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

Més do Deposito: NOVEMBRO

Unidade Concedente;: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

Ordenador da Despesa: SANDRO DONATI

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Enderego: Rua Jorge Lacerda, 85
Responsavel: Caroline Maldaner

Nota de Empenho n.®:

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

CEP: 89.874-000
CPF: I
Data: Valor RS:
Item/Fonte:
Valor R$: 11.660,00

Historico Fiel da Finalidade: Repasse de auxilio financeiro para o pagamento

Empreender referente a0 més de NOVEMBRO de 2024

das despesas do Projeto

Cheque Historico/Credor Recebimentos | Pagamentos
Nimero Data

14/11/2024 | Repasse RS 11.660,00 |

18/11/2024 | Instituto Vemvanc LTDA - RS 5.500,00
05/12/2024 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Ltda . RS 700,00
05/12/2024 | IBN. Instituto Brasileiro de Negocios Ltda R$ 2.000,00
06/12/2024 | Chayane Forgerine Assoni RS 3.400,00
05/12/2024 | DEVOLUCAO RS 60,00

TOTAIS

R$ 11.660,00

R$ 11.660,00

Local e Data
Maravilha, 10 de DEZEMBRO de 2024

Contador/Téc. Cont. (Ass. Nome, CRC)

Caroline Maldaner
\
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Extrato por periodo

Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Conta: 1077 | 1292 | 000577562379-3
Data: 05/12/2024 - 09:10

Més: Novembro/2024

Periodo: 10 - 30

Extrato
Data Mov, Nr, Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
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
18/11/2024 181125 ENVIO TEV
18/11/2024 181125 TRANSF E/I
18/11/2024 181126 ENV PIX CH
18/11/2024 181126 TAR PIX
18/11/2024 000000 SALDO DIA
19/11/2024 000000 SALDO DIA
21/11/2024 000000 SALDO DIA
22/11/2024 000000 SALDO DIA
25/11/2024 000000 SALDO DIA
26/11/2024 000000 SALDO DIA
27/11/2024 000000 SALDO DIA
28/11/2024 000000 SALDO DIA
29/11/2024 000000 SALDO DIA
02/12/2024 000000 SALDO DIA

Y G61 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

Valor
0,00
0,00C
0,00 C
0,00 C
11.660,00 C
343,00 D
2,00D
0,00 C
17,00 D
2,00D
5.500,00 D
8,50 D
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

Saldo
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
11.641,00 C
11.639,00 C
6.139,00 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C

6.130,50 C
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SN EATEA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta: 1077 | 1292 | 000577562379-3
Data: 10/12/2024 - 11:55
Més: Dezembro/2024

Periodo: 1-10

Extrato
Data Mov., Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/12/2024 000000 SALDO DIA
03/12/2024 000000 SALDO DIA
04/12/2024 000000 SALDO DIA
05/12/2024 051256 CRED PIX
05/12/2024 051528 PAG BOLETO
05/12/2024 051528 ENVIO TEV
05/12/2024 051528 TRANSF E/I
05/12/2024 051529 PAG BOLETO
05/12/2024 051618 C PIX QRES
05/12/2024 051618 TAR PIX
05/12/2024 051620 C PIX QRES
05/12/2024 000000 SALDO DIA
06/12/2024 061102 C PIX QRES
06/12/2024 061102 TAR PIX
06/12/2024 061158 C PIX QRES
06/12/2024 061517 ENV PIX CH
06/12/2024 061517 TAR PIX
06/12/2024 000000 SALDO DIA
09/12/2024 000000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Data Mov, Nr. Doc. Historico

10/12/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CATXA: D800 104 0104

Valor

0,00
0,00C
0,00 C
0,00 C
29,50 C
2.000,00 D
60,00 D
2,00 D
700,00 D
2,00 C
0,01D
0,01C
0,00 C
8,50 C
0,07 D
0,07 C
3.400,00 D
8,50 D
0,00 C

0,00C

Valor

0,00C

Saldo
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.130,50 C
6.160,00 C
4.160,00 C
4.100,00 C
4.098,00 C
3.398,00 C
3.400,00 C
3.399,99 C
3.400,00 C
3.400,00 C
3.408,50 C
3.408,43C
3.408,50 C

8,50 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
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DECLARACAO

A CDL e Associagdo Empresarial de Maravilha, vem por meio desta
Declaracdo informar para devidos fins e efeitos legais, que o0s recursos
repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, nos termos da lei Federal
13.019/2014, no valor se R$ 11.660,00 (Onze mil seiscentos e sessenta reais)
repassados do dia 14/11/2024, referente ao més de NOVEMBRO de 2024,
foram devidamente aplicados aos fins destinados conforme Prestagdo de

Contas em Anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagdo.

Maravilha/SC, 10 de DEZEMBRO de 2024

Dudin W\ hdoww

Carvoline Maldane

Presidente da CDL e Associag@o
Empresarial de Maravilha

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha

Q Rua Jorge Lacerda, 85 | Centro | Maravilha - SC
©® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br
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Numero do RPS  |Numero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE

244
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 1111224 68 %50
Data do fato gerador
11/11/2024 08:35:33
Cédigo de verificagao
PFSCOSMRS5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:INSTITUTO VEMVANC LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:28,760.823/0001-34  Inscrigdao municipal: Telefone:
Enderego: R SANTOS DUMONT Numero: 553 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: Celular:(49) 99131-0736
Municlpio: Xanxeré UF:8C
E-mail: ciconet_gilson@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o soclal: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA L ANG ADO

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: v
Endereco: RUA JORGE LACERDA Numero: 85 Bairro; CENTRO CEP: 89874-000 18 z ‘j /_i_LiP
Complemento;
Municipio: Maravilha UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ator unitaric Qtd  Valor doservico Base de célculo (%) 1SS

PRESTAGAO DE SERVIGO EM TREINAMENTO DE VENDAS . 5.500,0000 1,0000 5.500,0000 5.500,00x2,01= 110,55

Forma de Pag_amanto

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS 133 CsLL Oulras relengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5,500,00 Valor liquido = R$ 5.500,00

Cddigos dos servigos:
08.02 - Instrugéo, treinamento, arientacao pedagogica e educacional, avaliagéo de conhecimentos de qualquer natureza,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R§) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 5.500,00 110,55
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Maravilha

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n°® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317, Vit
de 30 de Novembro de 2010, [m] sty
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Allquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

-
Verificar autenticidade

Valor aproximade do tributo federal - R$ 739,75 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 152,90 (2,78%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




18/11/2024

GERENCIADOR 9 i
CAIXA %'

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagado: E00360305202411181422315e8d56401
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 11:26:12
Valor Original: R$ 5.500,00 Valor Atualizado: R$ 5.500,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

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

Destino

Nome: INSTITUTO VEMVANC LTDA

CNPJ: 28760823000134

Instituicdo: CCLA MEIO OESTE CATARINENSE
Chave Pix: 28760823000134

Codigo da operagdo: 38489961511
Chave de seguranga: 80RXVZHXWSMT28FA

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



AE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 Recibo do Pagador

Pagador
CENTRO DE INOVACAO DE MARAVILHA - CONECTA - - CNPJ.: 52.797.587/0001-05
CONECTA
Qtde. Servigo Val. Total
SERVICOS
12 LOCAGAQ AUDITORIO 24.000,00

Total: 24.000,00

AEX]
NAC POSSUI JURQCS E MULTA.
o ASSOCIACAQ

ALUGUEL SALA CENTRO DE INOVACAQ 10/12 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 Documenio

NIT/Cl-2024

Vencimento

05/12/2024

Agéncia/Codigo Beneficiario

0230.23.29262

Nosso Numero

22/200622-2
(=) Valor de Documento
R$ 2.000,00

(-) Desconta/Abatimento

(-) Qutras dedugdes

LANGADO |7

(+) Oulros acréscimos

) ' [' / 3/
e Lé: (=) Valor cobrado

Autenticagdo Mecanica

aly " ”
acSicredi | 748-X |  74891.12222 00622.202307 23292.621002 9 99210000200000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 05/12/2024
Beneficiario Agéncla/Cadigo Beneficiario
AE MARAVILHA 83.230.573/0001-39 0230.23.29262
Data do Documento Num do Documenio Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Nimero
06/03/2024 NIT/CI-2024 DM N 06/03/2024 22/200622-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior de Documento
CR R$ X R$ 2.000,00
Instrugoes (Todas as informagoes deste blogueto 530 de exclusiva responsabllidade do beneficidrio.) (-) DescontofAbatimento
() Qutras dedugbes
NAO POSSUI JUROS E MULTA. (%) MoraiMulis
(+) Qutros acréscimos
(=) Valor cobrado

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

Sacador/Avalisia Cadigo de baixa

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 83.230.573/0001-39

Nome: ASS50C EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta de débito: 01077 | 1292 | 000577562379-3

Representagdo numérica do coédigo de barras: ;gg?éb%%22202083822.202307 23292.621002 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
Nome/Razéo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNP1: 83.230.573/0001-39

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CENTRO DE INOVACAO DE MARAVILHA - CONECT
CPF/CNPIJ: 52,797.587/0001-05

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39
Data do Vencimento: 05/12/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 05/12/2024

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

Data/hora da operagao: 05/12/2024 07:52:39




Codigo da operagdo: 39281547759
Chave de seguranca: N2Q71YSMTKS8LWTK

Operagio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



P ey === Sos ==

W'sicooB l756| 75691.32074 01047.697808 00003.210119 1

LANCADO

| pgdar ! 99260000070000
Puccla/Plano Vencimento Local de pagunicnto Veacimento —
11 10/12/2024 I | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ; 2/20
Coop Contr/Cid. Beneficidrio I [MBenchicano Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3207/476978 | | | IBN - INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA 18.151.668/0001-40 3207476878
Espécie Quantiddade 1 | ALvARO RIBEIRO 400 Nosso namero
Real 0,00 I Americana - SP 13485400 a1
N. do Documento | | Daw do documento N. documento Especic Accite Data processamento Valor documento
ooi-11 | 1 12/01/2024 00111 D N 12/01/2024 700,00
Nosso Numero 1 | Use de Bavco Carteira Especic Quuntidade l Valor (-) Desconto
321 | 1 Real 0,00
Valor do Documento ) | Tenmode Responsabilidnde do Beneficidrio {-) Abatimenta
700,00 | y | A partir 14/12/2024 Juros 0,03%/dia
(-] Desconto/Abatimento 1 | Nio conceder desconto. (~) Outras Dedugdes
(=) Dutras Dedugdes : ) Mora / Multa
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acreseimas
1) Oulos ACTEsCos : EI:LI‘CI%% ;ELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO =) Valor cobrado
(=) Valor Cobrado I [Pagador: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA 83.230.573/0001-39
1 RUA JORGE LAGERDA, 85
] CENTRO
Autenticagho Mechnica ] MARAVILHA - 5C 85874-000
1
]
|
L}

3L [ OL [

|

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA

Conta de débito: 01077 | 1292 | 000577562379-3

Representagao numeérica do cédigo de barras: 3322363020007%53347'697808 00003.2101191
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: IBN INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA
Nome/Razdo Social: IBN INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPI: 18.151.669/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPI: 83.230,573/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CPF/CNPJ: 83.230.573/0001-39
L=INC]
Data do Vencimento: 10/12/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2024

Valor Nominal do Boleto: 700,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 700,00
Valor Pago (R$): 700,00

Data/hora da operacao: 05/12/2024 07:50:56




Codigo da operagdo: 39281581272
Chave de seguranca: CQ3GYZYHQVS835G4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42105062254455477000190000000000001024120244835834

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

10 02/12/2024
Namera da DPS Série da DPS
17 800

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/12/2024 16:29:36

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/12/2024 16:29:35

A autenlicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal naclonal da NFS-e

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

Prestador do Servigo 54.455.477/0001-90 - (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 Naclonal 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 - .

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP
Maravilha - SC 89874-000

JORGE LACERDA, 85, SALA 01 AE, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.03.03 - Planejamento,
coordenacao, programagao ou
organizagao adm...

Cédigo de Tributago Municipal

Descrigao do Servigo
Servigos prestacoes referente més Novembro
Consultoria de ntcleos

Local da Prestagéo
Maravilha - SC

Pais da Prestagéo

~ LANCADO
03X/ 42 /QQ’@

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestag8o do Servigo
Operagio Tributavel =

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Maravilha - SC

Nuamero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugtes Calculo do BM
R$ 3.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAC FEDERAL

IRRF cp CSLL

PIS COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.400,00 R$ -
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

INFORMACOES COMPLEMENTARES




10/12/2024
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024120614598fbad28156f
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 06/12/2024 as 15:17:44
Valor Original: R$ 3.400,00 Valor Atualizado: R$ 3.400,00 Tarifa:

R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC EMPRESARIAL DE MARAVILHA
CNPJ: 83.230.573/0001-39
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

r

Nome: Chayane Forgerine Assoni

CPF: XXX.315.809-XX

Instituigdo: CC POUP E INV ALTO URUGUAI - SICREDI ALTO URUGUAI RS/SC/MG

Cddigo da operagao: 39339477852

Chave de seguranga: 80RXVZHXWSMT28FA

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transacao presente

neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




AES DCDL

ASSOCIACAO EMPRESARIAL Maravilha

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 01/11/2024 31/11/2024
Data do Repasse Valor do Repasse
14/11/2024 R$ 11.660,00
Objetivos do Projeto

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

Metas Atingidas com descrigiio detalhada

08 - IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS: Aluguel Sala de Costura
09 - IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS Aluguel Sala de Inovagio
07 - CHAYANE FORGERINE ASSONI: Consultoria de Nucleos;

02 — INSTITUTO VEMVANC: Curso para nicleos em qualificagdo de vendas;

® @ o o

| Anexos: Informagdes e Fotos do Evento. |

Maravilha/SC, 10 de dezembro de 2024, @wewu( \fﬂuh{om
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esidente da CDL e Associagéio
Empresarial de Maravilha
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AE®) : CDL
ASSOCIAGAD EMPRESARIAL Maravilha

DE MARAVILHA

CONSULTORIA DE NUCLEOS

Consultoria Empresarial para os ndcleos 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 prbjetos do planejamento, com o objetivo de trabalhar a evolucio das empresas e dos

seus nucleados. As reunides sio feitas mensalmente — conforme agendamento prévio.

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS

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

IBN. INSTITUTO BRASILEIRO DE NEGOCIOS
Aluguel Sala de Inovagio

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha
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® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
® www.aemaravilha.com.br




AES, DCDL

ASSOCIACAO EMPRESARIAL Maravilha

DE MARAVILHA

INSTITUTO VEMVANC:
Curso para niicleos em qualifi cagdo de vendas;

CDL e Associacdo Empresarial de Maravilha
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® CEP: 89.874-000 | @ Fone: 49 3664 0414
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AE® DCDL

e el Maravilha

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo Empresarial de Maravilha, de acordo com os fins Estatutarios,
avaliou, no dia 10/12/2024, com a finalidade de verificar a PRESTACAOQO de CONTAS, bem como a
respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de 14/1 1/2024 no valor de R$ 11.660,00 (Onze mil
seiscentos e seiscentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha - SC.

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

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

Outras Consideracdes:

Maravilha - SC, 10 de DEZEMBRO de 2024

/..
|

Nome: Josiane galgerm — Conselheiro Fiscal

W
7 4
Nom{eison Polazzo — Conselheiro Fiscal

Nome: Inaiara Canci= Conselheiro Fiscal

A
SANDRO DONATI
Prefeito Municipal
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