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

Més do Depésito: JULHO

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 CPF.

Nota de Empenho n.°: Data: Valor RS: 11.000,00
Projeto / Atividade: JUNHO 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 JUNHO de 2023

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
14/07/2023 | Repasse RS 11.000,00
482 17/07/2023 | Estudio Vendas Ltda - R$ 1.600,00
2 04/08/2023 | Jessica Camila Preuss . R$ 3.300,00
001-07 07/08/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Ltda R$ 2.000,00
001-05 07/08/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negécios Ltda. R$ 700,00
332 07/08/2023 | Transcatto Transportes Ltda - RS 1.550,00
10878 07/08/2023 | Daiane Deise Kuttner RS 3.200,00
12/09/2023 | Reembolso RS 1.350,00
—
TOTAIS _— = S RS 12.350,00 | RS 12.350,00

Local ey?aﬁ
Maravilha, 02 de gutubro de 2023

Titul

da Unidafle Gestora (Ass.

ome e Carimbo)

e

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2
Data; 25/10/2023 - 10:28
Mes; 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
19/07/2023
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
579012
580511
051431
051432
051432
051433
051636
000140
000000
000000
000000
Q00000
000000
000000
000000
389271
000000
171723
000000
Q00000
000000
000000
000000
000000
000000
Q00000
000000
000000

000000

SAC CAIXA: Q800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: DBOO 104 0104

Histérica
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIC 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

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

1,30 D

11,000,00 C

1.600,00 D

Saldo
13.615,01 C
13,615,01 C
11,615,011 C
10,915,011 C

7.615,01 C
4.61501 C
3.615,01 C
2.515,01C
2.186,34 C
2.185,04 C
2.1B5,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2.185,04 C
2,185,04 C
2,18504C
13.185,04 C
13.185,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11.585,04 C
11,585,094 C
11.585,04C
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:  AS50C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 000D1605-2

Data: 25/10/2023 - 10:22

Més: Agosto/2023

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

01/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
04/08/2023

04/08/2023

07/08/2023

.D7/08/2023

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
17/08/2023
18/08/2023
21/08/2023
22/08/2023
23/08/2023
24/08/2023
25/08/2023
25/08/2023
2B/08/2023
29/08/2023
30/08/2023

31/08/2023

Nr. Doc.
000000
000000
000000
000756
041320
000000
492496
493802
071114
071115
Q00020
000000
000000
000000
000000
000000
000000
389271
000756
151554
151555
000140
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
393385
000000
000000
000000
000000

Q00000

SAC CAIXA: 0BOG 726 0101
Pessoas com defici®éncie auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ale CAIXA: 0800 104 0104

Historico
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
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CX PROGRAM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

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

450,00 C

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

8.422,40C
8.422,40 C
6,422,40 C
5.722,40 C
2,522,40 C
972,40 C
935,90 C
93590 C
935,90 C
835,90 C
93590 C
935,90 C
§35,90 C
11,935,90C
13.535,90 C
11,935,950 C
11.21550 €
11.214,60 C
11,214,60 C
11.214,60 C
11.214,60 C
11.214,60 C
11.214,60 C
11.214,60 C
11.214,60 C
11.214,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C
11,664,600 C
11.664,60 C

11.664,60 C



AEX) DCDL

ASSOCIAGAD EMPRESARIAL Maravilha

DE MARAVILHA

DECLARACAO

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo informar para devidos fins e efeitos legais, que 0s recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, nos termos da lei
Federal 13.019/2014, no valor se R$ 11.000,00 (onze mil reais) repassados
do dia 14/07/2023, referente ao més de junho de 2023, foram devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdao.

02 de Outubro de 2023

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




AES g CDL

ASSOCIACAO EMPRESARIAL Maravilha

DE MARAVILHA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
reuniu-se, no dia 01/09/2023, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 14/07/2023 no valor de RS 11.000,00 (Onze mil
reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

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

(X) Favoravel

( ) Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha - SC, 02 de outubro de 2023

Ll one %imv
S

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

o™

Nome: Deyse Katia Ferreira Pasqualotto — Conselheiro Fiscal

Nome: Inai — 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




ASSOCIAGAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA

B Maravilha

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

Entidade ~ CNPJ
ASSOCIACAO 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
14/07/2023 R$ 11.000,00

Objetivos do Projeto

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

Metas Atingidas com descrigiio detalhada

e ESTUDIO VENDAS LTDA: Treinamento de Precificagdo ao Nucleo da Saude;
JESSICA CAMILA PREUSS: Consultoria de Nucleos;
IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nucleo da Inovagio;
IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nucleo do Vestuario,
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA: Transporte Nucleo Casa e Decoragio,
DAIANE DEISE KUTTNER: Professora Curso de Costura,

| Anexos: Informagdes e Fotos do Evento.

Maravilha/SC, 02 de outubro de 2023.

W .

Paulo Cesar Hubner
Prasidente da CDL ¢ Associagho

Empresarial de Maravil

CDL e Associacdao Empresarial de Maravilha

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



AES) DCDL

v trane Maravilha

ESTUDIO VENDAS LTDA

O Nucleo da Saude reuniu-se em Encontros de Treinamento de Precificacdo, Reunides

mensais para assuntos relevantes a projetos em andamento e confraternizagdo a evento

realizado.

CONSULTORIA DE NUCLEOS

Consultoria Empresarial para os nicleos da Associagdo Empresarial de Maravilha, ligado ao
Programa Empreender. Sdo consultorias mensais para 15 niicleos 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.

TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA

Visita Técnica do Nucleo Casa € Decora¢do na empresa
Dimare, em Francisco Beltrdo — Parana, com o objetivo
de conhecer o parque fabril e os diferenciais de produgio

dos moveis planejados 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



AES DCDL

s Maravilha

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

Aluguel Sala Nucleo da Inovagéo;

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS e DAIANE DEISE KUTTNER

Aluguel de Sala e Professora para Curso de Costura, desenvolvido pelo Nucleo do

Vestuario, Cursos em andamento.

CDL e Associagcdao Empresarial de Maravilha

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



rFagina 1/1

E£S{a nota 1iscal nao 10l assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

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

INUmero da nota
482

Numero do RPS

Data da emissédo da nota
07/07/2023 09:45:03

Data do fato gerador
07/07/2023 09:45:03

Cédigo de verificagao

OZP9QF1EJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: .
Nome/Razao social: ESTUDIO VENDAS LTDA. .
CPF/CNPJ: 21.067.520!0001-91 ‘ Inscrigdo municipal: 6494

Inscrig&o estadual:
Telefone: (49) 3664-4510

Enderego: R D - NOVO BAIRRO Numero: 626 Bairro: NOVO BAIRRO MARAVILHA CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: vanderlei@feldmann.adm.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CDL/ASSOCIACAO EMPRESARIAL ‘
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: 5084

Endereco: R JORGE LACERDA Numero: 85 Bairro; CENTRO CEP: 898742000
Complemento: -

Municipio: Maravilha

E-mail: comercial@aemaravilha.com.br

UF:SC
Telefone: (49) 3664-0414

Inscrigéo estadual:

ST
‘\c& \W
\,?;y\V | ‘

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Treinamento em vendas. 1.600,0000 1,0000 1:600,0000 1.600,00x2,01= 32,16
Forma de Pagamento .
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.600,00 )
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00

Valor bruto = R$ 1.600,00 Valor liquido = R$ 1.600,00

Cadigos dos servigos:
08.02 - Instrugéo, treinamento,

orientagéo pedagdgica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza.

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.600,00

Valor ISS(R$)
32,16

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagsio no municlpio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

OUTRAS INFORMACOES

Iha'o':iessea a pagina: https:l.’e—gov.betha.com.br!e-nota!veriﬂcar_autanticidade.faces .
™ Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ***. Aliquota do ISS 2.01%
Situac@o 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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 215,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 44,48 (2,78%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




03/08/2023

CERENEA TR eereres. €0 (01X
Comprovante de Transagéo Pix

\ia Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230717115037980268964
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 17/07/2023 as 17:23:58
Valor Original: R$ 1.600,00 Valor Atualizado: R$ 1.600,00

Detalhes: Empreender - Treinamento em Vendas

Origem

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

Destino

Nome: VANDERLEI CESAR FELDMANN
CPF: XXX.851.069-XX

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A,
Chave Pix: 95085106920

Cédigo da operagdo: 19295508222

Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPIXR

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42105062243691777000152000000000000223082120653787

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
2 01/08/2023 01/08/2023 15:52:31
Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ¢ 2
2 900 01/08/2023 15:52:31 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso na partal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 43.691.777/0001-52 - (49) 9956-1518
Nome / Nome Empresarial E-mail
43.691.777 JESSICA CAMILA PREUSS JESSICAPREUSS@HOTMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
NEREU RAMOS, 268 Maravilha - SC 89874-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraco Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CPF / NIF Inscriggo Municipal Telefone
83.230.573/0001-39 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA -
Enderego Municipio CEP
Rua Jorge Lacerda, 85 Maravilha - SC 89874-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Local da Prestagdo Pals da Prestagao

17.03.03 - Planejamento,
coordenagao, programagao ou
organizagao adm...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Servigos prestados - Consultoria de nucleos - Julho de 2023

Maravilha - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Maravilha - SC

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
. - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.300,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 118054000




17/08/2023

GERENEIAD&A — ® D[}(*
Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes deo pagamento

ID da transagdo: E00360305202308041227780278ced8a
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/08/2023 as 13:20:16
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

Instituigdo: CCLAAAURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07930101959

Cédigo da operagao: 19836896812
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPSXR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0B00 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



e : ) -
L,Lﬂ,wcaum( malas Yuhelus  doo J NAVOLOS

Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

-
,@BANCO DOBRASIL | 001-9 \ 00190.00009 03069.660003 00000.031179 7 94380000200000

Nome do Pagador / Endereco CNPJ  Data de Vencimento
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 10/08/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 - =
89874-000 MARAVILHA SC A 6340 01067

Nome do Beneficiario / Enderega CNPJ Nosso Numero
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000031
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO
13465-260 AMERICANA SP it 2.000,00

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Dac Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

0001-07 DM N 23/01/2023

Autenticagdo mecanica

I ]

T L P T T T P T P e R e s R Esrea R s R s AR R R AR AR RSN R AR AR AR R R

&
,@ BANCODOBRASIL | 001-9 ' 00190.00009 03069.660003 00000.031179 7 94380000200000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/08/2023
Nome do Beneficidrio CNPJ Agéncia/Cadiga do Beneficidrio
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceile Dala Processamenlo Nosso Numero
23/01/2023 0001-07 DM N 23/01/2023 00030696600000000031
Uso da Banco Cartaira Espécie Quantidade (x) Valor " {=) Valor do Documento
17 RS 2,000,00
2 Informagdes de Respar je do Beneficiario (=) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO .00
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/08/2023 (*) JurosMuita _—
{=) Valor Cobrado
2.000,00

Referente a utilizacio de salas

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

Beneficidrio Final CPF / CNPJ

||‘| | ||| || || |‘ | |‘||“ ‘ ml | l“ ||| HI ‘ "“ ‘ |H| | ’Hl I “'l | " ) ||”|‘ |‘H \ |“|| l ml‘ MI I |“| H“I I ‘I |m IW | I' -



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ;

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83,230.573/0001-39

ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

Nome Fantasia:

CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz8o Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

PG BLOQTO
00190.00009 03069,660003 00000,031179 7 94380000200000
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.151.669/0001-40

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

Data do Vencimento:

10/08/2023

Data de Efetivacdo / Ag
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

to:  07/08/2023
2.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.000,00

2.000,00

Data/hora da operagio:

07/08/2023 11:13:47

019492496
62022K90ZI2HIPA7

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




8 @]«_L -LLQ,( P A - (] a

Cunse de Covtun

Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 ’ 00190.00009 03069.660003 00000.041178 2 94380000070000

Nome do Pagador / Endereco

CNPJ - Data de Vencimento
ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 . . 10/08/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 e o0t 4o boremare
89874-000 MARAVILHA SC 6624-9/30195-7
Nome do Beneficidrio / Enderego CNPJ = Nosso Numero
| IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000041
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO T —
13465-260 AMERICANA SP e ke
Uso do Banco i Nr. do documento Aceite ;. Data Processamento (=) Valor Pago : -
! 001-05 N 17/02/2023

Autenticag@o mecanica

QBGBRAS“- 001-9 ‘ 00190.00009 03069.660003 00000.041178 2 94380000070000

Local do Pagamento

~ Data de Vencimento

. 10/08/2023

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. : .
.. Nome do Beneficidrio CNPJ Agené\a@édigo do Beneficiario
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7

« Data do Documento @ Nr. do documento

Aceite Data Processamento

Nosso Numero

17102/2023 001-05 N  17/02/2023 00030696600000000041
« Uso do Banco Carteira « Espécie {x) Valor i {=)Valor do Documento
| 7 h L 700,00
Informacgdes de Responsabilidade do Beneficidrio -) DescontolAbatimento
. ,00
JUROS: Taxa Mensal - 1,00 % APOS 10/08/2023 | 0
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/08/2023 (+} JurosiMuka 0.00
‘ 1
(=) Valor Cobrado
e 700,00

Referente a utilizagdo de salas

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

Beneficiario Final

CNPJ
83.230.573/0001-39

CPF /CNPJ

AR A

) ‘||‘ m' | v Aulenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83,230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emi. a-N do B

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagader Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190,00009 03069.660003 00000.041178 2 54380000070000
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

18.151.669/0001-40

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83,230.573/0001-39

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/08/2023
07/08/2023
700,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

700,00

700,00

Data/hora da operacéo: 07/08/2023 11:14:17

Cédigo da operacdo: 019493802
Chave de seguranga: 8TK96SEYKYHREX7)

Operacgéo 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




DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUAL DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nome INICIO DA PRESTAGAO - DATA | HORA CT-E OS
TERMING DA PRESTAGAO - DATA | HORA Mo 332
RG: ASSINATURA/CARIMBO dikia 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DACTE OS
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA . MODAL
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

Eletrénico para Outros Servigos RODOVIARIO
CNPJ 85.135.960/0001-11 |E 252293843

RUA DA ALEGRIA 145 Maravilha/SC

67 1 332 04/07/2023 14:05

CEP 89874000 - Fone 0496640337

W AUARR RN

0 - CT-e Normal

6 - Transporte de Pessoas

4223 0785 1359 6000 0111 6700 1000 0003 3210 0005 9346
Consulta em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
COD FISCAL DE OPERAGOES E PRESTAGOES - NAT. DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

6357 - Prestacao de servico de transporte a nao contribuinte 342230147104665 - 04/07/2023 14:25:39-03:00

Maravilha/SC Francisco Beltrao/FR
TOMADOR DO SERVIGO ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA CNPJ/CPF 83.230.573/0001-39 IE ISENTO

ENDEREGO R JORGE LACERDA - 85 SALA 01 AE BAIRRO  CENTRO FONE 49988164059
MUNICIPIO Maravilha UF sC PAis Brasil CEP 89874000

'DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO
VIAGEM EVENTUAL

COMPOSIGAO DE VALORES DO FRETE VALOR TOTAL DA PRESTACAQ

1.550,00

VALOR A RECEBER

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO

SIMPLES NACIONAL

ALIQUOTA DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. VIAGEM D SI

O CASA E DECORACAO.

RESPONSAVEL

NOME SEGURADORA NUMERO APOLICE

TERMO DE AUTOR. DE FRETAMENTO

NRO REGISTRO ESTADUAL

PLACA VEICULO |RENAVAM VEicuLO |cnPJicP



1710812623

7 7 EE Rk
Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308071239b9%e9e08c4e3
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/08/2023 as 11:15:16
Valor Original: R$ 1.550,00 Valor Atualizado: R$ 1.550,00

Detalhes: Enpreender - Viagem NCD

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CNPJ: 83230573000139
Instituigio: CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Destino

Nome: TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA
CNPJ:  85135960000111

Instituicdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 85135960000111

Cédigo da operagao: 19927100379
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPS9XR

Caso tenha duvidas ou néo reconheca esta transagéo, entre em contata com o Alé CAIXA e informe o ID Transac3o 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



PRI (S TRUNEAS

MUNICIPIO DE MARAVILHA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA
SETOR DE TRIBUTACAO

AVENIDA EUCLIDES DA CUNHA, 60 - CENTRO

CNPJ: 82.821.190/0001-72 - FONE: (49)3664-0044 - CEP: 89874-000

NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA

Ne; I

10878 |

Data de Emisséo: | 26/07/2023 l

12 via |

Nome / Razao
Endereco:
Municipio:

Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

DAIANE DEISE KUTTNER
Rua SAGRADA FAMILIA, 46 - FLORESTA - 89.874-000
Maravilha (SC)

cneycer: NG

Nome / Razao

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

Endereco: JORGE LACERDA, 85 - CENTRO - 89874000
Municipio: Maravilha CNPJ/CPF: 83.230.573/0001-39
Codigo | Quant. DESCRICAQ DO SERVICO Aliq % | Prego Unitario Valor R$
8.02 1 | Prestacao do servico como professora no curso basico de costura, 80 horas. 2,0 3.200,00| 3.200,00
)
N

£
I Pere

Ream

§ ke
\\ oy 17
N\ e i A/
ey

Assinatura

AR
§ / »
E jn n ,{Lf"ﬁd b .';?(

Imposto a Recolher R$:

64,00

Valor Reducao R$: 0,00

Valor Servigo R$: 3.200,00

Recebi(emos) o(s) servi¢o(s) constante da Nota Fiscal de Servico emitida por:

DAIANE DEISE KUTTNER

Ne: 10878

Data do Recebimento Assinatura




17/08/2023

7 {1 TR Yo
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023080712389de0d55f4df
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/08/2023 as 11:14:48
Valor Original: R$ 3.200,00 Valor Atualizado: R$ 3.200,00

Detalhes: Empreeender - Curso de Castura NV

Origem

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

Destino

Nome: DAIANE DEISE KUTTNER
CPF: XXX.955.329-XX
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cdodigo da operagéo: 19927067718
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



