BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)
ANEXO TC 28

Més do Depoésito: OUTUBRO

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

Endereco: Rua Jorge Lacerda, 85 CEP: 89.874-000
Responsavel: Caroline Maldaner CPF:

Nota de Empenho n.”: Data: Valor R$:

Projeto / Atividade: maio Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: Valor R$: 11.660,00

Historico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento das despesas do Projeto
Empreender referente ao més de OUTUBRO de 2024

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos

Numero Data

15/10/2024 | Repasse RS 11.660,00

15/10/2024 | Vivva Marketing Ltda - RS 1.200,00

05/11/2024 | Instituto Vemvanc Ltda RS 4.000,00

05/11/2024 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Ltda - RS 700,00

05/11/2024 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Lida RS 2.000,00

05/11/2024 | Chayane Forgerine Assoni « RS 3.400,00

14/11/2024 | DEVOLUCAO R$ 343,00

18/11/2024 | DEVOLUCAO RS 17,00
0188 RS 11.660,00 | RS 11.660,00

Local e Data
Maravilha, 18 de NOVEMBRO de 2024

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)

Caroline Maldaner
Quie i
\




GERENC iADQ&
CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta: 1077 | 1292 | 000577562379-3
Data: 18/11/2024 - 10:57
Més: Qutubro/2024

Periodo: 15 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERICR
15/10/2024 389271 CX PROGRAM
15/10/2024 151346 ENVIO PIX
15/10/2024 241014 TR TEV IBC
15/10/2024 000000 SALDO DIA
16/10/2024 000000 SALDO DIA
17/10/2024 000000 SALDO DIA
18/10/2024 000000 SALDO DIA
21/10/2024 000000 SALDO DIA
22/10/2024 000000 SALDO DIA
23/10/2024 000000 SALDO DIA
24/10/2024 000000 SALDO DIA
25/10/2024 000000 SALDO DIA
28/10/2024 000000 SALDO DIA
29/10/2024 000000 SALDO DIA
30/10/2024 000000 SALDO DIA
31/10/2024 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CATXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
11.660,00 C
1.200,00 D
2,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00D
0,00 D
0,00 D
0,00C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
11.660,00 C
10.460,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C

10.458,00 C
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Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta: 1077 | 1292 | 000577562379-3
Data: 18/11/2024 - 11:56
Més: Novembro/2024

Periodo: 1 - 18

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2024 000000 SALDO DIA
04/11/2024 000000 SALDO DIA
05/11/2024 051518 CRED PIX
05/11/2024 051536 PAG BOLETO
05/11/2024 051536 PAG BOLETO
05/11/2024 051537 ENV PIX CH
05/11/2024 051537 TAR PIX
05/11/2024 051537 ENV PIX CH
05/11/2024 051537 TAR PIX
05/11/2024 000000 SALDO DIA
06/11/2024 000000 SALDO DIA
07/11/2024 000000 SALDO DIA
08/11/2024 000000 SALDO DIA
11/11/2024 000000 SALDO DIA
12/11/2024 000000 SALDO DIA
13/11/2024 000000 SALDO DIA
14/11/2024 389271 CX PROGRAM
14/11/2024 141344 ENVIO TEV
14/11/2024 141344 TRANSF E/I
14/11/2024 000000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Data Mov, Nr. Doc. Historico
18/11/2024 181125 ENVIO TEV
18/11/2024 181125 TRANSF E/1
18/11/2024 181126 ENV PIX CH
18/11/2024 181126 TAR PIX

18/11/2024 000000 SALDO DIA

Valor
0,00
0,00 C
0,00 C
2,00C
700,00 D

2.000,00 D

4,000,00D

8,50 D

3.400,00 D

8,50 D
0,00C
0,00 C
0,00 C
g,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C

11.660,00 C

343,000

2,00D

0,00 C

Valor
17,00 D
2,00 D
5.500,00 D
8,50 D

0,00C

Saldo
10.458,00 C
10.458,00 C
10.458,00 C
10.460,00 C

9.760,00 C
7.760,00 C
3.760,00 C
375,56 €
351,50 C
343,00 C
343,00 C
343,00 C
343,00 C
343,00 C
343,00 C
343,00 C
343,00 C
12.003,00 C
11.660,00 C
11.658,00 C

11.658,00 C

Saldo
11.641,00 C
11.639,00 C

6.139,00 C
6.130,50 C

6.130,50 C



SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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DECLARACAO

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaragdo informar para devidos fins e efeitos legais, que os recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, nos termos da lei Federal
13.019/2014, no valor se R$ 11.660,00 (Onze mil seiscentos e sessenta reais)
repassados do dia 15/10/2024, referente ao més de OUTUBRO de 2024, foram
devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de Contas em

Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

Maravilha/SC, 18 de NOVEMBRO de 2024

Poudieg | ldirs

Ct{t:ﬁne Maldanern,
Presidente da CDL e Associagdo

Empresarial de Maravilha

CDL e Associacao Empresarial de Maravilha

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




07/10/2024, 10:38 Nota Fiscal de Servico Eletr8nica - Série NFS-e N° 659 AT { T == }
L - A/
VIVVA MARKETING
VIVVA MARKETING LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 33.293.373/0001-57 659
RUA Leopoldo Opelt, 2326 - CASA
CEP: 89870-000 - Balrro: PIONEIRO
Municipio: PINHALZINHO - 5C
Telefone: (49) 31991566 Celular: (499) 88046696 Situagdo
Emall: RODRIGO@VIVVAMARKETING .COM.BR Emitido
Insc. Municipal: 15623
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
.0 ESTADO DE SANTA CATARINA 0182530013390503
& PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emiss8o
07/10/2024 10:38:36
TOMADOR DO SERVICO '
Nome Fantasia = ‘l l G‘ kg :

oidpiunyy Op Sopep ap CoURY ap JOPIAISS Ou BoREWOINe Dedearib Woo opquud "0inbas ouswWNd0g >

AE Maravilha I lio) 1.2 4
Razfo Soclal et '
Associacdo Empresarial De Maravilha
CPF/CNP) IE
83.230.573/0001-39 Isento
Enderego Numero Complemento
orge lacerda 85 SALA 01 AE
Bairro CEP Cidade - Estado
Centro 89874-000 MARAVILHA - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid, Vir, Unid. Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
1706 - - 8205 3.8120% Tl 1.200,00 ~ 0,00 0,00
Descrigio do Servigo:
Treinamentos de marketing
Base de Cdiculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquide
1.200,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.200,00 1.200,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1706

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

- Propaganda e publicidade, inclusive promogdo de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboracio de desenhos,
textos e demais materiais publicitdrios.

8205 - MARAVILHA - 5C

Legenda do local da prestagdo do servigo

Outras Informaces

Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por M.E ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(1706) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 284/2019 de 20/12/2018.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/11/2024.
A veracidade das Informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributas: Federais RS 161,40 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 33,60 (2.8000%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsdvel pela emissdo: 24.207.545/0001-31 - RENATO MALAGUTTI CONTABILIDADE

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:/iwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0182530013390503&PHPSESSID=ja7s53fq269f1ok...
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15/10/2024

GERENCIADQR & i~
CAIXA %'

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410151116abadafbb84f

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 1.200,00 Valor Atualizado:

15/10/2024 as 13:46:56
R$ 1.200,00

L

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

CNPJ: 83230573000139

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIVVA MARKETING LTDA

CNPJ: 33293373000157
Instituigdo: CCE INT SOL PINHALZINHO

Chave Pix: lizane@vivvamarketing.com.br

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

37023830916
STUNRGQNPPECP2XR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente

neste comprovante.

Alé CAIXA: DBOO 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

[ Niumero do RPS  [Numero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE 239
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

16/10/2024 13:21:19

Data do

fato gerador
16/10/2024 13:21:19

Coadigo de verificagao

TWMF2FJVK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéao social:INSTITUTO VEMVANC LTDA
CPF/CNPJ:28.760.823/0001-34  Inscri¢do municipal:

Enderego: R SANTOS DUMONT Numero: 553 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento:

Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: ciconet_gilson@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:(49) 99131-0736

I TOMADOR DE SERVICOS
{Nome fantasia:

Nome/Razao social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigéo municipal:

Enderego: RUA JORGE LACERDA Numero: 85 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

_a_ma@%

LANGADO

Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICO EM TREINAMENTO DE VENDAS . 4.000,0000 1,0000 4.000,0000 4.000,00x2,01 = 80,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes

‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido = R$ 4.000,00

Codigos dos servigos:

08.02 - Instrugac, treinamento, orientagao pedagdgica e educacional, avaliagio de conhecimentos de qualquer natureza.

Dese. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

4.000,00

Valor ISS(R$)
80,40

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos aptante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional.

Valor aproximade do tributo federal - R$ 538,00 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%
tz‘?m.'zmz 2 no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,

). municipal - R$ 111,20 (2,78%) , com base na Lei

e

. Cd
Verificar autenticidade




05/11/2024
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Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520241105150769498719b17
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/11/2024 as 15:37:15
Valor Original: R$ 4.000,00 Valor Atualizado: R$ 4.000,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

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

Destino

Nome: [INSTITUTO VEMVANC LTDA

CNPJ: 28760823000134

Instituigdo: CCLA MEIO OESTE CATARINENSE
Chave Pix: 28760823000134

Codigo da operagdo: 37921859642
Chave de seguranga: 80RXVZHXWSMT28FA

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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‘!YSICOOB |756| 75691.32074 01047.697808 00003.140100 1

]
) Papades | 98960000070000
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimenio —
10 10112024 | | | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB o) ‘
Coop Contr/Céd. Beneficidrio | [MBenenciana Coop Contr/Céd. Bemeficitrio
3207/476978 | | EL" - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA 18.151.668/0001-40 3207/476978
Espécie Guantidude I VARO RIBEIRO 400 Nosso almero
Real 0,00 | | Americana - SP 13465400 314
N. do Decumento I | Datu do documento N. documento Espécic Aceile Duta processaniento Valor documento
001-10 | | 12/01/2024 oo1-10 Ds N 12/01/2024 700,00
Nosso Numero 1 | Usodo Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Desconto
314 1 1 Real )
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficidrio (=) Abatimento
70000 | | | A partir 11/11/2024 Juros 0,03%/dia
(=) Desconto/ Abatimento | | Néo conceder desconto. {-) Outras Dedugdes
(=) Outras Dedugdes : (+) Mora / Multa
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Dutros Acrescimos I | EMITIDO PELA COOPERATIVA GONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
1 | BANCOOB
(=) Valor Cobrado I [ Pagador: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230,573/0001-39
I RUA JORGE LACERDA, B5
I CENTRO
Autenticagiio Meelinica ] MARAVILHA - 5C 80874-000
1 | Beaeficidrio Final:

LANCADO

?A/OU&%%

T

—— e —— — - —
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2@ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

83.230.573/0001-39

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: AS50C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta de débito:

01077 | 1292 | 000577562379-3

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

75691.32074 01047.697808 00003.140100 1
98560000070000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.,

756

02038232

IBN INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA
IBN INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA

18.151.669/0001-40

ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

ASS0C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

Data do Vencimento: 10/11/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/11/2024
Valor Nominal do Boleto: 700,00
Juros (R$): 0,00

1I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 700,00

Valor Pago (R$): 700,00

Data/hora da operacdo: 05/11/2024 13:07:07




Codigo da operacdo: 37921805642
Chave de seguranga: 7VT6NXX4R1XWMS5E]

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



AE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 Recibo do Pagador

Pagador

CENTRO DE INOVACAQO DE MARAVILHA - CONECTA - - CNPJ.: 52.797.587/0001-05
CONECTA
Qtde. Servigo Val. Total :!
SERVICOS 4
___________________________________________________________________________ @ B
12 LOCAGAO AUDITORIO 24.000,00 g+ 4
Total: 24.000,00 B4
AEL)
s
NAQ POSSUI JUROS E MULTA.
N ASSOCIACAO
ALUGUEL SALA CENTRO DE INOVAGCAO 09/12 EMPRESARIAL E CULTURAL

DE MARAVILHA

RUA  JORGE LACERDA,
CENTRO - MARAVILHA-SC -
CEP: 89.874-000

CNPJ: 832305730001-39
Fone/Fax: (49)3664-0414

Num do Documento

NIT/CI-2024

Vencimento

05/11/2024

AgéncialCodigo Beneficiario

0230.23.29262

Nosso Namero

22/200621-4
(=) Valor de Documento
R$ 2.000,00

(-) Desconto/Abalimento

(-) Qutras ceducbes

LAN (; ADO ] Moramula

(+) Qutros acréscimos

—m—ul—/'zﬁﬂ%’ (=) Valor cobrada

Autenticagdo Mecanica

-~ . -
n¢ Sicredi | 748-X |  74891.12222 00621.402304 23292.621044 3 98910000200000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 05/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cadigo Benefiziario

AE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 0230.23.29262
Dala do Documenta Num do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio Nosso Nomero

06/03/2024 NIT/CI-2024 DM N 06/03/2024 22/200621-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor de Documento

X R$ 2.000,00

Instrugbes (Todas as inlermagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento

{-) Qutras dedughes

NAO POSSUI JUROS E MULTA. (+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) valor cobrado

Pagador. CENTRO DE INOVACAQ DE MARAVILHA - CONECTA - CNPJ.: 52.797.587/0001-05
RUA IRMA MARIA BORJA, 100 -, CENTRO
89.874-000 - MARAVILHA - SC

SacadoriAvalista

Codigo de baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

(A A
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.230.573/0001-39

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

01077 | 1292 | 000577562379-3

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

74891,12222 00621.402304 23292,621044 3
98910000200000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

CENTRO DE INOVACAO DE MARAVILHA - CONECT

52.797.587/0001-05

ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

83.230.573/0001-39

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

05/11/2024
05/11/2024
2.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.000,00

2.000,00

Data/hora da operagdo: 05/11/2024 13:00:18




Codigo da operagédo: 37921824410
Chave de seguranca: FS982URAGKOVCGON

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



% al de
b letrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42105062254455477000190000000000000924 10005340 1673

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

9 30/10/2024
Numero da DPS Série da DPS
16 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
30/10/2024 17:21:59

Data e Hora da emissé&o da DPS
30/10/2024 17:21:59

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela Ieitura desle codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
54.455.477/0001-90

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(49) 9927-8578

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.455.477 CHAYANE FORGERINE ASSONI CHAYFASSONI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

SEIS, 43, FLORESTA Maravilha - SC 89874-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag@o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
83.230.573/0001-39 - 5

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAD EMPRESARIAL E CULTURAL DE MARAVILHA COMUNICACAO@AEMARAVILHA.COM.BR

Enderego Municipio CEP

JORGE LACERDA, 85, SALA 01 AE, CENTRO Maravilha - SC 89874-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagio Nacional
17.03.03 - Planejamento,
coordenagdo, programagac ou
organizacao adm...

Descrigéo do Servigo

Servigos prestacoes referente més Outubro
Consultoria de nlcleos

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagio
Maravilha - SC

Pals da Prestagéo

LA

QS HE.L

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Maravilha - SC

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 3.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.400,00 «
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES



05/11/2024
GERENCIADY Y%
GERE ﬁI.\Ll\)‘% oz‘s‘\
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241105150607b17a64637
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/11/2024 as 15:37:51
valor Original: R$ 3.400,00 Valor Atualizado: R$ 3.400,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

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

Destino

Nome: Chayane Forgerine Assoni

CPF: XXX.315.809-XX

instituigdo: CC POUP E INV ALTO URUGUAI - SICREDI ALTO URUGUAI RS/SC/IMG
Chave Pix: 07731580903

Cédigo da operagao: 37921898045
Chave de seguranga: B80RXVZHXWSMT28FA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

AlG CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

' Conta origem: 1077 / 1292 / 000577562379-3

' Conta destino: 1077 / 006 / 00000430-0

| Nome destinatario: PM MARAVILHA
|
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 343,00
Data de débito: 14/11/2024
Data/hora da operacao: 14/11/2024 13:44:27

|

f
|
1

Cédigo da operagdo: 636522049
Chave de seguranca: CFXK42RHSF51LEEL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERENC\AD%
CAIXA
2° via comprovante TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data de Emissao: 18/11/2024 as 11:29:41

Dados do Pagamento

Conta origem: 1077 / 1292 / 0005775623793
Conta Destino: 1077 / 006 / 0000000004300

Dados do Destinatario

Nome destinatario: PM MARAVILHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17,00

Informacgoes do Pagamento

Data/hora da operagdo: 18/11/2024 as 11:25:22

Cédigo da operagao: 181125
Chave de seguranga: RWL322ZFSMGOUSUW

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




AEX) -CDL

ASSOCIACAO EMPRESARIAL M arav. ’- Iha

DE MARAVILHA

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

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

Inicio Término
EMPREENDER 2024 01/010/2024 30/10/2024
Data do Repasse Valor do Repasse
15/10/2024 RS 11.660,00

Objetivos do Projeto

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

Metas Atingidas com descri¢io detalhada

e 08 - IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala de Costura -
e 09 -IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS Aluguel Sala de Inovagio .
¢ 07 - CHAYANE FORGERINE ASSONI: Consultoria de Nucleos; -
* 02— VIVVA MARKETING LTDA: Treinamento de Marketing Digital para Nucleos: .
* 02-INSTITUTO VEMVANC LTDA; Treinamento de Vendas para Nucleos; _
&
| Anexos: Informagdes e Folos do Evento. ]

Maravilha/SC, 18 de novembro de 2024 %&Jﬂi}ﬂ/\i \’(\ O\QAAWUJ’

Caroline Maldaner
Presidente da CDL ¢ Associagdo
Empresarial de Maravilha

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

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




AEHR D CDL
ASSOCIACAO EMPRESARIAL y Maravilha

DE MARAVILHA

CONSULTORIA DE NUCLEOS

Consultoria Empresarial para os ntcleos da Associagdo Empresarial de Maravilha, ligado ao Programa
Empreender. Sdo consultorias mensais para 15 ntcleos ativos na AE de Maravilha, O objetivo da consultoria
¢ dar andamento aos projetos do planejamento, com o objetivo de trabalhar a evolugio das empresas e dos

seus nucleados. As reunides sao feitas mensalmente — conforme agendamento prévio,

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

Aluguel de Sala e Professora para Nova turma de Curso de Costura, desenvolvido pelo Niicleo do Vestudrio.

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS
Aluguel Sala de Inovagdo; reunido sobre ampliagio da sede do Centro de Inovacgio.

CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha

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




% AES RCDL

DE MARAVILHA Maravilha

VIVVA MARKETING LTDA;
Treinamento de Marketing Digital para Nucleos:;

INSTITUTO VEMVANC LTDA;
Treinamento de Vendas para Nucleos;

Qv 2]
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CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

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




AE®) ' CDL
ASSOCIAGAO EMPRESARIAL ¥ Maravilha

DE MARAVILHA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagio Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
avaliou, no dia 15/11/2024, com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagio do repasse efetuado na data de 15/10/2024 no valor de R$ 11.660,00 (Onze mil
seiscentos e seiscentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

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

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

Outras Consideragdes:

Maravilha - SC, 18 de NOVEMBRO de 2024

Nome: Josiane (G}&rm — Conselheiro Fiscal

—_—
& A .
i

Nome: Geison Polazzo — Conselheiro Fiscal

- /
Nome: Inaiara i — Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal

CDL e Associacdao Empresarial de Maravilha

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




