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 MARAVILHA
Endereco: 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: JULHO 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 JULHO de 2023

Cheque Histdrico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/08/2023 | Repasse RS 11.000,00
10909 15/08/2023 | Daiane Deise Kuttner - RS 720,00
4 05/09/2023 | Jessica Camila Preuss . RS 3.300,00
001-07 05/09/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negécios Ltda - RS 2.000,00
001-05 05/09/2023 | IBN. Instituto Brasileiro de Negécios Ltda- RS 700,00
41845 05/09/2023 | Deborah Maria dos Santos RS 1.800,00
357 05/09/2023 | Transcatto Transportes Ltda - RS 2.400,00
6 05/09/2023 | Magia Decoracio RS 377,40
12/09/2023 | Reembolso RS 297,40
TOTAIS . R$ 11.297,40 | R$ 11.297,40

Local erEﬁta
Maravilha, 02 de gutubro de 2023\

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 25/10/2023 - 10:22

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
05/08/2023
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
28/08/2023
29/08/2023
30/08/2023

31/08/2023

Nr, Doc,
000000
000000
000000
000756
041320
000000
492496
493802
071114
071115
000020
000000
000000
000000
000000
000000
000000
389271
000756
151554
151555
000140
000000
000000
000000
000000
Q00000
000000
000000
000000
393385
000000
000000
000000
000000

000000

SAC CALXA: 0800 726 0101
Pessonas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: DBQQ 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

Histdrico
SALDO DIA
SALDO DlA
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 1BC
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

3.200,00 D

2.000,00D

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

',F,J

Saldo
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
935,90 C
935,90 C
935,50 C
935,90 C
935,90 C
935,90 C
11.935,90 C
13,535,90 C
11,935,90 C
11.215,90 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
11.214,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C

11.664,60 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | D03 | DODO1605-2

Data: 25/10/2023 - 10:41

Més: Setembro/2023

Periodo: 1 =30

Extrato

Data Mov.

01/09/2023
04/09/2023
05/09/2023
05/09/2023 .
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
D6/09/2023
08/09/2023
11/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
13/09/2023
14/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
18/09/2023
19/09/2023
20/09/2023
21/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
25/09/2023
26/09/2023
27/09/2023
28/09/2023

29/09/2023

Nr. Doc.

000000
000000
00000
375708
376571
051432
051432
051433
051434
000000
000000
000000
000000
000756
121137
000000
000000
000000
389271
151734
151735
000000
000000
000000
000000
000000
221030
000000
000000
0000600
000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: DEOO 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

Pesspas com defick

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIQ PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
ENVIQ PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CX PROGRAM
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DiA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DA

SALDO DIA

Valor

0,00

2.000,00 B
700,00 D

1.800,00 D

3.300,000

377,40 D
2,400,00 D

1.697,40 C

1.560,00 D

11.000,00 C

115,00 D

1.135,00 D

450,00 D

Saldo
11,664,60 C
11.664,60 C
11.664,60 C

9.664,60 C
8.964,60 C
7.164,60 C
3.864,60 C
3.487,20 C
1.087,20 C
1,087,20 C
1.087,20C
1.087,20C
1.087,20 C
2.784,60 C
1.224,60 C
1.224,60 C
1.224,60C
1.224,60 C
12.224,60 C
12,109,60 C
10.974,60 C
10.974,60 C
10.974,60 C
10.574,60 C
10.974,60 C
10.874,60 C
10,524,60 C
10,524,60 C
10.524,60 C
10.524,60 C
10.524,60 C
10,524,60

10.524,60 C
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DECLARACAO

o4

A CDL e Associagdo 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 15/08/2023, referente ao més de julho de 2023, foram devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestacdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagao.

Maxgvilha/SC, 02 d&outubro de 2023

a CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha

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
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gg’ sssocicho cuerERAL 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 15/08/2023 no valor de R$ 11.000,00 (Onze mil
reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

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

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

Outras Consideragdes:

[1 ;.ow\e %@MMM
__/

Nome: Eliane Fatima Strapazzon Beduschi — Conselheiro Fiscal

Maravilha - SC, 02 de outubro de 2023

\/\I'l
Nome: Deyse Katig

€rreira Pasqualotto — Conselheiro Fiscal

)

)
—
Nome: Inaiara Can@@elheiro Fiscal
A
SANDRO DONATI

Prefeito Municipal

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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s o Maravilha

Relatério detalhado da utilizacdo dos recursos
(INTC-14/2012 - ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade N CNPJ
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE | 83.230.573/0001-39
MARAVILHA
Titulo do Projeto Periodo de Execucio

Inicio Término
EMPREENDER 2023 01/01/2023 31/12/2023
Data do Repasse Valor do Repasse
15/08/2023 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 retmem 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 agbes que impactam diretamente na rotina destas empresas, melhorando processos e
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

¢ DAIANE DEISE KUTTNER: Professora Curso de Costura;
JESSICA CAMILA PREUSS: Consultoria de Nucleos:
IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nucleo da Inovagio;
IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nicleo do Vestuario,
DEBORAH MARIA DOS SANTOS: Mentoria para o Nucleo do Comercio;
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA: Transporte Nicleo do Vestuario;
MAGIA ARTE EM DECORACAO EIRELI: Decoragdo Evento Semana dos Nucleos;

| Anexos: Informagdes e Fotos do Evento. |

Maravilha/SC, 02 de outubro de 2023,

Paulo Cesar Hybner
Presidente da C Associagdo
Emy al 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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ASSOCIACAO EMPRESARIAL Mﬂl’a w. l ha

DE MARAVILHA

CONSULTORIA DE NUCLEOS

Consultoria Empresarial para os nucleos 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 sio feitas mensalmente

— conforme agendamento prévio.

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

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS/ DAIANE D. KUTTNER

Aluguel de Sala e Professora para Nova turma de Curso de Costura, desenvolvido pelo
Nucleo do Vestuario.

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

© Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br
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DEBORAH MARIA DOS SANTOS
Palestra para Mulheres: Eu Vejo Vocé

Palestra dindmica para o Autoconhecimento.

TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA

Visita ao Grupo Krindges, nucleados realizaram visita técnica na fabrica da empresa que fica

localizada em Ampere/PR, responséavel pelas Marcas Private Label, Docthos e Guilherme
Soul.

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

© Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
® CEP: 89.874-000 | @ Fone; 49 3664 0414
@ www.aemaravilha.com.br
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9

MAGIA ARTE EM DECORACOES EIRELI
Decoragdo Evento Semana dos Nucleos, Com Nucleados participando de Rodada de

Negocios.

CDL e Associagao Empresarial de Maravilha

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




MUNICIPIO DE MARAVILHA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA

SETOR DE TRIBUTAGAO N°: l_ 10905 l
AVENIDA EUCLIDES DA CUNHA, 60 - CENTRO e
CNPJ; 82.821.190/0001-72 - FONE: (49)3664-0044 - CEP: 89874-000 Data de Emissao: | 14/08/2023 |
—
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA T
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razao DAIANE DEISE KUTTNER

Endereco: Rua SAGRADA FAMILIA, 46 - FLORESTA - 89.874-000

Municipio: Maravilha (SC) CNPJ/CPF:

Tomador do Servico - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razao ASSOCIAGAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

Endereco: JORGE LACERDA, 85 - CENTRO - 89874000
Municipio: Maravilha CNPJ/CPF: 83.230.573/0001-39
Codigo | Quant. DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % | Prego Unitario Valor R$
8.02 1 | Prestacio do servico como professora no curso avangado de bolsos, 18 horas. 2,0 720,00 720,00
0 ¢ 1
W ;ﬂ“
y |/
WP
Lol
Yoo
M
Assinatura
Imposto a Recolher R$: 14,40 Valor Redugao R$: 0,00 Valor Servigo R$: 720,00
Recebi{emos) o(s) servico(s) constante da Nota Fiscal de Servico emitida por:
DAIANE DEISE KUTTNER Ne:
Data do Recebimento Assinatura




17/08/2023

GERENE%D'O\%A empresas

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230815114713¢c4b279(57
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  15/08/2023 as 15:55:04
Valor Original: R$ 720,00 Valor Atualizado: RS 720,00

Detalhes: Empreender - Curso de Costura

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CNPJ:  83230573000138
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Cédigo da operacdo: 20186056003
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPIXR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitals e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



N F& Nota Fiscal de
Servigo eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42105062243691777000152000000000000423098424989614

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

4 04/09/2023 04/09/2023 13:37:14

Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS

4 900 04/09/2023 13:37:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g

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

Enderego Municlpio CEP

NEREU RAMOS, 268 Maravilha - SC 89874-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) <

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefaone

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

83.230.573/0001-39

ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA

Enderego
Rua Jorge Lacerda, 85

E-mall

Municipio
Maravilha - SC

(49) 3664-0414

CEP
89874-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Céddigo de Tributagdo Nacional
17.03.03 - Planejamento,
coordenagdo, programagao ou
organizagdo adm...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Servigos prestados - Consultoria de nicleos - Agosto de 2023

Local da Prestagéo
Maravilha - SC

Pals da Prﬂsta%Q C}\
9“*

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Maravilha - SC

Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 3.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengado do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 3.300,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Municipais

Estaduais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




08/08/2023

GERENCIADOR e
AR A S

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230905142935d147a323f
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  05/09/2023 as 14:32:50
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-SICOOR CREDIAL

Cédigo da operagdo: 20823370298
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPOXR

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

Alé 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
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Pague agora com o seu Pix

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

: Recibo do Pagador
- )

99 BANCO DO BRASIL 001-9 » 00190.00009 03069.660003 00000.032177 2 94690000200000
Nome do Pagador / Endersga CNPJ . Data de Vencimento ¥

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 10/09/2023

MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 = - -

89874-000 MARAVILHA SC e e niie.
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ . Nossc Nimero

IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001 40 00030696600000000032

R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO Valor 35 Dotlmento

13465-260 AMERICANA SP 2.000,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceile Data Processamento (=) Valer Pago

0001-08 DM N 23/01/2023

I% Autenticagio mecénica ﬁ

22 BANCODOBRASIL | 9019

00190.00008 03069.660003 00000.032177 2 94690000200000

Local do Pagamenta Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canals de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/09/2023
Nome do Beneficiario CNPJ - Agéncia/Cadigo do Bensficario
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 Processamento Nossa Numero
23/01/2023 0001-08 DM N 23/01/2023 00030696600000000032
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento p
17 R$ 2.000,00
Informagbes de Responsabilidade do Bengficidrio (<) Desconlo/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 9,00
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/09/2023 {*) Juros/Multa 0.06
=) Vaior Cobrado
2.000,00

Referente a utilizagdo 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

Beneficidrio Final CPF / CNPJ

L —




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 | 002 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.0000%9 03069.660003 00000,032177 2 94690000200000
BANCO DO BRASIL 5/A

001

IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA .

IBN . INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA . ME

18.151.669/0001-40

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

B3.230.573/0001-39

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/09/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/09/2023

2.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.000,00

2.000,00

Data/hora da operagho:

05/09/2023 14:31:24

Cédigo da operacgéo: 048375708
Chave de seguranga: XFOH9AXSN7CXFZSK

Operagéo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.042176 8 94690000070000

Noma 80 Pagaor | EACSrec0 —— CNPJ | DaladaVenamenio
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 i 10/09/2023
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 AgéncialCadigo do Beneficiario
89874-000 MARAVILHA SC 6624-9/30195-7

Nome do Baneficiario / Enderego CNPJ l Nosso Nimero

. IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000042

R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO ; SR h s T
13465-260 AMERICANA SP e 700,00

:-' Uso do Banco « Nr, do documento 4 Espécie Doc 4 Aceite . Data Processamento = (=) Valor Pago

' 001-06 . Ds . N 17/02/2023

Autenticagado mecanica

: ‘ 001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.042176 8 94690000070000
- Local do Pagamento Data de Venclinento e :
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. B b oy 19109.‘2023
Nome do Beneficiario CNPJ 5 Agénciﬂféédigu do Beneficidrio
'_ IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7
., Data do Documento 4 Nr. do documento Espécie Doc « Aceite ; Data Processamento . Nosso Numera
17/02/2023 . 001-06 . DS N 17/02/2023 00030696600000000042
~Uso do Banca « Carteira Espécie ¢ Quentidade - (x) Valor - (=) Velor do Documenito
| 17 RS : 1 S 700,00
Informagaes de Responsabilidade do Beneficiario - (-) Desconto/Abatimento
0,00
JURCS: Taxa Mensal : 1,00 % APOS 10/09/2023 g
MULTA DE 1,00% A PARTIR CE  12/09/2023 g (+)durosiMulta 0,00
(=) Valor Cobrada
dl o 700,00

Referente a utilizacdo 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

Beneficlario Final CPF/CNPJ

T T




CAIXA

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

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39
Nome:

Conta de débito: 1077 | 003 | 00001605-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Historico do Pagamento:
Representag8o numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00190.00009 03069.660003 00000.042176 8 54690000070000
BANCO DO BRASIL 5/A

001

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

18.151.669/0001-40

ASSOCIACAC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83,230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

Data do Vencimento: 10/09/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 700,00
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (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: 05/09/2023 14:31:49

Cbdigo da operagio:
Chave de seguranga:

048376571
YQVK5HP4AVY56GG7X

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes farnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBDO 104 0104




sy, ESTADO DE SANTA CATARINA
7 =me & MUNICIPIO DE XANXERE

Departamento de Tributagdo e Fiscalizagao
RUA JOSE DE MIRANDA RAMOS, 455 - CENTRO
CNPJ: 83.009.860/0001-13 - Fone: (49)3441-8500 - Fax: 3441-8506 - CEP: 89.820-000
NOTAS FISCAL DE SERVICO - AVULSA N° 41845 DE 04/09/2023
Prestador do Servico - CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 45536 DEBORAH MARIA DOS SANTOS
Enderego: JOSE LUCIO FARIAS, 28 - BORTOLON
Municipio: Xanxeré estado: sc cpr/ cnpy : [

Tomador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo Social: 262917 ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA
Enderego: JORGE LACERDA , 85 - CENTRO
Municipio: Maravilha Estado: SC CPF/CNPJ : 83.230.573/0001-39
Cédigo | Quantidade Atividade DESCRIGAO DO SERVIGO Alig % Prago Unitario Valor Redugo Valer R
1 1,0000] 201724 gg:n EPS&ESTAGAD DE SERVICOS DE MENTORIA NUCLEO DO 3,00 1.800,00| 0,00 1.800,00
10.
ﬂr—'lx

tiago_santhos@hotmail.com

ISSQN --> 54,00/ INSS > 198,00| IRRF ---> 0,00( Vir. Redugao RS --> 0,00 Vir. do Servigo R$ —> 1.800,00

Na hipdtese da n&o comprovacio do pagamento o CLIENTE DO CONTRIBUINTE-TOMADOR DO SERVIGO, responsavel devera efetuar a retencgéo do
ISS pela Guia de Retengéo e Recolhimento de ISS na Fonte_GRIF.

Apts a emissao, a Nota Fiscal de Servigo Avulsa ndo podera em hipotese alguma ser cancelada ou modificada, nem possuir emendas, rasuras ou
ressalvas.

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL CORRESPONDENTE



08/09/2023

GERENSA%A o ‘} [ )

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202309051426c7aade78a5b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/09/2023 as 14:32:22
Valor Original: R$ 1.800,00 Valor Atualizado: R$ 1.800,00
Detalhes: Empreender - NDC - MENTORIA

Origem

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

Destino

Nome: Tiago dos Santos
CPF:  XXX.928.079-XX
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagdo: 20823363484
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPIXR

Caso tenha duvidas ou nédo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alg CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DECLARO QUE RECEBI 08 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 PRESTAGAD - DATA | HORA Mg 357
RG: ASSINATURAICARIMBO ki §
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DACTE 0OS
TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA b e — ' MODAL
ocumento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
TRANREARR alpoaes g Eletrénico para Outros Servigos RODOQVIARIO
CNPJ 85,135.960/0001-11 |.E 252293843 .
MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA EMISSAD
RUA DA ALEGRIA 145 Maravilha/SC
67 1 357 22/08/2023 23:27

CEP B3874000 - Fone 0498640337

MR TR

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO CHAVE DE ACESSO
0- CT-e Normal 6- Transporte de Pessoas 4223 0885 1359 6000 0111 6700 1000 0003 5710 0011 4803
Consulta em hitp:/iwww.cte.fazenda.gov. briportal
COD FISCAL DE OPERAGOES E PRESTAGOES - NAT, DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6353 - Prestacao de servico de lransporte a estabelecimento comerci 342230198613895 - 22/08/2023 23:30:24-03:00
INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAQ
Maravilha/SC Ampere/PR
TOMADOR DO SERVICO  ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA CNPJICPF 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

INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

VIAGEM EVENTUAL

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO

COMPOSICAO DE VALORES DO FRETE VALOR TOTAL DA PRESTAGAO
2.400,00
VALOR A RECEBER
2.400,00

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO ALIQUOTA DO ICMS
SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00

OBSERVACOES GERAIS

VALOR DO ICMS % RED. BC CALCULO

0,00 0,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Viagem tecnica nucleo da vestuario

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME SEGURADORA NUMERO APOLICE
INFORMACOES DO MODAL RODOVARIO
FERMO DE AUTOR. DE FRETAMENTO | NRO REGISTRO ESTADUAL PLACA VEICULO |RENAVAM VEICULO |CNPJICPE
00000425696
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO

2T-E 08 EMITIDO PELO SISTEMA LOG CT-E - hitp:/lwww.logete.com.br - 049 2020-0380



u8/09/2023
SERENCIAD. s
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Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230905143220e9288aa6b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/09/2023 as 14:34:08
Valor Original: R$ 2.400,00 Valor Atualizado: R$ 2.400,00

Detalhes: Empreender - Transporte Nucleo Vestuario

Origem

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

Destino

Nome: TRANSCATTO TRANSPORTES LTDA
CNPJ:  85135960000111

Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 85135960000111

Cédigo da operagdo: 20823435077
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPSXR

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ECE DECORACOES

rAnnnmnmmsmmmmm o Tt 740

) - ‘

ATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGA E ASSNATURA DO RECEBEDOR N° 6
l ] SERIE: 1 |
T DANF-¢ "Y conTROLE DO Fisco 1
DOCUMENTO AUXILIAR [
e e |||
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO.
AVENIDA 7 DE SETEMBRO, 243 - CENTRO :‘."‘:““ 4223 0807 3936 2800 0143 5500 1000 0000 0619 9852 4564
CEP: 89874-000 - Maravilha - SC BERIE-§ —
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1 /1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO L
/enda de mercadoria 342230198175321 -30/08/2023 10:18:46
NSCRIGAO ESTADUAL [INSCAICAC ESTADUAL DE SUBST, CNPICPF
254077243 I 107.393.32310001-43 ( Cioe © ')() ]
DESTINATARIO | REMETENTE ) ]
JOME / RAZAD SOCIAL enR 1 PR DATA EISSAD A
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA 183.230.'5730'0001-39 30/08/2023
HDERECO BAIRRO | ISTRITO cep DATAENTRADA SHOA |
R JORGE LACERDA, 85 CENTRO 89874-000
JUNCIFO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL JonA BTRADATRAh )
Maraviha [ sc [ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS 'RASE DE CALCLILO DO ICMS SUBST, UALOR DO ICMS SUBAT, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$ 0,00 RSODGI R$ 0,00 R.SO.DDI R$ 379,10
:M.LORDOFETE Y VALOR DO SEGURD DESCONTO mwm VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA h
RS @I R$ O.DOI R$ 1,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 377,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS ’
JOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA imwmn ‘[mmm Yur T&rum )
9-SEM FRETE
ENDEREGO I o INSCRIGAO ESTADUAL )
ADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
co0i6o oos i nows | co7 | crop | wm | ouawr. |vaomuwmAmo [ vALoRTOTAL b — '”i“' T
235 mm METALIZADA PONTO HOLOGRARCA T MY G/ ON - 39260090 | 102 [ 8102 | UN 3 16.0000 48,00 0,00 0,00 000 © 0
238 EIECONTHANETALIEADA HONTO HOLOGMPOA DINT DM | ssgoaeer | wa) owm: | 3 16,0000 48,00| ooof o000l oo o 0
239 SN CORTINA METALIZADA PONTE HOLOORAFICATXEMY CA D= ageone0 | 102 | Sw2 | un 1 20,7000} 20,70 0,00 0,00 000 o 0
308 BALAO LISO RED. 16 LILAS ORQUIDEA PIC PIC 12 UN 95030090 | 102 | 5102 | UN 5| 17,2000} 88,00 0,00 0,00 0po| o 0
a7 BALAO LISO GF 08 AZLIL ESCURO PIC PIC 50 UN 05030090 | 102 | s102 | LN ;I Mmoo{ n,sol 0,00 0,00 opo| o 0
335 BALAO LISO GF 08 BRANCO PIC PIC 50 UN os03n00e | 102 | s102 | LN 5[ 14.7mo| n,ml 0,00 0,00) 000l o 0
338 BALAO LISO GF 09 LARANJA PIC PIC 50 UN 85030099 | 102 | S102 uN ZI "JMI Mi 0,00 0,00 O.Wi 0 1}
O
S
™3
P
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUMCIPAL Ivmmumm Imn&mmmm Ivuannoasm R
DADOS ADICIONAIS ’
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO )




08/09/2023
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Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230905143101e8c46e7a9
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/09/2023 as 14:33:36
Valor Original: R$ 377,40 Valor Atualizado: RS 377,40

Detalhes: Empreender - Decoracac Evento Semana dos Nucleos

Origem

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

Destino

Nome: MAGIAARTE EM DECORACOES EIRELI
CNPJ: 07393628000143

Instituigdo: CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07393628000143

Cédigo da operagédo: 20823411300
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECP9XR

Caso tenha diividas ou néo reconhega esta transago, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0B0O 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



