BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribui¢des, Convénios)
ANEXO TC 28

Més do Deposito: FEVEREIRO

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Ordenador da Despesa: SANDRO DONATI

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAQ EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Endere¢o: Rua Jorge Lacerda, 85 CEP: 89.874-000

Responsavel: Paulo César Hubner CPF: I
Nota de Empenho n.*: Data: Valor RS: 11.000,00
Projeto / Atividade: janeiro Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: Valor R$: 11.000,00

Historico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das despesas do Projeto

Empreender referente ao més de JANEIRO de 2023

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/02/2023 | Repasse R$ 11.000,00 |-
20 06/03/2023 | Jessica Camila Preuss R$ 3.200,00
58 06/03/2023 | Diana Heinz RS 800,00
0001-02 06/03/2023 | IBN — NI — Aluguel R$ 2.000,00
20/03/2023 | Devolugdo RS$ 100,00
19/05/2023 | Devolug¢do R$ 4.900,00
TOTAIS RS 11.000,00 | RS 11.000,00
Local e Data

Maravilhd, 22 de maio de 2023

Titular da Unidade Gestora (Ass. Nome e Carim )

—

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)

N




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data: 14/03/2023 - 10:42

Més: Fevereiro/2023

Periodo: 1-28
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.598,72 C
01/02/2023 000000 SALDO DIA 6.598,72 C
02/02/2023 000000 SALDO DIA 6.598,72 C
03/02/2023 000000 SALDO DIA 6.598,72 C
06/02/2023 021773 PAG BOLETO 2.000,00 D 4.598,72 C
06/02/2023 061447 ENVIO PIX 3.300,00 D 1.298,72C
06/02/2023 061447 ENVIO PIX 800,00 D 498,72 C
06/02/2023 000000 SALDO DIA 498,72 C
07/02/2023 0ooooo SALDO DIA 498,72 C
08/02/2023 000000 SALDO DIA 498,72 C
09/02/2023 000000 SALDO DIA 498,72 C
10/02/2023 000000 SALDO DIA 488,72 C
13/02/2023 000000 SALDO DIA 498,72 C
14/02/2023 000756 CRED TED 1.601,28 C 2,100,00 C
14/02/2023 141455 ENVIO PIX 1.050,00 D 1.050,00 C
14/02/2023 141455 ENVIO PIX 900,00 D 150,00 C
14/02/2023 000000 SALDO DIA 150,00 C
11.150,00 €
15/02/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
16/02/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
17/02/2023 000000 SALDO DIA 11,150,00 C
22/02/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
23/02/2023 000000 SALDO DIA 11,150,00 C
24/02/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
27/02/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
28/02/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: OBOD 104 0104



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | D00D1605-2
Data: 21/03/2023 - 08:27
Més: Margo/2023

Periodo: 1-21

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR

28/02/2023 000000 SALDO DIA
01/03/2023 000000 SALDO DIA
02/03/2023 000000 SALDO DIA
03/03/2023 000000 SALDO DIA
06/03/2023 061135 ~ ENVIOPIX

06/03/2023 061135

(06/03/2023 061136 ENVIOPIX
06/03/2023 061136 ~  ENVIOPIX
06/03/2023 0ooooo SALDO DIA
07/03/2023 000000 SALDO DIA
08/03/2023 000000 SALDO DIA
09/03/2023 000000 SALDO DIA
10/03/2023 000000 SALDO DIA
13/03/2023 000000 SALDO DIA
14/03/2023 000000 SALDO DIA
15/03/2023 389271 CX PROGRAM
15/03/2023 000000 SALDO DIA
16/03/2023 000000 SALDO DIA
17/03/2023 171107 ENVIO PIX
17/03/2023 000000 SALDO DIA
20/03/2023 201621 ENVIO TEV
WB?{N&} 2a1622: 5 ENVIO TEV
20/03/2023 ' 201745 ENVIO PIX
20/03/2023 000140 TR TEV IBC
20/03/2023 000140 TR TEV IBC
20/03/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

2.000,00 D
K 4.000,00 pw%)d.‘
- 900,00 D N‘.\au.i« '

3.200,00 D

800,00 D

11.000,00 C

2.000,00 D

150,00 D
100,00 D
825,00 D

1,30 D

1,30D

Saldo
11.150,00 C
11.150,00 C
11.150,00 C
11.150,00 C
11,150,00 C

9.150,00 C
5.150,00 C
4.250,00 C
1.050,00 C
250,00 C
250,00 C
250,00 C
250,00 C
250,00 C
250,00 C
250,00 C
250,00 C
11.250,00 C
11.250,00 C
11.250,00 C
9.250,00 C
9.250,00 C
9.100,00 C
9.000,00 C
8.175,00 C
8.173,70C
8.172,40 C

8.172,40 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 23/05/2023 - 08:44

Més: Maio/2023

Perfodo: 1-23

Extrato

Data Mov.

28/04/2023
02/05/2023
03/05/2023
04/05/2023
05/05/2023
08/05/2023
09/05/2023
09/05/2023
09/05/2023
09/05/2023
09/05/2023
10/05/2023
11/05/2023
12/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
16/05/2023
17/05/2023
18/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023

22/05/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

488411

489022

091417

09142¢

000000

000000

000000

000000

389271

000000

000000

000000

000000

191432

000140

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CX PROGRAM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
TR TEV IBC
SALDO DIA

SALDO DIA

Valar

0,00

2.000,00 D
700,00 D
800,00 D

3.300,00 D

11.000,00 C

4.900,00 D

1,30D

Saldo
11,000,00 C
11.000,00 C
11.000,00 C
11.000,00 C
11.000,00 C
11.000,00 C
11.000,00 C

5.000,00 C
8.300,00 C
7.500,00 C
4.200,00 C
4,200,00 C
4.200,00 C
4.200,00 C
4.200,00 C
15,200,00 C
15.200,00 C
15.200,00 C
15,200,00 C
15.200,00 C
10.300,00 C
10.298,70 C
10.298,70 C

10.298,70 C



“““.,“é“&‘i:c“.':':.‘.“""“ E Maravilha

OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA
(IN TC - 14/2012 - ART. 43 (Lei 13.019/2015)

ENTIDADE CNPJ
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E 83.230.573/0001-39
CULTURAL DE MARAVILHA
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
EMPREENDER 2023 01/01/2023 231/12/2023
DATA DO REPASSE VALOR DO REPASSE
15/02/2023 R$ 11.000,00

OBJETIVO DO PROJETO

° C REUSS: Consultoria de Nucleos;
e DIANA HEINZ: Marketing para Nucleos (Redagdo e edigdo);
e IBN.INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Niicleo da

Inovagao;

Anexos: Informagdes e Fotos do Evento.

Maravitha/SC, 19 de maio de 2

mpresarial de Maravill

CDL e Associacao Empresarial de Maravilha

Q Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
@ www.aemaravilha.com.br




AE® DCDL

ASSOCIACAO EMPRESARIAL Mara v'-’ha

DE MARAVILHA

Consultoria Niicleos

Consultoria Empresarial para os nicleos da Associagio Empresarial de Maravilha, ligado
ao Programa Empreender. So consultorias mensais para 15 nicleos ativos na AE de
Maravilha. O objetivo da consultoria é dar andamento aos projetos do planejamento,
com o objetivo de trabalhar a evolugao das empresas e dos seus nucleados. As reunioes

sio feitas mensalmente - conforme agendamento prévio.

Marketing para Nucleos

0 setor de marketing da Associa¢do Empresarial de Maravilha presta assessoria de
comunicagdo e imprensa para o programa empreender. Reunides, eventos e demais
campanhas dos nucleos ligados a AE de Maravilha sdo divulgados pela assessoria, bem
como a produgdo de artes para redes sociais, banners de eventos e outros materiais

graficos.

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

Aluguel Sala Nticleo da Inovagao;

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

@ Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - S
@ CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br
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'- Numero do RPS  |Numero da nota
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 20
%! SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emissdo da nota
o
b4 . -
~ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) e e e
Data do fato gerador
01/03/2023 14:08:59
Cadigo de verificagao
D13CUWBMB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JESSICA CAMILA PREUSS
Nome/Razao social: JESSICA cAmILA PREUSS (NN Inserigio estadual:
CPF/CNPJ: 43.691.777/0001-52 Inscrigdo municipal: 9004 Telefone: (49) 9956-1518
Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 243 Bairro: Centro CEP: 89874-000
Complemento: APT 402
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: JESSICAPREUSS@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: \)
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA Q AV -
CPFICNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscricdo municipal: 5084 Inscrigao estadual: ? Q;J
Enderego: MARAVILHA Nimero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 eC’,
Complemento: \Cy/
Municipio: Maravilha UF:SC \y
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS 4
Valor unilario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADO_S REFERENTE A FEVEREIRO DE 2023 3_20'0'0000 1,0000 3.200,0000 3.200,00%0,00 = 0,00
- CONSULTORIA DE NUCLEOS
Forma.de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.200,00 Valor liquido = R$ 3.200,00
Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.200,00 0,00
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
cesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces =
*** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. *** TR
Situagéo desta NFS-e: Normal I‘-f:* P
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 430,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 121,60 (3,80%) , com base na Lei 3 T o
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verlificar autenticidade




06/03/2023

R A e 01
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202303061413d94dc9505da
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 06/03/2023 as 11:36:10
Valor Original: R$ 3.200,00 Valor Atualizado: R$ 3.200,00

Detalhes: Empreender - Consultoria

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CNPJ: 83230573000139
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JESSICA CAMILA PREUSS

CPF: XXX.301.019-XX

Instituicdo: CCLAAAURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07930101959

Codigo da operagao: 15668447282
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPI9XR

Caso tenha duvidas ou nédo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transac&o presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Esta nota fiseal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 58
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAQO E FAZENDA Data da emiss@o da nota
*:NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) S/03023 beoa. 02
Data do fato gerador
01/03/2023 08:59:02
Céadigo de verificagdo
TWCCPFW2T
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: DIANA HEINZ [ ENEE Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ: 42.099.055/0001-40 Inscrigdo municipal: 8836 Telefone:
Enderego: R BALDUINO GEHN Numero: 29 Bairro: UNIAO CEP: 89874-000
Complemento: CASA
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS !
Nome fantasia: /D
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA CF ie;/ 5,
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscrigéo estadual: e ’-D >E
Endereco: MARAVILHA Numera: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 \y =
Complemento: Q(D-/
Municipio: Maravilha UF:.SC
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Redagao para nucleos do programa empreender 800,0000 1,0000 800,0000 800,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 800,00 Valor liquido = R$ 800,00

Cadigos dos servigos:
17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagio, edigdo, interpretagao, revisao, tradugao, apoio e
infra-estrutura administrativa e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 800,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagédo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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
acesse a pagina: hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces

*** Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 107,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,40 (3,80%) , com base na Lei 5
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




06/03/2023

GERENCIADOR &
CATEA woree. Q0 O

i X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023030614147dad5370825
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/03/2023 as 11:36:33
Valor Original: R$ 800,00 Valor Atualizado: R$ 800,00

Detalhes: Empreender - Marketing

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CNPJ: 83230573000139
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DIANA HEINZ

CPF: XXX.204.259-XX

Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 10520425979

Cédigo da operagdo: 15668461661
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPIXR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacgéo presente
neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CLQUOU**Q;L edor Y ldldes ool f NOGOS

Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador
4 )

% BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03069.660003 00000.026179 2 92850000200000
Nome do Pagador / Enderago CNPJ  Data de Vencimento

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 10/03/2023

MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 - —

89874-000 MARAVILHA SC Bl ?%?:fg?;m 95-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ | Nosso Numero

IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000026

R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO ST S

13465-260 AMERICANA SP 2.000,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite ~ Data Processamento (=) Valor Pago

0001-02 DM N 23/01/2023

Autenticagdo mecanica

4 . U )
,‘<>’ BANCODOBRASIL | 001-9 ' 00190.00009 03069.660003 00000.026179 2 92850000200000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canals de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/03/2023
Nome do Beneficidrio CNPJ  Agséncia/Cidigo do Beneficidrio
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Dac Aceile Data Processamenio Nosso Numero
23/01/2023 000102 DM N 23/01/2023 00030696600000000026
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.000,00
Informagdes de Respor ilidade do Beneficiario () Desconto/Abatimento
0
JURCS: DISPENSACO 08
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/03/2023 (*}Juros/Muite =
(=) Valor Cobrado
2.000,00

Referente a utilizagdo de salas

Nome do Pagador / Endereco CNPJ
ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85
89874-000 MARAVILHA SC

Beneficidrio Final CPF /CNPJ

I




CAIA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.230.573/0001-39
ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz30 Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacio numérica do coédigo de barras: 00190.00009 03069.660003 00000.026179 2 92850000200000

BANCO DO BRASIL S/A

001

IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA .
IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA . ME

18.151.669/0001-40

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/03/2023
06/03/2023
2.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2,000,00
2.000,00

EMPREENDER NI ALUGUEL

Data/hora da operagdo: 06/03/2023 11:34:53

Coédigo da operagdo: 065707889
Chave de seguranca: KV231411419UPR4EU

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0BOD 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1077 / 003 / 00001605-2

Conta destino: 1077 / 006 / 00000430-0

Nome destinatario: PM MARAVILHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 100,00
Data de débito: 20/03/2023
Data/hora da operagdo: 20/03/2023 16:22:11

Coédigo da operagdo: 201622
Chave de seguranca: 7YNOCUX712RFMU5SN

Operacdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1077 / 003 / 0D001605-2

Conta destino: 1077 / 006 / 00000430-0

Nome destinatario: PM MARAVILHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.900,00

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

19/05/2023

19/05/2023 14:32:18

Cddigo da operagdo: 191432
Chave de seguranga: K25FA22C0QRQO4YQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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DECLARACAO

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo informar para devidos fins e efeitos legais, que os recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, nos termos da lei
Federal 13.019/2014, no valor se R$ 11.000,00 (onze mil reais) repassados
do dia 15/02/2023, referente ao més de janeiro de 2023, foram devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

Maravilhg/SC, 20 de margo de 2023

CDL e Associa¢cdo Empresarial de Maravilha

Q Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagio Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutérios,
reuniu-se, no dia 20/03/2023, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 15/02/2023 no valor de R$ 11.000,00 (Onze mil
reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

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

(X) Favoravel
() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha - SC, 20 de mar¢o de 2023

é I;MC\/\\Q % win 00 RORWP

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

Nome: Ro:ég%(anzi — Conselheiro Fiscal

Nome: Inaiara — Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

9 Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
© CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
@ www.aemaravilha.com.br




