamento de Fornecedores

RENATA TERESA MATTIA

Data de débito:

Data / qua da operagao:

08/03/2021

08/03/2021 16:59:59

Cédigo da operagao: 00175979
Chave de seguranga: 8PXZTRQ2YUG2WP82

Operacéo rnealizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a [CAIXA a debitar o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria:| 0800 725 7474

Help Desk |CAIXA: 0800 726 0104




- Tob)

AELS Maravilha

COFFE BREAK NUCLEO DA MULHER EMPRESARIA

O Nicleo da Mulher Empresaria ligado a Associagdo Empresarial de Maravilha

realizou sua primeira reunido de 2021 com um café da manhi de boas-vindas. Nesta

reunido as nucleadas avaliaram o planejamento para o ano e a reunido contou com a

participacdo da vice-governadora Daniela Reinehr.

Eh(}:‘ra eiter Estefano
Presidente da CDL e Assotiagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagao Empresarial de Maravilha

Rua Jorge Lacerda | 85 | Centro| Maravilha.SC Entidade
CEP. 89.874-000 | Fone: 49 3664 0414 fillada:
www.aemaravilha.com.br |executivo@aemaravilha.com.br

it
i

FACISCES

FCDL

Sante Catarina
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&+ JPeoL
3 Maravilha

AL

Rua Jorge Lacerda | 85 | Centro| Maravilha.SC Entidad §.
CEP. 89.874-000 | Fone: 49 3664 0414 i 1388 fm,(::Q,’;,,-,m

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

CDL e Associagao Empresarial de Maravilha £3:‘

FACISCES
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L& JPCDL
AELS Maravilha

MATERIAL GRAFICO

Materiais graficos para os Niicleos do Programa Empreender - sendo blocos de
ordem de compra e servigo, para deixar alinhado os trabalhos do financeiro. Foi

necessario a impressao dos mesmos para uma organizagdo operacional da Associacdo
Empresarial de Maravilha.

Presidente da CDL e Assodiagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha *s
Rua Jorge Lacerda| 85 | Centro| Maravilha.SC Entidade g. - FCDL
CEP. 89.874-000 | Fone: 49 3664 0414 fliada: i

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



& pPoDL

AELS Maravilha

. Hi=p
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| Requisicdo de Compra/ Servico ~ N 000027
i amos as me  servicos abaixo discriminados.
| Discriminagio : Pr. Unit | Valor Total

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

$s,
Rua Jorge Lacerda | 85 | Centro | Maravilha.SC Entidade B ¢ 3}- . FCDL
CEP 89874-000' Fone: 49 3664 0414 filiada: L “" Santa Cataring
www.aemaravilha.com.br | executivo@aemaravilha.com.br FACISCES




Maravilha

- ool

CONSULTORIA DE NUCLEOS

0 Programa Empreender ligado a Associagdo Empresarial de Maravilha possui 14
ntcleos ativos mais o conselho de ntcleos, que corresponde aproximadamente 200
empresas e mais de 230 nucleados. Para dar andamento aos trabalhos, mensalmente
contamos com uma consultora de nicleos, que faz a parte gerencial dos grupos. Todos
os ntcleos realizam uma reunido ordinaria por més, além das reunides extraordinarias

e de comissoes.

Presidente da CDL e Associqgdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha $
Rua Jorge Lacerda | 85 | Centrol Maravilha.SC Entidade : -FCDL
CEP 89874'000 | Fone: 49 3664 0414 filiada: s ¥ Santa Catarina

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



£+ JPpcoL
Maravilha

CDL e Associagido Empresarial de Maravilha ds, FCDL
Rua Jorge Lacerda | 85 | Centro| Maravilha.SC Entidad “igEiitge
CEP. 89.874-000 | Fone: 49 3664 0414 Mg (: ,“EQ,,,,,,,,

www.aemaravilha.com.br |executivo@aemaravilha.com.br FACISCES
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COFFE BREAK CONSELHO DE NUCLEOS

O Conselho de Nicleos - que é composto por todos os coordenadores e vice-
coordenadores dos Nicleos do Programa Empreender - realizou sua primeira reunido
de 2021 com um coffee de boas-vindas. Na oportunidade os coordenadores
compartilharam seus planejamentos, com o objetivo de fazer agdes conjuntas ao longo
do ano. Foi uma reunido produtiva, com a presenca da presidente das entidades, diretora
do empreender, consultor regional da FACISC e SEBRAE e consultora local do programa

empreender, além de todos os coordenadores e vices.

Eliana Reiter Estefano
Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha
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BRINDES

Lembrancas feitas para entregar aos coordenadores e vice-coordenadores de
nicleos do Programa Empreender, ligado a Associagdo Empresarial, em seus

aniversarios. Uma forma de agradecer aos trabalhos voluntarios realizados liderando os

nucleos.
Va4 /- “
g {
(Ijmﬁ,na Reiter Estefano
Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha
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TRANSMISSAO DEBATE POLITICO

Referente ao evento - Debate Politico - realizado em outubro de 2020. Este valor
refere-se a uma parcela a mais que foi pago ao Nelcir DallAgnol pela transmissdo. O
Debate Politico foi realizado pelo Conselho de Nucleos ligado a Associagdo Empresarial

de Maravilha.

Empresarial de Maravilha
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COFFE BREAK REUNIAO NJE

Coffee Break para a primeira reunido presencial do Nicleo de Jovens
Empreendedores, realizada no dia 20 de janeiro de 2021. Na oportunidade, os nucleados
realizaram um encontro festivo com a presenca de empreendedores convidados e a
partir da reunido, foi iniciado o projeto de Apadrinhamento, sendo um projeto de trés
meses, com atividades de desenvolvimento pessoal e profissional - realizado com os

nucleados padrinhos

Eligna Reiter Estefano
Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha
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CONSULTORIA DE NUCLEOS

O Programa Empreender ligado a Associagdao Empresarial de Maravilha possui 14
nucleos ativos mais o conselho de nicleos, que corresponde aproximadamente 200
empresas e mais de 230 nucleados. Para dar andamento aos trabalhos, mensalmente
contamos com uma consultora de nucleos, que faz a parte gerencial dos grupos. Todos
os niicleos realizam uma reunido ordinaria por més, além das reunides extraordinarias

e de comissoes.

E(i/'
Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha
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CAIXA

Extrato por periodo

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

Data: 22/03/2021 - 14:57

Més: Fevereiro/2021

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
05/02/2021 145025 ENVIO TED
05/02/2021 145025 DOC/TED INTERNET
17/02/2021 337960 PAG BOLETO
17/02/2021 338456 PAG BOLETO
17/02/2021 338795 PAG BOLETO
17/02/2021 155321 ENVIO TED
17/02/2021 155660 ENVIO TED
17/02/2021 155321 DOC/TED INTERNET
17/02/2021 155660 DOC/TED INTERNET
19/02/2021 191504 CRED PIX

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
4.800,00 D
10,45 D
360,00 D
200,00 D
220,00 D
210,00 D
142,00D
10,45 D
10,45 D

175,29 C

Saldo
10.787,06 C
5.987,06 C
5.976,61 C
5.616,61 C
5.416,61 C
5.196,61 C
4.986,61 C
4.844,61 C
4,834,16 C
4.823,71C

4.999,00 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077/ 003/ 00001605-2
Data: 22/03/2021 - 15:01
Més: Margo/2021

Periodo: 1 -22

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
08/03/2021 081604 CRED PIX
08/03/2021 175458 ENVIO TED
08/03/2021 175979 ENVIO TED
08/03/2021 175458 DOC/TED INTERNET
08/03/2021 175979 DOC/TED INTERNET

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
20,80C
149,00 D
4,850,00 D
10,45 D

10,45 D

Saldo
4,999,00 C
5.019,90 C
4.870,90 C

20,90 C
10,45 C

0,00C



