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

Més do Deposito: MAIO

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Ordenador da Despesa: SANDRO DONATI
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Enderecgo: Rua Jorge Lacerda, 85

CEP: 89.874-000

Responsavel: Paulo César Hubner CPF:
Nota de Empenho n.*: Data: Valor R$: 11.000,00
Projeto / Atividade: ABRIL 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 ABRIL de 2023

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/05/2023 | Repasse RS 11.000,00
26 05/06/2023 | Jessica Camila Preuss R$ 3.300,00
79 05/06/2023 | Diana Heinz RS 2.900,00
01-05 05/06/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negdcios Ltda RS 2.000,00
01-03 05/06/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negécios Ltda RS 700,00
101616 05/06/2023 | Cooperativa Regional Auriverde RS 537,36
04/08/2023 | Reembolso RS$ 37,36
15/08/2023 | Devolugio RS 1.600,00
S =y
TOTAIS " X RS 11.037,36 | RS 11.037,36

Local e Data P
Maravilha, 15 de agpsto de 2023

-~

S )

Titular da(Unida

Gestora (Ass. Nome/e Carimbo)

—

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)

[

—— /




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 31/07/2023 - 14:54

Més: Maio/2023

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov,

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
23/05/2023
24/05/2023
25/05/2023
26/05/2023
29/05/2023
30/05/2023

31/05/2023

Nr, Doc.
000000
000000
000000
000000
000000
488411
489022
091417
091429
000000
000000
000000
000000
389271
000000
000000
000000
000000
191432
000140
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104

Histérico
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
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

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

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
4,200,000 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: 31/07/2023 - 14:54

Més: Junho/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov,

01/06/2023
02/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
05/06/2023
06/06/2023
07/06/2023
09/06/2023
12/06/2023
13/06/2023
14/06/2023
15/06/2023
15/06/2023
16/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
22/06/2023
23/06/2023
26/06/2023
27/06/2023
28/06/2023
29/06/2023

30/06/2023

Nr. Doc,

000000
000000
000000
000756
000756
013442
014847
016855
018220
051616
051616
051617
051618
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
389271
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Histérico

SALDO ANTERIOR

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
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

0,00

725,00 C
4.900,00 C
537,36 D
781,33 D
2.000,00 D
700,00 D
2.900,00 D
3.000,00 D
3,300,00 D

90,00 D

11.000,00 C

Saldo
10.298,70 C
10.298,70 €
10.298,70 C
11.023,70 C
15.923,70 C
15.386,34 C
14.605,01 C
12.605,01 C
11.905,01 €

9.005,01 C
6.005,01 C
2.705,01 €
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
2.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 C
13.615,01 €
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

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data: 08/08/2023 - 13:18
Més: Julho/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov.

03/07/2023
04/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
05/07/2023
06/07/2023
07/07/2023
10/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023
14/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
158/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

31/07/2023

Nr. Doc,
000000
000000
000000
579012
580511
051431
051432
051432
051433
051636
000140
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
389271
0oooco
171723
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: OBOO 104 0104

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

SALDO DIA

Valor

0,00

2.000,00 D

700,00 D
3.300,00 D
3.000,00 D
1.000,00 D
1.100,00 D

328,67 D

1,30D

11.000,00 C

1.600,00 D

Saldo
13.615,01 C
13,615,011 C
13.615,01 C
11.615,01 C
10.915,01 C

7.615,01 C
4.615,01 C
3.615,01 C
2,515,011 C
2.186,34 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
13.185,04 C
13.185,04 C
11,585,04 C
11.585,04 €
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11,585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C

11.585,04 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 0B/0B/2023 - 13:18

Més: Agosto/2023

Periodo: 1-8

Extrato
Data Mov.

31/07/2023
01/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023

07/08/2023

Nr, Doc.
000000
000000
000000
000000
000000
000756
041320
000000
492496
493802
071114
071115
000020

000000

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

Histdrico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
ENVIO PIX
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
MANUT CAD

SALDO DIA

Valor

0,00

137,36 C -a_‘}d_v-fmb&ef'\'g

3.300,00 D

2.000,00 D

700,00 D
3,200,00 D
1.550,00 D

36,50D

ASuOS (45
ASL06 /33

Saldo
11.585,04 C
11,585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.722,40C

8.422,40 C
8.422,40 C
6.422,40 C
5.722,40 C
2.522,40C

972,40 C

935,90 C

935,90 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 17/08/2023 - 14:23

Més: Agosto/2023

Periodo: 1-17

Extrato

Data Mov,

31/07/2023
01/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
08/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
11/08/2023
14/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
15/08/2023

16/08/2023

Nr. Doc.

000000
000000
000000
000000
000000
000756
041320
000000
452496
493802
071114
071115
000020
000000
000000
000000
000000
000000
0ooooo
389271
000756
151554
151555
000140
000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: DBOO 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
ENVIO PIX
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
MANUT CAD
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CX PROGRAM
CRED TED
ENVIO TEV
ENVIO PIX
TR TEV IBC
SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

0,00

137,36 C

3.300,00 D

2.000,00 D

700,00 D
3.200,00 D
1.550,00 D

36,50 D

11.000,00 C
1.600,00 C
1.600,00 D

720,00 D

1,30 D

Saldo
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.722,40 C

8.422,40 C
8.,422,40 C
6.422,40 C
5.722,40C
2.522,40C
972,40 C
935,90 C
93590 C
935,90 C
935,90 C
935,90 C
935,90 C
935,90 C
1193590 C
13.535,90C
11.935,90 C
11.21590¢C
11.214,60 C
11.214,60 C

11.214,60 C



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1077 / 003 / 00001605-2

Conta destino: 1077 / D06 / 00000430-0

Nome destinatario: PM MARAVILHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.600,00

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

15/08/2023

15/08/2023 15:54:28

Cédigo da operaco: 151554
Chave de seguranga: 51YUSZ12FPFOZPGH

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




AEC 9 CDL

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL Maravi!ha

DE MARAVILHA

DECLARACAO

A CDL e Associagido 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 15/05/2023, referente ao més de abril de 2023, foram devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestacdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informacdo.

vilha/SC, 04 de agosto de 2023
~
e L}

mfésar Hubner,

Presidente da CDL e Assbciagdo

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




AE®) DCDL

o Maravilha

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagio Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 04/08/2023, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentago do repasse efetuado na data de 15/05/2023 no valor de R$ 11.000,00 (Onze mil
reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

Tendo constatado a veracidade e exatidiio 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 restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

- Maravilha - SC, 04 de agosto de 2023
FLDY\Q //im AN AL
A

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

Nome: Roﬂéﬂé i lheiro Fiscal

F——
Nome: Inaiara CCnr_i’lonselheiro 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




g*‘;*x. AEST CDL
-':38' ASSQCIACKD EMPRESATIAL ¥ Maravilha

Relatério detalhado da utilizacio dos recursos
(IN TC-14/2012 - ART. 43, § 4°- ANEXO VID)

Entidade CNPJ
ASSOC[ACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE 83.230.573/0001-39
MARAVILHA
Titulo do Projeto Periodo de Execugiio

Inicio Término
EMPREENDER 2023 01/01/2023 31/12/2023
Data do Repasse Valor do Repasse
15/05/2023 RS 11.000,00

Objetivos do Projeto

Fomentar a formagdo e o desenvolvimento dos nicleos setoriais (grupo de empresas de um mesmo
setor, que se retinem periodicamente, sob a moderagdo de um consultor, ligado a uma ACE, para
discutir os problemas comuns e buscar solugdes conjuntas). O projeto consiste na implementagio
de diversas agdes que impactam diretamente na rotina destas empresas, melhorando processos e
procedimentos, aumentando as condigdes de insergio no mercado, por meio de ideias inovadoras
geradas pelo associativismo, o qual desenvolve o grupo de forma conjunta.

Metas Atingidas com deserigio detalhada

* JESSICA CAMILA PREUSS: Consultoria de Nicleos:
DIANA HEINZ: Marketing para Nicleos (Redagdo e edig¢do),
IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nicleo da Inovagio;
IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nicleo do Vestuario:
COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE: Coffee break Nucleo da Saude;

[;Anexos: Informagdes e Fotos do Evento.

Maravilha/SC, 04 de agosto de 2023.

CDL e Associagcdo Empresarial de Maravilha

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




B CDL
:i. ASSOCIAC.I\O EMPRESARIAL i

Maravilha

. DE MARAVILHA

CONSULTORIA DE NUCLEOS

Consultoria Empresarial para os nicleos da Associagio Empresarial de Maravilha, ligado ao
Programa Empreender. S4o consultorias mensais para 15 nicleos ativos na AE de Maravilha.
O objetivo da consultoria ¢ dar andamento aos projetos do planejamento, com o objetivo de
trabalhar a evolugdo das empresas e dos seus nucleados. As reunides sdo feitas mensalmente

— conforme agendamento prévio.

MARKETING PARA NUCLEOS

O setor de marketing da Associagdo Empresarial de Maravilha presta assessoria de
comunicagdo e imprensa para o programa empreender. Reunides, eventos e demais
campanhas dos niicleos 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 Nucleo da Inovagio;

CDL e Associagcdo Empresarial de Maravilha

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




g‘} AEG B9 CDL
A e . Y Maravilha

s

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

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

de Inauguragio.

COOPERATIVA REGIONAL AURIVERDE

O Nucleo da Satde reuniu-se em Encontros de Treinamento de Precifica¢do, Reunides
mensais para assuntos relevantes a projetos em andamento e confraternizagdo a evento
realizado. A Nota fiscal de Coffee break, foi emitida referente diversas entregas para os

treinamentos e reunides aos nucleados.

g m\‘,;'
-

e
. &

CDL e Associagido Empresarial de Maravilha

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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
T Numero do RPS  [Namero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 2

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA Data da emisséo da nota

K*'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-¢) 01/06/2023 15:57:12
Data do fato gerador

01/06/2023 15:57:12

Cadigo de verificagao
XZPZOH2H1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JESSICA CAMILA PREUSS
Nome/Razédo social: JESSICA CAMILA PREUSS 07930101959 Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 43.691.777/0001-52 Inscrigdo municipal: 9004 Telefone: (49) 9956-1518

Enderego: AV 7 DE SETEMBRO Nimero: 243 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: APT 402
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: JESSICAPREUSS@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS o~
Nome fantasia: POU

Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084 Inscrigio estadual: @q \
Endereco: MARAVILHA Numero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000 \¢ \
Complemento: &
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A MAIO 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$)
1 A vista 3.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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, coordenag&o, programacao ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa.

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

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

QOUTRAS 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: hltps:f/e-gov.betha.com.brle-notalveriﬁcar_aulenlfcidads.faces

"** Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. ***

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202306051726eef766b89fa
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/06/2023 as 16:17:41
Valor Original: R$ 3.300,00 Valor Atualizado: R$ 3.300,00

Detalhes: Empreender - Consultoria de Nucleos

Origem

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

Destino

Nome: JESSICA CAMILA PREUSS

CPF:  XXX.301.019-XX

Instituicdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07930101959

Codigo da operagdo: 18055195680
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em cantato com o Ald 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



Pagina 1/

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

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

Numero do RPS

Numero da nota
79

Data da emissao da nota
01/06/2023 14:54:11

Data do fato gerador
01/06/2023 14:54:11

Cadigo de verificagéo

JBHAWOTHN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: DIANA HEINZ 10520425979

CPF/CNPJ: 42.099.055/0001-40 Inscrigdo municipal: 8836
Endereco: R BALDUINO GEHN Numero: 29 Bairro: UNIAO CEP: 89874-000
Complemento: CASA

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone:

.._o o\ %

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084
Enderego: MARAVILHA Niumero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Municipio: Maravilha

E-mail: comercial@aemaravilha.com.br

UF:SC

Telefone: (49) 3664-0414

Inscrigdo estadual:

Celular:

N2

e“’éy

o

\7
N

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Redacéo e edicéo para o Programa Empreender 2.900,0000 1,0000 2.900,0000 2.900,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.900,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.900,00 Valor liquido = R$ 2.900,00

Caodigos dos servigos:

infra-estrutura administrativa e congéneres,

17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redaggo, edicdo, interpretacéo, reviséo, tradugéo, apoio e

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

2.900,00

Valor ISS(R$)
0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

acesse a pagina: https://e-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces
*** Prastador de servigcos 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$ 390,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 110,20 (3,80%) , com base na Lei

Verificar

e
autenticidade
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Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202306051726b97b44bb79h
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  05/06/2023 as 16:16:55
Valor Original: R$ 2.900,00 Valor Atualizade: R$ 2.900,00

Detalhes: Empreender - Marketing Nucleos

Origem

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

Destino

Nome: DIANAHEINZ

CPF:  XXX.204.259-XX

Instituicdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 10520425979

Cédigo da operagdo: 18055167019
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPSXR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com 0 Alb CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 728 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Muquil rafe Vuictes o, revoc@e

Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opcao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code a0 lado.

Recibo do Pagador

7] : SihY
% BANCODOBRASIL | 091.9 ’ 00190.00009 03069.660003 00000.029173 1 93770000200000

Nome do Pagader / Enderego CNPJ | Data de Vencimento
ASSOCIACAD EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 10/06/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 andialCadign do Bonatioa:
89874-000 MARAVILHA SC G -

Nome do Beneficidrio / End CNPJ + Nosso Numero
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000029
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO v
13465-260 AMERICANA SP ey SRR

Uso do Banco Nr, do documento Espécie Doc Aceile | Data Processamento (=) Valor Pago

0001-05 DM N 23/01/2023

'__‘ Autenticagdo mecanica ﬁ

%2 BANCODOBRASIL | 0p1-9

00190.00009 03069.660003 00000.029173 1 93770000200000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canals de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/06/2023
. Nome da Beneficidrio CNPJ - Agéncia/Cadigo do Bensficidrio
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite ; Data Processamento | Nosso Ntmero
23/01/2023 0001-05 DM N 23/01/2023 00030696600000000029
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.000,00
Informagces de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
MULTA DE 1,00% & PARTIR DE  12/06/2023 (+) Juros/Multa 006

(=) Valor Cobrado
2.000,00

Referente a utilizacdo de salas

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

Beneficidrio Final CPF /CNPJ

LT —




AIXA

CAILX

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: 00190.00009 03069.660003 00000,029173 1 $3770000200000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA .
Nome/Raz3do Social: IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA . ME
CPF/CNPJ: 18.151.669/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39
Data do Vencimento: 10/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 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 operacio: 05/06/2023 16:19:19

Cédigo da operacdo: 056016855
Chave de seguranca: YOP2G36UX27U52F0

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgées 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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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 a0 lado.

Recibo do Pagador

001-9 ' 00190.00009 03069.660003 00000.039172 7 93770000070000

7 'Nn.n;;;.cla Pagadnrrf‘ E;c.iél.'ago CNPJ . Data de vef_mln_:ento ) :

- ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 P . 10/06/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 } AgénciaCédigo do Bemerciiic
89874-000 MARAVILHA SC b 6624-9/30195-7

. Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ . Nosso Nimero
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 | 00030696600000000039
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO TR _ g
13465-260 AMERICANA SP | oD 700,00

4 Uso do Banco ¢ Nr. do documente « Espécle Doc Aceite Data Processamento (.=) Valr;u: Pago

001-03 f N 17/02/2023

Autenticagdo mecénica

ANCODOBRASIL

> DAN 001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.039172 7 9377000007000
5 Local do Pagamento + Data de Vencimento IR 5
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. | e 10/06/2023
. Nome do Benafliciano CNPJ ;| Agéncia/Cadigo do Beneficiario
. IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 i 6624-9/30195-7
Data do Documento 5 Nr. do documenta + Espécie Doc Aceite Data Prac o " Nasso Nimero
! 17/02/2023 . 001-03 N = 17/02/2023 00030696600000000039
# Uso do Banco Cartaira » Espécie 8 Quantidade ¢ (x)Valor I (=) Valor do Documento
'- 7 . R$ ' : i 700,00
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario # (-) Desconto/Abatimenta
] 0,0
JUROS: Taxa Mensal 5 1,00 % APOS 10/06/2023 i 0
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/06/2023 § (*)Juros/Milta 6.00
;: (=) Valor Cobrada ™ ' i
S 700,00

Referente a utilizacdo de salas

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

Beneficldrio Final CPF / CNPJ

L —



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
'a 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

Histodrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 03069.660003 00000.039172 7 93770000070000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA .
Nome/Raz&o Social: IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA . ME
CPF/CNPJ: 18,151.669/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNP3: 83.230.573/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39
Data do Vencimento: 10/06/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 700,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 700,00
Valor Pago (R$): 700,00

Data/hora da operagdo: 05/06/2023 16:18:55

Codigo da operagdo: 056018220
Chave de seguranca: 2)JGFME1UIZCMSKTY

Operacgéo 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

Ald CAIXA: 0800 104 D104
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gUA PREFEITO ALBINO C CELLA, 00250 - SALA N°

N

Il

A WA

W o i R e
MARAVILHA, SC - 89874000
| N? 10161 6
Tel.: 49 36644761 = - 3
‘ auriverde SERIE 1 [4‘:2555 o?a‘ﬁ?g F2700 5350 5500 1000 1016 1612 3805 9885 §
(NATUREZA DA OBER TORIZAGAD DE 1SS 1 Pigina
| SAIDA VENDAS MERCADORIAS [ 542230101051612 08/05/2023 19:13:24 171
[ INSCRIGAG E8TABUAL INSG. ESTADUAL O SUBST TRIBUTARID T
{ 256592179 ][- }@.731.927/005&50 |
DESTINATARIO-REMETENTE
NOME-RAZAG SOCIAL CNPUCRF 1 ‘DATA DA EMissAS ™ ”'1
DL ASSOCIAGAO EMPRESARIALDE MARAVILHA } 83.230.573/0001-39 § 08/05/2023
Ennensoo BARROIDISTHITS “CER "DATA OA SAIDA T ENTRADA |
AV. ARAUCARIA, 399 } CENTRO j’ 89874000 ]i 08/05/2023 |
Muwcfmn FONEFAX INSCRICAG ESTADUAL SUFRAMA ”“'"“"”""‘"‘Y“‘wcm DEsAlDA™ ‘}
| MARAVILHA [ 4536640414 (¢ ] | 19:13:23 |
FATURAE DUPLICATA

| NUM. FAT.: 000101616 - VL. LIQ.: 537,36 | 001 - DT. VENC.: 07/06/2023 - VALOR: 537,36

L

?
)

CALCULO DO IMPOSTO

"BASE DE CALCULC DO TCMS “VALGH BOTEMS B CAL CMS SUBS VALOR DO 16MS U [+ "\ { VALOR TOTAL DOS PAGDUTES ™
537,36 | 51735 | 0,00 1000 ] 537 ssj
VALOR 66 FRETE VALGR 0O SEGURO BESEONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS wu.on (57571 AN 2 VALORTOTALDANGTA

(0 00 /[0 /[0,00 J 0,00 0o 537,36 |

RAZAG BOCIAL POR CONTA G0 ANTT [ACA GO VEICULS ™ BLAGA 56 REBSGUE W UF ™" ERpTIane ———y

I 9-Sem ncorrénia_IW 7L E |
[ enoeREco [w“mo [ W‘EETWAL "““‘”“'E
K -
¢ GUANTIADE TN EsPECiE “T‘ MARCA 1 NUMERAGAG 1{"’%?‘69»1141‘0 } Fsso%umo e 'Mg
69 L || DIVERSOS ) I 17,350 || 17,356 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

€OD. PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO CM/SH  CST CFOP UNID. PUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL CICMS V.ICMS V. IPI %ICMS 2 IPI

0144530 SUCO PRATS LARANJA INTEGRAL 3L 20091900 (000 5102 |und [2.000 31,8900 63,98 63,98 10,88 i 17,00 |

0132874 SUCO PARATS LARANJA INTEGRAL 1,7L 20091900 (000 5102 gfa 2,000 19,2800 38,58 38,58 6,56 17,00 ‘

0002268 EMPADINHA SANTA TEREZINHA FRANGO KG [19022000 000 5102 kg 1,484 49,9933 74,18 74,18 12,61 17,00 ]

0002289 ;aSTEL NATA SANTA TEREZINHA CARNE P 19022000 000 5102 kg 1,104 49,9908 55,19 55,19 9,38 17,00 | :

! i

{0063052 SANDUICHE AURIVERDE NATURAL MINI UND 19059080 000 5102 iund 80,000 2,9900 179,40 179,40 30,50 17,00 | f
0002456 ;‘%(EDXINHA REALTA SA FRANGO COQUETEL 19022000 000 5102 kg 1,206 27,9022 33,65 33,65 5,72 17,00 !
30002539 BOLINHA REALTA SA QUEIJO KG 18022000 (000 |5102 kg 1,150 26,9043 30,94 30,94 5,26 17,00 l. f
0002425 |PAO DE QUEIIO REALTA SA COQUETEL KG 19059080 1600 5102 kg 1812 339018 61,43 6143 1044 | 1700 | |

LANCADO
AN RS €

'){ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘][ BASE DE CALCULO DO ISSGN {f VALOR DO ISSan ' ' ;
| NFORMAGEES COMPLEMENTARES RESEAVADOAO FISCO g
" EVENTO NUCLECQ DA SAUDE * Usu: mare 988 ** Ponto Emissor: 001 ** Operacao: 0138 ** HORA SAIDA 18112 ** Vendedor: 593 **
Cond Pagto: A PRAZO ** Cart: 0193 - VENDASS&(‘JNTA SUPERMERCADO ** Index: ml:E Parceiro: 0077013/00

——

Danle gerada peio sistema GD-& da H&S




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP: 83.230.573/0001-39
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Lcanta de débito: 1077 | 003 | 00001605-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz#o Social:

L CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO —[
42297.14805 00000.010215 00066.886920 3 93740000053736
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

ASS0C 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$):

Data de Efetivagio / Agendamento:

07/06/2023
05/06/2023
537,36
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

537,36

537,36 J

Data/hora da operacgao:

05/06/2023 16:20:07

_

056013442
GESQIS22P7W558YR

Cédigo da operagédo:

Chave de seguranga:

Operacdo realizada com Sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
74

Ouvidoria: 0800 725 74
Al CAIXA: 0800 104 0104



