
 

 

 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 02/2025 SECRETARIA GESTORA: Secretaria Municipal de Cultura, Turismo, Esporte e Lazer 

NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: REGIAO SUL CAPIXABA DOS VALES E 

CAFE CONVENTION & VISITORS BUREAU 

CNPJ Nº: 04.829.617/0001-75 ENDEREÇO: RUA JOSE FERREIRA RAMOS, 22 

    CIDADE: ATILIO VIVACQUA BAIRRO: CENTRO CEP: 29.480-000 TELEFONE: (28)  99943-9906 

NOME DO CONTATO: HELEN BARBOZA L. LIVRAMENTO NOME DO GESTOR DA PARCERIA: GESSILEA DA SILVA SOBREIRA 

ITEM CREDOR DESCRIÇÃO DO SERVIÇO / 

MATERIAL 

NF / NF-e / Nº DATA Nº CUSTEIO PARTE DO 

PASSIVO 

OBS: 

01 MUCUIM 

PRODUCOES E 

EVENTOS LTDA 

Serviço de produção artística  

NF-e 07-04-2025 94 SERVIÇO    

02 REGIÃO SUL 

CAPIXABA DOS 

VALES & CAFÉ  

Gestão do Projeto  

NF-e  10-04-2025 8 SERVIÇO    

NOME DO RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: SUELY VILELA BAIENSE CRISTOFORI DATA: 22-07-

2025 

DEVOLUÇÃO DE SALDO:   16,74 
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RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 

TERMO DE FOMENTO / COLABORAÇÃO Nº  003/2024 
 

SECRETARIA GESTORA: SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE  

NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:  
REGIAO SUL CAPIXABA DOS VALES E CAFE CONVENTION & VISITORS 
BUREAU 
 

CNPJ Nº: 04.829.617/0001-75 ENDEREÇO:  
RUA JOSE FERREIRA RAMOS, 22 

CIDADE: 
ATILIO VIVACQUA 

BAIRRO: 
CENTRO 

CEP: 
29.490-000 

TELEFONE:  
(28)  99943-9906 

NOME DO CONTATO:  
HELEN BARBOZA LIMA LIVRAMENTO 

NOME DO GESTOR DA PARCERIA:  
MÁRCIO MENEGUSSI MENON  

ITEM CREDOR DESCRIÇÃO DO SERVIÇO / 
MATERIAL 

NF / NF-e / Nº DATA Nº CUSTEIO PARTE DO 
PASSIVO 

OBS: 

01 MUCUIM PRODUÇÕES E 
EVENTOS LTDA  

Serviço de divulgação 
dos atrativos turísticos  

NF-e XXX XXX PLANO DE TRABALHO   

02 XXXX Serviço de visitas 
técnicas 

NF-e XXX XXX PLANO DE TRABALHO   

03 MUCUIM PRODUÇÕES E 
EVENTOS LTDA 

Realização do 1º 
Seminário Regional de 
Ecoturismo  

NF-e XXX XXX PLANO DE TRABALHO   

NOME DO RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: 
SUELY VILELA BAIENSE CRISTOFORI 

ASS: CONTADOR:   
GYSELLE  S  D  ROSA 

DATA: 
XXX 

DEVOLUÇÃO DE SALDO:    XXX 

OBSERVAÇÕES: 
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

SUÉLY VILELA BAIENSE CRISTOFORI
CIDADÃO

assinado em 04/09/2025 10:45:35 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 04/09/2025 10:45:35 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por SUÉLY VILELA BAIENSE CRISTOFORI (CIDADÃO)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-CZLSP7
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