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

Més do Deposito: ABRIL

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Ordenador da Despesa: SANDRO DONATI

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

Responsavel: Paulo César Hubner crr: I
Nota de Empenho n.°: Data: Valor R$: 11.000,00
Projeto / Atividade: Margo [tem/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 MARCO de 2023

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
14/04/2023 | Repasse RS 11.000,00
24 09/05/2023 | Jessica Camila Preuss RS 3.300,00
70 09/05/2023 | Diana Heinz . RS 800,00
01-04 09/05/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Ltda RS 2.000,00
01-02 09/05/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negécios Ltda RS 700,00
12 05/06/2023 | Renata Teresa Mattia RS 3.000,00
166 05/06/2023 | Magia Arte Em Decoracdo Eireli R$ 90,00
101961 05/06/2023 | Cooperativa Regional Auriverde RS 781,33
22/06/2023 | Devolucio RS 328,67
TOTAIS R$ 11.000,00 | RS 11.000,00

Local e Data
Maravilha 27 de junho de 2023 TN

Titular da Unidagle Gestora (Ass. Nome e Carimbo)

-

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)

x
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DECLARACAQ

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo informar para devidos fins e efeitos legais, que o0s 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 14/04/2023, referente ao més de margo de 2023, foram devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informacgao.

MaravilhaySC, 27 de jynho de 2023

ulo César ner

Presidente da CDL e Associa¢do
Empresarial de Maravilha

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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ASSOCIAGAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 27/06/2023, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como 2
respectiva documentagao do repasse efetuado na data de 14/04/2023 no valor de RS 11.000,00 (Onze mil
reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatorios, quanto a correta
aplicagfio dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos 0 seguinte parecer:

(X) Favoravel
( ) Favoravel com restrigoes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha - SC, 27 de junho de 2023
,QLD Ve %W
(I

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

Nome: Rodrigo Ranzi —Conselheiro Fiscal

a o ‘
Nome: Inaiara Canci — Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

Q Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - sSC
® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
@ www.aemaravilha.com.br
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ASSOCIAGAD EMPRESARIAL Ma ra v,-’h a

DE MARAVILHA

Relatério detalhado da utiliza¢ao dos recursos
(IN'TC-142012 - ART. 43, § 4°- ANEXO VID

Entidade  _ | CNPJ
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE \ 83.230.573/0001-39
MARAVILHA

[ Titulo do Projeto | Periodo de Execucio j

Inicio Término

) EMPREENDER 2023 L 01/01/2023 31/12/2023 J
Data do Repasse [ Valor do Repasse 3
14/04/2023 | R$ 11.000,00

Objetivos do Projeto

Fomentar a formagao € 0 desenvolvimento dos nicleos setoriais (grupo de empresas de um mesmo
setor, que se reinem periodicamente, sob a moderagio de um consultor, ligado a uma ACE, para
discutir os problemas comuns € buscar solugdes conjuntas). O projeto consiste na implementagéo
de diversas agdes que impactam diretamente na rotina destas empresas, melhorando processos €
procedimentos, aumentando as condigdes de inser¢do no mercado, por meio de ideias inovadoras
geradas pelo associativismo, o qual desenvolve 0 grupo de forma conjunta. J

Wletas Atingidas com descriciio detalhada
. JESSICA CAMILA PREUSS: Consultoria de Nucleos;

. DIANA HEINZ: Marketing para Nicleos (Redagdo e edigdo),

. IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nucleo da Inovagdo;
. IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nicleo do Vestuario:

RENATA TERESA MATTIA: Treinamento Pessoal e Profissional de Equipe;
MAGIA ARTE EM DECORACOES EIRELI: Decoragao Aniversario da Entidade:
COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE: Coffee break Nucleo do Vestuario,

L

@exos: Informagoes e Fotos do Evento. :l

Maravilha/SC, 27 de junho de 2023.

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

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



AEX)

ASSOCIACAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA

)CDL

& Maravilha

CONSULTORIA DE NUCLEOS

Consultoria Empresarial para os nucleos da Associagdo Empresarial de Maravilha, ligado ao
Programa Empreender. Sao consultorias mensais para 15 nucleos ativos na AE de Maravilha.
O objetivo da consultoria ¢ dar andamento aos projetos do planejamento, com 0 objetivo de
trabalhar a evolugdio das empresas e dos seus nucleados. As reunides sdo feitas mensalmente

_ conforme agendamento prévio.

MARKETING PARA NUCLEOS

O setor de marketing da Associagao Empresarial de Maravilha presta assessoria de
comunicagiio € imprensa para 0 programa empreender. Reunides, eventos ¢ 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 € outros materiais graficos.

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS
Aluguel Sala Nucleo da Inovagao;

CDL e Associacao Empresarial de Maravilha

o Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
® CEP: 89.874-000 | ® Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br
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IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

Aluguel de Sala para Curso de Costura, desenvolvido pelo Nucleo do Vestuario, Momento

de Inauguragéo.

RENATA TERESA MATTIA
Treinamento Pessoal e Profissional da Equipe da Associagdo Empresarial e Dire¢do, para
melhor se conhecer e aprender como tratar cada perfil de associado da melhor maneira para

buscar cada vez mais 0 Associativismo.

Dia de treinamento com n

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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ASSOCIAGAO EMPRESARIAL y Maravilha

DE MARAVILHA

MAGIA ARTE EM DECORACOES EIRELI

Decoragio Evento de Aniversario de 53 anos de histéria da Entidade para receber associados

que venham comemorar conosco esta data especial.

LL/L € Ass0Lidgal Ll'rlpfﬁ'&a”dl de
# Maravilha csta em CDL e Associagio
Empresarial de Maravilha

e QD

loje (18) a Associagao Empresarial de Maravilha
ompleta 53 anos de histéria. Para comemorar a daf
Leremos te receber para o nosso cafel =

stamos de portas abertas, como sempre, e com um
afé especial até as 17h45

enha celebrar, vocé faz parte desta historia, isso é

wnirparadesenvol

COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE

O nicleo do Vestudrio reuniu-se para reunido mensal para assuntos relevantes a projetos em

andamento e confraterniza¢o a evento realizado, Coffee break disponibilizado ao final de

reunido com nucleados presentes.

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
Cllente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data: 22/06/2023 - 15:31
Més: Abril/2023

Perfodo: 1-30

Extrato

Data Mowv. Nr. Doc. Historico
03/04/2023 000000 SALDO DIA
04/04/2023 000000 SALDO DIA
05/04/2023 000756 CRED TED
05/04/2023 534241 PAG BOLETO
05/04/2023 613727 PAG BOLETO
05/04/2023 051400 ENVIO PIX
05/04/2023 051400 ENVIO PIX
05/04/2023 000000 SALDO DIA
06/04/2023 000000 SALDO DIA
10/04/2023 000000 SALDO DIA
11/04/2023 000000 SALDO DIA
12/04/2023 000000 SALDO DIA
13/04/2023 000000 SALDO DIA
14/04/2023 389271 CX PROGRAM
14/04/2023 000000 SALDO DIA
17/04/2023 000000 SALDO DIA
18/04/2023 000000 SALDO DIA
19/04/2023 000000 SALDO DIA
20/04/2023 000000 SALDO DIA
24/04/2023 000000 SALDO DIA
25/04/2023 000000 SALDO DIA
26/04/2023 000000 SALDO DIA
27/04/2023 000000 SALDO DIA
28/04/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B0OO 104 0104

Valor

727,60 C
700,00 D
2,000,00 D
2.900,00 D

3.300,00 D

11.000,00 C

Saldo
8.172,40 C
8.172,40C
8.800,00 C
8.200,00 C
6.200,00 C
3.300,00 C

0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
11,000,00 C
11.000,00 C
11,000,00 C
11,000,00C
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



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data: 22/06/2023 - 15:32

Més: Maio/2023

Perfodo: 1 -31
Extrato
Data Mowv. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2023 000000 SALDO DIA
03/05/2023 000000 SALDO DIA
04/05/2023 000000 SALDO DIA
05/05/2023 000000 SALDO DIA
08/05/2023 000000 SALDO DIA
09/05/2023 488411 PAG BOLETO
09/05/2023 489022 PAG BOLETO
09/05/2023 091417 ENVIO PIX
09/05/2023 091429 ENVIO PIX
09/05/2023 000000 SALDO DIA
10/05/2023 000000 SALDO DIA
11/05/2023 000000 SALDO DIA
12/05/2023 000000 SALDO DIA
15/05/2023 389271 CX PROGRAM
15/05/2023 000000 SALDO DIA
16/05/2023 000000 SALDO DIA
17/05/2023 000000 SALDO DIA
18/05/2023 000000 SALDO DIA
19/05/2023 191432 ENVIO TEV
19/05/2023 000140 TR TEV IBC
19/05/2023 000000 SALDO DIA
22/05/2023 000000 SALDO DIA
23/05/2023 000000 SALDO DIA
24/05/2023 000000 SALDO DIA
25/05/2023 000000 SALDO DIA
26/05/2023 000000 SALDO DIA
29/05/2023 000000 SALDO DIA
30/05/2023 000000 SALDO DIA
31/05/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Als CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

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

3.300,00 D

11.000,00 C

4.,900,00 D

1,30 D

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

9.000,00 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
10.298,70 C
10.298,70 C
10.298,70 C
10.298,70 C
10.298,70 C
10.298,70 C

10.298,70 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 27/06/2023 - 15:33

Més: Junho/2023

Periodo: 1-27

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
31/05/2023 000000
01/06/2023 000000
02/06/2023 000000
05/06/2023 000756
05/06/2023 000756
05/06/2023 013442
05/06/2023 014847
05/06/2023 016855
05/06/2023 018220
05/06/2023 051616
05/06/2023 051616
05/06/2023 051617
05/06/2023 051618
05/06/2023 000000
06/06/2023 000000
07/06/2023 000000
09/06/2023 000000
12/06/2023 000000
13/06/2023 000000
14/06/2023 000000
15/06/2023 389271
15/06/2023 000000
16/06/2023 000000
19/06/2023 000000
20/06/2023 000000
21/06/2023 000000
22/06/2023 000000
23/06/2023 000000
26/06/2023 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histdrico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
CRED TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CX PROGRAM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

725,00 C
4.900,00 C
537,36 D
781,330
2.000,00 D
700,00 D
2.900,00 D
3.000,00 D
3.300,00 D

90,00 b

11.000,00 C

Saldo
10.298,70 C
10,298,70 C
10.298,70 C
10.298,70 C
11,023,70C
15.923,70 C
15.386,34 C
14,605,011 C
12.605,01 C
11,905,01 C

9.005,01 C
6.005,01 C
2.705,01 C
2.615,01 C
2.615,01 C
2.615,01 C
2,615,01C
2,615,01 C
2.615,01 C
2.615,01 C
2.615,01C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C

13.615,01 C



CAIXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta origem: 1077 | 003 | 00001605-2

Conta destino: 1077 | 006 | 00000430-0

Nome destinatario: PM MARAVILHA

Valor: R$ 328,67

Identificacdo da operagdo: REEMBOLSO EMPREENDER

Data de débito: 22/06/2023

Data/hora da operagdo: 22/06/2023 15:38:56

Codigo da operacdo:

92335468

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




19/05/2023

GERENGIADCE o preer €99 [D1C

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230509172426c71140e93
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 09/05/2023 as 14:29:01
Valor Original: R$ 3.300,00 Valor Atualizado: R$ 3.300,00

Detalhes: Empreender - Consultoria de Nucleos NF 24

Origem

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

Destino

Nome: JESSICA CAMILA PREUSS

CPF: XXX.301.019-XX

Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07930101959

Cédigo da operagdo: 17317775171
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o D Transacdo presente neste comprovante.

Alé 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
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Esta nola fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 243 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: APT 402

Numero do RPS  |[Numero da nota
% : % PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 24
o 3{; SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissdo da nota
S g 02/05/2023 13:09:05
Py P NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) i
' Data do fato gerador
02/05/2023 13:09:05
Codigo de verificagdo
XRAAMNKGZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; JESSICA CAMILA PREUSS
Nome/Razzio social: JESSICA CAMILA PREUSS [ Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 43.691.777/0001-52 Inscrigdo municipal: 8004 Telefone: (49) 9956-1518

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: JESSICAPREUSS@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS ~
Nome fantasia: 0
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA Qh 9%
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscrigdo estadual: P“ 3 O \
Enderego: MARAVILHA Nimero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 \’ ra_\
Complemento: 0/
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A ABRIL DE 2023 - 3.300,0000 1,0000 3.300,0000 3.300,00x0,00= 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 Qutras retengbes
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, coordenagéo, programagao ou organizago 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

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributag@o 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
lacesse a pagina: https://e-gov.betha.com.brfe-notalverificar_autenticidade.faces

*** Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. ***

Situacao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - RS 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




19/05/2023

CERENGA B e D1
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023050917138ca7afd284b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 09/05/2023 as 14:17:09
Valor Original: R$ 800,00 Valor Atualizado: R$ 800,00

Detalhes: Empreender - Marketing Nucleos - NF 70

Origem

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

Destino

Nome: DIANAHEINZ

CPF: XXX.204.259-XX

Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 10520425979

Cédigo da operagdo: 17317410134
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alb CAIXA: DBOD 104 D104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Esta nc:a fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA
“NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e)

Namero do RPS  [Numero da nota

70

Data da emissao da nota

01/05/2023 10:28:08

Data do fato gerador

01/05/2023 10:28:08

Cadigo de verificagédo

IK68JZCDR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzio sociat: DiANA HENZ [ N

CPF/CNPJ: 42.099.055/0001-40 Inscric&o municipal: 8836
Enderego: R BALDUINO GEHN Numero: 29 Bairro: UNIAQ CEP: 89874-000
Complemenio: CASA

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

Enderego: MARAVILHA Numero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 InscrigAo municipal: 5084 Inscrigao estadual:

>

o40
\&‘TQ\'&“

infra-estrutura administrativa e congéneres.

Complemento: \’ X‘\
Municipio: Maravilha UF:SC 0
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Redagéo e edigéo para o Programa Empreender 800,0000 1,0000 00,0000 800,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 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

Cédigos dos servigos:

17.02 - Datilografia, digitag&o, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, edigao, interpretagdo, reviséo, tradugdo, apoio e

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 800,00 0,00
TRIBUTAGAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

acesse a pagina: https:/le-gov.betha.com.br/e-nota/veriﬁcar_aulenticidade.faces
~+ Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***
Situagao desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014, Para verificar a autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 107,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,40 (3,80%) , com base na Lei

. -
Verificar autenticidade

- W

b



2a 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

Representagio numérica do coédigo de barras: 00190.00009 03069.660003 00000,028175 6 93460000200000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA .
Nome/Razdo Social: IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA . ME
CPF/CNPI: 18.151.669/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPI: §3.230.573/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPI: 83.230.573/0001-39
Data do Vencimento: 10/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.000,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.000,00
Valor Pago (R$): 2.000,00

Data/hora da operagdo: 09/05/2023 14:30:05

cédigo da operacdo: 029488411
Chave de seguranca: YCEBETVO51YNV4YK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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-_: Nome do Paga G
ASSOCIAGCAO EMPRESARIA

L,)%OKGJQL Y\Uilelee  da _:Q NEVOLOT —

[oproenidiinddsh,

1le agora com o seu Pix

ar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
> 4 camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

Li| 001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.028175 6 9346000020000

CNP.J ¢ Data de Vencimento

ARA $3.230.573/0001-39 10/05/2023

MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACE —AgbnoialCedigo do Bansficiano
| 89874-000 MARAVILHA SC i 6624-9/30195-7
 Nome do Beneficiania | Enderego GNPJ | Nosso Namero
~ IBN - INSTITUTO BRASILEI DE NElTOCIDS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000028

R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO " Valor do Documento

13465-260 AMERICANA SP R 2.000,00
+ Uso do Banco % Nr. do documento « Espécie Doc 11 Aceite ; Data Processamento « (=) Valor Pago

| 0001-04 | DM . N[ 23/01/2023 .
Autenticagio mecénica ——I

001-9 ’ 00190.00009 03069.660003 00000.028175 6 93460000200000

gamento i Data de Vencimento

] Pagar preferencialmente nos = autoatendimento do Banco do Brasil. | 10/05/2023
 Nome do Beneficiario CNPJ . AgéncialCodigo do Beneficiario
! IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 | 6624-9/30195-7
T Data do Documento i Nr, do doc{iménto | || Espécie Doc 1 Aceile ' Data Processamento - Nosso Numero

23/01/2023 " 0001?4 | /| DM : N ] 23/01/2023 00030696600000000028
Uso do Banco ﬁ Cartelra Espécie u Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
’ 4 17 i RS | i ! 2.000,00
Informagoes de Responsabilidade do Bensgficiario ; (-) Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO : 0,00

MULTA DE 1,00% A BARTIR DE  12/05/2023 j (+).Juroa/Multa oi60

o (=) Valor Cobrado
2,000,00

Referente a utilizacédo dJe salas
Nome do Pagador / Enderego | CNPJ

ASSOCIACADO EMPRESARIA DF MARAVILHA 83.230.573/0001-39

MUNICIPIO MARAVILHA JORGE|LACERDA, 85

89874-000 MARAVILHA SC T
Beneficiario Final CPF / CNPJ
‘m| | “ |\| || l||‘ l\ ‘ll l l\|| | N ||l “l m‘ | l“l ' l | \“II“ ‘ ||“| | |\l| \ |\ l ’ m IN" | |l e
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23 Via - c.ompm\lan\.e de Pa

Jia Internet Ranking ChUAR

Banco Recebedor:

pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Historico do pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

gamento de Boleto

Representagio numérica do codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

PG BLOQTO

00190.00009 03069.6

BANCO DO BRASIL S/IA

001

IBN . INSTITUTO B

IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LT

18.151.659/0001-40

ASSOCIACAO E

33.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL D

§3.230.573/0001-39

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

pDesconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/05/2023
09/05/2023
700,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
700,00

700,00

60003 00000.038174 1 934600

RASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA .

MPRESARIAL DE MARAVILHA

E MARAVILHA

[ Data/hora da operagdo:

09/05/2023 14:31:02

|

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

029489022
6SFSLWWB8TR1GKMED

Operacdo realizad
a com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 74
Alé CAIXA: 0800 104 017;:4
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gue agora com o séu Pix

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

001-9 l 00190.00009 03069.660003 00000.038174 1 93460000070000

Nome do Pagador | Enderego CNPJ
ASSOCIACAO EMPRESAR ) 83.230.573/0001-39
MUNICIPIO MARAVILHA J
89874-000 MARAVILHA S(

Lﬁme do Beneficiario / Enderego
IBN - INSTITUTO BRASIL!
R PRINCESA ISABEL /1
13465-260 AMERICANlAl S

Uso do Banco |Nr. dod
% | oot

s R A

ario
6624-9/30195-7

§ Agéﬁcla.'Cédlgo o

Nosso Numero

00030696600000000038
W

CNPJ §
18.151.669/0001-40 |
TRO

IR
c

)E NEGOCIOS L

)
jocul
102 TT“o Ds N 17/02/2023

1—;’ AutenticagBo mecénica ___’l

i Espécie Doc E Aceite % Data Processamento

(i

00190.00009 03069.660003 00000.038174 1 93460000070000

001-9
Local do Pagamento

Pagar preferenclalm+n s '1" is de autoatendimento do Banco do Brasil. § %‘,
SNPT - AgéncialCodigo do Beneficiario

Nome do Beneficidrio [ gb
IBN - INSTITUTO BR+SIL. RQ #E NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 E 6624-9/30195-7
Data do Documento Flr. dpcumento Espécie Doc Aceite y Data Processamento Nosso Numero

g | 001+ ‘ E N ! 17/02/2023 j 00030696600000000038

17/02/2023 02 DS
Usa do Banco Carteiral Espécie Quantidade - () Valor
17 | R$ E E
Informacdes de Responsabilidade db Bgnefi ian yesconto/Abatimento
0,00
JUROS: Taxa Menspl |1 1,00 % APOS 10/05/2023
MULTA DE 1,00%|A|PARTIR DE 12/05/2023

o RS (SIS SR

Referente a utilf.z cdo de| salas

l

|
Nome do Pagador / Enderego | ‘ CNFJ
ASSOCIAGAO EMPRE#A 1AL | ARAVILHA 83.230.573/0001-39
MUNICIPIO MARAVILHA JORG CERDA, 85
89874-000 MARAVILHA S 1
Beneficiario Final CPF / CNPJ

T —

Il \\\lll\\\\l\“\ll\\l\\\\



09/06/2023

GERENE%D&A oo €D pix
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023060517338279f2bd3ea
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 05/06/2023 as 16:16:19
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: RS$ 3.000,00

Detalhes: Empreender - Treinamento AE

Origem

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

Destino

Nome: RENATA TERESA MATTIA

CNPJ: 21660387000182

Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 21660387000182

Codigo da operagdo: 18055132396
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha duvidas ou ndo recanheca esta transacéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.

Ald 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



FPagina 1/1
NOmero do RPS  |NUmero da nota
 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 12

¥ SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emissao da nota
12023 11:02:09
L={NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢) G206

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
02/06/2023 11:02:09

Cadigo de verificagéo

TGBUXZOKP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: REMATTIA
Nome/Razao social: RENATA TERESA MATTIA _ Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 21.660.387/0001-82 Inscrigdo municipal: 6658 Telefone: (49) 99919-9958

Endereco: AV ARAUCARIA Numero: 310 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: SALA 203 ED. JOSE SANGALLI

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: remattiacoaching@gmail.com Site: \x ( _r\\

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; ******** Pto /b
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA SQ \

CPFICNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscrigao estadual:
Enderego: 98 JORGE LACERDA Numero: 85 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail; comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Treinamento para equipe da Associagdo Empresarial de 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x0,00 = 0,00

Maravilha - durante o periodo de fevereiro a junho de 2023.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00
Cédigos dos servigos: -
08.02 - Instrugao, treinamento, orientago pedagdgica e educacional, avaliagido de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo 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:/fe-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$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 83,40 (2,78%) , com base na Lei :
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




09/06/2023
OI:RENE%!:)IC)AvRA empresas @ [—)-: >(\_
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: [EO00360305202306051732925df1ecd52
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/06/2023 as 16:18:27
Valor Original: R$ 90,00 Valor Atualizado: R$ 90,00

Detalhes: Empreender - Decoracao Evento AE

Origem

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

Destino

Nome: MAGIAARTE EM DECORACOES EIRELI
CNPJ: 07383628000143

Instituigdo: CCLAAAURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07393628000143

Cédigo da operagdo: 18055224367
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPSXR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald 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 fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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= M=NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

INUmero da nota
166

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
19/05/2023 15:37:02

Data do fato gerador
19/05/2023 15:37:02

Cédigo de verificacdo

Q1V4AYHXAY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MAGIA ARTE EM DECORACAO

Nome/Razio social: MAGIA ARTE EM DECORAGOES EIRELI

CPF/CNPJ: 07.393.628/0001-43 Inscricao municipal: 1554
Endereco: AV 7 DE SETEMBRO Numero: 243 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento: SALA 02

Inscrigo estadual: 254977243
Telefone: (49) 3664-4269

Enderego: MARAVILHA Nimero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: financeiro2@aemaravilha.com.br

UF:SC
Telefone: (49) 3664-0414

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: magiamh@hotmail.com Site: & 4 Q .
TOMADOR DE SERVICOS W AL
Nome fantasia: \*{ \Cy
Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA e &
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigéio municipal: 5084 Inscricdo estadual: \y. \

>

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Arco de balbes pro dia 17-04-2023 90,0000 1,0000 90,0000 90,00x2,45= 2,21
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 90,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 90,00 Valor liquido = R$ 90,00
Codigos dos servigos:
12.17 - Recreago e animag&o, inclusive em festas e eventos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 90,00 2,21

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

cesse a pagina: https:I.fe-gov.betha.com.brl&notalvariﬁcar__autentlcidade.faoes
~ Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 2.45%

ituagéo desta NFS-e: Normal
mento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

sta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade

alor aproximado do tributo federal - R$ 12,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 4,28 (4,76%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




CAIXA

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

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 83,230.573/0001-39
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta de débito: 1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:
Pagador Sacado

Nome/Razéo Scocial:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

42297.14805 00000.010215 00068.556927 1 93820000078133
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE
COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE

83.731.927/0001-29

COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE

83.731.927/0001-29

CDL ASSOCIACAO EMPRESARIALDE M

83.230.573/0001-39

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 781,33
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 781,33
Valor Pago (R%$): 781,33

Nome/Razao Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPX: 83.230.573/0001-39
Data do Vencimento: 15/06/2023

Data/hora da operacgio: 05/06/2023 16:19:43

Ccédigo da operagdo: 056014847
Chave de seguranca: KYLAULEM3]TOOV2X

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
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AL B AERD AT OACKMNTRL A0 AR RRRNTCOLERTENUOEL RN TETRERE

| &>

- ENTRADA
ENTRO 1 Suon e e nsaors %
| MARAVILHA, SC - 89874000 0 e
s auﬂve[de Tel.- 49 36644761 Ne 101961 e
{ SERIE 1 4223 0583 7319 2700 5350 5500 1000 1019 6112 3821 4670 1

i PRBTGEOL0 BE AUTGRIZAGAG DE USO
SAIDA VENDAS MERCADORIAS || 342230112168710 22/05/2023 10:42:44

J1/7)
)

(356562179 T [ 85.731.927/0053-50

DESTINATARIO-REMETENTE

NOME- SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMIESAC

| CDL ASSOGIACAO EMPRESARIALDE MARAVILHA |[ 83230 573/0001-39 |(22/05i2023 |
ENDERECO " BARRODISTATG CEP M DATA DA BAIDA | ENTRADA 3
| "AV. ARAUCARIA, 399 ) CENTRO Ji 89874000 | 22/05/2023
( WuNiClPio O uF INSCRIGA ESTABUAL SUFRAMA " TiGRA OF SAIDA \
| MARAVILHA || ‘4936640414 sc | | 104242 |
FATURA E DUPLICATA

[‘NTJRH. FAT.- 000101961 - VL. LiQ.: 781,33 | 001 - DT. VENC.: 15/06/2023 - VALOR: 781,33 l
l . |

GALGLILO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

DO ICMS SUBS'

VALOR TOTAL DOS P

= 781,33

Taras e [ 132,88 ) 000
(T e To“é%““"”“"‘”‘f R
TRANSPORTADOR/VOLUMES

| RAZAG SOCIAL
§ 9 Semomménr.la ‘l

[Fm B VEIGULD ™ PLACA DO REBOQUE [ F E NPICRE T ””“”“”“:l
e st - San— .._..q'
¥ [ SCRICAO ESTADUAL \

(ENDEREGO rma }{”ﬁ“ ] i ESTADUAL

- — E . i
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMI PESC BRUTO PESO LIQUIDC

1100 ] || DIvERrsos ] || 21,820 || 21,826 B

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

FOD, PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMW/SH ©ST FFOP UNID. QUANTIDADE V. UNITARIO [V TOTAL BCICMS V. ICMS V. IPI ?MCMS P IP1

_10002557 BOLO REALTA SA CHOCOLATE KG 19059090 000 5102 (kg 7,400 27,9000 206,46 206,46 35,10 17,00

0002456 nglNHA REALTA SA FRANGO COQUETEL 19022000 1000 5102 kg 0,878 27,9043 24,50 24,50 417 17,00

0002639 BOLINHA REALTA SA QUEIJO KG 19022000 (000 5102 (kg 1,048 26,8989 28,19 28,19 4,79 17,00 |

0002524 COXINHA REALTA SA CARNE COQUETEL KG /19022000 (000 5102 kg 0,864 30,9028 26,70 126,70 4,54 17,00

0002289 PéSTEL NATA SANTA TEREZINHA CARNE P 118022000 |000 5102 kg 1,070 49,9907 53,49 53,49 9,09 17,00

0002288 EaSTEL NATA SANTA TEREZINHA FRANGO P {19022000 000 [5102 [kg 1,264 49,8921 63,19 63,19 10,74 17,00 5

0144926 CAFE COM LEITE AURIVERDE EM TERMICA [22029900 |000 (5102 jund 1,000 20,0000 Iao,m 20,00 3,40 17,00 '

0141933 CAFE AURIVERDE EM TERMICA 1,9L 22029900 000 5102 jund 2,000 15,0000 !30.0’0 30,00 5,10 17,00

0003062 SANDUICHE AURIVERDE NATURAL MINI UND [19059080 (000 (5102 und 85,000 2,9900 ;254.15 254,15 43,21 17,00

0002425 IPAO DE QUEIJO AEALTA SA COQUETEL KG 18059090 1000 15102 kg i2.202 33,9010 174,65 74,65 12,69 17,00
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MUNICIPAL
4587-0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

** NUCLEO DO VESTUARIO * Usu: eduarda.campos
** Cond.Pagto: A PRAZO ** Cart: 0193 - VENDAS CONT,

][ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

- 3821467 ** Ponto Emissor: 001 ** Operacao: 0138 ** HORA SAIDA: 10:42 ** Vendedor: 596]
SUPERMERCADO ** Index: 01 ** Parceiro: 0077013/000

] BASE DE CALCULO DO ISSON

}(ma"ﬁaa’m =y

RESERVADO AO FISCO

Danfe gerada pelo sistema GD-e da H&S




Y Banco Safra |

Sl
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1L ocal do Fagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento:

Beneficiario:

COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE

Cnpj Beneficiario:

83.731.927/0053-50

15/06/2023
Agéncia/Cadigo Beneficidrio:
14800 / 00000102-1

Enderego Beneficiario:

RUA PREFEITO ALBINO C CELLA, 00250, CENTRO, MARAVILHA (SC) CEP: 89874-000

Data Documento: Nr. Documente:

22/05/2023

000101961/01

Espécie Doc.:

DM

Aceite:

N

Data Processamenta:

22/05/2023

Nosso Numero:

00068556-9

Carteira:

01

Uso do Banco:

Espécie:

Quantidade:

Valor:

=) Valor do Documento:

781,33

Juros por dia de atraso - R$ 2,00

Instrugdes: Todas as informagdes deste bloqueto s&o de responsabilidade do beneficiario.

-)Desconto:

-)Cutras Dedugdes:

(+)Mora/Multa:

(+)Outros Acréscimos:

(=)Valor Cobrado:

Pagador: 0077013

Cep: 89874-000
Pagador/Avalista:

- CDL ASSOCIACAO EMPRESARIALDE MARAVILHA
AV. ARAUCARIA, 000399 , CENTRO, MARAVILHA-SC

Cpt/Cnpj:  B83.230.573/0001-39

Cod.Baixa:

Banco Safra

422-7

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

42297.14805 00000.010215 00068.556927 1 93820000078133

Local do Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento:

Beneficiario:

COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE

Cnpj Beneficiario:

83.731.927/0053-50)

15/06/2023
Agéncia/Codigo Beneficiario:
14800 / 00000102-1

Enderego Beneficiario:

RUA PREFEITO ALBINO C CELLA, 00250, CENTRO, MARAVILHA (SC) CEP: 89874-000

Data Documente: Nr. Documento: Especie Doc.:  [Aceite: Data Processamento: Nosso Numero:
22/05/2023 000101961/01 D 22/05/2023 00068556-9
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade Valor: (=) Valor do Documento:
01 781,33
Instrugdes: Todas as informagdes deste bloqueto s@o de responsabilidade do beneficiario. (-)Descento:
Juros por dia de atraso - R$ 2,00 (-)Outras Dedugdes:

(+)Mara/Multa:

+)Outros Acréscimos:

(=)Valor Cobrado:

Pagador 0977013 - CDL ASSOCIACAO EMPRESARIALDE MARAVILHA cpficnp:  83.230.573/0001-39
AV. ARAUCARIA, 000399 , CENTRO, MARAVILHA-SC
Cep: 89874-000

Pagador/Avalista: Cod.Baixa:




