BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Depésito: DEZEMBRO

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

Endereco: Rua Jorge Lacerda, 85
Responsavel: Paulo César Hubner

Nota de Empenho n.”:

Projeto / Atividade: NOVEMBRO
Nota de Sub-Empenho n.°:

CEP: 89.874-000

CPF:
Data: Valor RS: 11.000,00
Item/Fonte:
Data: Valor R$: 10.000,00

Historico Fiel da Finalidade:

Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das

Empreender referente ao més de NOVEMBRO de 2023

despesas do Projeto

Cheque Histérico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
15/12/2023 | Repasse RS 10.000,00 |
4 05/01/2024 | Jessica Camila Preuss RS 3.300,00 |

001-12 05/01/2024 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Ltda RS 2.000,00
001-10 05/01/2024 | IBN. Instituto Brasileiro de Negoécios Ltda RS 700,00
594 15/01/2024 | Gerson Otto Assessoria Empresarial Ltda ME R$ 2.000,00
08/02/2024 | Devolucgio RS 2.000,00
TOTAIS | RS 10.000,00 | RS 10.000,00

Local e Data

Maravilha, 08 de fevereiro de 2024

Titular da Unidade Gestora (Ass. Nome e Carimbo)

i

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)

\




kA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 08/02/2024 - 11:31

Més: Dezembro/2023

periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov.

01/12/2023
04/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
06/12/2023
06/12/2023
06/12/2023
06/12/2023
06/12/2023
07/12/2023
08/12/2023
11/12/2023
12/12/2023
13/12/2023

14/12/2023

M

15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
18/12/2023
19/12/2023
20/12/2023
21/12/2023
22/12/2023
26/12/2023
27/12/2023
28/12/2023

29/12/2023

Nr. Doc.
000000
000000
284144
284663
051717
051717
0ooooe
061523
061523
000140
000140
000000
000000
000000
000000
000000
000000

000000

000756
151628
151628
151629
151630
151630
151630
000000
000000
000000
000000
000000
000000
Q00000
000000
Qooooo

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

Historico
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

valor

2.000,00D
700,00 D
2.160,00 0

3.300,00 D

312,000
3.389,00 D
1,300

1,300

1.560,00 C
1.015,66 D
115,70 D
534,70 D
420,00 D
200,00 D

456,30 D

Saldo
15.475,60 C
15.475,60 C
13.475,60 C
12.775,60 C
10.615,60 C

7.315,60C
7.315,60 C
7.003,60C
3.614,60 C
3.613,30C
3.612,00 C
3.612,00 C
3.612,00C
3.612,00 C
3.612,00C
3,612,00 C
3.612,00C
3.612,00 C
13.612,00C
15.172,00 C
14,156,34 C
14.040,64 C
13.505,94 C
13,085,94 C
12,885,94 C
12.429,64 C
12.429,64 C
12.429,64 C
12.429,64 C
12.429,64 C
12.429,64 C
12.429,64 C
12.428,64 C
12,429,64 C
12.,429,64 C

12.429,64 C



GERENEIAD& A

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | D0001605-2

Data: 08/02/2024 - 11:31

Més: Janeiro/2024

Periodo: 1-31
Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 12,428,64 C*
02/01/2024 000000 SALDO DIA 12,429,64 C
03/01/2024 000000 SALDO DIA 12.429,64 C
04/01/2024 000000 SALDO DIA 12,429,64 C
11.729,64 C
9.729,64 C
6.429,64 C
05/01/2024 000000 SALDO DIA - 6.429,64 C
-08/01/2024 000000 SALDO DIA 6.429,64 C
09/01/2024 000000 SALDO DIA 6.429,64 C
10/01/2024 000000 SALDO DIA 6.429,64 C
11/01/2024 000000 SALDO DIA 6.429,64 C
12/01/2024 Q000000 SALDO DIA 6.429,64 C
15/01/2024 389271 CX PROGRAM 10.000,00 C 16.429,64 C
14.429,64 C
15/01/2024 000000 SALDO DIA 14.429,64 C
16/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C
17/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C
18/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C
19/01/2024 000000 SALDO DIA 14.429,64 C
22/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C
23/01/2024 000000 SALDO DIA 14.429,64 C
24/01/2024 000000 SALDO DIA 14.429,64 C
25/01/2024 000000 SALDO DIA 14.429,64 C
26/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C
29/01/2024 elelalelele] SALDO DIA 14,429,64 C
30/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C
31/01/2024 000000 SALDO DIA 14,429,64 C

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA; 0800 104 0104
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Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 003 | 00001605-2

Data: 09/02/2024 - 08:02

Més: Fevereiro/2024
Periodo: 1-9
Extrato
Data Mov. Nr. Doc,
000000
31/01/2024 000000
01/02/2024 000000
02/02/2024 000000
05/02/2024 410487
05/02/2024 051631
05/02/2024 000000
06/02/2024 0oo0oo
07/02/2024 000000
08/02/2024 081846
08/02/2024 081846
08/02/2024 000140
08/02/2024 000140
08/02/2024 000000

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

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVID PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

Valor

0,00

700,00 D

3.300,00 D

2.000,00 D
97,64 D
1,300

1,30D

Saldo
14.429,64 C
14.429,64 C
14.429,64 C
14.429,64 C
13,729,64 C
10.429,64 C
10.429,64 C
10,429,64 C
10.429,64 C

8.429,64 C
8.332,00 C
8.330,70 C
8.329,40 C

B.329,40 C



CDL

Maravilha

DE MARAVILHA

DECLARACAO

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo informar para devidos fins e efeitos legais, que o0s recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, nos termos da lei
Federal 13.019/2014, no valor se R$ 10.000,00 (Dez mil reais) repassados do
dia 15/12/2023, referente ao més de novembro de 2023, foram devidamente

aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

Maravilha/SC, 08 de fevereiro de 2024

Prdive W |
(Caraline Maldak{er

Presidente da CDL e Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associacao Empresarial de Maravilha

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




AEQ D CDL
ASSOCIACAO EMPRESARIAL y Maravilha

DE MARAVILHA

Relatorio detalhado da utilizagio dos recursos
(IN TC-14/2012 - ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade _ CNPJ
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE | 83.230.573/0001-39
MARAVILHA J
Titulo do Projeto Periodo de Execuc¢io

Inicio Término
EMPREENDER 2023 01/01/2023 31/12/2023
Data do Repasse Valor do Repasse
15/12/2023 R$ 10.000,00
Objetivos do Projeto
Fomentar a formacdo e o desenvolvimento dos nicleos setoriais (grupo de empresas de um mesmo
setor, que se retinem periodicamente, sob a moderagfio de um consultor, ligado a uma ACE, para
discutir os problemas comuns e buscar solugdes conjuntas). O projeto consiste na implementagao

de diversas agdes que impactam diretamente na rotina destas empresas, melhorando processos €
procedimentos, aumentando as condigdes de insergéo no mercado, por meio de ideias inovadoras
| geradas pelo associativismo, o qual desenvolve o grupo de forma conjunta.

Wetas Atingidas com descrigfio detalhada

e JESSICA CAMILA PREUSS: Consultoria de Nucleos;

e IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nucleo da Inovagao;
e IBN.INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala Nicleo do Vestuario.
¢ GERSON OTTO ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA ME: Curso Nucleo Vestuario.

["Anexos: Informagdes e Fotos do Evento. |

Maravilha/SC, 08 de fevereiro de 2024.

i M oo

Caroline Maldaner
esidente da CDL e Associaglo
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




AEE)

ASSOCIACAO EMPRESARIAL
DE MARAVILHA

pCDL

= Maravilha

CONSULTORIA DE NUCLEOS

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

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

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 Associagao Empresarial de Maravilha

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




AEX) :CDL

L st o Maravilha

GERSON OTTO ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA ME

Pagamento de Parcial de Parcela de 2.000,00 em auxilio a “Programa Liderar para Evoluir e
Transformar” que ir4 acontecer nos dias 23 e 24 de Fevereiro na Sede da Entidade com o

Nicleo do Vestuario e Colaboradores de Empresas participantes do Nucleo.

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




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42105062243691777000152000000000001 324014766669684

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

13 02/01/2024 02/01/2024 09:11:45
Namero da DPS Série da DPS Data & Hora da emiss&o da DPS
19 900 02/01/2024 09:11:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 43,691,777/0001-52 - (49) 9956-1518
Nome / Nome Empresarial E-malil
43.691.777 JESSICA CAMILA PREUSS JESSICAPREUSS@HOTMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
NEREU RAMOS, 268 Maravilha - SC 89874-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
83.230.573/0001-39 - (49) 3664-0414
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA financeiro2@aemaravilha.com.br :
Enderego Municipio CEP o N\
RUA JORGE LACERDA, 85 Maravilha - SC 89874-000 0 \)\.
Fan
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e #" N X/
SERVIGO PRESTADO N/
Cobdigo de Tributagho Nacional Cadigo de Tributagao Municipal Local da Prestag&o Pals da Fmsmgﬁoé

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

Maravilha - SC

. v.m\

Descrig8o do Servigo .
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A DEZEMBRO DE 2023 - CONSULTORIA DE NUCLEOS
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
TributagBo do ISSQN Pais Resultado da PrestacBo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Maravilha - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 3.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengé&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.300,00 RS 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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




08/02/2024

GERENE%D&A ’3 [Il 3
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

e

ID da transagao: E00360305202401051635eafc5c06535
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 05/01/2024 as 14:20:47
Valor Original: R$ 3.300,00 Valor Atualizado: R$ 3.300,00

Detalhes: Empreender - Consultoria de Nucleos

Origem

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

Destino

Nome: JESSICA CAMILA PREUSS

CPF:  XXX.301.018-XX

Instituigao: CCLAAAURIVERDE-SICOOB CREDIAL
Chave Pix: 07930101959

Cédigo da operagdo: 25157278567
Chave de seguranca: STUNRGQNPPECPY9XR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



_L/Qt_lkk%hd saodos Y \ualus ao. \5)@@5@
- rj\mp\im\dmm

Pague agora com o seu Pix td

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

Recibo do Pagador
o

,% BANCODOBRASIL | go1-9 ‘ 00190.00009 03069.660003 00000.036178 1 95910000200000
Nome do Pagador / Endereco CNPJ - Data de Vencimento

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 10/01/2024

MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 . i =

89874-000 MARAVILHA SC A D e L DSGAUET
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ « Nosso Numero

IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 00030696600000000036

R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO T

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

0001-12 DM N | 23/01/2023

Autenticagao mecanica

o ]

B L T T L P P P sesssans ErlesuNssssRsEsIsaRssRREEREE RSy

&
.@ BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03069.660003 00000.036178 1 95910000200000

Local do Pagamenlo Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/01/2024
. Nome do Benaficaro CNPJ - AgéncialCadigo do Beneficiario
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/000140 6624-9/30195-7
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceile Data Processamenlo Nosso Numero
23/01/2023 0001-12 DM N 23/01/2023 00030696600000000036
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.000,00
Informagoes de Respansabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JURQS: DISPENSADO .00
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE  12/01/2024 (*) JurosMulta .00
1
(=) Valor Cobrado
2.000,00

Referente a utilizagdio de salas

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

Beneficiario Final CPF / CNPJ

(INNEO"-——




GFRENE%D'Q%A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: B3.230.573/0001-39
Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta de débito: 1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00150,00009 03069.660003 00000.036178 1 95910000200000
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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.000,00
Valor Pago (R$): 2.000,00

Nome/Razao Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230,573/0001-39
Data do Vencimento: 10/01/2024

Data/hora da operacao: 05/01/2024 14:21:21

Cédigo da operagdo: 005187092
Chave de seguranca: 4NW7T4ZXMMX23QKU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 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 ao lado.

- Recibo do Pagador
%BAN(:MGBMSIL | 001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.046177 7 9591000007000
3 Nome do Pagador / Enderega . . CNPJ ; Data de Vencimento
ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 @ ~ 10/01/2024
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85 o T e
. 89874-000 MARAVILHA SC ; 6624-9/30195-7
Nome do Benaficaro / Endereso CNPJ |, Nosso Numera
IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 | 00030696600000000046
R PRINCESA ISABEL 140 - CENTRO ; g g T
13465-260 AMERICANA SP B 700,00
Uso do Banco . Nr. do documento s Espécie Doc . Aceite ; Data Processamento ; (=) Valor Pago
L | 001-10 DS N 17/02/12023

’— Autenticagdo mecanica _l

001-9 | 00190.00009 03069.660003 00000.046177 7 95910000070000

3 .de.al.d.o P”a';ama'nl; . Da'ta,de'\lﬂnclmqnto. L 3
. Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. e 10/01/2024
= Neme do Beneficidrio CNPJ . Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
| IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS L 18.151.669/0001-40 6624-9/30195-7
ﬁ‘ Data do Documento @ Nr. do documento Espécle Doc . Aceite . Data Processamento Nosso Numero
. 1710212023 - 001-10 DS N = 17/02/2023 ; 00030696600000000046
Usa da Banca ¢ Carleira = Espédie + Quantidade + (x) Valor - (=) Valor do Documento
[ | 17 RS ; ’ . 710000
Informagdes de Respansabilidade do Beneficidrio = = (-) Desconto/Abatimento '
i ,00
JUROS: Taxa Mensal : 1,00 % APOS 10/01/2024 : g
MULTA DE 1,00% A PARTIR DE 12/01/2024 g (+)Jurosiiulta 0.00
(=) Valor Cobrado
L ' 700,00

Referente a utilizacdo de salas

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA B3.230.573/0001-39
MUNICIPIO MARAVILHA JORGE LACERDA, 85
89874-000 MARAVILHA SC

Beneficidrio Final CPF / CNPJ

AR BN
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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

B3.230.573/0001-39
ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

1077 | 003 | 00001605-2

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPX:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 03069.660003 00000.046177 7 95910000070000

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

83.230,573/0001-39

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%$):

10/01/2024
05/01/2024
700,00

0,00

0,00
700,00

700,00

Data/hora da operagdo:

05/01/2024 14:20:16

Coédigo da operagédo:
Chave de segurancga:

005186828
XXJG26KX04Q3F1J0

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.-E

Nome/Razdo Social:

CNPJICPF:  07.170.450/0001-71
Endereco: CORONEL VIDAL RAMOS
Bairro: JARDIM BLUMENAU
Municipio: BLUMENAU

MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
594
DIRETORIA GERAL Série: E
IRETORIA DE RECEITA . i ik
D A NOTA BLU Data Emissao: 20/11/2023
Cerlificagéo:
. DADOS DO PRESTADOR 8E2800028
GERSON OTTO ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA ME
Nome Fantasia: GERSON OTTO ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA ME
Insc. Municipal: 76816 Insc. Estadual:

N™ 1
Compl.. ANDAR
UF: 8C CEP: 89010-330

E-mail: fiscal3@denariuscontabil.com.br Telsfone: 4791741406
Pals: BRASIL
DADOGS DO TOMADOR =

Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA T
CNPJ/CPF:  83.230.573/0001-30 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderega: R JORGE LACERDA N* 85
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARAVILHA UF: 8C CEP: 89874-000
E-mall: Telefone:
Pals: BRASIL Nif:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

"PROGRAMA LIDERAR PARA EVOLUIR E TRANSFORMAR"
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 3059

CONTA CORRENTE 13000330-1

CHAVE PIX: 47 99164-0105

VENC PRIMEIRA PARCELA: 05.12.23 R$4.260,00
VENC SEGUNDA PARCELA 26.02.24 R$ 4.250,00
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VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.057,01
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I8S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.057,01 3,0000% R$ 271,71
PIS: 0,65% COFINS: 3,00% INSS: 0,00% IR: 1.50% CSLL: 1,00% Outras Retengdes:
RS 58,87 R$ 271,71 R$ 0,00 R$ 135,86 R$ 90,57 R$ 0,00
Valor Apraximada dos tributos RS 1590,410956 (IBPT) LVALDR LiQUIDO DA NUTAI RS 8.500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer nalureza, ndo contida em outros itens desia lista
fornecimento de dados e informagoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

-
; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagao e

OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Competéncia:  11/2023
Recoihimento:  Sem Retengéo
CNAE: 7020400

Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC
Tributagéo:  Tributagdo por Faturamento (Varlavel)

Observagtes:

Impresso em: 20/11/2023 as 13:32:12

Data Gerago: 20/11/2023 13:32:07

Recebi(emos) de: GERSON OTTO ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica.

! /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 594

Certificagao
8E2800028




0 /02/2024
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024011517077ed13603b1d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/01/2024 &s 18:13:22
Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00

Detalhes: Empreender - Treinamento Nucleo Vestuario

Origem

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

Destino

Nome: GERSON OTTO ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ:  07170450000171

Instituicao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: +5547991640105

Cédigo da operagdo: 25531775539
Chave de seguranga: STUNRGQNPPECPOXR

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag@o 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
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1077 / 003 / 00001605-2

Conta destino: 1077 / 006 / 00000430-0

Nome destinatario: PM MARAVILHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.000,00

Data de débito: 08/02/2024

Data/hora da operagio: 08/02/2024 1B:46:31

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

081846
SFT27WVONWRGENU14

Operacao 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: D800 104 0104
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutérios,
avaliou, no dia 29/01/2024, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagéio do repasse efetuado na data de 15/12/2023 no valor de R$ 10.000,00 (Dez 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 e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte parecer:

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

Outras Consideragdes:

. Maravilha - SC, 08 de fevereiro de 2024
Obsrsus
\

Nome: ]Qne Gasperin — Conselheiro Fiscal

F 4 4
Nom‘éson Polazzo — Conselheiro Fiscal

—

Nome: Inaiara Canci= Conselheiro 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




