ASSOCIACAO MARAVILHA DE FUTSAL

. Rua General Eurico, 480

Bairro: Sdo José
CNPJ: 08.628.573/0001-76
Maravilha/SC - CEP: 89874-000

Més do deposito: Agosto 2024

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador de Despesa: Sandro Donati
Entidade Beneficiada: Associagao Maravilha de Futsal

Endereco: Rua General Eurico, 480, Bairro S&o José CEP: 89874-000
Responsavel: Walter Inacio Klumb crr. I

Nota de empenho n® Data: Valor R$: 30.000,00
Projeto/Atividade: ltem/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n®; Data: Valor R$: 30.000,00

Historico fiel da finalidade: Repasse financeiro com objetivo de manutengéo das atividades da Associa-
¢ao Maravilha de Futsal, conforme Lei 13.019/14

26/08/24 |lcatu Seguros Ltda

26/08/24 I_(‘:‘aff_u_s_e_guros Ltda

Documento
Data Historico/Credor Receb. Pagto

16/08/24 |Repasse municipio Ag.: 2581 clc 38576-0 30.000,00

16/08/24 |Beni Samnarone de Lima - ME| 6.250,00
19/08/24 [KMA Participagdes Societarias Ltda 2.000,00
19/08/24 |Federacao Catarinense de Futebol de Saldo 1.400,00
19/08/24 |Confederagéo Brasileira de Futsal 500,00
19/08/24 |Confederagéo Brasileira de Futsal 500,00
19/08/24 |Federaco Catarinense de Futebol de Salo 1.400,00
19/08/24 |Sofec Seguranca Privada Ltda 400,00
19/08/24  [Rotha Uniformes, Boradados & Estamparia Ltda 1.822,20
20/08/24 |Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento 162,39
20/08/24  |Celesc Distribuigao S/A 319,38
20/08/24 |Amauri Comércio de Alimentos Ltda 360,52
21/08/24 |lcatu Seguros Ltda 61,22
21/08/24 |Icatu Seguros Ltda 65,35
22/08/24 |Dayan Luiz Rottava - ME 215,00
26/08/24 |Sofec Seguranga Privada Ltda 400,00
26/08/24 |Rotha Uniformes, Boradados & Estamparia Ltda 2.329,20
26/08/24 |Federagdo Catarinense de Futebol de Salo 1.500,00
26/08/24 |lcatu Seguros Ltda 56,12
26/08/24 |Icatu Seguros Ltda 64,52
26/08/24 |lcatu Seguros Ltda 62,26
26/08/24 |lcatu Seguros Ltda 55.43
26/08/24 |lcatu Seguros Ltda 62,89
26/08/24 |Icatu Seguros Ltda 55,43
26/08/24 |Icatu Seguros Ltda 61,73
26/08/24 |Icatu Seguros Ltda 61,73
26/08/24 |Icatu Seguros Ltda 57,19

58,10
66,40

ol




ASSOCIACAO MARAVILHA DE FUTSAL

B8 Rua General Eurico, 480

Bairro: Sdo José
CNPJ: 08.628.573/0001-76
Maravilha/SC - CEP: 89874-000

Més do deposito: Ag

osto 2024

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador de Despesa: Sandro Donati
Entidade Beneficiada: Associagao Maravilha de Futsal

Endereco: Rua General Eurico, 480, Bairro S&o Jose CEP: 89874-000

Responsavel: Walter Inacio Klumb cer: NG

Nota de empenho n°: Data: Valor R$: 30.000,00
Projeto/Atividade: ltem/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n° Data: Valor R$: 30.000,00

Historico fiel da finalidade: Repasse financeiro com objetivo de manutengéo das atividades da Associa-
¢ao Maravilha de Futsal, conforme Lei 13.019/14

O§/09/24 Devolugéo de dinheiro Banco 104 Ag.: 1077 Op.:

otar

/"’/ fm/ I
WALTER INACIO KLUMB

. A SILVA
Presidente

g
Tesou'rJewo

Documento
Data Histérico/Credor Receb. Pagto

26/08/24 |Saldo anterior oA 30.0(

26/08/24 |lcatu Seguros Ltda 58.33
26/08/24 |Icatu Seguros Ltda 69,13
27/08/24 |Amauri Comércio de Alimentos Ltda 294,60
28/08/24 [MS Viagens e Turismo Ltda 80,20
28/08/24 |Irm&os Machado Ltda 500,00
28/08/24 |MS Viagens e Turismo Ltda 420,99
29/08/24 |Terreos Restaurante Ltda 360,00
03/09/24  |Rotha Uniformes, Boradados & Estamparia Ltda 659,20
05/09/24 |Eli Doroteia Gonsalves dos Santos - MEI 475,00
05/09/24 |Doces e Salgados do Bolfe toda 172,50
05/09/24 |Jaime Golgalves de Azevedo ME 300,00
05/09/24 (Beni Samarone de Lima - ME| 6.250,00




Langamentos
Saldo do Dia: + R$ 14.895,51
-R$ 152,39 &

20/08/2024
DEBITO CONVENIO CANAIS CASAN SC

=1 20/08/202
19/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 15.727,80
=] 19/08/2024 1197|;<0gEB|To PARA: ROTHA UNIFORMES E - R$1.822.20 L
PIX DEBITO PARA: SOFEC SEGURANCA
=: =
71 19/08/2024 S0\ DA LT R$ 400,00 <«—
1 19/08/2024 EI:E(FDEBITO PARA: FEDERACAO CATARINENSE _R$1400,00 £~
-R$ 500,00 &7
- R$ 500,00 £~

PIX DEBITO PARA: FUTSAL BRASIL

1= | 19/08/2024
- R$1.400,00 &~

=] 19/08/2024 PIX DEBITO PARA: FUTSAL BRASIL
PIX DEBITO PARA; FEDERACAO CATARINE -
-R$2.000,00 £~

El 19/08/2024 100
PIX DEBITO PARA: KMA PARTICIPACOES -

Saldo do Dia; + R$ 23.750,00

&l
= 19/08/2024 17708
-R$ 625000 &

16/08/2024
PIX DEBITO PARA: BENI SAMARONE DE LIMA
+ R$ 30.000,00

=1 16/08/2024
TED CREDITO 104 1077 82821190000172 PM
+R$ 0,00

=1 16/08/2024 KSR
Saldo Anterior:

Consulta Posicdo consolidada em 05/09/2024 as 16:46:51

Periodo de 16/08/2024 a 05/09/2024

Pagina 4 de 4




Lancamentos

26/08/2024

5] 26/08/202
=] 26/08/202
=] 26/08/202
| 26/08/202
=1 26/08/202

= | 26/08/202

1

=] 26/08/202

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG
VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG
VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG
VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG
VIDA

PIX DEBITO PARA: FEDERACAO CATARINENSE

DEF

PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:
ROTHA UNIFORMES, BORDADOS

PIX DEBITO PARA: SOFEC SEGURANCA
PRIVADA LT

Saldo do Dia; + R$ 9.535,48

-Rr$ 5543 (-
-R$ 6226 £~
-R$ 64,52 £~
-R$ 5612 &
-R$1500,00 £—

R$ 232920 £

- R$ 400,00 >~

22/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 14.553,94

[E] 22/08/202 PIX DEBITO PARA: DAYAN LUIZ ROTTAVA -R$ 21500 .~
21/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 14.768,94

B 21108/2024 SEDBATO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG RS 6122

=1 2170812024 \E;|EDBATO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG - R 6535
20/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 14.895,51

=] 20/08/202 PIX DEBITO PARA: AMAURI SUPERMERCADOS -R$ 36052 £~

7 20/08/202 PAGAMENTO DE TITULOS - IB CELESC -R§319.38 &7

DISTRIBUICAO SA

Consulta Posi¢éio consolidada em 05/09/2024 as 16:46:51
Periodo de 16/08/2024 a 05/09/2024
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Lancamentos

28/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 8.239 .49
7 28/08/202 PIX DEBITO PARA: MS VIAGENS E TURISMO _R$ 42099 &
LTDA
iff] 28/08/202 PIX DEBITO PARA: IRMAQOS MACHADQO LTDA -R$ 500,00 &
=1 28/08/202 EI_XDE\EBITO PARA: MS VIAGENS E TURISMO _R$ 8020
27/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 9.240,88

- | 27/08/2024

26/08/2024

PIX DEBITO PARA: AMAURI SUPERMERCADOS

-R$ 294,60 £ —

Saldo do Dia: + R$ 9.535,48

=] 26/08/202
=] 26/08/202
£ 26/08/202

| 26/08/202

11| 26/08/202
-] 26/08/202
|5] 26/08/202

= | 26/08/202

=1 26/08/202

|
e

H

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG

D] -R$ 69,13 2~

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG _R$ 58,33 &

VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG “R$ 6640 L

VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG _R$5810 2

VIDA

B:EDBATO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG -R$5719 &

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG _R$ 6173 &

VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG V=l
-R$ 6173

VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG _R$ 5543 o

VIDA

DEBITO CONVENIOS - ICATU ICATU SEG -R$ 6289 £

VIDA

Consulta Posicdo consolidada em 05/09/2024 3s 16:46:51
Periodo de 16/08/2024 a 05/09/2024
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CRESOL

Saldo em Conta Limite de Crédito
R$ 0,00

R$ 0,00

16 de Agosto de 2024 a 05 de Setembro de 2024

Lancamentos

05/09/2024

AMAF - ASSOCIACAOC MARAVILHA FUTSAL
Agéncia 2581 Conta 038576-0

Saldo Disponivel
R$ 0,00

Salde do Dia: + R$ 0,00

= 05/09/202
= 05/09/202
=] 05/09/202

=] 05/09/202

=] 05/09/202

TED DEBITO - CANAIS ELETRONICOS 104 1077
82821190000172 Pref M

PIX DEBITO PARA: BENI SAMARONE DE LIMA

PIX DEBITO PARA: RESTAURANTE AZEVEDO

PIX DEBITO PARA: DOCES & SALGADOS DO
BOLFE

PIX DEBITO PARA: CELEIROS

R$2299 <o
-R$ 625000 &
-R$ 300,00 &~

-R$ 17250 &

-R$ 475,00 &2~

03/09/2024 Saldo do Dia: + R$ 7.220,49
PIX DEBITO PARA: ROTHA UNIFORMES E g
“l03j09/202 sl S -R$ 65920 &
29/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 7.879,69
5] 29/08j202  PX DEBITO PARA: TERREOS RESTAURANTE _R$ 36000 &

LTDA

Consulta Posi¢édio consolidada em 05/09/2024 s 16:46:51
Periodo de 16/08/2024 a 05/09/2024

Pagina 1de 4




ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA

(IN TC- 14/2012 — ART. 43(IN TC- 14/2012 — ART. 43 § 42 - ANEXO VII)

Entidade: CNPJ
ASSOCIACAO MARAVILHA DE FUTSAL 72.324.718/0001-44
Titulo do Projeto Periodo de Execugio
Manutencdo das atividades do Futsal Masculino Adulto Inicio Término
01 31
Data do Repasse = Valor do Repasse
16/08/2024 30.000,00

Objetivo do Projeto

Este projeto objetiva desenvolver, promover, oportunizar e incentivar a difusdo do Futsal no nosso municipio.

Metas Atingidas com descrigdo detalhada

BENI SAMARONE DE LIMA: RS 6.250,00 ( seis mil, duzentos e cinquenta reais ) prestacdo de servico
como treinador da Equipe Adulta, durante o més de julho de 2024;

KMA PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA: R$ 2.000,00 ( dois mil reais ), aluguel referente ao més de
julho de 2024, do local de alojamento dos atletas;

FEDERACAQ CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALAO: R$ 1.400,00 ( um mil e quatrocentos reais ); taxa de
arbitragem da Copa Santa Catarina entre as Equipes do Maravilha Futsal x Lages Futsal no dia
10/08/2024;

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTSAL: RS 500,00 ( quinhentos reais ), diferenca da taxa de
transferéncia internacional do atleta Bruno Quirino de Souza;

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTSAL: RS 500,00 ( quinhentos reais ), diferenga da taxa de
transferéncia internacional do Italo José Oliveira dos Santos;

FEDERACAO CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALAO: R$ 1.400,00 ( um mil e guatrocentos reais ); taxa de
arbitragem da Copa Santa Catarina entre as Equipes do Maravilha Futsal x Videira Futsal no dia
17/08/2024;

SOFEC SEGURANCA PRIVADA LTDA: RS 400,00 ( quatrocentos reais ), prestacdo de servigo de Seguranca
durante o confronto com a equipe de Videira Futsal, no dia 17/08/2024;

ROTHA UNIFORMES, BORDADOS & ESTAMPARIA LTDA: RS 1.822,20 ( um mil, oitocentos e vinte e dois
reais e vinte centavos ), materiais de treinamento, passeio e competicdo para os novos atletas;

COMPANHIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO: RS 152,39 ( cento e cinguenta e dois reais e
trinta e nove centavos ), tarifa de Agua e Saneamento referente ao més de julho/2024, do local de
alojamento dos atletas;

CELESC DISTRIBUICAO S.A: RS 319,38 ( trezentos e dezenove reais e trinta e oito centavos ), tarifa de
Energia Elétrica referente ao més de agosto/2024, do local de alojamento dos atletas;

AMAF - Associagdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro S3o José
Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outlook.com




' o
ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA: RS 360,52 ( trezentos e sessenta reais e cinquenta e dois
centavos ), aquisicdo de alimentos e material de limpeza para utilizagdo no alojamentos dos atletas
durante o més de agosto/2024;

ICATU SEGUROS S/A: RS 61,22 ( sessenta e um reais e vinte e dois centavos ), seguro mensal do atleta
Nicolas Eduardo dos Santos Muller;

ICATU SEGUROS S/A: RS 65,35 ( sessenta e cinco reais e trinta e cinco centavos ), seguro mensal do
atleta Leonardo Rangel Ormachea Bozo;

DAYAN LUIZ ROTTAVA: RS 215,00 ( duzentos e quinze reais ), aquisicdo de material de limpeza para
utilizagdo no alojamento dos atletas, durante o més de agosto/2024;

SOFEC SEGURANCA PRIVADA LTDA: RS 400,00 ( quatrocentos reais ), prestagdo de servico de Seguranca
durante o confronto com a equipe de Pouso Redondo, no dia 24/08/2024;

ROTHA UNIFORMES, BORDADOS & ESTAMPARIA LTDA: RS 2.329,20 ( dois mil, trezentos e vinte e nove
_'——_——‘—_____—__*_

reais e vinte centavos ), materiais de treinamento, passeio e competicdo para os hovos atletas;

FEDERACAO CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALAO: RS 1.400,00 ( um mil e quatrocentos reais ); taxa de
arbitragem da Copa Santa Catarina entre as Equipes do Maravilha Futsal x Pouso Redondo no dia
24/08/2024,

ICATU SEGUROS S/A: RS 56,12 ( cinquenta e seis reais e doze centavos ), seguro mensal do atleta
Emanuel Luiz Silva Santos;

ICATU SEGUROS S/A: RS 64,52 ( sessenta e quatro reais e cinquenta e dois centavos ), seguro mensal
do atleta David Rodrigues de Souza;

ICATU SEGUROS S/A: RS 62,26 ( sessenta e dois reais e vinte e seis centavos ), seguro mensal do atleta
Leonildo Rodrigues da Silva;

ICATU SEGUROS S/A: RS 55,43 ( cinquenta e cinco reais e quarenta e trés centavos ), seguro mensal do
atleta Lucas Caua Laufer;

ICATU SEGUROS S/A: RS 62,89 ( sessenta e dois reais e oitenta e nove centavos ), seguro mensal do
atleta Alexander Gregério Macedo;

ICATU SEGUROS S/A: RS 55,43 ( cinquenta e cineo reais e quarenta e trés centavos ), seguro mensal do
atleta Daniel Fernando Schimidt;

ICATU SEGUROS S/A: RS 61,73 ( sessenta e um reais e setenta e trés centavos ), seguro mensal do atleta
Wellington Oliveira Ferreira;

AMAF - Associagdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro Sdo José
Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outlook.com




ASSOCIACAO M‘ARAVILHA FUTSAL

ICATU SEGUROS S/A: RS 61,73 ( sessenta e um reais e setenta e trés centavos ), seguro mensal do atleta
Felipe Thomas;

ICATU SEGUROS S/A: RS 57,19 ( cinquenta sete reais e dezenove centavos ), seguro mensal do atleta
Wisley Sobrinho da Silva;

ICATU SEGUROS S/A: RS 58,10 ( cinquenta e oito reais e dez centavos ), seguro mensal do atleta Alysson
de Lemes;

ICATU SEGUROS S/A: RS 66,40 ( sessenta e seis reais e quarenta centavos ), seguro mensal do atleta
Elias Oliveira dos Santos;

ICATU SEGUROS S/A: RS 58,33 ( cinquenta e oito reais e trinta e trés centavos ), seguro mensal do atleta
Maykon Douglas da Silva Souza;

ICATU SEGUROS S/A: RS 69,13 ( sessenta e nove reais e treze centavos ), seguro mensal do atleta Diego
Ricardo de Borba;

AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA: RS 294,60 ( duzentos e noventa e quatro reais e sessenta
centavos ), aquisicdo de alimentos e material de limpeza para utilizacio no alojamentos dos atletas
durante o més de agosto/2024;

MS VIAGENS E TURISMO LTDA — ME R$ 80,20 ( oitenta reais e vinte centavos ), passagem terrestre do
atleta Emanuel Luiz Silva Santos de Maravilha/SC para Carazinho/SC;

IRMAOS MACHADO LTDA: RS 500,00 ( quinhentos reais ), aquisi¢do de marmitas durante o mas de julho
de 2024;

MS VIAGENS E TURISMO LTDA — ME R$ 420,99 ( quatrocentos e vinte reais e noventa e nove centavos ),
passagem terrestre do atleta Felipe Tomaz dos Santos Costa para S3o Paulo/SC;

TERREOS RESTAURANTE LTDA — ME: RS 360,00 ( trezentos e sessenta reais ) alimentagdo de atletas
durante o més de julho/2024;

ROTHA UNIFORMES, BORDADOS & ESTAMPARIA LTDA: RS 659,20 ( seiscentos e cinguenta e nove reais
e vinte centavos ), reposicio materiais de treinamento, passeio e competicdo;

ELI DOROTEIA GONSALVES DOS SANTOS — MEI: RS 475,00 ( quatrocentos e setenta e cinco reais ,
aquisicdo de almogos durante o més de agosto/2024;

DOCES E SALGADOS DO BOLFE LTDA: RS 172,50 ( cento e setenta e dois reais e cinquenta centavos ),
aquisicdo de produtos alimenticios para lanches no alojamento dos atletas;

JAIME GONCALVES DE AZEVEDO: RS 300,00 ( trezentos reais ), aquisicdo de alimentagdo dos atletas
durante o més de agosto/2024;

AMAF - Associagdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro S30 José
Maravilha/SC — CNP) 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outlook.com




ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

® BENI SAMARONE DE LIMA: RS 6.250,00 ( seis mil, duzentos e cinquenta reais ) prestagdo de servico
~ como treinador da equipe adulta, durante o més de agosto de 2024;

Maravilha/SC, 09 de setembro de 2024

Lt £l

WALTER INACIO KLUMB
Presidente

AMAF - Associacdo Maravilha Futsal —

Rua General Eurico, 480 - Bairro Sdo José
Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0

001-76 - maravilhafutsal@outlook.com




ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e a quem interessar possa, que 0s recursos recebidos
por esta entidade do Municipio de Maravilha/SC, na data de 16 de agosto de 2024, no valor de R$
30.000,00 ( trinta mil reais ), foram aplicados aos fins que se destinam, ou seja, pagamento parcial

das despesas com manutengéo das atividades conforme Lei n® 13.019/14.

Por ser expressao da verdade,

Maravilha/SC, 09 de setembro de 2024,

ALTER INzCIO KLUMB
Presidente

AMAF - Associagdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro S3o José
Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outlook.com




ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da AMAF — Associagio Maravilha de Futsal, de acordo com os fins Estatutarios
e com a finalidade do cumprimento da Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina N° TC — 23/12/2013. Reuniu-se, no dia 09/09//2024, com a finalidade de verificar a PRESTACAO
de CONTAS, bem como a respectiva documentag@o do repasse efetuado na data de 16/08//2024, no valor de
R$: 30.000,00 ( trinta mil reais ).

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

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha/SC, 09 de setembro de 2024.

Nome: LEANDRO DALL G%

Nome: PATRICK BERTOLLO

ﬁgfmun .

Nome: | VENDR

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal

AMAF - Associacdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro Sdo José
Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal @outlook.com




NFSe:ee

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

421050622317402310001 §5000000000000524081661977994

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 16/08/2024 16/08/2024 17:25:58

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

5 900 16/08/2024 17:25:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cdigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 31.740.231/0001-65 - (49) 9843-6263

Nome / Nome Empresarial E-mail

31.740.231 BENI SAMARONE DE LIMA BENl_LIMA@YAHOO.COM.BR

Enderego Municlpio CEP

GENERAL EURICO, 480, SAQ JOSE Maravilha - SC 89874-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

08.628.573/0001-76 5197 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL naotem@naotem.com.br

Enderego Municipio CEP

GENERAL EURICO, 480, SAO JOSE Maravilha - SC 89874-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-&

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional

06.04.01 - Ginastica, danga, esportes,

natagao, artes marciais e dem...

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Maravilha - SC

Pais da Prestagao

Descrigéo do Servigo
Prestagao De Servigo Referente Ao Més De Julho de 2024.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestago do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributave! - Maravilha - 5C Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspenso Beneficlo Municipal
= Nao - "
Vaior do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 6.250,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
u - NZo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CcSsLL
PIS COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.250,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 6.250,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Beni Samarone De Lima

CPF/CNP!
*** 585109-""

Instituicao
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao

Descngao
Pgto Beni Julho NF 5

Data e hora
16/08/2024 19:19:26

ID dfa transacao
E07412987202408162218ECsrDISI3IL

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNPI
*.628.573/0001-""

Instituicdo
COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SACOuvidoria: DBO0-643-1981

Atendimento em dias Utels das 08h00 as T7h00 (horanio de
Brasilia)
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CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor firl
RS 2.000,00

Pagarmenta P

Dados do recebedor

MNome
Kma Participacoes Societarias Ltda

CPF/TNP)
" 662.309/0001-""

InstituCao
COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
MIGUEL DO OESTE - SULCREDI/SAO MIGUEL

Dados da transacao

Vaior onginal
RS 2.000,00

Data do vencimento
10/08/2024

Data limite pata pagamento
25/08/2024

Data & hora
17/08/2024 07:31:49

ID cla fransacao
E01412981202408171031yky8q5y6mb0

Dados do devedor

Nome
Amaf Associacao Maravilha Futsal

CPFICNPI
** 628.573/0001-""

Dados do pagador

MNome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPFRICNPI
**4628.573/0001-""

Instituicao
CRESOLALIANCA

Precisa de ajuda?

SACIOuvitloria: 0800437781

Atencdimento em dias dtels das 08R00 &s T7h00 (horéno da
Brasing)

o ——

e



FEDERACAO CATARINENSE
DE FUTEBOL DE SALAO

Declarada de Utilidade piablica:

Estadual - Lei N® 4 AGR de 22/06/70 | Municipal - Lai N2 955 de 13/05/70

RECIBO

RECIBO N°: 689/2024

Recebemos da: ASSOCIACAO MARAVILHA DE FUTSAL - AMAF

CNPJ: 08.628.573/0001-76

A importancia de: R$ 1.400,00 — (Hum Mil e Quatrocentos Reais).

Referente a: Taxa arbitragem da Copa Santa Catarina entre as equipes do

Maravilha Futsal X Lages Futsal no dia 10/08/2024.

TOTAL EM REAIS R$ 1.400,00 J

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia 5255-8 - C/C 540407-0
PIX: 82896739000198

Floriandpolis, 19 de agosto de 2024.

Documente assinado digitalmente
NAZARENO MARCIO DEOLIVEIRA

g E‘{b Data: 19I0$f2024 22:54:23-0300
Venhqueemhnps:,','valldnr.m,gov.br
i Nazareno Marcio de Oliveira
Diretor Financeiro da FCFS
financeirodafcfs@gmail.com

82.896.739/0001-98

FEDERACAO CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALAO

Rua Comandante José Ricardo Nunes, 79 Sala 13
Capoeiras -CEP. 88070-220 Florianopolis - SC

Sala 13 - Capoeiras - Floriandpolis — 5C — CEP 88070-220

Rua Comandante José Ricardo Nunes, n® 79 — Sede das Federagdes,
— e-mail: contato@futsalsc.com.br

Fone: (48) 3879-4174 — www.futsalsc.com.br




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviadio
RS 1.400,00

Fagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Federacao Catarinense De Futebol De Salac

CPF/CNP)
* 896.739/0001-"*

Instituigao
BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transagao

Descrigdo
Arbitragem Amaf x Lages 10/08

Data e hora
17/08/2024 07:40:43

ID da transacao
E07412987202408171039gLtdbpYLQfq

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNPI
**,628.573/0001-"

Instituicao
COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SACIOuadona 0B00-46435-198%

Atendimenta am dias (teis das 02n00 as TTh00 (horano de
Hrasihal




Confederacgéo Brasileira de Futsal

Fundada em 15 de Junho de 1979
FUTSAL - Esporte genuinamente brasileiro

FUTSAL

Recibo 0940/2024

. Pelo presente instrumento particular de recibo a Confederacao Brasileira de Futebol de Salao - CBFS,
inscrita no CNPJ 09.519.687/0001-40, declara para 0s devidos fins, que recebeu nesta data da(o)
AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL, a quantia de R$ 1.500,00 (Mil e Quinhentos Reais),
referente ao pagamento da taxa de transferencia internacional do(a) atleta: BRUNO QUIRINO DE
SOUZA. Atraves do pagamento: Cooperativa Sicredi - 748 - Agencia: 0723 Conta Corrente: 27170-9,

na data de 07/08/2024.

Pagamentos realizado nas datas: 07/08/2024 e 19/08/2024..
Fortaleza, 07 de Agosto de 2024.

inanceiro




ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

Maravilha, 26 de Agosto de 2024

AJUSTE DE LANCAMENTO

Declaramos que o recibo 0940/2024 se refere aos pagamentos realizados nas
datas de 07/08/24, no valor de RS 1.000,00; e de 19/08/24, no valor de R$500,00.

Angelo C. Pissatto

Financeiro - AMAF

AMAF - Associacdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro Sdo losé
Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outiook.com




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviada
RS 500,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Futsal Brasil

CPF/CNP)
** 542.352/0001-"

Instituicao
COOP SICREDI AGROEMPRESARIAL

Dados da transagao

Descricao
Complemento transferéncia Bruno Quirino de
Souza

Data e hora
19/08/2024 09:21:57

1D da transacao
E07412987202408191221tAZWk|7XEal

Dados do pagador

Nome
Amaf - Assoclacao Maravilha Futsal

CPFICNPI
**,628.573/0001-""

Instituicéo
COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SAC [Ouwidnria: 0800-443.7981

Atandimento em dias Gteis das 08h00 & ThOO (horano ce
Brasilia)




Confederacgdo Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1979
FUTSAL - Esporte genuinamente brasileiro

FUTSAL

Recibo 0941/2024

Pelo presente instrumento particular de recibo a Confederacao Brasileira de Futebol de Salao - CBFS,
inscrita no CNPJ 09.519.687/0001-40, declara para os devidos fins, que recebeu nesta data da(o)
AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL, a quantia de R$ 1.000,00 (Mil Reais), referente ao

pagamento da taxa de transferencia internacional do(a) atleta: ITALO JOSE OLIVEIRA DOS

SANTOS. Atraves do pagamento: Cooperativa Sicredi - 748 - Agencia: 0723 Conta Corrente: 27170-9,

na data de 07/08/2024.

Pagamentos realizados nas datas: 07/08/2024 e 19/08/2024.
Fortaleza, 07 de Agosto de 2024.

M%m

Departamento F

o T TR e e e

T

sl



CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 500,00

Pagamenitc Pix

Dados do recebedor

Nome
Futsal Brasil

CPF/CNPJ
**.542.352/0001-""

Instituican
COOP SICREDI AGROEMPRESARIAL

Dados da transagao

Descrigao
Complemento transferéncia italo José Oiiveira
dos Santos

Data e hora
19/08/2024 09:23:26

ID cia transacao
E074129872024081912225Ynhjrti72u

Dados do pagador

Mome
Amaf - Assoclacao Maravilha Futsal

CPE/CNP)
** 628.573/0001-""

Instituwicdo
COOP CRESOL ALIANGCA

Precisa de ajuda?

SACIOuvitloria: O800-443-1981

Atendimento em dias uteis das DBR00 as TTHO0 ihorano de
Brasilia).
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CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviadeo
R$ 1.400,00

Pagamento P

Dados do recebedor

Nome
Federacao Catarinense De Futebol De Salao

CPFICNP)
**.896.739/0001-*"

Instituicao
BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transacao

Descricdo
Arbitragem Amaf x Videira 17/08

Data & hora
19/08/2024 09:48:50

ID da transacao
E07412987202408191248PAS5Y4rZDelé

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPFICNPJ
~ 628.573/0001-"*

Instituicao
CCGOP CRESOL ALIANGCA

Precisa de ajuda?

SACIOuvidoria; DBO0-643-1981

Ateridimento em dias Utels das 08h0O s TThOO (horano de
Brasiia)
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servigos - NFS-e

Data da emissdo da nota

19/08/2024 10:30:28

Data do fato gerador

19/08/2024 10:30:28

Cadigo de verificagao

CQEK21KNL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOFEC SEGURANCA PRIVADA LTDA
CPF/CNPJ;06.955.642/0001-20 Inscrigdo municipal: 3337

Complemento: SALA
UF:SC
E-mail: clovis.sofecseguranca@gmail.com Site:

Municipio: Campos Novos

Inscrigo estadual:

Enderego: R VERGILIO ANTUNES DE SOUZA Namero: 151 Bairro: JARDIM BELA VISTA CEP: 89620-000

Telefone: (49) 99810-3141

Celular:(49) 99999-0745

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL
CPF/CNPJ: 08.628.573/0001-76
CEP: 89874-000

Inscrigéo municipal:

Inscrigao estadual

Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
AMAF -ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL , CNPJ; 08.628.573/0001-76 , 000 0 =
REPRESENTADO 200,0¢ 2,0000 400,0000 400,00x3,00 12,00
ReLo senrOR - waLTER I, kLuvs GPF | I <orinaco
CONTRATANTE, assim, contratam no
que diante segue:
| A contratada compromete-se em realizar os servigos de seguranga
durante os JOGO MARAVILHA
FUTSAL X VIDEIRA , que serao realizados no GINASIO GELSON TADEU
MELO LARA, na data de
17/08/2024 das 18: 00HS &s 21: 00HS.
Il Para a realizagdo dos servigos para o evento, a empresa contratada
disponibilizara de 02 funcionarios
dentro da respectiva data da clausula |, conforme solicitado pela
contratante.OS VIGILANTES
RELACIONADOS SAO : ANDRIEL LUGAS RIBEIRO CPF _
E LE A SILV,
CPF
i o lizados na parte interna do local acertado para o
evento,
IV A despesa de transportes ficara por conta da contratada, Sera dado 02
aguas para cada vigilante pelo
contratante.
Vv O valor acertado para o servigo, 4 ser realizado sera de R$ 400, 00.
00.Cooperativo do Brasil- SICOOB AG:
3067 C/C: 50.728-8 Pix:
clovis.sofecseguranca@gmail.com .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 H$ 0,00

Valor bruto = R$ 400,00

Valor liquido = R$ 400,00

Coadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas semoventes.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)

400,00

Valor ISS(R$)
12,00

\




Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pégina 2/2
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data da emisséo da nota
19/08/2024 10:30:28

Data do fato gerador
19/08/2024 10:30:28

Cadigo de verificagao
CQEK21KNL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOFEC SEGURANCA PRIVADA LTDA
CPF/CNPJ: 06.955.642/0001-20 Inscrigdo municipal: 3337

Complemento: SALA
Municipio: Campos Novos UF:8C
E-mail: clovis.sofecseguranca@gmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(49) 99810-3141

Enderego: R VERGILIO ANTUNES DE SOUZA Numero: 151 Bairro: JARDIM BELA VISTA CEP: 89620-000

Celular:(49) 99999-0745

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: AMAF - ASSOCIACAQ MARAVILHA FUTSAL

CPF/CNPJ: 08.628.573/0001-76 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: Telefone:

Celular:

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

0 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,88 (2,72%) , com base na Lei

r"' 7 .-.,':

Verificar autenticidade




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 400,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Sofec Seguranca Privada Ltda

CPFICNPI
955 642/0001-""

Instituicao
COOP SICOOB CREDIAUC

Dados da transagao

Descricao
Seguranca Amaf x Videira 17/08

Data e hora
19/08/2024 10:35:29

ID da transagao
E07412987202408191334ZNYRIZaN3vE

Dados do pagador

Mome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNPJ
** 628.573/0001-"

Institutcac
COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SAC/Ouwidoria: 0800-643-1981

Atendimento am dias uteis das 08h00 as 1T7h00 (haratio de
Brasiha)




TELEFONE :

SOrFr=C [RCEERE

SEGURAN(:"A PRIVADA LTDA. |

Numero do Registro na Policia Federal: 10996

Contrato de Prestacdo de Servigos de Eventos
Que fazem parte entre a empresa SOFEC SEGURANCA PRIVADA, CNPIJ: 06.955.642/0001-20,
juridica de direito privado, com sede na, Rua Vergilio Antunes de Souza, n? 151, Campos Novos S/C,
representada pelo sécio/gerente Sr. CLOVIS REMI HACK, portador do CPF n° | residente
domiciliado na Rua Linha Palmeiras, s/n, interior, na cidade de Peritiba S/C, e, denominada CONTRATADA,
na outra parte, AMAF -ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL, CNPJ: 08.628.573/0001-76 ,REPRESENTADO

peLo seNHOR :WALTER 1. KLuMB cPF [ d<nominado CONTRATANTE, assim, contratam no
que diante segue:

| - A contratada compromete-se em realizar os servios de seguranga durante os “JOGO MARAVILHA
FUTSAL X VIDEIRA “, que serdo realizados no GINASIO GELSON TADEU MELO LARA, na data de
17/08/2024 das 18:00HS as 21:00HS.

Il — Para a realizacdo dos servigos para o evento, a empresa contratada disponibilizara de 02 funcionarios
dentro da respectiva data da clausula |, conforme solicitado pela contratante.OS VIGILANTES
reLacionapos sAo :ANDRIEL Lucas RIBEIRO CPF | E LEODAR! DA SILVA

cer I

Il — Os servigos serdo realizados na parte interna do local acertado para o evento.

IV — A despesa de transportes ficara por conta da contratada. Sera dado 02 4guas para cada vigilante pelo
contratante.

V — O valor acertado para o servigo, 4 ser realizado sera de RS 400,00,
VI - O pagamento deverd ser realizado conforme acertado com o contratante.
VI - Fica vetado 3 contratada o uso de arma de fogo a todos os vigilantes participantes do evento.

VIl — Quaisquer responsabilidades trabalhistas, decorrentes na prestacdo do servigo, proveniente de seus
funcionarios, serdo de responsabilidade da contratada.

IX — Fica também em acordo, uma multa de 50% do valor do contrato, a parte que descumprir itens citados,
em favor da parte prejudicada, (ressalva, por uma causa de forca maior).

X — As partes elegem o Forum da Comarca de Concordia para que sejam dirimidas quaisquer dividas
oriundas da assinatura do presente contrato.

CLOV‘S A;sinadu de forma
REM[ gg\:ialpor CLOVIS

HACK:

Peritiba/SC, 16 DE AGOSTO DE 2024.

_ 08:16:17 -03'00'
Contratante Ccontratada
WALTER I. KLUMB Clovis Remi Hack
cor: I cor: [
SOFEC Assinado de forma
digital por SOFEC
SEGURANCA  cccuRANCA PRIVADA
C :]\ PRIVADA LTDA:0695564200012
3 ‘ 0
,\\ LTDA:0695564 5 40s: 2024.08.16
\,{&: 2000120 08:16:32 -03'00'



RECEBEMOS DE ROTHA UNIFORMES BORDADOS & ESTAMPARIA LTDA OS PRODUTOS E

SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

N2 281
Série 1
ROTHA UNIFORMES DANFE
BORDADOS &
ESTAMPARIA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV ARAUCARIA, 373 ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
S lI] 42240842317634000112550010000002811033130799
CENTRO - B9874-000 =
SNERRfEB:i:. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Maravilha - SC - Fone: (49) PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
9821-7824

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda Dentro do Estado 242240125915445
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)
261152130 42.317.634/0001-12
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
AMAF ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL 08.628.573/0001-76 17/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
R GENERAL EURICO, 480 SAO JOSE 89874-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Maravilha SC
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST |VALOR DO ICMS 5T |V, IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP \VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 1822,20
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. \VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST, |V, APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™euT 0,00{ 1822,20
0.00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNP|/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR, BC VLR, | VLR. | AuQ. | ALQ.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcmsH | csT [cFoP|UN|QTD.| (s | roral | icms | 1cms e iCHS iBt
2000000000237|CONJUNTO PASSEIO 61042200]0102|5101|UN|3,000{129,80 389,40 |0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000236|AGASALHO DOUBLE 61032300|0102|5101|UN|2,000]|289,00 |578,00 0,00 10,00 0,00 0,00
2000000000260|CASACO DOUBLE 651032300[0102|5101JUN|1,000/185,00 |185,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000090|FARDAMENTO DE TREINO 52032300[0102|5101|UN|4,000{100,00 |400,00 0,00 |0.00 0,00 0.00
2000000000104/ FARDAMENTQ ESPORTIVO PRETO 62032300|0102|5101|UN|1,000{129,90 129,90 (0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000105|FARDAMENTO ESPORTIVO BRANCO 62032300{0102|5101|UN|1,000{139,90 139,90 (0,00 |0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
rm;., P~y UALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 DO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO, BANCO UNICRED PIX: rothaunifermes@gmail.com ROTHA UNIFORMES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE ICMS, IS5 E IPL.

RESERVA AQ FISCO




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor erwtado
RS 1.822,20

Pagamento P

Dados do recebedor

Nome
Rotha Uniformes E Bordados

CPF/CNFJ
**.317.634/0001-**

instituicao

COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED
DESBRAVADORA LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Dados da transagao

Descricao
Fardamentos Rotha NF-e 281

Data e hora
17/08/2024 11:33:08

1D da transagao
E074129872024081714320yt2hfHfnZx

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
**,628.573/0001-""

bactitinc i

COOP CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SACOuvidoria: 0800-A43-1981

Atendimento em ditas Uteis das 08h00 as TThO0 (horario de
Brasila)




Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

C

CNPJ: 82.508.433/0001-17

€asan FATURA DE AGUA | ESGOTO

AGENCIA: MARAVILHA

END: AVENIDA EUCLIDES DA CUNHA, 229

TELEFONE: 0800 643 0195
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

YZOLRWVOZ SS°EF B0 (OYSSIHIN YLIVD

MATRICULA MES /| FATURAMENTO VENCIMENTO
01485709 07/2024 21/08/2024
LOCALIZAGAQ 619.642.007.0280.01 | DATA APRESENTAGAO 26/07/2024
NOME CPFICNPJ
Proprietario: JOAC SEBASTIAO DA SILVA
Ususrio:  JORO SEBASTIAO DA SILVA I
ENDEREGO SITUAGAO DO FATURAMENTO
R. ARMANDO WEBER, 57 " ENTREGA NO IMOVEL
NUMERO DO HIDROMETRO
CEP 89.874-000 MUNICIFIO MARAVILHA A20N281726
MAIOR VOLUME DOS ULTIMOS 6 MESES (m?) 30 H |STOR|CO
VOLUME MEDIO DOS ULTIMOS 6 MESES (m?) 18 DATA DA LEITURA MES / ANO OCORRENCIA LEITURA (m?) VOLUME (m?)
VOLUME MEDIO DIARIO (m") 0,57 26/07/2024 07/2024 LIDO 648 16
UNIDADES POR CATEGORIA 28/06/2024 06/2024 LIDO 632 16
RES COM IND PUB TOTAL 28/05/2024 05/2024 LIDO 616 23
001 000 000 000 001 27/04/2024 04/2024 LIDO 593 26
- 27/03/2024 03/2024 LIDO 567 30
Nimarg SEQUENCIAL 28/02/2024 02/2024 LIDO 537 13
G68-000.001 101485702407 26/01/2024 01/2024 LIDO/REVISAO 524 4
TABELA TARIFARIA DESCRIGAD DOS SERVIGOS FATURADOS
RESIDENCIAL
T S8 43,3100 SERVICOS PARCELAS VALOR FATURADO
FAIXAVOLUME  R$/m’ TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA 43,31
i 10 2,8800 .
N SE 12 ARk FATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA 109,08
26 50 17,8900
MAIOR 50 22,5100
NAQ RESIDENCIAL
FAIXAVOLUME  RS/m?
TOTAL DA FATURA TRIBUTOS TOTAL A PAGAR
FIS (1,65%) R§ 2,51
152,39 COFINS (7,60%) R$ 11,58 152,39

IRREGULARIDADE/ ANORMALIDADES
Faturas vencidas héd mais de 30 dias estardo sujeitas ao registro nos Grgios de Protecdo ao Crédito.

INFORMAGCAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA - DECRETO PRES. N* 5.440/05, PORT, GMIMS n* 888/2021 o PORT. ESTADUAL N* 421/16 [Significados no verso)

1 - CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS

2 - CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

PARAMETROS | AMOSTRAS [PORT. GMMS n* 83812021] REALIZADAS | EM CONFORMIDADE RA sI PORT. GM/MS n° EM ATENDIMENTO
PARAMETROS / AMOST REALIZADAS

TURBIDEZ 24 2z 21 888/2021 CONFORMIDADE ~ AO PADRAQ

COR APARENTE 24 22 2 COLIFORMES TOTAIS 24 22 22 Sim

CLORO RESIDUAL 24 22 ESCHERICHIA COLI 24 22 22 Sim

FLUCR 8 8

MENSAGEM

CONCLUSAQ: EVENTUAIS ANALISES FORA DO PADRRO FORMM REFEITAS E
ACCMPANHADASDE AGOES CORRETIVAS EM TEMPO HABIL, PARA
GARANTIR A QUALIDADE DA AGUA, CONFORME PORTARIA DA
CONSOLIDACAC N* 5/2017, ALTERADC PELAS PORTARIAS UM/MS

aguatl
0800-643-0135

hLtp://www, casan,com.br

significado das anélises e outras informagbes sobre a qualidade da

OUVIDORIA AGENCIA REGULADORA: ARIS: 0800 648 9191 - ouvidoria@aris.sc.gov.br

SEQUENCIAL LOCALIZAGAO DATA DE VENCIMENTO
101485702407 619.642.007.0280.01 21/08/2024
MATRICULA MES DE FATURAMENTO VALOR A PAGAR
01485709 07/2024 152,39

00000016 523900130007 000000010140 857024073184

T

PAGUE VIAPIX




Pagamento em
20/08/2024 09:45

Cooperativa Central
000002 - CRESOL CENTRAL BRASIL

Cooperativa
002039 - CRESOL ALIANCA

Caodigo de Barras

82600000001523900130000000000101
485702407318

Autenticacao
20390020082403643

Autenticacao CELCOIN
88.B9.17.00.E6.DA.AD.76.91.E7.19.F4.5C.
37.ED.80

Emitente
CASAN SANTA CATARINA

Data/Hora
20/08/2024 9:45:08

Operacao
DEBITO CONVENIO CANAIS

Data do Pagamento
20/08/2024

Valor do Pagamento
RS 152.39




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOT.-’-\
\ FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

ltacorubi CEF; 88.034-900 - Florianapolis/SC
Distribuicdo S.A.  CNPJ 0B336783/0001-90

v, / Celesc Av ftamarati, n° 160 - Bloco A1, B1 e B2 SEGUNDA VIA
l :

-

Classificagao | Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: i = I -
RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - MONOFASICO L“um'"aﬁc’ publics: Maravilne - (40) 3654-0034 ]

NOME: JOAO SEBASTIAC DA SILVA Resarvado ac Fisco

UNIDADE CONSUMIDORA

CPF/CNPJ: ***662.069-"

ENDERECO: ARMANDO WEBER 170 - MORADA . 3 NOTA FISCAL N° 012178234 SERIE:001 DATA EMISSAO: 06/08/2024
Cliente: 2002140
SOL i Consulte Chave de Acesso em:
Etape: 03 ! https:isat.sef. brinf3e/consulta
CEP: 89874-000 CIDADE: MARAVILHA SC Grupo/Subgrupo Tens&o:B/B1 e oY =

{ Chave de Acesso:
% 42240808336783000190660010121782342073542112
Protocolo de Autorizagsio: 3,422.400.008.942.110 - 07/08/2024 as 01:22

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

|
J

08/2024 22/08/2024 R$ 319,38
]
e
Leitura Anterior |  Leitura Atual Dias | Origem da Leitura | Proxima Leitura ] ( SN i E ga
L H an ra Amarela
08/07/2024 06/08/2024 29 Media 04/09/2024 t Bandaire Verde L%
— : : . \ !

) Postos Leitura Leitura Perdas . i J
Medidor arandeza Horarios it el R ol il S ) [anlpeurede - Base de |Aliquota| Valor T
577581 Energia Unico ‘ 8.407 8,752 1,00000 | 0,00 345 [ Tributo | a0 R | 6 (RS)

| PIS 223,97 113 2,54
| OFINS 223,97 5,22 11,69
| ICMS 110,65 12,00 13,28
| | ICMS 152,53 | 17,00 2593
e ‘ 1 Prec ) w [ Rase cale | Aliquota | Tarifa Consumo Faturado Dias Faturados |
ltens de Fatura Unid. Did cf‘ r;’l'g (L:gg) ICMS (%) ;tCMS R | i, (RS M5 28
(0D) Consumo TE KWH 150,000 | 0,355067 53,26 2,98 | 53,26 12,00 | 6,39 0,292570 - a1
(0D) Consumo TE KWH 195,000 @ 0,376410 ‘ 73,40 3,87 73,40 17,00 12,48 0,292570 o
(0E) Consumo TUSD KWH 150,000  0,364467 | 54,67 3,05 54,67 12,00 6,56 | 0,300380 | = 300 »
(OE) Consumo TUSD KWH 195,000  0,386513 75,37 398, 7537 17,00 12,81 0,300390 | [ 511 3
(2L) Bandeira Amarela KWH 150,000 0,018133 2,72 0,15 | 2,72 12,00 0,33 0,014957 % 445 E3l
(2L) Bandeira Amarela  KWH 195,000 | 0,019282 3,76 020 376 1700 064 0014957 | [a} i %
SUBTOTAL 263,18 | w1 o
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 16,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 g
(Z6) Ser.Terc. TUD 0,000 0,000000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000| & 267 *
SUBTOTAL ‘ 56,20 | % 396 29
| | flad 314 28
1 %)
‘ ‘ = | 3
| k2 .
’ ‘ 414 28
|
| |
w EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO:
TOTAL | 319,38 | Muita de 2% + Corregdo Monetéria pelo
| LEGENDA: (UD) Consumo TE | (0E) Consumo TUSD | (2L) Bandeira Amarela | (C0) COSIP Municipal Maravilha | (25) TUDQ CARD 0800 444| IPCA {pro rata die) + Juros de Mora 1% ao
més (pro rata die) a serem cobrados em
fatura posterior
rMurlaa\_mua 1
Beneficlério: Celesc Distribuigio SA - CNPJ 08336783/0001.90 | BRADESCO PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANGARIA

- Celosc Av,tamarat n 160 - llacorub - Floriandmols - SC CF: 88.034-900 | 2372 [ 23790.3480090197.39941411013.613606498160000031938
Pagador: JOAD SEBASTIAO DA SILVA

Cédigo para Cadastro
CPF/CNPJ: ***,662.069-* em Débito Automatico:
Enderego: ARMANDO WEBER 170 - MORADA SOL 2002140
CEP:89874-000 Cidade: MARAVILHA SC
Data Documento] Nimero Referéncia |Unidade Consumidora Nosso Numero _|Referéncia |Vencimento | Total a Pagar (R$)
06/08/2024 | 202408-012178234 0002002140 19739941119 | 08/2024 | 22/08/2024 319,38

0




Pagamento em
20/08/2024 09:48

Banco
237-Banco Bradesco S.A.

Linha digitavel
2379034800901973994141101361360649
8160000031938

Autenticagao
20390220082403688

Data/Hora
20/08/2024 9:48:38

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Cedente
BCO BRADESCO S.A.

Beneficiario
083346783000190-CELESC
DISTRIBUICAO SA

Pagador
02566206953-JOA0 SEBASTIAO DA
SILVA

Data Vencimento
22/08/2024

Valor Documento
RS 319,38

Valor Total
RS 319,38

Aviso:

PREZADO COOPERADOI! A
EFETIVACAO DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO
DOS DADOS DO BOLETO POR PARTE
DO PAGADOR. EM CASO DE
CANCELAMENTO OU DEVOLUGAO
DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A
VERIFICAGCAO, JUNTO AO SACADOR
OU INSTITUICAO EMISSORA DO

BOLETO, OUANTO A FORMA
ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO
HA OBRIGATORIEDADE DESTA
INSTITUICAO NA DEVOLUGCAO DO
VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIACAOQ
POR PARTE DO SACADOR OU
INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.




RECEBEMOS DE AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-FO1
0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®. 000037884
SERIE 1

l
AMAURI COMERCIO DE DANFE
Documento Auxiliar
ALIIENTOS LTDA-FOI da Nota Fiscal
Eletrénica
CHAVE DE ACESSO
AVENIDA ARAUCARIA, 737 0 - ENTRADA . 4226 0805 6402 6800 0292 5500 1000 0378 8415 8407 7719
BAIRRO CENTRO 1 - safon
MARAVILHA - SC N°. 000037884 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 89874-000 SERIE 1% www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Telefone: (49)3664-4225 FOLHA 01/01 autorizadora

WATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240129512525 20/08/2024 15:52:23

INSCRIGAO ESTADUAL

254816134

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

05.640.

268/0002-92

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL 20248 |08.628.573/0001-76 20/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSAQ
RUA GENERAL EURICO, 480 CENTRO 89870-000[{20/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SADA
MARAVILHA (49)0000-0000 sC ISENTO 15:52
FATURA/DUPLICATA _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CAILCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 360,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOK TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,52
NOME/RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA cOD. ANTT ca veEicuLo | UOF CNPJ/CEF
9-Sem Frete
ENDERECO muNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADRUAL
¢
QUANTICADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
66,36 12,74
DADOS DOS FRODUTOS SERVICOS
¢OD. PROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS HCM/SH TST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS v. IcMe | V. IPI ALIOUOTA
teMs | TeI
48756 | ACUCAR EUROCUCAR CRISTAL Skg 17019900 | 000 [5929| OUN 1,000 22,990 22,99
362316 | APRESUNTADO PERDIGAO 200g FAT 16024900 | 000 |5929| UN 4,000 5,960 23,84
143 | BANANA PRATA kg logo3000 | 040 | 5929 KG 2,820 3,970 11,19
369764 | BISCOITO CASAREDO 350g AGUR SAL 19053100 | 000 | 5929 UN 2,000 8,990 17,98
373106 | BISCOITO PARATI 370g MAIZENA 19053100 | 000 | 592% UN 1,000 8,290 8,29
47704 | cuscuz SINHA 500g 11041600 | 000 | 5829 UN 1,000 4,490 4,49
140 | LARANJA PERR RIO kg 08051000 | 040 | 5929 KG 3,085 6,990 21,56
4536 | LEITE UHT TERRA VIVA 1L INTEGRAL 04012010 | 020 | 5929 UN 12,000 3,970 47,64
197 | MACA FUJI kg 08081000 | 040 | 5929 G 2,160 7,990 17,25
133833 | MARGARINA DORIANA 500g C/SAL 5171000 | 000 | 5929 uN 2,000 6,990 13,98
227 | MONTENEGRINA kg logns2100 | 040 | 5929 KG 2,300 6,990 16,07
14238 | OLEQ COAMO 900ml SOJA 15079011 [ 000 | 5929 UN 2,000 5,970 11,94
22018 | PAPEL HIG BOB L12 P11 60m F.SIMP NEUTRO 48181000 | 000 | 5929 UN 1,000 16,990 16,99
15898 | PAPEL HIG MILI BIANCO 12X60 F.SIMP PERF 48181000 | 000 | 5929 UN 1,000 18,980 19,98
29981 | PIPOCA BONIELLA 5009 IMPORTADA 10059010 | 000 | 5929 UN 2,000 5,390 10,78
52840 | QUEIJO TERRA VIVA 1509 MUSSARELA FAT 04061010 | 000 | 5929 UN 5,000 6, 990 34,95
53330 | REFRESCO TRINK 159 ABACAKI HORTELA 21069010 | 000 |5929 UN 4,000 0,770 3,08
53325 | REFRESCO TRINK 15g GUARANA 21069010 | 000 |5928| UN 3,000 0,770 2,31
53321 | REFRESCO TRINK 15g LIMAO 21069010 | 000 | 5929 UN 3,000 0,770 2,31
53328 | REFRESCO TRINK 159 LIMONADA SUICA 21069010 | 000 | 5929 UN 3,000 0,770 2,31
53331 | REFRESCO TRINK 159 MARACUJA 21069010 | 000 [5929 UN 3,000 0,770 2,31
53322 | REFRESCO TRINK 15g UVA 21069010 | 000 | 5929 UN 3,000 0,770 2,31
16655 | SACO LIXO P.CASA BIO ROLO PRETO 100L 5Un 39232190 | 000 | 5929 UN 2,000 T, 999 15,98
3 assma | mAco Lixe B CAGA ECQOM AZUL SO0L S0Un 9232190 | 000 | 5929 UN 1,000 29,990 29,99
CALCULO DO 188QM N N =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
AD:. 8
INFORMAGOES COMPLEMENTARES E!
Fofarente a0 ECE: 6 NUM.PAB,: EP111410000000000367 CUPOM: 521902 MD-5: DT4B164102984043CAIDCIC2STT52INA RESERVARG'AD F1360
pedido: 40376, forma/condlcdo de pagamento: avista/a vista, transacionador: 20248-ASSOCTACAD
Nome: AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-FOI, Enderegu de entrega: AVENIDA ARAUCARIA, 737 - MARAVILHA/SC - BAIRRO: CENTRO
- CEP: 89874=000
Valer aproximado dos tributos: Fed, RE 23,75 (6,59%), Emt. RS 49,67 (13,76%) & Mun. RS 0,00 (0,00%) Fonta: IBET




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enwiado
RS 360,52

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Amauri Supermercados

CPF/CNPJ
**.640.268/0001-""

instituicao
CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transagao

Identificador
Compras casa atleta

Data e hora
20/08/2024 15:49:57

ID da transagdo
E07412987202408201849vaxRFBTKolw

Dados do pagador

MNome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
** 628.573/0001-"*

Instituicao
CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SAC/!Ouvidoria: 0B0O-643-1981

Atendimento am dias Uteis das OBh0O as 1Th00 (horano de
Brasilia)




Comprovante Pagamento Débito Automatico

©9/09/2024 ©02039 - CRESOL ALIANCA 11:38:18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

81665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 000001176 DATA: 15/08/2024
NSA RETORNO: 800881193 DATA: 22/088/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 394860621
DATA PREVISTA DO DEBITO: 21/08/26824
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 21/e8/2024
VALOR DO DEBITO: 61,22

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-8

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 21/e8/2024 - 22:05:1@




Comprovante Pagamento Débito Automatico

09/09/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 11:37:14

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 0060001176 DATA: 15/@8/20824
NSA RETORNO: 000001193 DATA: 22/08/2824
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 394860540
DATA PREVISTA DO DEBITO: 21/08/2024
DATA EFETIVACAC DO DEBITO: 21/08/20924
VALOR DO DEBITO: 65,35

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-@

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 21/08/2024 - 21:55:29




RECEBEMOS DE DAYAN LUIZ ROTTAVA 03393553950 0S5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°  BB59247
Séfie: 890
CNPJ:  18.325.793/0007-84

e ¥ DAYAN LUIZ ROT\'AVA- DANFE
" Documento Auxiliar da Nota
NF@ Fiscal Eletrénica
AL 0-Enrada
Elotsint RUA JOSE DE ANCHIETA, 526 - CENTRO, 1- Salda CHAVE ACESSO
MARAVILHA, SC - CEP: 89674000 - Fone/Fax:
49988381629 Ne: 8859247 4224086295131000015655890008859247 1710670020
SERIE: 890 Cansulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal, ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 242240129759540 - 20/08/2024 17:56:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
257081550 18.325,793/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
AMAF - Associagio Maravilha Futsal 08.628,573/0001-76 20/08/2024 17:52:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua General Eurico, 430 S&o José 89874000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADAJ/SAIDA
MARAVILHA (BRASIL) 49999829449 sC
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 215,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,00
TRANSPORTADOR/NVOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
ALIQUOTA
CGDIGO DESCRIGAO NCMISH CST CFOP UNID. QTo. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. Pl IcMS
1 SABONETE LIQUIDD 34012080 0102 5102 UN 1,0000 35,0000 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 SABONETE LIQUIDO 34012080 0102 5102 UN 1,0000 25,0000 25,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Amaciants de roupas 38099180 0102 5102 UN 3,0000 25,0000 75,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
4 SABONETE LIQUIDO 34012080 0102 5102 UN 2,0000 40,0000 B0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
o emitido por ME M.nﬂpmdrﬂbuvmm:dwwmLCﬂSﬂOﬂG.DaﬂmMoulpmmum;Bm

Documen! optanie pelo
Sicoab, Agdncia 3032, Conta Conente 1217038,




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 215,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

MNome
Dayan Luiz Rottava

CPF/CNPI
" 935.539-"

Instituicao
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao

Descricdo
Produtos casa do atleta

Data e hora
22/08/2024 08:34:36

iD da transacao
E074129872024082211340NOQJQqC3Tz

Dados do pagador

MNome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPFICNP)
** 628.573/0001-"*

Instituicao
COOP CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SAC 1Ouwndonia. 0800-643-1781

Atendimento em dias Gtels das 08n00 as 17h00 (horanio de
Brasiha)




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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F’REFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

2285

Data da emissao da nota

26/08/2024 13:25:37

Data do fato gerador

26/08/2024 13:25:37

Cadigo de verificagéo

FBUZ2F75A

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: SOFEC SEGURANCA PRIVADA LTDA
CPE/CNPJ:06.955.642/0001-20  Inscrigéo municipal: 3337

Inscrigéo estadual:

Enderego: R VERGILIO ANTUNES DE SOUZA Namero: 151 Bairro: JARDIM BELA VISTA CEP: 89620-000

Complemento: SALA

Telefone: (49) 99810-3141

Celular:(49) 99999-0745

Municipio: Campos Novos UF:SC
E-mail: clovis.sofecseguranca@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: AMAF - ASSOCIACAQ MARAVILHA FUTSAL
CPF/CNPJ: 08.628.573/0001-76 Inscrigdo municipal: Inscri¢ao estadual:
CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
AMAF -ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL , CNPJ: 08.628.573/0001-76 , 2 =
CEPRESENTADO 00,0000 2,0000 400,0000 400,00x3,00 12,00
PELO SENHOR : WALTER |. KLUMB CPF :-anomlnado
CONTRATANTE, assim, contratam no
que diante segue:
| A contratada compromete-se em realizar os servigos de seguranga
durante os JOGO MARAVILHA
FUTSAL X POUSO REDONDDO , que serdo realizados no GINASIO
GELSON TADEU MELO LARA, na data de
24/08/2024 das 18: 00HS &s 21: 00HS.
Il Para a realizago dos servigos para o evento, a empresa contratada
disponibilizara de 02 funcionarios
dentro da respectiva data da clausula |, conforme solicitado pela
contratante.0S VIGILANTES
RELACIONADOS SAO : ANDRIEL LUCAS RIBEIRO CPF_
E LEODARI DA SILVA
o alizados na parte interna do local acertado para o
avento.
IV A despesa de transpories ficara por conta da contratada. Sera dado 02
4guas para cada vigilante pelo
contratante.
V O valor acertado para o servigo, 4 ser realizado sera de R$ 400,
00Dados bancérios:
SOFEC SEGURANGA PRIVADA LTDA
BANCO: Banco Coaoperativo do Brasil- SICOOB
AG: 3067
C/C: 50.728-8
Pix: clovis.sofecseguranca@gmail.com .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valaor (R$)
1 A vista 400,00
_ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL ouuras retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 400,00 Valor liquido = R$ 400,00
Cddigos dos servigos:
11.02 - Vigitancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 400,00 12,00 , ’)
i




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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_PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  |[NUmero da nota
2285

Data da emisséo da nota
26/08/2024 13:25:37

Data do fato gerador
26/08/2024 13:25:37

Codigo de verificagéo
FBUZ2F75A

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SOFEC SEGURANCA PRIVADA LTDA

CPF/CNPJ:06.955.642/0001-20 Inscrigdo municipal: 3337

Enderego: R VERGILIO ANTUNES DE SOUZA Nimero: 151 Bairro: JARDIM BELA VISTA CEP:
Complemento: SALA

Municipio: Campos Novos UF:SC

E-mail: clovis.sofecseguranca@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 99810-3141
89620-000
Celular:(49) 99999-0745

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

CPF/CNPJ: 08.628.573/0001-76 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 89874-000

Complemento:

Municipio: Maravilha UF:SC

E-mail: Telefone:

Celular:

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

0 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,88 (2,72%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




CRESOL

Comprovante de pagamento

\alor enwiago
RS 400,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Sofec Seguranca Privada Ltda

CPF/CNP)
** 955.642/0001-"*

Instituicao
COOP SICOOB CREDIAUC

Dados da transagao

Descricao
—Awisieragesn Amaf x Pouso Redondo 24/08
EQuda s

Data e hora
26/08/2024 11:17:29

ID da transacio
E074129872024082614154jhPODytkVo

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNP]
**.628.573/0001-""

Instituicao
COOF CRESOL mLIANGA

Precisa de ajuda?

SAC /Ouvdoria: 0800-643-1981

Atendimente em dias Uteis das 08h00 &5 1TTh00 (haratio de
Brasilia)




TELEFONE :
(49) 9999 - 0745

SEGURANCA PRIVADA LTDA.

Numero do Registro na Policia Federal: 10996

Contrato de Prestacdo de Servicos de Eventos

Que fazem parte entre a empresa SOFEC SEGURANCA PRIVADA, CNPJ: 06.955.642/0001-20,
juridica de direito privado, com sede na, Rua Vergilio Antunes de Souza, n? 151, Campos Novos S/C,
representada pelo socio/gerente Sr. CLOVIS REMI HACK, portador do CPF n"_ residente
domiciliado na Rua Linha Palmeiras, s/n, interior, na cidade de Peritiba S/C, e, denominada CONTRATADA,
na outra parte, AMAF -ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL , CNPJ: 08.628.573/0001-76 ,REPRESENTADO
PELO SENHOR :WALTER |. KLUMB CPF _ denominado CONTRATANTE, assim, contratam no
gue diante segue:

| — A contratada compromete-se em realizar os servigos de seguranga durante os “JOGO MARAVILHA
FUTSAL X POUSO REDONDDO “, que serdo realizados no GINASIO GELSON TADEU MELO LARA, na data de
24/08/2024 das 18:00HS as 21:00HS.

Il — Para a realizagdo dos servigos para o evento, a empresa contratada disponibilizara de 02 funcionarios
dentro da respectiva data da clausula I, conforme solicitado pela contratante.OS VIGILANTES
ReLACIONADOS SA0 :ANDRIEL LUCAS RIBEIRO CPF | BB LEODARI DA SILVA

crH

Il - Os servigos serdo realizados na parte interna do local acertado para o evento.

IV — A despesa de transportes ficara por conta da contratada. Sera dado 02 guas para cada vigilante pelo
contratante.

V - O valor acertado para o servico, 4 ser realizado sera de R$ 400,00.
VI - O pagamento devera ser realizado conforme acertado com o contratante.
VIl - Fica vetado 2 contratada o uso de arma de fogo a todos os vigilantes participantes do evento.

VIIl - Quaisquer responsabilidades trabalhistas, decorrentes na prestagdo do servico, proveniente de seus
funcionarios, serdo de responsabilidade da contratada.

IX — Fica também em acordo, uma multa de 50% do valor do contrato, a parte que descumprir itens citados,
em favor da parte prejudicada, (ressalva, por uma causa de forga maior).

X — As partes elegem o Férum da Comarca de Concoérdia para que sejam dirimidas quaisquer duvidas

ori da assinatura d ente con 0.
undas atura do pres trat CLOVIS REMI Asinado deforms

Peritiba/SC, 22 DE AGOSTO DE 2024. HACK
Dados: 2024.08.22

_ 10:43:36 -03'00'

Contratante Contratada

WALTER |. KLUMB Clévis Remi Hack

ce ce I
SOFEC Assinado de forma

digital por SOFEC

\(\ SEGURANCA SEGURANCA
\/\x\\ PRIVADA PRIVADA

LTDA:069556420001

LTDA:06955 ;gdos- 2024.08.22
_ \. 642000120 104405 -0300'




RECEBEMOS DE ROTHA UNIFORMES BORDADOS & ESTAMPARIA LTDA OS PRODUTOS € SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 291
Série 1
ROTHA UNIFORMES DANFE CONTROLE DO FISCO
BORDADOS &
ESTAMPARIA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA‘\) §|2§AL
ELETRONI L N R e e e ————
AV ARAUCARIA, 373 CHAVE DE ACESSO
0 -ENT
o E'I 42240842317634000112550010000002911067898149
CENTRO - 89874-000
i3
. sugngg;ll Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Maravilha - SC - Fone: (49) PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
9821-7824
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda Dentro do Estado 242240136173615
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
261152130 42.317.634/0001-12
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
AMAF ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL 08.628.573/0001-76 26/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR/SAIDA
R GENERAL EURICO, 480 SAQ JOSE 89874-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Maravilha SC
FATURA
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. 00 IcMS ST |VALOR DO ICMS ST [V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS v, TOTAL DE
IcMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 2329,20
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. [V, APROX, DO VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™EVTO 0,00 2329,20
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente E
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, VLR. BC VLR. | VLR. | ALQ. | AuQ.
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ncmsH | st |cropfun) @me. [ o | pord | iems | iems | e 1EME it
2000000000105|FARDAMENTO ESPORTIVO BRANCO 652032300|0102|5101|UN|4,000 |139,90 |559.60 0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000104|FARDAMENTO ESPORTIVO PRETO 52032300]0102|5101[Un]4,000 [129,90 |519,60 |0,00 |0.,00 0,00 0,00
2000000000252 |CALCAC DE JOGO 61024300]0102|5101|UN]|3,000 |50,00 |150,00 0,00 (0,00 0,00 0,00
2000000000090{FARDAMENTO DE TREINO 62032300]/0102/5101jUN]11,000|100,00 1100,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \VALOR DO ISSQN
,ee o 00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA PAGAMENTO BANCO CRESOL - BCO: 133 AG: 2039 CC: 7.631-7 - ROTHA UNIFORMES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, 1S5 E IPI,

RESERVA AQ FISCO




Al £

CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor envado
RS 2.329,20

Pagamento Pix

Dados do recebedor

MNome
Rotha Uniformes, Bordados & Estamparia Ltda

CPF/CNP)
** 317.634/0001-"*

Instituicao
COOP CRESOL ALIANCA

Dados da transagao

Descrigao
Fardamentos Amaf

Data ¢ hora
26/08/2024 11:22:24

ID da transacéo
E07412987202408261421ImZcvsQsPVM

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPFICNP)
**,628.573/0001-""

Instituicdo
COOP CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SAC Ouvidoria 0800-643-1981

Atendimento em dias Utels das 08RO as 17H00 (horario de
Brasilia)




& 5 -
f @ FEDERACAO CATARINENSE
) -~
; A ¢ DE FUTEBOL DE SALAO
O = e ——e— T
da:’ I' @ &&" Eleclarada de Utilidade PGDHCE‘I_: ) ‘ B
o&-‘.f 0* Cstadual - Lei Nt 4,468 de 22/06/70 | Municipal - Lai N# 955 de 13/05/70

RECIBO

RECIBO N°: 720/2024

Recebemos da: ASSOCIACAO MARAVILHA DE FUTSAL - AMAF
CNPJ: 08.628.573/0001-76
A importancia de: R$ 1.500,00 — (Hum Mil e Quinhentos Reais).
Referente a: Taxa arbitragem da Copa Santa Catarina entre as equipes:
Maravilha Futsal X Pouso Redondo Futsal no dia 24/08/2024.

TOTAL EM REAIS R$ 1.500,00

DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil Floriandpolis, 26 de agosto de 2024.
Agéncia 5255-8 - C/C 540407-0
PIX: 82896739000198

Documento assinado digitalmente

1‘; .+ NAZARENO MARCIO DE OLIVEIRA
Data; 26/08/2024 15:18:40-0300
verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Nazareno Marcio de Oliveira
Diretor Financeiro da FCFS
financeirodafcfs@gmail.com

82.896.739/0001-938

FEDERACAO CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALAO

Rua Comandante José Ricardo Nunes, 79 Sala 13
Capoeiras -CEP, 88070-220 Florianopolis - SC

Rua Comandante José Ricardo Nunes, n® 79 — Sede das Federagdes, Sala 13 - Capoeiras - Florianépolis — SC — CEP 88070-220
Fone: (48) 3879-4174 — www.futsalsc.com.br — e-mail: contato@futsalsc.com.br




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enmiado
RS 1.500,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Federacao Catarinense De Futebol De Salao

CPF/CNP)
**,896.739/0001-**

instituicdo
BANCO DO BRASIL S.A.

Dados da transagao

Descncao
Arbitragem Amaf x Pouso Redondo 24-08

Data e hora
26/08/2024 11:36:35

ID da transagao
E07412987202408261436S5Fc5qlfaGy

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPFICNPI
**.628.573/0001-""

Instituicao
COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SAC/Ouwidona: 0800-645-1781

Atenciments em dias Uteis das 0800 3s 1Th00 (horana de
Brasila)




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 082639 - CRESOL ALIANCA 16:88:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

21665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 000001179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: @00801196 DATA: 27/e8/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 393520168
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/088/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 56,12

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-8

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/20824 082839 - CRESOL ALIANCA 16:1@:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: @8eee1179 DATA: 28/@8/2024
NSA RETORNO: @8eee1196 DATA: 27/08/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 3908081838
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2824
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 64,52

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-@

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/e8/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 16:12:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

01665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: @00081179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: @eesell9é DATA: 27/08/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 391358325
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 62,26

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-9

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 16:15:88

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 000001179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: ©@e081196 DATA: 27/08/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 390796598
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 55,43

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-9

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 16:16:09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 000091179 DATA: 20/98/2024
NSA RETORNO: @8e081196 DATA: 27/088/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 398796600
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 62,89

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  3B8576-8

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 082039 - CRESOL ALIANCA 16:11:41

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DEBITO AUTOMATICO

81665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 000001179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: 88e8@1196 DATA: 27/@8/2824
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 390796596
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/688/2024
VALOR DO DEBITO: 55,43

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE 38576-@

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26

) -




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 16:13:57

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 000801179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: ©88801196 DATA: 27/@8/20824
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 398801985
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/e8/2024
DATA EFETIVACAQ DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 61,73

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-@

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 082039 - CRESOL ALIANCA 16:17:58@

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: ©@0001179 DATA: 20/@8/2024
NSA RETORNO: @e0e@l1l96 DATA: 27/@8/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 398796601
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/88/2024
VALOR DO DEBITO: 61,73

====

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  3B8576-@

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 082039 - CRESOL ALIANCA 16:19:22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 080081179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: ©@eeeell96 DATA: 27/@8/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 390796682
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAQ DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 57,19

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-0

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 @62039 - CRESOL ALIANCA 16:21:11

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

81665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 600801179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: ©@00801196 DATA: 27/@8/2824
CONVENTO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 390796604
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 58,10

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-©

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/e8/2824 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 802039 - CRESOL ALIANCA 16:25:06

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

81665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: @ooeell7s DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: @0088@1196 DATA: 27/08/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 390820753
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 66,40

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  38576-8

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2024 - 21:58:26




Comprovante Pagamento Débito Automatico

29/08/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 16:39:55

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: 008001179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: 088081196 DATA: 27/088/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 390821815
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/08/2024
VALOR DO DEBITO: 58,33

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE  3B576-8

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/e8/2024 - 21:58:27




Comprovante Pagamento Débito Automatico

20/08/2024 002039 - CRESOL ALIANCA 16:37:35

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEBITO AUTOMATICO

91665 - DEBITO AUTOMATICO DE SEGU

NSA REMESSA: ©80001179 DATA: 20/08/2024
NSA RETORNO: 080081196 DATA: 27/@8/2024
CONVENIO: ICATU SEG VIDA
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 398796606
DATA PREVISTA DO DEBITO: 26/08/2024
DATA EFETIVACAO DO DEBITO: 26/@8/2024
VALOR DO DEBITO: 69,13

LIQUIDADO VIA DEBITO EM CONTA CORRENTE 38576-8

LANCAMENTO: 4534
DATA/HORA: 26/08/2824 - 21:58:27




RECEBEMOS DE AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-FO1
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
-a
DATA DE KECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000037973
SERIE 1
AMAURI COMERCIO DE - .-
ume uxili
QMOUN ArIMENTOS LTDA-FO1 o BEEE SRS
Eletrénica

257 CHAVE DE ACESSO
AVENIDA ARAUCARIA, 73 0 - ENTRADA 4224 0805 6402 6800 0292 5500 1000 0379 7313 1107 0100
BAIRRO CENTRO

1 - saipa
MARAVILHA - S5C

we. 000037973 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 89874-000

SERIE o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz
% . autorizadora
Telefone: (49)3664-4225 FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
38! a 27 20, 16:05:3
VENDA MERC. CUPOM FISCAL 242240138542654 27/08/2024 16:05:31
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNBJ
254816134 05.640.268/0002-92
Psgz;uaz;!;gzz!!!z!!zzgggg,
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAQ
AMAF - ASSOCIACAQO MARAVILHA FUTSAL 20248 |08.628.573/0001-76 27/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSAC
RUA GENERAL EURICO, 480 CENTRO 89870-000|27/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX '3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARAVILHA (49)0000-0000 SC ISENTO 16:05
A
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 294,60
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294,60
AANS RTADOR/VOLUMES TRANS 5
NOME/RAZAO EOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MuNicipIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42,61
¢OD. PROD, DESCKICAC DO PRODUTO/SERVICOS HCM/ 5H csT CEOP | UNIDADE | QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. Iel ALTOUOTH
i IPI
48756 | ACUCAR EUROCUCAR CRISTAL 5kg 17019500 | coo [5929| uwm 1,000 16,990 16,99
296 | ALEO DONA PRETA 100g 07032090 | 00D |5929| UN 1,000 4,990 4,99
36992 | ARROZ SAFRA PARBOILIZADO lkg 10062010 | 020 | 5929| UN 2,000 6,990 13,98
186 | BANANA CATURRA kg 08039000 | 040 | 5929 X6 3,035 3,970 12,04
46710 | BISCOITO PARATI 740y MAIZENA L9053100 | 000 | 5929 UN 1,000 14,990 14,89
5250 | CAFE NESCAFE 200g TRADICAO 21011110 | 000 |5929| UN 1,000 23,990 23,99
340 | CEBOLA MEDIA kg 07031019 | 040 | 5929 KG 0,885 3,970 3,51
140432 | DESINFETANTE PINHO BRIL 1.75L SILVESTRE 38089419 | 000 | 5920 UN 1,000 9,980 9,98
144932 | DETERGENTE LIMPOL 500ml CRISTAL 34025000 | 000 | 5929 UN 2,000 2,990 5,98
193194 | DETERGENTE LIMPOL 500ml LIMAQ 34025000 | 000 [5928| UN 1,000 2,990 2,99
19513 | FILEZINHO SASSAMI SADIA IQF 1lkg 02071300 | 020 |5929| UN 1,000 23,990 23,99
45095 | FLOCAO MARATA 5009 11041900 | 000 [5%29| UN 5,000 3,690 18,45
49628 | LAMEN APTI 70g CARNE 19023000 | 000 | 5928 | UN 2,000 1,390 2,78
45629 | LAMEN APTI 70y GALINHA 9023000 | 000 | 5929 UN 4,000 1,390 5,56
49630 | LAMEN APTI 70g GALINHA CAIPIRA 19023000 | 000 [5929| uN 2,000 1,390 2,78
55798 | LAMEN APTI 70g TOMATE 19023000 | 000 | 5329 UN 2,000 1,390 2,78
47884 | LINGUICA SEARA 700g SUINA 16010000 | 000 | 5929 | UN 1,000 14,960 14,96
197 | MACA FUJI kg 08081000 | 040 | 5929 KG 2,035 9,580 20,30
50583 | MASSA TODESCHINI SEMOLA 500g ESPAGUETE 19021900 | 020 | 5929 UN 2,000 3,690 7,38
230 | MURGCTE kg 08052100 | 040 | 5928 KG 2,660 7,990 21,25
1810 | OVOS MARAVILHA BRANCO 20Un GRANDE 04072100 | 040 | 5929 UN 1,000 9,980 9,98
364 | OVOS MARAVILHA VERM 30Un GRANDE lbap72500 | 040 |5829| UN 1,000 19,980 19,98
43430 | PIFOCA DAKRI 400g 0059010 | 000 | 5929 UN 2,000 3,990 7,98
28908 | SACO LIXO GIOPACK ROLAO 100L 25Un 392326890 000 | 5929 un 1,000 26,990 26,99
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Referente ac ECF: 5 NOM.FAB.: EP111410000000000278 CUPOM: 520456 MD-5: D748164102984033CA10CDC255T0236R
Pedido: 10466, forma/condiglo de pagamente: avista/a vista, transacionader: 20248-ASSOCTACAG

RESERVADO AD FISCO

Nome: AMAURI COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-FOL, Enderego de entrega: AVENIDA ARAUCARIA, 7137 - MARAVILHA/SC - BAIRRO: CENTRO
= CEF: 89874-000

Valor sproximado dos tributos: Fed. RS 16,77 (5,89%), Eat. 8§ 39,56 (13,09%) = Mun. RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 294,60

Fagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Amauri Supermercados

CPFICNPI
**.640.268/0001-""

Instituicao
CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transagao

Identificador
Compras casa do atleta

Data e hora
27/08/2024 16:03:13

D da transacao
E074129872024082719023To3lkiPkmo

Dados do pagador

Nome
Amaf - Assoclacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
** 628.573/0001-"*

Instituicao )
CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SAC/Ouvidoria: 0BOD-643-1981

Atendimento em dins Gtels das 0BhGO a5 TThO0 (horinio de
Brasilia)




CNPJ: U3.000.404/0UV =0V NIARAVILETA = Viv VIR =
RUA ARLINDO KAMMLER, 252, CENTRO, MARAVILHA, SC

HELIOS COLETIVOS E CARGAS EIRELI
CNPJ:88.446.869/0002-96 |E: 252225953
/, RUA SANTOS DUMONT, 153, CENTRO, SAOQ
- MIGUEL D'OESTE, SC CEP: 89900000
;—j{'CMe£oQA;§;RODOV|AR|A
SAC: 08006421922

Documento Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletrénico

Origem: MARAVILHA - sC

Destino: SARANDI - RS

Data: 28/08/2024 | Horario: 14:00 | Poltrona: 3
Servigo: 2650 | Tipo: EXECUTIVO

Tipo Viagem: Horario Ordinario

Prefixo: 02002661

Linha: SAO FELIX DO XINGU/PA X CARAZINHO/RS - VIA
GOIANIA

mmlﬁﬁﬁﬁmvm

Tarifa
Pedagio 0,00
Taxa de Embarque 1,00
Seguro 0,00
Outros 0,00
Valor Total R$ 80,20
Desconto R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 80,20
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
DINHEIRO 80,20
Troco 0.00

PASSAGEIRO: EMANUEL LUIZ SILVA SANTOS

BEE BFF: -

Consulte pela Chave de Acesso em
https:ﬁdfe-portal.svrs.rs.gov.bn'BpeIConsulta
4224 0888 4468 6900 0296 6300 1000 0283 4412 1177 5210
Bpe n° 28344 Série 001  28/08/2024 09:49:28
Protocolo de autorizagdo:  342240004567377
Tipo BPe:  Normal

Ne Bilhete: 28905

Lovalicader 910000280174

ICMS:R$ 9,50 (12,00%) OUTROS TRIB:RS 3,17
(4,00% #DAV0000000028256#GPS-26.763712,-
53.178104#MD5F315C16FC27303FE66CE6A1286D5E930A
(Lei Federal 12.741/2012)




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 80,20

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Ms Viagens E Turismo Ltda - Me

CPF/CNP)
**.583.434/0001-"

Instituicao
CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transagao

Descngao
Viagem Emanuel

Data & hora
28/08/2024 09:34:15

ID da transacao
E07412987202408281233HX]JIzkZHAXg

Dados do pagador

MNome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPFICNPJ
**,628.573/0001-""

Instituicao
COOP CRESOL ALIANGCA

Precisa de ajuda?

SAGIOuvidoria: 0BOD-4643-1981

Atendimento am dias Utels das 08h00 as TThO0 (horano de
Hrasilia)




TRMAOS MACHADO LTDA |

SorV AL 0 Fone: (49) 3664-3991
oL I){E E e hg?aavélgg. 38&-Térr§o-0entro
L SC 874- - Meravilha / SC/
(T CNPJ 04.343.313/0001-01 " Trecr. Est, 254.194.672 )
"ﬁ;zsage D;: xﬂnﬁmcousuwoa ' - 12 vin Ctenss )

Nome:< . S g "“/"{"‘(-.- ; %ﬂ“p/}—,&’f( 2 é“.—‘fﬁ

~ 2 9.7 A% D¢ 3
Data Emissio——Z/ f_é’_/ BE 121143

. P
Enderegor L camil s A

Quant. Discriminagio P. Unit. TOTALRS

s Sac—

i 7
i {
L 1
| N\
o \
|
J
Mz vale como Recibo TOTAL| &2

IVANDIR LUIZ FAVERQ ME - Rua sresidente Juseslino, 11 - Sala 02 - Fone 48 3664-0035 - Maravilha - sC
CNBJ 14.348.211/0001 95 - Inser. Esl, 256.526.869 - 50 Bls, - 50x2 - de 019251 & 021750 - 26/06/2023.
Cred. 82/98 - 8°, GEREG - Nota Fiscal Mod. 2 - Série D-1 - AIDF 412307700008180 - Chapecd - 5C




@) CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 500,00

Fagamento Pix

Dados do recebedor

MNome
Irmaos Machado Ltda

CPF/CNRI

**.343.313/0001-""

Institurcdo
COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAO

Dados da transacao

Descrngdo
Alimentagao Julho NF 21143

Data e hora
28/08)2024 13:35:30

ID da transacao
E07412987202408281634NnrdX3xNktL

Dados do pagador

Nome

Amaf - Assoclacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
** 628.573/0001-"*

Instituicao
COOF CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SAC [ Ouvidoria: 0800 -642-19817

Atondiments am dins utals das 0800 as 1700 (horaso de

Brasilia)




ASSOCIACAQ MARAVILHA FUTSAL

CONTROLE DE REFEIGOES 2024

Dia | Quantidade | Discriminagdo

For-necedor: /@A/Jp M’A’é },}ADD- CNPJ:(OL( %L(?) 53$m}(més[/4_/ozl M

Assinatura

=1 AT Wi

ONAACH

T@h NA N T

D AAG

0

plelolo|w|lo|un|s|lwin|-

1

12

13

14

15| @5 | MA9ssPy
16

DAL

17

18

19

20

21

2| 4 | st

23

DA

24

25

26

27

28

29| 5 | NisXnT2

Obwr't-

30

31

AMAF - Associaco Maravil
Maravilha/SC — CNPJ 08,

ha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro Sio José
628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outlook.com




Jabhald Mﬂfﬁ.\llLHMﬁC - M3

LIENO N HITITOPLA V28 CENTRO)
sl Sy
Vil IHG E PRATA 8.4
(WIS R TIRIVH V25 1% N | AL TP C Y Y A0
RS IMONT 163 CENTRO YA
\1-\;'"“" ”...-M': L T vLTE L GER BBRlLs0G
AL Hitd b b | HEGH
SA win Deficéncia 0B00 & 541104
wnEnto Ay Uihale de Passagern Eletrénico
MARAVILHE 5L
SAU PAL Mk - SP
2810872041 pane TBSG | Poltrona: 5/
01801 COMNVENCICNAL
aget, Hovdn wftnaro
16-0180-00
SAOQ MHGUEL @ LESTE(SC) - SAD PAULO(SP)
*latatarma:

.-

' 415 0¢
4 a0
1.00
0,00
a.00
falor Total RS 420 8¢
Jescantp RS 0,00
{ator a Pagar RS 420,09
FORMADE PAGAMENT T VALOR PAGO RS
DINHEIRD, 420 88
Troon f 000
FASSAGEIRG: It PE TOMAZ DOS SANTGS COSTA

e TN

poC CRF:

Conuile el Chave de Acesso

hitps .'idflcﬁ'ml;li'b o i;.r&pul;'omulu
4029 0862 Qﬁﬂ’l 0w 24 5300 1000 1864 30
Bpe " 108430 Serie 001 28/08/

am

1581538508
2024 1611 18

Protogelaide ol tagao: 442240004585692

- Tipo BRe: - Normal

Scmdtf S =
Beasen D191 tal izado com CamScanner




@ CRESOL

Comprovante de pagamento

y erwiado
RS 420,99

Banamento Pix

Dadas do recebedor

MO
Ms Viagens E Turismo Ltda - Me

CPF/C 1P
**.58% 434/0001

instiTuILa0
CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transacao

Descricao
Passagem Felipe

Data © hora
28/08/2024 15:51.24

ID ma Transacao
E07412987202408281850JWirgWIjIOY

Dados do pagador

NOTT I

Amat - Assoclacao Maravilha Futsal

CPF/C NP
= 628 573/0001-

Instituicado
COUF CRESOL ALIANGA

Preciza de ajuda

St wioria; OB 181

Ate o em o « tas 0BHOO as TThOD (horde




Recebemos de TERREOS RESTAURANTE LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal EletrOnica indicada ao lado. N
2 Destinatario: AMAF ASSOCIAcaO MARAVILHA FUTSAL - Rua General Eurico Gaspar Dutra, 480 - DISTRITO SAO JOSE - Maravilha - SC. F-e
Emissio; 07/08/2024 Valor Total: RS 360,00
i [pATA DO RECEBIMENTE IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 000.000.865
& Série 001

DANFE
Nota Fiscal Elatrénica
0 - ENTRADA m

Avenida Araucaria, 399 ek CHAVE DE ACESSO
Centra - Maravilha - SC N* 000.000.865 4224 0837 9130 8000 0186 5500 1000 0008 6512 1319 1435
Fone: (49) 88428-6783 CEP: 89874-000 Série 001
i Consulta de autenticidade no portal da NF-e
f Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
il
' | NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
5.102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir 242240112635056 07/08/2024 18:37:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL 0O SUBSTITUTO TRIBUTARICH B
260606170 37.913.080/0001-86
. DESTINATARIO / REMETENTE
i NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC |
1 | AMAF ASSOCIAcaO MARAVILHA FUTSAL 08.628.573/0001-76 07/08/2024
- ENDERECO BAIRRO / DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA
" | Rua General Eurico Gaspar Dutra, 480 DISTRITO SAO JOSE 89874-000 07/08/2024
MUNICIPIO TELEFONE / FAX urF INGCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
, | Maravilha (49) 99982-9449 sC 18:36:26
* CALCULO DO IMPOSTO
, |BASEDE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
I lauantipaoe ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Soomo, DESCRIGAD DO PRODUTO { SERVIGO ncwsH | csosn | crop | uni, |au yALOR | e J.".é.ﬁ.'c’ﬁa Yoom b3 — ‘:
| BUFFET LIVRE 21069090 | 102 | 5102 [ UN 18,00 20,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,4
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE GALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
ISENTO 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox R$: 48,42 Federal, 61,20 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/08/2024 18:37:42 k Raffinalo - Versao 3.7.18
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CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado

RS 360,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Terreos Restaurante Ltda

CPFICNP)
** 913.080/0001-"*

Instituicao
CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transacao

Descrncao
Alimentacao Julho NF-e 865

Data e hora
29/08/2024 07:31:24

ID da transacdo
E07412987202408291030fvuSEYJeKQx

Dados do pagador

Mome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNPJ
**.628.573/0001-""

Instituicdo
COOF GRESOGL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SAC/Quvidoria: 0800-643-1981

Atendimerto em dias Utais das 08h00 a8 1TTh00 (horano de

Brasilia)

s N 8
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ASSOCIAGAO MARAVILHA FUTSAL

CONTROLE DE REFEICOES 2024

Fornecedor: 7-5 R REQS‘ RES Tﬁ V ﬁ GN TE CNPJ: 3/? _903 ogo/odaj-gé Més:ja%

Dia | Quantidade | Discriminagdo Assinatura

1| £ Lol

2 | 4 \Wo\\ m@ﬁm

3 | 4 (oWinvieon

4 | A AVl ervc%@sn

5 | 4 oo

6 V

7

8

9

10

11 2 W\
12| 4 Glgerr B>—
14 J Fae %‘l 4
15| 4 o Wiersom

16 LW .

17 -

18 b Wellongfon

19 4 W 45T onn
20 v

21

2| 4 W (0o

23 &

25 9 Y y

26 r

27 )

28 L wa Lf)nf/ A
29 T |

30 4 W U lonoFon
31 J eV

AMAF - Associacdo Maravilha Futsal — Rua General Eurico, 480 — Bairro S3o José
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RECEBEMOS DE ROTHA UNIFORMES BORDADOS & ESTAMPARIA LTDA OS PRODUTOS E SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 297
Série 1
ROTHA UNIFORMES DANFE CONTROLE DO FISCO
BORDADOS &
ESTAMPARIA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV ARAUCARIA, 373 ELETRONICA |V DE ACESSO
o - ENTRADE E] 42240942317634000112550010000002971967697716
CENTRO - 89874-000 =
o
5“&.;_?59:11 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
Maravilha - SC - Fone: (49) PAGINA 1DE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizada.
9821-7824
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242240146847170
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)
261152130 42,317.634/0001-12
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAD
AMAF ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL 08.628.573/0001-76 02/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
R GENERAL EURICO, 480 SAO JOSE 89874-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Maravilha SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS 5T [VALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0'00 0’00 0,00 IMPORTAGAD 0'00 0’00 0'00 PRODUTOS
0,00 659,20
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST,  |V. APROX, DO \VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™EUTO 0,00 659,20
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente E
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- = VLR, VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO ncMsH | esT |croplun|aTo. | (o | ocorsy | iems | icms Pl \EMs i5e
2000000000237|CONJUNTO PASSEIO 61042200{0102|5101|UN|3,000{129,80 |389,40 0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000104|FARDAMENTO ESPORTIVO PRETO 62032300{0102|5101|UN|1,000{129,90 (129,90 (0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000105|FARDAMENTO ESPORTIVO BRANCO 62032300(/0102{5101|UN|1,000{139,90 [139,90 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
l 0,00 9,99 ©,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTAR

CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E

ES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITC A

RESERVA AO FISCO




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 659,20

Pagamento P

Dados do recebedor

Nome
Rotha Uniformes E Bordados

CPF{CNPI
**.317.634/0001-""

Instituwicdo

COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED
DESBRAVADORA LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Dados da transacao

Descricdo
Fardamentos NF-e 297

Data e hora
03/09/2024 13:40:38

ID da transacao
E07412987202409031639VmMVOIXM3cUr

Dados do pagador

Mome
Amaf - Associacao Maravitha Futsal

CPFCNP]
**,628.573/0001-""

Institlican

COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SACIOuvidotia: 0800-643-1981

Atenclimento em dias Utzis das 0800 as 17h00 (horario de
Brasilia).




(ELI DOROTEIA GONSALVES DOS SANTOS MEI |
Celeiro’s

Eone: (49) 3664-4401 - (49) 08834-4038 - Av.SulBrasil, 156 - Centro
Santa Catarina

\_ CEP: 89874-000 - Maravilha -
(__CNPJ . 27.884.435/0001-00 Inscr. Est, 258.361.891 "\
R 1 Via Cllento

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR Lloge
Mod. 2 - Série D-1 ’i: 609042
Data Emissﬁo..&.ﬁ&&, /35‘ . & : \

Para ¢ St ‘2‘3"\,&" SN\ e

Endereco: Gy \;,.)-3 :,;?}-y CQQ A __)j(;

Valor Unit. TOTAL

9~‘f>;‘ N1Siel

Quant. Discriminag¢io

2 u ] A over

L

TOTAL RS ‘\\ B_L_.Q

\WANDIR LUIZ FAVERQ ME . - Rua Presidente Juscelino, 11 - Sala 02 - Fone 48 3664-0035 - Mzravilna - SC
CNBJ 14.345.211/0001-85 - Inscr, Est, 256.528.868 - 20 Bls. - 50x2 - de D0B401 a 008400 - 0B/01/2024..
Gred, B2/68 - 8%. GEREG - Nota Fiscal Mod. 2 - Série D-1 - AIDF 442407700000281 - Chapect - Sb

Nio vale come Recibo




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor anviado
RS 475,00

Pagarmiento Pix

Dados do recebedor

MNome
Celeiros

CPF/CNPI]
**.884.435/0001-""

Instituicao
COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAO

Dados da transagao

Descricao
Alimentacao Agosto NF 9042

Data e hora
05/09/2024 15:08:50

ID da transacao
E07412987202409051804UTThxNHkGF

Dados do pagador

Nome
Amaf - Assoclacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
**628.573/0001-""

Instituicdo
COOP CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SACIQuviddria: DBOO-643-1987

Atancimento em dias Utels das 08h00 &5 T7h00 (horario cle
Hrasiha)
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ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL
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CONTROLE DE REFEICOES 2024
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Recebemos de DOCES & SALGADOS DO BOLFE LTDA 05 produlos constantes na Nola Fiscal indicada aa lado Destinatario. Associacao Maraviiha Fulsal - | Dala de Emissao
Rua General Eunico. 480 - sa0 jose - Maravilha/SC 02/00/2024 NFe N° 0000002996
Data de Recebimento lmenhhcacau e Assinalyra do Recebedor Valor Tolal da Nota Série 001
| 172:50
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Saida: 1 IIJ
Entrada: 0 Chave de Acesso
DOCES & 8ALGADQS DO/ BOLFE LTDA N 000uan2e98 4224 0915 6859 9900 0127 5500 1000 0029 9618 2043 5300
Avenida ANITA GARIBALDI. 375 - SALA - CENTRO - 89874-000 - Maravilha - Série 001 - Ita de - do portal naci da NFe
§C - Fone/Fax: 49 3664 1361 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Ope_-mz;aa Protocolo de AulorizagBo
Venda a vista 242240146075058 - 02/09/2024 - 10:33:34
Inscrigdo Estadual Insericho Estadual Sub, Tribulana CNPJICPF
256742910 15.685.999/0001-27
Destinatario / Remetente
Nome/Razao Social CNPJ/ICPF Data de Emissdo
Associacao Maravilha Futsal 08.628.573/0001-76 02/09/2024
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Enlrada
Rua General Eurico, 480 - $ao jose 89874-000 02/09/2024
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Salda/Enirada
Maravilha sC 10:31:00
Fatura
N® da duplicata Vencimanio Walor | " dn duphcala Vencimamo Valor I H® ga dupicats Vencimento Valor I M* da aupbcata Vancimanio Vaior | N* ga duplicata Vencimenio Valor
001 02/09/2024 172,50
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib, (IBPT) Valor Total dos Produtos
) 0,00 0,00 0,00 43,90 172,50
Vaior do Frete Valor do Seguro Desconto Qul. Desp. Acessor Valor do 1P1 Valor Deson Valor Tolal da Nota
0,00 . 0, ; 0,00 0,00 172,50
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/ICPF
9-Sem Transporte
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragho Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
T
— ‘t Descrigdo dos Produtas NCM/SH cg;ra CFOP| Med. |  Quantidade | Vir, Unitario | Vir. Oesconto | Vir. Total | BClems | ir,lems Wi, 1Pl lm’;"'“' %m ‘;‘; "‘::;‘
1 |PAG FRANCES 19059090/ 0102 |5102| KG 150.0000 0.7500 0,00 112.50 0.00 0.00 0.00{ 0,00 28,63
1521 PAQ FATIADO UNIDADE 19058090| 0102 5102 UN 4,0000 15,0000 0.00 50,00 0,00 0,00 0,00 0.00 15,27
Dados Adicionais
Informages Complementares InfermacgBes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 23,20 Fed - R$ 20,70 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome 4B7157
Dados para Deposito.
banco. Sicoob Credial
CC: 1211927
ag:3032
Doces e Salgados do Bolfe LTDA




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 172,50

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Doces & Salgados Do Bolfe Ltda

CPF/CNPJ
**.685.999/0001-""

Instituicdo
CCLAA AURIVERDE-SICOOB CREDIAL

Dados da transacao

Descrnigao
Alimentagao Agosto NF-e 2996

Data e hora
05/09/2024 15:11:10

ID da transagao
E07412987202409051810DBSRAYLITtV

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
** 628.573/0001-"*

Instituicao
COOP CRESOL ALIANGA

Precisa de ajuda?

SACIOuvidoria: 0B00-5643-1981

Atendimento em dias utels das 08h00 35 17h00 (horano de
Brasilia)




ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL
CONTROLE DE REFEIC@ES 2024

Dia | Quantidade | Discriminagdo Assinatura

?@m‘n //JW'O’:'?')F?
s 2R

LY

Wl Atgnces 3 ol

LA N

4

Q’L)/lr:ﬂ p‘“ﬂ/\-& 2 rakd 41&6—

i 7" &

0
1 \ 4

12 |9 éff\*}?(«rin 29 fl/cvr( ) \’,,z/.éﬂ“
13

14
15
16
17
18
19 )
20 96 4 v QWdcy L7 ﬁ;q#fw.ft X s
21 !

22
23
24
25
26 3 .
27 bo L] _of fedic do I WNowdurs)
28 /

29
30

31

bR |lo|lo|No|u| B WINIE
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Maravilha/SC — CNPJ 08.628.573/0001-76 — maravilhafutsal@outlook.com




JAIME GONCALVES DE AZEVEDO

Restaurante Azevedo

(49) 9 8883-6695 ©

Rua Prefeito Albino Cerutti Cella, 387 - Sala 102 - Centro
CEP 89.874-000 - Maravilha - Santa Catarina

/" Inscr. Est. 258.787.643 CNPJ 31.019.446/0001-91
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR Ve S Bioce
Mod. 2 Série D-1 e e S

- a oy Ne 004312
Data Emiss&o: oo d o
Para o Sr.(a): 1k 5adcoe | 4
kEndereqo: oSt al s ekauais EuToh =y
Quant. Discriminagao A TOTAL
. : B s
o
4""
,f/
NZo vale como recibo TOTAL R$

TELE ARTES GRAFICAMARAVILHA LTOA ME.
Av. Araucana, 561 - Fone (48) 3664-1257 - Maravilha/SC - GNPJ 02.271,528(0001-75 - Inscr. Esl. 253.619.025
05 Bis. 5042 Mo, 2 Série D-1de 004,151 2 004,400 - AIDF 412407700005880 - Crad. 85/01 - 5° GEREG CHAPECO - 11/08/2024




CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviado
RS 300,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Restaurante Azevedo

CPF/CNPJ
**,019.446/0001-""

Instituicao
COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAO

Dados da transagao

Descricdo
Alimentacao Agosto NF 4312

Data e hora
05/09/2024 15:12:59

D da transacao
E07412987202409051812DiwOF330Fbk

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNPJ
**.628.573/0001-""

Instituicao
COOFP CRESOL ALIAMNGA

Precisa de ajuda?

SACIOuvidoris 0B00-443-17E1

Atendimento em dias (tels das 08RO as 1T7h00 (horino de
Brasiha)




~ ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL

CONTROLE DE REFEICOES 2024

Fornecedor: /{?6f/€f\)o - CNPJ: Més: A(:)C’S'TO

Dia | Quantidade | Discriminagao Assinatura
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DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42105062231740231000165000000000000624096944837249

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

6 05/09/2024 05/09/2024 16:02:31

Namero da DPS Serie da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

6 900 05/09/2024 16:02:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codiga QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 31.740,231/0001-65 - (49) 9843-6263

06.04.01 - Ginastica, danga, esportes,

natagéo, artes marciais e dem...
Descrig8o do Servigo

Prestagao De Servio Referente Ao Més De Agosto de 2024,

Maravilha - SC

Nome / Nome Empresarial E-mail

31.740.231 BENI SAMARONE DE LIMA BENI_LIMA@YAHOO.COM.BR

Enderego Municiplo CEP

GENERAL EURICOQ, 480, SAO JOSE Maravilha - SC 89874-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

08.628.573/0001-76 5197 -

‘Nome / Nome Empresarial E-mail

AMAF - ASSOCIACAO MARAVILHA FUTSAL naotem@naotem.com.br

Enderego Municipio CEP

GENERAL EURICO, 480, SAO JOSE Maravilha - SC 89874-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Maravilha - SC

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= Nao - &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 6.250,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
. . N#o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.250,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor erwiado

RS 6.250,00

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Beni Samarcne De Lima

CPF/CNPI
***.585109-*"

Instituicao
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao

Descricdo
Bolsa Agosto NFse 6

Data e hora
05/09/2024 16:27:02

ID da transacao
E07412987202409051926mUetN7sqz8Q

Dados do pagador

Nome
Amaf - Associacao Maravilha Futsal

CPF/CNP)
" 628.573/0001-"*

Instituigao
COOP CRESOL ALIANCA

Precisa de ajuda?

SAC/Cuvidoria: 0800-643-1981

Atencimento em dias Utels das O8h00 as T7THO0 (horédnio de
Brasiha)




TED em
05/09/2024 16:44

Autenticacao
20390005092421295

Data/Hora
05/09/2024 16:44:48

Banco
104-Caixa Econdémica Federal

Agéncia (Sem Dv)
1077

Conta
4300

Nome [ Razao Social
Pref Mun Maravilha

Cpf / Cnpj
82.821.190/0001-72

Finalidade
CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor

RS 22,99

Identificacao
104 2581 82821190000172 Pref M




ICATU CRESOL
“

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2024

IIIIIIIIIlIIIllllllII!IIIIIIIII'IIIII'IIII'IIII
CTC FLORIANOPOLIS SC PL9

LEONARDO RANGEL ORMACHEA BOZO
RUAARNOLDO WEBER 57 REPUBLICA
CENTRO

89874-000 MARAVILHA- SC

|

Emgﬂ] I fijiT-

ll

LEONARDO RANGEL ORMACHEA BOZO

N° da Cooperativa:
N° da Unidade de Atendimento:

Prezado(a) Leonardo,
E uma grande satisfagéo ter vocé como segurado do COOPERA FLEX CRESOL CENTRAL.

A partir de agora, além das coberturas do seguro, vocé conta com servigos de assisténcia desenvolvidos
especialmente para vocé, como: Servico de Assisténcia Funeral Individual, Seguro Viagem e Assisténcia Domiciliar.

Além de garantir a sua tranquilidade, o COOPERA FLEX CRESOL CENTRAL ¢é também uma oportunidade de
concorrer a prémios. Com o seu nimero da sorte, vocé concorre a 1 sorteio(s) mensal(is) através da Loteria Federal.

Anexo a esta carta, vocé esta recebendo o Certificado, que especifica as coberturas do seguro contratado.

As Condigbes Gerais do seu seguro estdo disponiveis no site www.icatuseguros.com.br. E muito importante que
vocé acesse o site e consulte os documentos. Caso prefira, imprima ou salve uma cépia no seu computador.

Qualquer divida ou sugestdo, entre em contato com a sua cooperativa de crédito ou com a nossa Central de
Relacionamento, telefone(s) 4002 0040 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 285 3000 (demais localidades).
Sera um prazer falar com vocs.

Atenciosamente,

lcatu Seguros S/A

SAC (exclusivarmente para informagoes piblicas, contestagdes, reclamagoes ou cancelamentos)
0800 266 0110, de sequnda a sextz-feira, das 8h as 20h e sabados, domingos e feriados nacionals, das 8h 4s 16h, Nos demais horarios ou para alendimento em libras, vocé pode

acessar o SAC em www.icat J5equros.com.br/atendimento

Alendimento Internacional
+56 11 4002 0114 para ligagdes do exterior, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h, exceto em feriados nacionais.

Cuvidoria ICATU SEGURQS S/A: DBOD 286 0047(2* a 6%, 8h as 18h, tenha em méos o protocelo de atendimento).

12 Via /1
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CERTIFICADO INDIVIDUAL
A ICATU SEGUROS S/A, CNPJ 42.283.770/0001-39 certifica que
RAN BOZO,

CPF n° Matricula —
L CENTRA

nascido(a) em

é parucipante do COOP
DADOS DA APOLICE
Estipulante: CRESOL CENTRAL SC RS 02/01/2027
Subestipulante: CRESOL CENTRAL SC RS indice de Atualizagdo: IPCA-2
Certificado n°: 202203845087 Periodicidade de Pagamento: MENSAL
Proposta n°: 202203845087 Valor do Prémio Total: RS 65,35
Data de Emissao: 15/08/2024 Informagoes vigentes a partir de: 14/08/2024
Status da Apdlice: EMITIDA Ndmero da Sorte: 66725
Vigéncia da Apélice: de 03/01/2022 até Vigéncia do Sorteio: a partir de 01/09/2024
02/01/2027 Valor do Sorteio: RS 100.000,00

Vigéncia do Certificado: de 14/08/2024 até

COBERTURAS E CAPITAIS SEGURADOS

Xf;ii:‘nf:"gg‘fng_ i Titular Conjuge Filhos
Invalidez Permanente Total ou Parcial RS 50.000,00 - -
por Acidente

Morte Qualquer Causa RS 50.000,00 - -
Despesas Médicas Hospitalares e RS 25.000,00 - E

Odontolégicas
Diagnéstico Definitivo de 11 Doengas R$ 50.000,00 . -
Graves

BENEFICIOS ADICIONAIS

Nome Titular Conjuge Filhos
Servico de Assisténcia Funeral R$ 12.000,00
Individual

Seguro Viagem
Assisténcia Domiciliar

BENEFICIARIOS

Os beneficidrios do seguro serdo aqueles informados a ICATU SEGUROS S/A por meio de
correspondéncia, formulario proprio ou na proposta de ades@o. Na auséncia de indicagao, os
beneficiarios serdo os definidos na legislagdo vigente na data do evento.

OBSERVACOES

Seguro de Vida Em Grupo, Processo SUSEP n° 15414.601982/2020.19, garantido(s) pela
ICATU SEGUROS S/A - CNPJ n° 42.283.770/0001-39. Titulo de Capitalizagéo, Processo SUSEP
n°® 15414.900369/2019.48, emitido pela ICATU CAPITALIZACAO S/A - CNPJ n°
74.267.170/0001-73.

O registro do produto é automatico e nao representa aprovacdo ou recomendag&o por parte da
SUSEP.

As Condicdes Gerais deste plano estdo disponiveis para consulta no sitio eletrénico
www.susep.gov.br, por meio do nimero do seu registro.

As informagdes do seu certificado continuam no verso desse documento. 1#Via/3



OBSERVACOES

O presente seguro é regido pelas Condigdes Contratuais, em poder do estipulante.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice
na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

Este certificado cancela e substitui qualquer certificado anteriormente emitido.

Este certificado individual terd sua vigéncia respeitada, desde que o segurado e/ou a apdlice
n&o tenham sido cancelados conforme as hipéteses previstas nas condigoes gerais.

Havera reenquadramento de taxa por faixa etdria de acordo com as Condicdes Gerais e
Especiais da Apdlice.

Os valores de capital e prémio serdo atualizados anualmente pelo indice constante neste
certificado.

O valor do prémio do seguro ja contempla o Imposto sobre Operacgdes Financeiras (IOF).

Para acionar os servigos de Servico de Assisténcia Funeral Individual e Assisténcia Domiciliar,
ligue para 0800 026 1900 ou, no exterior, ligue a cobrar para 55 11 4133 9299,

Para ativar as coberturas e servicos do seguro viagem, emita seu certificado individual antes
de qualquer viagem no portal https://seguroviagemicatu.chubbdm.com.br com no maximo 30
dias de antecedéncia ao inicio da viagem. O periodo dessas coberturas se dard durante a
viagem de ida e volta do segurado, entre o ponto de partida e o destino, conforme indicacio da
passagem, incluindo a permanéncia no destino, prorrogavel em caso de impossibilidade de
retorno do segurado por evento coberto. As coberturas do Seguro Viagem estéo
contempladas em um Seguro ndo contributario garantido pela Chubb Seguros Brasil S.A,
CNPJ:  03.502.099/0001-18, e estipulado pelo Clube de Seguros lcatu, CNPJ
03.859.987/0001-92. Atencdo: O seguro viagem nido é seguro salde! Leia atentamente as
condi¢bes contratuais, observando seus direitos e obrigagées, bem como o limite do capital
segurado contratado para cada cobertura. Tais condigbes estdo disponiveis no mesmo portal
descrito acima. Processo SUSEP 15414.900438/2015-90. SAC Chubb: 0800 7224814
Quvidoria Chubb: 0800 722 5059.

Em atendimento a Lei 12.741/12, estédo disponiveis no site
http://portal.icatuseguros.com.br/tributos as informagdes relativas aos tributos incidentes,
com o detalhamento das aliquotas e dedugbes estabelecidas em legislagdo especifica.

O Seguro Bolsa Protegida é garantido pela AXA Seguros S/A - CNPJ: 19.323.190/0001-06.
Para acionar as coberturas de Perda, Roubo ou Subtragdo de Cartdo (mediante
arrombamento), Saque Sob Coacao e/ou Bolsa Protegida, ligue para a Central AXA Help: 3003
9309 (capitais e regides metropolitanas), 0800 292 4357 (demais localidades) - Atendimento
24h ou através do site AXA https://www.axa.com.br/acione-seu-seguro/. Para atendimento
exclusivo ao Deficiente Auditivo ou de fala entre em contato com o 0800 292 1900. Caso ja
tenha registrado sua reclamagdo no SAC e nio esteja satisfeito acione a Ouvidoria através do
telefone 0800 292 1600. As coberturas serdo indenizadas até os limites estabelecidos no
quadro de beneficios deste certificado, estipulado pelo Clube de Seguros Icatu, CNPJ
03.859.987/0001-92. Para a cobertura de bolsa protegida, o segurado terd 20% de franquia.
Para a cobertura de Perda e Roubo de Cartdo, estardo cobertos os débitos realizados na data
do evento e em até 96 (noventa e seis) horas imediatamente anteriores ao efetivo blogueio do
cartdo. Os débitos realizados apds o periodo de 96 (noventa e seis) horas ndo estardo
cobertos. As condicBes contratuais deste seguro protocolizadas pela seguradora junto a
Susep poderdo ser consultadas no site www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
Processo Susep n° 15414.901682/2017-31 Bolsa Protegida, Protegcdo de Prego, Compra e
Cartdes (Coletivo). Para conhecer na integra as condigées e exclusées do produto consulte as
Condigoes Gerais do produto em
https://www.axa.com.br/para-voce/vida~financeira/bolsa-protegida/. O certificado de seguro
podera ser solicitado pela Central AXA Help nos telefones disponibilizados acima ou através
do e-mail faleconosco.br@axa.com.

As informagdes do seu certificado continuam no verso desse documento. 12 Via/ 4
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OBSERVACOES

- 0 Seguro Cartdo Protegido é garantido pela AXA Seguros S/A - CNPJ: 19.323.190/0001-06.
Para acionar as coberturas de Perda, Roubo ou Subtragdo de Cartdo (mediante
arrombamento), Saque e Transferéncia via PIX, DOC, TED e TEF e/ou Compra sob Coacgéo,
ligue para a Central AXA Help: 3003 9309 (capitais e regides metropolitanas), 0800 292 4357
(demais  localidades) -  Atendimento  24h  ou através do  site  AXA
https://www.axa.com.br/acione-seu-seguro/. Para atendimento exclusivo ao Deficiente
Auditivo ou de fala entre em contato com o 0800 292 1900. Caso ja tenha registrado sua
reclamacdo no SAC e ndo esteja satisfeito acione a Ouvidoria através do telefone 0800 292
1600. As coberturas serao indenizadas até os limites estabelecidos no quadro de beneficios
deste certificado, estipulado pelo Clube de Seguros Icatu, CNPJ 03.859.987/0001-92. Para a
cobertura de Perda e Roubo de Cartdo, estardo cobertos os débitos realizados na data do
evento e em até 96 (noventa e seis) horas imediatamente anteriores ao efetivo blogueio do
cartdo. Os débitos realizados apés o perfodo de 96 (noventa e seis) horas ndo estardo
cobertos. As condigbes contratuais deste seguro protocolizadas pela seguradora junto a
Susep poderdo ser consultadas no site www.susep.gov.br, de acordo com o0 nimero de
Processo Susep n° 15414.901682/2017-31 Bolsa Protegida, Prote¢do de Prego, Compra e
Cartdes (Coletivo). Para conhecer na integra as condigGes e exclusdes do produto consulte as
Condigbes Gerais do produto em
https://www.axa.com.br/para-voce/vida-financeira/bolsa-protegida/. O certificado de seguro
podera ser solicitado pela Central AXA Help nos telefones disponibilizados acima ou atraves
do e-mail faleconosco.br@axa.com.

« Se a Invalidez Permanente for parcial o valor a ser indenizado obedecerd a tabela de
percentuais do item 'Cobertura” das Condigdes Especiais da cobertura de IPA (Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente), que integram as Condigdes Gerais do plano.

» Para a cobertura Diagndstico Definitivo de 11 Doengas Graves havera caréncia de 90 (noventa)
dias a contar do inicio da vigéncia individual, exceto para o caso de Esclerose Multipla, em que
o prazo de caréncia é de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias a contar do inicio de vigéncia.
A cobertura é véalida somente para o primeiro diagndstico definitivo de doencgas graves e
desde que o Segurado se encontre em vida apés 30 (trinta) dias contados a partir da data do
diagnéstico da doenca. Essa garantia sera cancelada ap6s o recebimento da indenizagao ou
no primeiro dia posterior & data em que o Segurado completar 70 (setenta) anos, o que ocorrer
primeiro, sendo o valor do prémio relativo a esta cobertura deduzido do prémio total.

As informagdes do seu certificado continuam no verso desse documento. 1#Vial5



OBSERVACOES
* Para saber sobre as restricdes de cada doenca da cobertura de Doencas Graves, consulte as
CondigGes Especiais disponiveis em Especiais disponiveis em www.icatuseguros.com.br,

Luciano Soares
Diretor Presidente
lcatu Seguros S/A

Centro de Relacionamento com o Cliente: 4002 0040 capitais e regides metropolitanas ou 0800 285 3000 demais
localidades

SAC ICATU SEGUROS $/A: (exclusivamente para informacgdes publicas, contestagdes, reclamacdes ou cancelamentos)
0800 286 0110, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h e sabados, domingos e feriados nacionais, das 8h as 16h. Nos demais hordrios ou para
atendimento em libras, vocé pode acessar o SAC em i i

Atendimento Internacional
+55 11 4002 0114 para ligagtes do exterior, de sequnda a sexta-feira, das 8h as 20h, exceto em feriados nacionais.

Ouvidoria ICATU SEGUROS S/A:

0800 286 0047 (22 a 62, 8h as 18h, tenha em maos 0 protocolo de atendimento)

As reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados poder3o ser realizadas através da plataforma digital oficial, disponivel em
www.consumidor.gov.br

1#Via/6
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2024
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NICOLAS EDUARDO DOS SANTOS MULLER
RUAARNOLDO WEBER 57 REPUBLICA
CENTRO

89874-000 MARAVILHA-SC

I

03031

il

NICOLAS EDUARDO DOS SANTOS MULLER

N° da Cooperativa:
N° da Unidade de Atendimento:

Prezado(a) Nicolas,
E uma grande satisfagao ter vocé como segurado do COOPERA FLEX CRESOL CENTRAL.

A partr de agora, além das coberturas do seguro, vocé conta com servigos de assisténcia desenvolvidos
especialmente para vocé, como: Servigo de Assisténcia Funeral Individual, Seguro Viagem e Assisténcia Domiciliar.

Além de garantir a sua tranquilidade, o COOPERA FLEX CRESOL CENTRAL & também uma oportunidade de
concorrer a prémios. Com o seu niimero da sorte, vocé concorre a 1 sorteio(s) mensal(is) através da Loteria Federal.

Anexo a esta carta, vocé esta recebendo o Certificado, que especifica as coberturas do seguro contratado.

As Condigdes Gerais do seu seguro estdo disponiveis no site www.icatuseguros.com.br. E muito importante que
vocé acesse o site e consulte os documentos. Caso prefira, imprima ou salve uma cépia no seu computador.

Qualquer davida ou sugestdo, entre em contato com a sua cooperativa de credito ou com a nossa Central de
Relacionamento, telefone(s) 4002 0040 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 285 3000 {demais localidades).
Sera um prazer falar com vocé.

Atenciosamente,

Icatu Seguros S/A

SAC (exclusivamente para informacdes plblicas, contestagdes, reclamagdes ou cancelamentos)
0800 286 0110, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20 e sabados, domingos e feriados nacionals, das 8h as 16h. Nos demais horarios ou para atendimento em libras, vocé pode

acessar o SAC em www.icalusequros.com.br/atendimento
Atendimento Internacional

+55 11 4002 0114 para ligages do exterior, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h, exceto em feriados nacionais.

Ouvidoriz ICATU SEGURQS S/A: DBOD 286 0047(2* a 6°, 8h as 18h, tenha em maos o protocolo de atendimento).
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CERTIFICADO INDIVIDUAL
A ICATU SEGUROS S/A, CNPJ 42.283.770/0001-39 certifica que

UARD MULL
nascido(a) em PF n° Matricula
é participante do COOP L CENTR

DADOS DA APOLICE

Estipulante: CRESOL CENTRAL SC RS 02/01/2027

Subestipulante: CRESOL CENTRAL SC RS indice de Atualizagdo: IPCA-2

Certificado n°: 930664520580 Periodicidade de Pagamento: MENSAL
Proposta n°: 930664520580 Valor do Prémio Total: R$ 61,22

Data de Emissao: 15/08/2024 Informagodes vigentes a partir de: 14/08/2024
Status da Apdélice: EMITIDA Numero da Sorte: 64346

Vigéncia da Apdlice: de 03/01/2022 até Vigéncia do Sorteio: a partir de 01/09/2024
02/01/2027 Valor do Sorteio: RS 100.000,00

Vigéncia do Certificado: de 14/08/2024 até

COBERTURAS E CAPITAIS SEGURADOS
Vida Em Grupo

Apélice n°: 93.729.628 Titular Conjuge Filhos
Invalidez Permanente Total ou Parcial RS 50.000,00 - -
por Acidente

Morte Qualquer Causa RS 50.000,00 - -
Despesas Médicas Hospitalares e RS 25.000,00 - 8

Odontologicas
Diagndstico Definitivo de 11 Doencas RS 50.000,00 - -
Graves

BENEFiICIOS ADICIONAIS

Nome Titular Conjuge Filhos
Servico de Assisténcia Funeral R$ 12.000,00
Individual

Seguro Viagem
Assisténcia Domiciliar

BENEFICIARIOS

Os beneficiarios do seguro serdo aqueles informados a ICATU SEGUROS S/A por meio de
correspondéncia, formuldrio préprio ou na proposta de adesdo. Na auséncia de indicagdo, os
beneficiarios serdo os definidos na legislagdo vigente na data do evento.

OBSERVACOES

* Seguro de Vida Em Grupo, Processo SUSEP n°® 15414.601982/2020.19, garantido(s) pela
ICATU SEGUROS S/A - CNPJ n® 42.283.770/0001-39. Titulo de Capitalizagdo, Processo SUSEP
n° 15414.900369/2019.48, emitido pela ICATU CAPITALIZACAO S/A - CNPJ n°
74.267.170/0001-73.

* O registro do produto € automatico e néo representa aprovagédo ou recomendagao por parte da
SUSEP.

* As Condicdes Gerais deste plano estdo disponiveis para consulta no sitio eletrénico
www.susep.gov.br, por meio do nimero do seu registro.

As informagdes do seu certificado continuam no verso desse documento. 1%Via/3



OBSERVACOES

O presente seguro é regido pelas Condigdes Contratuais, em poder do estipulante.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice
na data de vencimento, sem devolugédo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

Este certificado cancela e substitui qualquer certificado anteriormente emitido.

Este certificado individual terd sua vigéncia respeitada, desde que o segurado e/ou a apdlice
ndo tenham sido cancelados conforme as hipéteses previstas nas condigdes gerais.

Havera reenquadramento de taxa por faixa etaria de acordo com as Condigdes Gerais e
Especiais da Apdlice.

* Os valores de capital e prémio serdo atualizados anualmente pelo indice constante neste

certificado.

O valor do prémio do seguro ja contempla o Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF).

Para acionar os servicos de Servico de Assisténcia Funeral Individual e Assisténcia Domiciliar,
ligue para 0800 026 1900 ou, no exterior, ligue a cobrar para 5511 4133 9299.

Para ativar as coberturas e servigcos do seguro viagem, emita seu certificado individual antes
de qualquer viagem no portal https://seguroviagemicatu.chubbdm.com.br com no maximo 30
dias de antecedéncia ao inicio da viagem. O periodo dessas coberturas se dard durante a
viagem de ida e volta do segurado, entre o ponto de partida e o destino, conforme indicacéo da
passagem, incluindo a permanéncia no destino, prorrogavel em caso de impossibilidade de
retorno do segurado por evento coberto. As coberturas do Seguro Viagem estédo
contempladas em um Seguro ndo contributdrio garantido pela Chubb Seguros Brasil S.A,
CNPJ: 03.502.089/0001-18, e estipulado pelo Clube de Seguros Icatu, CNPJ
03.859.987/0001-92. Atencdo: O seguro viagem nao € seguro salde! Leia atentamente as
condigbes contratuais, observando seus direitos e obrigagbes, bem como o limite do capital
segurado contratado para cada cobertura. Tais condigcbes estdo disponiveis no mesmo portal
descrito acima. Processo SUSEP 15414.900438/2015-90. SAC Chubb: 0800 7224814
Ouvidoria Chubb: 0800 722 5059.

Em atendimento a Lei 12.741/12, estdo disponiveis no site
http://portal.icatuseguros.com.br/tributos as informacdes relativas aos tributos incidentes,
com o detalhamento das aliquotas e dedugdes estabelecidas em legislacéo especifica.

O Seguro Bolsa Protegida é garantido pela AXA Seguros S/A - CNPJ: 19.323.190/0001-06.
Para acionar as coberturas de Perda, Roubo ou Subtragdo de Cartdo (mediante
arrombamento), Saque Sob Coagao e/ou Bolsa Protegida, ligue para a Central AXA Help: 3003
9309 (capitais e regides metropolitanas), 0800 292 4357 (demais localidades) - Atendimento
24h ou através do site AXA https://www.axa.com.br/acione-seu-seguro/. Para atendimento
exclusivo ao Deficiente Auditivo ou de fala entre em contato com o 0800 292 1900. Caso ja
tenha registrado sua reclamacgédo no SAC e ndo esteja satisfeito acione a Ouvidoria através do
telefone 0800 292 1600. As coberturas serdo indenizadas até os limites estabelecidos no
quadro de beneficios deste certificado, estipulado pelo Clube de Seguros lcatu, CNPJ
03.859.987/0001-92. Para a cobertura de bolsa protegida, o segurado terd 20% de franquia.
Para a cobertura de Perda e Roubo de Cartdo, estardo cobertos os débitos realizados na data
do evento e em até 96 (noventa e seis) horas imediatamente anteriores ao efetivo blogueio do
cartao. Os débitos realizados apés o periodo de 96 (noventa e seis) horas ndo estaréo
cobertos. As condigbes contratuais deste seguro protocolizadas pela seguradora junto a
Susep poderdo ser consultadas no site www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
Processo Susep n° 15414.901682/2017-31 Bolsa Protegida, Protecdo de Prego, Compra e
Cartdes (Coletivo). Para conhecer na integra as condices e exclusdes do produto consulte as
Condicoes Gerais do produto em
https://www.axa.com.br/para-voce/vida-financeira/bolsa-protegida/. O certificado de seguro
podera ser solicitado pela Central AXA Help nos telefones disponibilizados acima ou através
do e-mail faleconosco.br@axa.com.

As informagdes do seu certificado continuam no verso desse documento. 1 Vial4
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OBSERVACOES

* O Seguro Cartao Protegido é garantido pela AXA Seguros S/A - CNPJ: 19.323.190/0001-06.
Para acionar as coberturas de Perda, Roubo ou Subtragdo de Cartio (mediante
arrombamento), Saque e Transferéncia via PIX, DOC, TED e TEF e/ou Compra sob Coagso,
ligue para a Central AXA Help: 3003 9309 (capitais e regides metropolitanas), 0800 292 4357
(demais localidades) - Atendimento 24h ou através do site  AXA
https://www.axa.com.br/acione-seu-seguro/. Para atendimento exclusivo ao Deficiente

Cartées (Coletivo). Para conhecer ha integra as condigdes e exclusdes do produto consulte as
Condicdes Gerais do produto em
https://www.axa.com.br/para-voce/vida-ﬁnanceira/bolsa-protegida/. O certificado de seguro
podera ser solicitado pela Central AXA Help nos telefones disponibilizados acima ou através
do e-mail faleconosco.br@axa.com.

* Se a Invalidez Permanente for parcial o valor a ser indenizado obedecera & tabela de

As informagdes do seu certificado continuam no verso desse documento. 1?Via/5
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OBSERVACOES
* Para saber sobre as restricbes de cada doenga da cobertura de Doencas Graves, consulte as

Luciano Soares
Diretor Presidente
Icatu Seguros S/A

Centro de Relacionamento com o Cliente: 4002 0040 capitais e regides metropolitanas ou 0800 285 3000 demais
localidades

SAC ICATU SEGUROS /A (exclusivamente para informagdes publicas, contestagdes, reclamacées ou cancelamentos)
0800 286 0110, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h e sdbados, domingos e feriados nacionais, das 8h as 16h. Nos demais hordrios ou para
atendimento em libras, vocé pode acessar o SAC em i i

Atendimento Internacional
+55 1140020114 para ligagées do exterior, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, exceto em feriados nacionais.,

Ouvidoria ICATU SEGUROS S/A:

0BOO0 286 0047 (29 a 6% 8h as 18h, tenha em méos o protocolo de atendimento)

As reclamacées dos consumidores dos mercados supervisionados poderdo ser realizadas através da plataforma digital oficial, disponivel em
www.consumidar.gov, br
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