BALANCETE DE PREST ACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)
ANEXO TC 28

Meés do Deposito: FEVEREIRO

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Ordenador da Despesa: SANDRO DONATI

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Enderego: Rua Jorge Lacerda, 85 CEP: 89.874-000

Responséavel: Paulo César Hubner CPF:
Nota de Empenho n.”: Data: Valor R$: 11.000,00
Projeto / Atividade: fevereiro 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 FEVEREIRO de 2023

Cheque Histérico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/03/2023 | Repasse R$ 11.000,00
4 17/03/2023 | Um Quarto Iluminacdo Ltda R$ 2.000,00
6756561 20/03/2023 | Suelin Regina Lambrecht de Souza Leite RS 825,00
22 05/04/2023 | Jessica Camila Preuss R$ 3.300,00
64 05/04/2023 | Diana Heinz R$ 2.900,00
0001-02 05/04/2023 | IBN — NI — Aluguel R$ 2.000,00
001-01 05/04/2023 | IBN — NV — Aluguel RS 700,00
05/06/2023 | Reembolso RS 725,00
TOTAIS _— R$ 11.725,00 | RS 11.725,00

Local rﬁata R
Maravilha, 23 de maio de 2023 \

Titular da_Unidage Gestora (Ass.

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)
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ASSOCIAGAO EMPRESARIAL f Mara V" ha

DE MARAVILHA

DECLARACAO

A CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo informar para devidos fins e efeitos legais, que 0s 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 15/03/2023, referente ao més de fevereiro de 2023, foram
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em

Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

avilha/SC, 23 de maio de 2023

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

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



iy, AEST PCDL
fggt emdsm / Maravilha

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagio Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 23/05/2023, com a finalidade de verificar a PRESTACZ\O de CONTAS, bem como a
respectiva documentagdo do repasse ofetuado na data de 15/03/2023 no valor de R$ 11.000,00 (Onze mil
reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

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 parecer:

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

Outras Consideragdes:

Maravilha - SC, 23 de maio de 2023

vd,\_ém-\Q-m
—

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

Nome: Rod#figo anzi — Conselheiro Fiscal

Py

Nome: Inaiara Canci — Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

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




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data: 22/05/2023 - 17:33

Més: Margo/2023

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
01/03/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
02/03/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
03/03/2023 000000 SALDO DIA 11.150,00 C
06/03/2023 707889 PAG BOLETO 2.000,00D 9.150,00C
06/03/2023 061135 ENVIO PIX 4,000,00 D 5.150,00 C
06/03/2023 061135 ENVIO PIX 900,00 D 4.250,00 C
06/03/2023 061136 ENVIO PIX 3.200,00 D 1.050,00 C
06/03/2023 061136 ENVIO PIX 800,00 D 250,00 C
06/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
07/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
08/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
09/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
10/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
13/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
14/03/2023 000000 SALDO DIA 250,00 C
: ; 11.250,00 C
15/03/2023 000000 SALDO DIA 11.250,00 C
16/03/2023 000000 SALDO DIA 11.250,00 C
9.250,00 C
17/03/2023 000000 SALDO DIA 9.250,00 C
20/03/2023 201621 ENVIO TEV 150,00 D 9,100,00 C
20/03/2023 201622 ENVIO TEV 100,00 D 9.000,00 C
8.175,00 C
20/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 8.173,70 C
20/03/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 8.172,40 C
20/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40 C
21/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40C
22/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40C
23/03/2023 000000 SALDO DIA 8.17240C
24/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40 C
27/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40 C
28/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40C
29/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40C
30/03/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40C
31/03/2023 000000 SALDO DIA B8.172,40 C

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 22/05/2023 - 17:33

Més: Abril/2023

Periodo: 1-30
Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 8.17240C
03/04/2023 000000 SALDO DIA B8.172,40C
04/04/2023 000000 SALDO DIA 8.172,40 C
05/04/2023 000756 CRED TED 727,60 C 8.900,00 C
8.200,00 C
6.200,00 C
3.300,00 C
0,00 C
05/04/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/04/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
10/04/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
11/04/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
12/04/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
13/04/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
14/04/2023 389271 CX PROGRAM 11.000,00 C 11.000,00 C
14/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
17/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
18/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
19/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
20/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
24/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
25/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
26/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
27/04/2023 000000 SALDO DIA 11.000,00 C
28/04/2023 000000 SALDO DIA 11,000,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0B0O 104 0104



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 12/06/2023 - 13:49

Més: Junho/2023

Perfodo: 1-12
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 10.298,70 C
31/05/2023 000000 SALDO DIA 10,298,70 C
01/06/2023 000000 SALDO DIA 10.298,70 C
02/06/2023 000000 SALDO DIA 10.298,70 C
11.023,70 C
05/06/2023 000756 CRED TED 4.900,00 C 15.923,70 C
05/06/2023 013442 PAG BOLETO 537,36 D 15.386,34 C
05/06/2023 014847 PAG BOLETO 781,33 D 14.605,01 C
05/06/2023 016855 PAG BOLETO 2.000,00 D 12.605,01 C
05/06/2023 018220 PAG BOLETO 700,00 D 11.905,01 C
05/06/2023 051616 ENVIO PIX 2.900,00 D 9.005,01 C
05/06/2023 051616 ENVIO PIX 3.000,00 D 6.005,01C
05/06/2023 051617 ENVIO PIX 3.300,00 D 2.705,01 C
05/06/2023 051618 ENVIO PIX 90,00 D 2.615,01 C
05/06/2023 000000 SALDO DIA 2.615,01C
06/06/2023 000000 SALDO DIA 2.615,01 C
07/06/2023 000000 SALDO DIA 2.615,01 C
09/06/2023 000000 SALDO DIA 2.615,01C

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICiPIO DE CHAPECO N° da Nota - Serie

) = _ 0000000004 - E
Secretaria de Fazenda e Administragao YT

J4QJ-YKAC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emisséo ..... 16/02/2023 11:04:06 Data do Servigo ...  16/02/2023

Competéncia (Serv.)..  02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.. UM QUARTO ILUMINA?70 LTDA
Nome Fantasia; UM QUARTO ILUMINACAQ
CPF/CNPJ.....: 47.781.648/0001-06 IM: 81297 IE: Fone:
Enderego.....: RUA Fernando Machado - D - até 619/620,151 D,Centro - CEP:89802110
Municipio....: Chapecéd UF: SC Email: alinecco@unochapeco.edu.br
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 83.230.573/0001-39 IM: IE: Fone: 4936640803
Enderecgo.....: RUA ARAUCARIA,399 3° ANDAR - CEP : 89812000, CENTRO

Municipio....: MARAVILHA UF:SC

Email.........

LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO
Cidade..... Chapeco

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Nucleo de Arquitetos e Engenheiros e Nicleo de Casa e Decoragéo;
Curso de lluminagdo simplificada ministrado pelo Prof. Leonardo H. Kunst.
Pagamento via pix

47.781.648.0001-06 - Um Quarto lluminagéo

Vencimento 15/03/2023

w7

CJ, Vit ; \
NS4
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60 situagao de tributacao do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

https:Iichapeco.meumunicipio.onlineIISS! Tributada no Prestador

Cédige do Servigo
702 - Execugéo, por administragao, empreitada ou subempreitada, de obras de construgéo civil, hidraulica ou elétrica e de outras
obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuragéo de pogo

IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) D.COND / DEDUGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e néo implicam na base de célculo do ISSQN
D. INCON / OBRAS SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.000,00 - - 2.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.000,00




17/03/2023

GERENGIADOR 1%
Al&’A mpresas €0 [J1C

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacéo: E003603052023031712332abfadd68d7
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 17/03/2023 as 11:07:30
Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00
Detalhes: EMPREENDER - NAE - CURSO ILUMINACAO
Origem
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CNPJ: 83230573000138
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: UM QUARTO ILUMINACAO LTDA
CNPJ: 47781648000106
Instituigdo: CCLA MAXI ALFA
Chave Pix: 477816480001086
Cédigo da operagdo: 15954190522
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, ent
neste comprovante.

re em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




l RECEBEMOR DE SUELIN REGINA LAMBRECHT DE SOUZA LEITE 10311438965 03 PRODUTOS &

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N, 006.756.561

[ DATA DF RECERIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 890
CNPI: 39,249,026/0001-03

SUELIN REGINA LAMBRECHT
DE SOUZA LEITE [N

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

[[CONTROLE DO FISCO

il

NN ABELY

0 - Entrada B [ CHAVE DE ACESSO
- i | - Saida 4223 0282 9513 1000 0156 5589 0006 7565 6119 2130 1749
RUA OLAVOQ BILAC, 119 - CASA - SAQ JOSE, N°. 006.756.561 C — idad I - 1 d
_CEP: &€ _F : N ol 00 onsulta de autenticidade no portal nacional da
MARKVILEA, SE 49(;;:;2' 42?17400() Fenel: SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
FOLHA 1 /1 { da Sefaz Autorizadora

L

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Produgdo

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
I 342230035180080 - 15/02/2023 14:16:56 J

INSCRICAO ESTADUAL

261330233

]’ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

S
CPF/CNPT

39.249.026/0001-03

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAOD SOCIAL

ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

|

CPF/CNP)

83.230.573/0001-39

W DATA DA EMISSAO J

15/02/2023 14:03

Y DATA DA ENTRADASAIDA

ENDERECO BATRRO DISTRITO CEP
RUA JORGE LACERDA, 85 - SALA 01 AE ] CENTRO 89874-000

[ MUNICIPIO FONEFAX i INSCRICAO ESTADUAL Y HORA DE ENTRADA/SAIDA
MARAVILHA (49)3664-0414 sC I

FATURAS E DUPLICATAS

[

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 825,00
= = — ==
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 825,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
- ] — e -2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
[FNHF.RH:U ‘I MUNICIPIO Im Y INSCRICAO ESTADUAL ]
[OU ANTIDADE [hsvﬁ(‘u MARCA Y NUMERACAO Im-:su BRUTO I PESO LIOUIDO }
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
ALIQUOTA
COBLGO ‘ DESCRICAD NCM/SH ST cror UNED, Qro. VLR, UNIT, l VLR, TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR IPI TEHE ‘1 T
| ! i3 :
Li | Biscoilos Diversos 19053100 | 0102 35101 UN 150,0000 | £,5000 | §25,00 \ | |

CALCULO DO ISSQN

l INSCRICAO MUNICIPAL

Iwu.un TOTAL DOS SERVICOS

] BASE DE CALCULO DO ISSON

lwmon DO 1SSON ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

—_—
] RESERVADO AO FISCO

15/02/2023 14:13:32 producio svp-extranctsvrs. r.gov. br 995505999



21/03/2023

GEREN%%D&'A emprasas % (:”?’\/‘

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202303201850461aa45fada
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2023 &s 17:45:08
Valor Original: R$ 825,00 Valor Atualizado: R$ 825,00
Detalhes: Empreender - NF 6756561

Origem

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

Destino

Nome: Suelin Regina Lambrecht de Souza Leite
CPF: XXX.104.389-XX

Instituigdo: MERCADO PAGO

Chave Pix: 10310438869

Cédigo da operagdo: 16030893108
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPOXR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste
comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Pagina 1/1
Namero do RPS  [Numero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA -
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 03/04/2023 15:01:13

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
03/04/2023 15:01:13

Cédigo de verificagao

SCBNOIBO4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JESSICA CAMILA PREUSS
Nome/Razao social; JESSICA CAMILA PREUSS _ Inscrigao 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:SC
E-mail: JESSICAPREUSS@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA 0 ,
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscrigdo estadual: 0 0 K
Endereco: MARAVILHA Namero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 “C; X \ ;'- ol
Complemento: \’P y
Municipio: Maravilha UF:SC & \ :
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular: s
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A MARGO DE 2023 - 3.300,0000 1,0000 3.300,0000 3.300,00%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$)
1 A vista 3.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.300,00 Valor liquido = R$ 3.300,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagéo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.300,00 0,00

TRIBUTAGAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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: https://e-gov.betha.com.br/e-notalverificar_autenticidade.faces

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

\/alor aproximada do tributo federal - R$ 443,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 125,40 (3,80%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




06/04/2023

GERENEIAD'QI;A —
2 ,

Comprovante de Transagéo Pix

01X

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230405161 2¢59d91bfc05

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 3.300,00 Valor Atualizado:

Detalhes: Empreender - Consultoria Nucleos

05/04/2023 as 14:00:24
R$ 3.300,00

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

CNPJ: 83230573000138

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JESSICA CAMILA PREUSS
CPF: XXX.301.019-XX
Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Chave Pix: 07930101959

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

16419523281
STUNRGQNPPECPOXR

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacgéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo

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

presente



Pagina 1/1

Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 64

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA ~[Data da emisséo da nota
= #EPRSINOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) s o i

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
03/04/2023 08:00:04

Cadigo de verificagao
BQPABGEIIA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: DIANA HEINZ I Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 42,.099.055/0001-40 Inscrigdo municipal: 8836 Telefone:
Enderego: R BALDUINO GEHN Numero: 28 Bairro: UNIAO CEP: 89874-000
Complemento: CASA
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA 0
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscrigéo estadual: 0
Enderego: MARAVILHA Nimero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 “Q \ /
Complemento: \’P C \
Municipio: Maravilha UF:SC \, A \
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular/
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Redagao, edigao e revisdo para o Programa Empreender ligado a 2.900,0000 1,0000 2.900,0000 2.900,00x0,00= 0,00
Associacdo Empresarial de Maravilha
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.900,00
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$ 2.900,00 Valor liquido = R$ 2.900,00

Cédigos dos servigos:
17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagao, edigéo, interpretagéo, reviséo, tradugéo, apoio e
infra-estrutura administrativa e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.900,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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. ***

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 390,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 110,20 (3,80%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgdo: E0036030520230405161185d2222ff64
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/04/2023 as 14:00:46
Valor Original: R$ 2.900,00 Valor Atualizado: R$ 2.900,00

Detalhes: Empreender - Marketing

Origem

—

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

Destino

Nome: DIANA HEINZ

CPF: XXX.204.259-XX

Instituigdo: CCLAAAURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 10520425979

Codigo da operagdo: 16419534175
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha duvidas ou néo reconhegca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

Z2 BANCODOBRASIL

001-9 \ 00190.00009 03069.660003 00000.027177 6 93160000200000

Nome do Pagador / Enderaca CNPJ . Data de Vencimento
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 10/04/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 SnoiaCodigo do Benahoan
89874-000 MARAVILHA SC Apena g o e 24.0130185-7

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero

IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO
13465-260 AMERICANA SP

18.151.669/0001-40 00030696600000000027

Valor do Documento

2.000,00

Nr. do documento
0001-03

Uso do Banco Data Processamento

23/01/2023
Aulenﬁcan;éo mecanica

Espécie Doc Aceile
DM N

(=) Valor Pago

& BANCODOBRASIL

001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.027177 6 93160000200000
Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/04/2023
Nome do Beneficiario CNPJ  AgencialCédigo do Beneficiario
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceile - Data Processamenlo Nosso Numero
23/01/2023 0001-03 DM | N | 23/01/2023 00030696600000000027
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 2.000,00
Informagoes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abalimento
0
JURCS: DISPENSADO +00
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/04/2023 (*) Juros/Mutta 60
(=) Valor Cobrado
2.000,00

Referente a utilizacdo de salas

Nome do Pagador / Enderego
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85
89874-000 MARAVILHA SC

Beneficiario Final

CNPJ
83.230.573/0001-39

CPF / CNPJ

(TR A



CAIXA

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
ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representagdo humérica do cédigo de barras: 00190.00009 03069.660003 00000.027177 6 93160000200000

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:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/04/2023
05/04/2023
2.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.000,00

2.000,00

Data/hora da operagdo: 05/04/2023 15:04:19

Cédigo da operagdo: 095613727
Chave de seguranca: Y3G37EC8LTRFULON

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

-1 001-9 ‘ 00190.00009 03069.660003 00000.037176 1 93160000070000

2 PR e b e i
Nome do Pagador / Enderego

CNPJ | Data de Vencimento !
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 L 10/04/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 S gEncialCédigo do Beneficidrio
89874-000 MARAVILHA SC | 6624-9/30195-7
+ Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ Nosse Numero
. IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000037
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO - Valer db Dactimento TR
13465-260 AMERICANA SP L 700,00
Uso do Banco = Nr. do documente Espécie Doc - Aceite Data Processamento ) (=) Valor Pago

001-01 N | 17/02/2023

| 001-9

Autenticag@o mecénica

00190.00009 03069.660003 00000.037176 1 93160000070000

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

. Data de Vencimento

10/04/2023

- Nome do Beneficidrio

IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L

ENPJ |
18.151.669/0001-40 |

‘Agéncia/Cadigo do Beneflicidrio

6624-9/30195-7

- Data do Documente » Nr. do documento ¢ Espécie Doc = Aceite ; Data Processamento « Nosso Numero
17/02/2023 s 001-01 . Ds -~ N 17/02/2023 00030696600000000037
= Uso do Bance » Carteira Espécie : Quantidade . (x) Valor . (=) Valor da Documento |
_ i 17 . RS ] oo el | 00,00
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiario ) Desconta/Abatimento
0,00
JUROS: Taxa Mensal § 1,00 % APOS 10/04/2023
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/04/2023 | #9):lurokulia b
() Valor Cobrado T
e 700,00

Referente a utilizagdo de salas

CNPJ
83.230.573/0001-39

Nome do Pagador / Endereco
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85
89874-000 MARAVILHA SC

Beneficlario Final CPF /CNPJ

T
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 03069.660003 00000.037176 1 93160000070000
BANCO DO BRASIL 5/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:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/04/2023
05/04/2023
700,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
700,00

700,00

Data/hora da operacdo: 05/04/2023 14:02:11

Caodigo da operacdo: 095534241
Chave de seguranga: FFEHTY9CGAO0160RQ

Operacdo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104




ASSOCIACAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA

AE& :CDL

Maravilha

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

ENTIDADE CNP]
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E 83.230.573/0001-39
CULTURAL DE MARAVILHA
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
EMPREENDER 2023 01/01/20232a31/12/2023
DATA DO REPASSE VALOR DO REPASSE
15/03/2023 R$11.000,00
OBJETIVO DO PROJETO
e JESSICA CAMILA PREUSS: Consultoria de Nucleos;
o DIANA HEINZ: Marketing para Nucleos (Redagdo e edigdo);
| ITUTO E NEGOCIOS: Aluguel Sala Nicleo da
Inovagao;
o IBN.INSTIT S )CI0S: Aluguel Sala Niicleo do
Vestuario;
e UM QUARTO ILUMINACAO LTDA: Curso de [luminagao;
e SUELIN R.L.DE SOUZA LEITE: Biscoito Personalizado;
Anexos: Informagoes e Fotos do Evento.

Maravi C, 23 de maio de 2023.

CDL e Associacdao Empresarial de Maravilha

© Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
@ CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br
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ASSOCIAGAD EMPRESARIAL M arav ”h a

DE MARAVILHA

Consultoria Nucleos

Consultoria Empresarial para os niicleos da Associagao Empresarial de Maravilha, ligado
ao Programa Empreender. Sao 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 evolugdo das empresas e dos seus nucleados. As reunioes

sio feitas mensalmente - conforme agendamento prévio.

Marketing para Nicleos

0 setor de marketing da Associagio Empresarial de Maravilha presta assessoria de
comunicag¢do e imprensa para o0 programa empreender. Reunides, eventos e demais
campanhas dos nicleos ligados a AE de Maravilha sio 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 Nucleo da Inovagao;

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

@ Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
@ CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
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ASSOCIAGAO EMPRESARIAL M aravi ”'ICI'

DE MARAVILHA

. AE®) ' CDL

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

Aluguel de Sala para Curso de Costura, desenvolvido pelo Nicleo do Vestuario,

Momento de Inauguragao.
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CDL e Associacdo 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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ASSOCIACAO EMPRESARIAL Maravilha

DE MARAVILHA

UM QUARTO ILUMINAGAO LTDA

Curso de [luminagio, promovido pelos Niicleos de Arquitetos e Engenheiros e Casa e

Decoragao;

SUELIN R. L. DE SOUZA LEITE
Lembranga personalizada com Logo do Projeto entregue a participantes dos niicleos,
onde muitos ja degustaram o Biscoito com um bom café nas reunioes de Planejamento

2023, conforme imagem divulgada pelo Niicleo do Comércio, em suas redes sociais.

nuclesdocomerciomh
a5 Maravitha

BPD Curtido por jessicacamilapreuss e outras pessoas
nucleodocomerciomh Nossa primeira reunido de 2023 foi

marcada por muitas definices e planejamentos de agdes
para o ano!

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

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




