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

ANEXO TC 28
Més do Depésito: AGOSTO ]
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA
Ordenador da Despesa: SANDRO DONATI
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARA VILHA
Enderego: Rua Jorge Lacerda, 85 CEP: 89.874-000
Responsavel: Paulo César Hubner CPF: 802.640.189-15
Nota de Empenho n.”: Data: Valor R$: 8.200,00
Projeto / Atividade: Abril Item/Fonte:
Nota de Sub-Empenho n.’: Data: Valor R$: 8.200,00 ]

Histérico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para 0 pagamento das despesas do Projeto
Empreender referente ao més de JULHO de 2022

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos

Numero Data
15/08/2022 Repasse R$8.200,00
1184 05/08/2022 Transcatto Transporte LTDA R$700,00
11 05/09/2022 Jessica Camila Preuss R$3.000,00
1351-A1|15/09/2022 Clinica Médica Dra. Maikelli Simes LTDA R$4.500,00
RECURSOS PROPRIOS

TOTAIS RS 8.200,00 RS 8.200,00

Local e Dat?m
Maravilha, ¥7 de outubro de 20

Titular da [Unidadg’Gestora (Assi

Nome e Carinbo) Contador/Téc.Cont.(Assin. Nome, CRO)

- e

e




4. AEG)

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA

P CDL

% Maravilha

JUSTIFICATIVA

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
informar para devido fins e efeitos legais, que foi utilizado de recursos
préprios para o pagamento antecipado de R$ 700,00 no dia 05/08/2022,
devido reserva de transporte para a data solicitada, com a empresa

Transcatto Transporte LTDA, para Viagem a Empresa EKO7.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maravilha SC, 17 de oyttibro de 2022

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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r 4 ASSOCIAGAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA

CDL

Y Maravilha

DECLARACAO

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo para devido 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$8.200,00 (oito mil e duzentos reais)repassados do dia
15/08/2022, referente ao més de julho de 2022, forma devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

Maravilha SC, 17 de outubro de

Rqulo César Hubner

Presidente da CDL e Assogigdo
Empresaial de Ma

avilha

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



3 DE MARAVILHA

i ae2 WCOL

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com 0§ fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 17/10/2022, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagao do repasse efetuado na data de 15/08/2022 no valor de RS$: 8.200,00 (Oito mil e

duzentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.
Tendo constatado a veracidade e exatidio 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 Consideragoes:

Maravilha - SC, 17 de outubro de 2022

ol AJK_Q\JW\ :

S ai?

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

A

L Conselheiro Fiscal

Nome: Rodrig Ra

Nome: m@— Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

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




15/09/2022 16:29 In:Tern et....Banking CA:IXa

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data: 15/09/2022 - 16:29
Més: Agosto/2022

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

01/08/2022 000000 SALDO DIA

02/08/2022 000000 SALDO DIA

03/08/2022 000000 SALDO DIA

04/08/2022 000000 SALDO DIA

05/08/2022 051122 ENVIO PIX 485,00 D

05/08/2022 051123 ENVIO PIX 3.000,00 D

05/08/2022 051123 ENVIO PIX 700,00 D

05/08/2022 000000 SALDO DIA

08/08/2022 000020 MANUT CAD 36,50 D

08/08/2022 000000 SALDO DIA

09/08/2022 000000 SALDO DIA

10/08/2022 000000 SALDO DIA

11/08/2022 000000 SALDO DIA

12/08/2022 000000 SALDO DIA

15/08/2022 389271 CX PROGRAM 8.200,00C .

15/08/2022 151716 ENVIO PIX 227,23 D

15/08/2022 000000 SALDO DIA

16/08/2022 000000 SALDO DIA

17/08/2022 000000 SALDO DIA

18/08/2022 000000 SALDO DIA

19/08/2022 000000 SALDO DIA

22/08/2022 000000 SALDO DIA

23/08/2022 000000 SALDO DIA

24/08/2022 000000 SALDO DIA

25/08/2022 000000 SALDO DIA

26/08/2022 000000 SALDO DIA

29/08/2022 000000 SALDO DIA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

Saldo
11.282,58 C
11.282,58 C
11.282,58 C
11:282,58 C
11.282,58 C
10.797,58 C

7.797,58 C
7.097,58 C
7.097,58 C
7.061,08 C
7.061,08 C
7.061,08 C
7.061,08 C
7.061,08 C
7.061,08 C
15.261,08 C
15.033,85C
15.033,85C
15.033,85C
15.033,85 C
15.033,85C
15.033,85 C
15.033,85 C
15.033,85C
15.033,85 C
15.033,85 C
15.033,85C

15.033,85C

1/2



10/2022 10:26

CAIXA

Extrato por periodo

I n_te-rmet:::BAn:k ing...CalXA

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 14/10/2022 - 10:26
Més: Setembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

01/09/2022
02/05/2022
05/09/2022
05/09/2022
06/09/2022
08/09/2022
09/058/2022
09/08/2022
09/09/2022
12/09/2022
13/09/2022
14/09/2022
15/09/2022
15/09/2022
15/09/2022
15/09/2022
15/08/2022
16/09/2022
19/09/2022
20/09/2022
21/09/2022
22/09/2022
23/09/2022
26/09/2022
27/09/2022
28/09/2022

29/09/2022

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo. processa?hdnDatalnicio=01/09/2022&hdnDataFinal=30/09/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

051325

000000

000000

000000

100399

100399

000000

000000

000000

000000

389271

151430

151902

1515902

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

Historico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX 3.000,00 D
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDC DIA
ENVIO TED 12.000,00 D
DOC/TED PESSOAL 22,00D
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CX PROGRAM 8.200,00 C
CRED TEV 12.022,00 C

ENVIO PIX 250,00 D

ENVIO PIX 4.500,00 D

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Saldo
15.033,85C
15.033,85C
15.033,85C
12.033,85C
12,033,85C
12.033,85C
12.033,85C

33,85C
11,85C
11,85C
11,85C
11,85 C
11,85C
8.211,85C
20.233,85C
19.983,85 C
15.483,85 C
15.483,85 C
15.483,85 C
15.483,85C
15.483,85 C
15.483,85C
15.483,85 C
15.483,85C
15.483,85 C
15.483,85 C
15.483,85C

15.483,85 C

1/2



14/10/2022 10:26 | n_te-rnet:::BAnk ing...CalXA
30/09/2022 000000 SALDO DIA 15.483,85C

Lancamentos do Dia

Data Maov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo

14/10/2022 000000 CRED AUTOM 8.200,00 C 16.571,16 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ale CAIXA: 0800 104 0 104

https:l.’intemetbanking.caixa.gov.brlsIJBClimprime_exl _periodo. processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=30/09/2022 212



Pagina 11

Niamero da nota
1351 - A1

Numero do RPS

MUNICiPIO DE CHAPECO

Secretaria da _Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data da emisséo da nota
13/09/2022 15:46:01

Data do fato gerador
13/09/2022 15:46:01

Cadigo de Verificagéo

DJKS-VI4L

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA DRA. MAIKELLI SIMES LTDA
CPF/CNPJ: 26.866.752/0001-23 Inscrig&o Municipal: 52990
Enderego; CONDA Numero: 1154-E Bairra: PRESIDENTE MEDICI CEP: 89801131
Complemento: SALA:503 E 504

Municipio: CHAPECO

E-mail; consultorio@maikellisimes.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Telefone: 4933235370

UF: SC

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Endereco: RUA ARAUCARIA Numero: 399 Bairro: CENTRO CEP: 89812-000
Complemento: 3° ANDAR

Municipio: MARAVILHA

E-mail:

UF: SC
Telefone: 4936640803
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
8.02 4.500,0000 1,0000 4.500,00 el
Descri¢do do servigo: Palestra Cuidar de quem cuida - Qualidade de Vida e Bem Estar RaL
Local da prestagio do servico: CHAPECO ‘
' FORMA DE PAGAMENTO -
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS iN}S IR " QSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.500,00

Cadigos dos servigos:
8.02 - Instrugao, treinamento, orientagéo pedagégica e educacional, avaliagio de conhecimentos de qualguer natureza.

Valor liquido = R$ 4.500,00

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES )

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente;
Cadigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

In§tituigao NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011. & Q@
Lei Complementar Federal n° 116/2003 w,,))' \ /
- Natureza de operacgéo: ISS devido para Chapecé (Simples Nacional) 7 . J)JJ‘U
é' Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

N°00000001351 / A1, EMITIDA EM 13/08/2022 NO VALOR DE R$ 4.500,00000.
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




CAIXA

Autorizagéo de Pix
Via Internet Banking CAIXA

Atencio: Esta transacdo somente sera finalizada apés a assinatura de todos os representantes
legais da conta. Consuite o menu "Transagdes”, opgdo "Pendentes - Aguardando Validagdo".

Dados do pagador:
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

CNPJ: 83.230.573/0001-39
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: CLINICA MEDICA DRA MAIKELLI SIMES LTDA

CNPJ): 26.866.752/0001-23
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados da transacgio:

valor: R$ 4:500,00
Data/Hora: 15/09/2022 - 17:03:41

Descricdo: Nucleo da Saude de Maravilha
ID transacdo: E003603052022091520031¢784dcee34
Chave Pix: 26866752000123

Mensagem: Transacao passivel de cobranca de tarifa apos autorizacao do ultimo representante.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacéo

presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0B00 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

N&o importa 0 momento, a CAIXA estd sempre com vocé. Para mais informac@es consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/



DE MARAVILHA

. AEG) L
{ AL CDL

Palestra Nucleo da Saude

Palestra realizada pelo Ntcleo da Satide, com a Dra. Maikelli Simes, o titulo

Cuidar de Quem Cuida. Esse evento tinha por objetivo trazer reflexdes importantes

sobre o autocuidado.

Paulo César

Presidente da CDLA Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associacdao Empresarial de Maravilha

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




AES 'CDL

A rsARAL Maravilha

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




Mome INICIO DA PRESTAGAO - DATA / HORA CT-E OS
TERMING DA PRESTAGAQ - DATA | HORA Numito 184
RG: ASSINATURA/CARIMBO Série 1
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DACTE OS
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA - i da MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA y b :
Eletronico para Outros Servigos RODOVIARIO
CNP. 85.135.960/0001-11 |.E 252293843 NOBELD! /1 SERIE - NNER DATAE HORA EMISSAG
RUA DA ALEGRIA 145 Maravilha/SGC ' ' - .
e 67 1 184 13/07/2022 17:47
CEP 80874000 - Fone 0405840337
TIPO DO CT-E _TIPODOSERVICO ~ CHAVEDEACESSO ‘ ' i
0- CT-e Normal 6 - Transporte de Pessoas 4222 0785 1359 6000 0111 6700 1000 00{)1 8410 0030 4409
Consulta em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

CcOD FISCAL DE OPERACOES E PRESTAGOES - NAT. DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5353 - Prestacao de servico de transporte a estabelecimento comerci 342220120457541 - 13/07/2022 17:50:13-03:00
INICIO DA PRESTAGAO ~ PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAD
Maravilha/SC Chapeco/SC
TOMADOR DO SERVIGO ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA CNPJ/CPF 83.230.573/0001-39 IE ISENTO
ENDERECO R JORGE LACERDA - 85 SALA 01 AE BAIRRO CENTRO FONE 49988164059
MUNICIPIO Maravilha UF sC PAIS Brasil CEP 89874000
D e ‘ | INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO i '
QUANTIDADE DESCRIC.AO DO SERVIC.O PRESTADO

VIAGEM EVENTUAL ATE A EKO7

COMPOSICAOQ DE VALORES DO FRETE

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVIGO

| COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO

~ INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
BASE DE CALCULO

|VALOR TOTAL DA PRESTAGAO
700,0
VALOR A RECEBER
700,0

VALOR DO ICMS % RED, BC CALCULO

ALIQUOTA DO ICMS
SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 0,00 0,0
R T | OBSERVAGOES GERAIS. ‘
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
» f‘*O
i P
DIV 19,
o7,
a2 ‘/!7 o
 SEGURO DA VIAGEM L E A
RESPONSAVEL NOME SEGURADORA NUMERO APOLICE
B S e R el INFORMAGOES DO MODAL RODOVARIO. rs e
TERMO DE AUTOR. DE FRETAMENTO NRO REGISTRO ESTADUAL PLACA VEicULO RENAVAM VEICULO |CNPJ/CPF
0000000000000000252293843
i . USDEXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E | RESERVADO AOFISCO




CAIXA

Autorizacdo de Pix

via Internet Banking CAIXA

Atencdo: Esta transagdo somente sera finalizada apés a assinatura de todos os representantes
legais da conta. Consulte o0 menu "Transacbes", opcdo "Pendentes - Aguardando Vvalidacdo".

Dados do pagador:
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

CNP); 83.230.573/0001-39
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebador:
Nome: TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA

CNP): 85.135.960/0001-11
Instituicio: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

pDados da transagio:

valor: R$ 700,00

Data/Hora: 05/08/2022 - 07:58:34

Descricio: Transporte Nacleo do Comeércio EKO7

ID transacdo: EQ03603052022080510580e75962a215
Chave Pix: 85135960000111

Mensagem: Transacao passivel de cobranca de tarifa apos autorizacao do ultimo representante.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacdo

presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regites Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficidncia Auditiva: 0800 726 2492

N&o importa o momento, a CAIXA estd sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/



AE®) CDL

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL

DE MARAVILHA ¥y Maravilha

Visita técnica com o Nticleo do Comércio na Empresa EKO 7

Foi realizada uma visita técnica com o nticleo do comércio da empresa EKO7 em
Chapeco SC.

Nesta visita o niicleo pode conhecer todo o processo da empresa.

CDL e Associacdao 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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CDL e Associacao Empresarial de Maravilha

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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

NUumere do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 12
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAQAO E FAZENDA Data da emissé&o da nota

2317
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 05/06/2022 09:23
Data do fato gerador

05/09/2022 09:23:17

Codigo de verificagéo

ESCUKTOKH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JESSICA CAMILA PREUSS
Nome/Razso social: JESSICA CAMILA PREUSS 07930101959 Inscricao estadual:
CPF/CNPJ: 43.691.777/0001-52 Inscrigao municipal: 9004 Telefone: (49) 9956-1518

Endereco: AV 7 DE SETEMBRO Ntmero: 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/Razao social; ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigido municipal: 5084 Inscrigéo estadual:
Endereco: MARAVILHA Numero: 203 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC :
E-mail: comercial@aemaravilha.com.br Telefone: (49) 3664-0414 ) UMI‘?\F’D 4

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS P>\ -4 A%

(=4
Valor unitario Qtd Vwoséﬁfi{o ase de célculo (%) ISS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A AGOSTO DE 2022 - 3.000,0000 1.0000 3.000,0000 3.000,00%0,00 = 0.00
CONSULTORIA DE NUCLEOS e ' 000, P '
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

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: 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.brfe-nota/verificar_autenticidade.faces
«** Preggtador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***
Situacdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 114,00 (3,80%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




CAIXA

Pix Enviado - Efetivado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

CNPJ: 83.230.573/0001-39
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: JESSICA CAMILA PREUSS

CPF: XXX.301.019-XX
Inskituicdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transacao:

Situagdo: Efetivado

valor: 3.000,00

Data/Hora: 05/09/2022 as 13:25:40

Descrigda: Consuitoria Nucleos

1D transagdo: E0036030520220905141919391c8745¢
Codigo da operacio: 10708278826

Chave de Seguranca: ZX5556F8YJEYBES7

Chave Pix: 07930101959

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéio

presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 Capitzis e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0B00 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

N&o importa o0 momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.brfcaixacomvace/
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Consultoria Niicleos

Consultoria Empresarial para os nticleos da Associagao Empresarial de
Maravilha, ligado ao Programa Empreender. Sio consultorias mensais para 15 nucleos
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 reunides sdo feitas mensalmente - conforme agendamento prévio.
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Reunido do Nucleo da Mulher
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