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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 104/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Familia - A/C Omar T.

Data: 28/04/2025 as 11:04:18

Setores envolvidos:

CGM - ClI - CCC, SMA, SMA - CFMAS, CGM - CI - CCC - DP

Arvore da Vida - FMAS- R$ 100.905,00.

Prezado,
Segue parecer referente a 3° parcela do Aditivo ao Termo de Colaboragédo 08/2023 - Fundo FMAS.
Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_032025_Arvore_da_Vida_FMAS.pdf
prestacao_dados_apagados_2_.pdf

recibo.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA VA PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU i BALNE A'R|Q
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

PARECER REGULAR

Parcela n®: 03/2025 Més: Marco

Entidade: Organizagéo da Sociedade Civil Arvore da Vida CNPJ: 08.199.466/0002-50
Termo n%: 08/2023 Nota de Empenho: 09 /2025
Fundo Repassador: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS |Data do Repasse: 28/02/2025

PARECER N2 3

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboracdo
n.08/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$100.905,00, cujo objeto é: Acolhimento provisério para mulheres de 18 a
59 anos em situagdo de violéncia doméstica ou familiar, acompanhadas ou n&o de seus filhos (criangas e/ou
adolescentes de até 17 anos) ou dependentes.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenga dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
gue os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a

presente prestacdo de contas contendo 206 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 28 de abril de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 - Decreto 12.104/2025

De acordo,
A Sr(a). Secretdrio(a), para deliberacdo

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106/2025
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

l

Margo/2025

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balnedrio Camboria,

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social = FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Tomalih

ENTIDADE BENEFICIADA: OSC Arvore da Vida — Casa Alva

CNPJ: 08.199.466/0002-50

e-mail: adm.casaalvabc@gmail.com
o T
RESPONSAVEL: Mariana Torres Roveda

NOTA DE EMPENHO N2 09 DATA:
CONVENIO PMBC/SEAG N© DATA:
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N2 DATA:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Casa de acolhimento para mulheres de 18 a 59 anos vitimas de

TARIFAS

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
REPASSE 4/1/2025| Parcela n2 03 do Aditivo ao TC n® 08/2023 | RS  100,905.00
FMAS
TRANSFERENCIA 4/1/2025|META RH salario Marg¢o Coordenadora Aimé RS 5,000.00
Naidon
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH salario Margo Assistente Social RS 3,918.80
Kelli Spricigo
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH saldrio Margo Psicologa Paula RS 3,595.57
Crociare
TRANSFERENCIA 4/1/2025[META RH Saldrio Marco Cuidadora noturna RS 3,182.08
Maria de Fatima Lino
TRANSFERENCIA 4/1/2025 META RH Saldrio Marco Camila Aux. RS 3,182,08
Cuidadora Noturna Camila Larsen
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH salario Marco Cuidadora Kamyla RS 2,704.85
Rodrigues
TRANSFERENCIA 4/1/2025) META RH Salario Margo Cuidadora Priscilla RS 2,716.77
Chaves
TRANSFERENCIA 4/1/2025 META RH saldrio Marc¢o Cuidadora RS 2,704.85
Madelane Balbino
TRANSFERENCIA 4/1/2025 META RH Rescisdo Cuidadora Daniela RS 2,718.43
Barbosa
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH salario Marco Cuidadora noturna RS 3,142.94
Cristiane Nascimento
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH saldrio Margo Cuidadora noturna RS 3,078.82
Maria Fernanda Farias
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH salario Marco Cuidadora Vanessa RS 873.01
Henker
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH salario Margo Cozinheira Aline RS 2,716.77
Prestes
TRANSFERENCIA 4/1/2025| META RH salario Margo Motorista Sheila RS 2,936.51
Ramos
TRANSFERENCIA 4/1/2025 META RH salario Marco Ass. Social Viviane RS 1,483.36
Farias
TRANSFERENCIA 4/1/2025 SODEXO RS 5,500,00
TRANSFERENCIA 4/1/2025 META RH IMPOSTO FGTS RS 3,518.00
TRANSFERENCIA 4/1/2025 RS 118.64
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000439911 Dedos 20250416

000439911 jaacs 20220416

TRANSFERENCIA 4/2/2025 META RH devolugdo INSS RS 692.55

TRANSFERENCIA 4/2/2025 META RH IMPOTO INSS RS 18,106.24

TRANSFERENCIA 4/2/2025 META RH IMPOSTO PIS RS 910.61
TRANSFERENCIA 4/2/2025 META RH IMPOSTO IR RS 494.99
TRANSFERENCIA 4/2/2025| META ALUGUEL DO IMOVEL PAGTO. Laércio Marcelino RS  13,000.00
PAGAMENTO 4/2/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK Supermercado RS 7,262.18
PAGAMENTO 4/2/2025 META 4guaﬂu:ﬁcneﬁnrernet;‘ga’s pagto CELESC RS 2,532.04
PAGAMENTO 4/2/2025|  META Agua/luz/fone/internet/gas pagto EMASA RS 1,963.57
PAGAMENTO 4/2/2025 META RH PGTO Proagir RS 182.70
PAGAMENTO 4/2/2025 META RH Sindicato RS 251.27
PAGAMENTO 4/2/2025 META Seguranca PGTO Orsegups RS 888.95
PAGAMENTO 4/2/2025 META Segurana PGTO Orsegups RS 262.06
PAGAMENTO 4/2/2025| META luz/agua/telefone/internet/gas PGTO VIVO RS 267.90
TRANSFERENCIA 4/2/2025 TARIFAS RS 10.00
TRANSFERENCIA 4/4/2025 DEVOLUGAD TARIFAS RS 128.64
TRANSFERENCIA 4/4/2025| Devolugdo recurso ndo utilizado para PMBC FMAS RS 3352
TRANSFERENCIA 4/4/2025 META RH Rescisdo Cozinheira Aline Prestes RS 1,543.80
TRANSFERENCIA 4/4/2025 META RH IMPOSTO GRRF RS 59.33
PAGAMENTO 4/4/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO IMPOSTO 1S5 RS 723.04
PAGAMENTO 4/4{2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK Supermercado Rs 142.63

= R$ 101,726.19| RS 101,726.19

MARIANA 2:::{::0;" forma MAR'ANA i 3;!::':):12 forma

RO e Movonssos TORRES \Gasirms

ROVEDA:06 211 ROVEDA:06 911

PRESIDENTE

TESOUREIRO
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14/04/2025, 11:53 Banco do Brasil

(3 Visualizar Pix agrupados

(G331141148943968008

Consultas - Extrato de conta corrente 14/04/2025 11:53:13

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  15026-6 COMUNIDADE T ARVORE VIDA
—ocado de 01/ 04 / 2025 até 07 / 04 / 2025
Langamentos
bafa?]té ete movli::;‘ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
17/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/04/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 100.905,00 C
01/04 15:12 PMBC FMAS MOVIMENTO
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.101 5.000,00 D
01/04 15:58 AIME NAIDON CHAVES o
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.102 3.918,80 D 2
01/04 15:59 KELLI FLAVIA SPRICIGO §
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.103 3,505,567 D N
01/04 16:01 PAULA CAROLINA CROCIARE BO :'.;
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.104 3.182,08 D =
01/04 16:02 MARIA DE FATIMA LINO g
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.105 3.182,08 D §
01/04 16:03 Camila Ariana Larsen £
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.106 2.704,85 D £
01/04 16:05 KAMYLA MACHADO RODRIGUES g
™
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.107 2.716,77 D &
N
01/04 16:06 Priscilla Naidon Chaves f‘r
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.108 2.704,85 D &
01/04 16:14 MADELANE BALBINO DA CONCE 5
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.109 2.718,43 D 3
01/04 16:16 Daniela Barbosa dos Santos .§
01/04/2025 0000 13106 144 Pix - Enviado 40.110 3.142,94 D g
01/04 16:18 CRISTIANE DO NASCIMENTO YU E
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40111 3.078.82 D g
01/04 16:19 MARIA FERNANDA DE FARIAS : 3
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.112 873,010 25
01/04 16:21 Vanessa Henker Silva 5 _%-
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.113 2.716,77D =
01/04 16:22 ALINE SUELEN PRESTES DA S g f
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.114 2.936,51 D <5
01/04 16:23 SCHEILA SCHUTZ RAMOS % %
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.115 1.483,36 D <,
01/04 16:37 Viviane Cristina Farias de .Om. E
01/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.116 5.500,00 D % é
o >
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA o9
01/04/2025 0000 131056 144 Pix - Enviado 40.117 3.518,00 D & .g
01/04 16:51 CAIXA ECONOMICA FEDERAL g3
01/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.911.200.184.485 118,64 D g5

Tar. agrupadas - ocorrencia 01/04/2025

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0&/ templale/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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14/04/2025, 11:53

Banco do Brasil

01/04/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 47.81352D ©00C
Rende Facil
02/04/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.017.579 692,55 C
02/04 11:08 COMUNIDADE T A VIDA
02/04/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 556.271.000.005.074 18.106,24 D
02/04 10:25 COM TERAP ARVORE DA VIDA
02/04/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.005.074 91061 D
02/04 10:26 COM TERAP ARVORE DA VIDA
02/04/2025 5271 98015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.005.074 49489 D
02/04 10:27 COM TERAP ARVORE DA VIDA
02/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.201 13.000,00 D
02/04 10:23 LAERCIO MARCELINO
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.202 7.262,18D
BISTEK SUPERMERCADOS
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.203 253204 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
02/04/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 40.204 1.963,57 D
EMASA - BALN CAMBORIU
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.205 182,70 D
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SO
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.206 251,27 D
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.207 888,95D
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.208 262,06 D
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
02/04/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.209 267.90D
VIVO PRE SC
02/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.921.200.174.178 10.00D
Tar, agrupadas - ocorrencia 02/04/2025
02/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 45.439,96 C o00C
Rende Facil
04/04/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 376.763.464 128,64 C
748 2606 08199466000250 ORGANIZACAO DA
04/04/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 3352D
04/04 15:21 PMBC F 00008199466000250
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.401 1.543.80 D
04/04 14:46 ALINE SUELEN PRESTES DA S| é
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.402 58,33 D g
04/04 14:47 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5
04/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.403 723,04 D 2
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI %
04/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.404 142,63 D %
BISTEK SUPERMERCADOS g
04/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 237368 C opocC ?
Rende Facil g
07/04/2025 0000 00000 999SALDO 000cC §
Saldo Atual ogoc &
Saldo 000cC B
Juros * 0,00 ﬁ
Data de Debito de Juros 30/04/2025

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4. O#ltemplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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PREST. CONTAS

PARC. 03/2025
Aditivo ao
TC 08/2023

ARVORE DA VIDA X PMBC FMAS

j::jdade' de
Balneario Camboriu



PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Termos de Fomento/Colaboragdo

[ Processo n2:

Relatorio:

Organizagéo da Sociedade Civil:
Arvore da Vida

CNPJ: Fone:

08.199.466/0002-50

(47)3228-1240

Endereco:

Responsavel:
Mariana Torres Roveda

CPF:
060.004.399-11

Parcela n?: | Repasse em:

Aditivo ao Termo de Fundo Repassador n2: Valor da parcela:
Colaboragao ne: RS 100.905,00 |03 01/04/2025
08/2023 — 20 vagas
Gestor da Parceria: Matricula n2:
Ana Laura Fachin Rodrigues
DOC n® Data:

Recebimento do Processo:

Analise

Notificacdo/Diligéncia

Tomada de Contas especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da CDA e
cobranca de débito

Remessa 4 Camara dos Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

Remessa para Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

Remessa para Secretaria de Controle Governamental:

p .. . .
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CASA
ALVA

Balneario Camboriti, 07 de Abril de 2025.

A Ana Laura Fachin Rodrigues
Gestora da Parceria

Secretaria de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA

Senhora Gestora,

Com meus cordiais cumprimentos, vimos através da presente esclarecer

pontos importantes na prestagao de contas que envolvem transagoes financeiras e

realocagao de recursos.

Houve devolucdo de recurso ndo utilizado para a conta da PMBC FMAS no valor total
de R$ 33,52

Além disso, foi feito transferéncias para a conta da parceria vigente no

valor total de R$ 128,64 que corresponde a tarifas bancarias.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Assinadao de forma

Atenciosamente. MARIANA Gt por
MARIANA TORRES
TORRES Rg\.rém:oeonms

ROVEDA:06 g9
Dados: 2025.04.16
000439911 1;:29:08 -03'00°

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11
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04/04/2025, 15:21 Banco do Brasil

g G336041515754069013

04/04/2025 15:21:46
Entre contas correntes BB

Debitado

Nome COMUNIDADE T ARVORE VIDA

Agéncia 5271-X

Conta corrente 15026-6

Creditado

Nome PMBC FMAS MOVIMENTO

Agéncia 1489-3

Conta corrente 230508-9

Valor 33,52

Identificador 1 08199466000250

Identificador 3 213

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por; JES98780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2Ftransferencias~2F818-1.bb
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Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 93801-5

TED Mesma Titularidade

Numero de Controle: 2685390890
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Data da Transferéncia: 04/04/2025
Hora da Transferéncia: 14:53:50
Valor a Transferir (R$): 128,64
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigao: tarifas BC
Tarifa (R$): 8,00
Autenticagao Eletrénica: 6F34.CA74.CE98.40AC.EF69.ABCF.2471.14F4

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transag¢do ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525
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CASA
ALVA

Balneario Camboriti, 07 de Abril de 2025.

A Ana Laura Fachin Rodrigues
Gestora da Parceria

Secretaria de Assisténcia Social

NOTA EXPLICATIVA

Senhora Gestora,

Com meus cordiais cumprimentos, vimos através da presente
esclarecer pontos importantes na prestacio de contas que envolvem

pagamento de contas.

No extrato bancario sera possivel ver que no dia 02/04/2025 efetuamos 3
depositos na conta bancaria de nossa matriz, nos valores de R$ 18.106,24, R$
910,61 e R$ 494,99 referentes a INSS, DARFs PIS e IR, respectivamente.

Conforme documento em anexo assinado pela nosso contador, pela legislagao
brasileira, os impostos citados acima devem ser recolhidos pela matriz em uma
guia Unica, sendo assim ndo € mais possivel gerar as guias de DARF PIS e IR
separadamente para cada CNP] como havia sido feito até o més de

competéncia 07/2021

Além dessas DARFs, a partir do més de Outubro de 2021 foi extinta a guia GPS
paga por filiais, e esse imposto passa a ser recolhido pela matriz também,

conforme informativo em anexo.

Sendo assim, fizemos para a matriz a devolucdo respectiva a estes impostos

supracitados.
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CASA
ALVA

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.
Atenciosamente. MARIANA assinado de
TORRES ) oiirer

ROVEDA:0 ROVEDA0600043
991

60004399 Dados: 2025.04.16

10:27:49-0300'
11

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11
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Florianopolis, 09 de setembro de 2021

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins, que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA, inscrita
no CNPJ sob o n2 08.199.466/0001-70, mantem filiais nas cidades:

- Balneario Camborit - inscrita no CNPJ sob o n? 08.199.466/0002-50 — CASA DAS ANAS
- Itajai — Inscrita no CNPJ sob o n2 08.199.466/0003-31 — CASA DAS ANAS

E ainda, que todo recolhimento de PIS e IRRF estdo sendo recolhidos pelo CNPJ da matriz, conforme
determina art. 115 e 276 da IN RFB 1.911/2019, art. 13 da MP2158-35/2001 e art. 59 da IN RFB

1500/2014.

Era o que tinhamos a declarar e por ser expressdo da verdade, subscrevo-me.

Digitally signed by JEFFERSON
JEFFERSON PHILIPPl o1 ippi DELOS

DE LOS SANTOS:80761330925

» - Date:2021.09.10 14:32:38
SANTOS:80761330925 Jie

Jefterson Philippi de los Santos
CREJSC 23142/0-4
+55 (48) 3222-0B88/3037-2388

+55 {48) 984111532
R. dos iihbus, 48 - Centro, Floriandpolis - 5C

CONTABILIDADE

BWWOLE CO by

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Informativo - Fim da GPS

Prezado(a) cliente,

Estamos passando por diversas alteracoes tanto na legislagao quanto na operacionalizagao das
relacoes de trabalho.

Com o eSocial houve mudanca nas obrigacdes acessérias e unificacdo no envio de
informacdes ao governo. Uma dessas mudangas é na guia de recolhimento das contribuigoes
previdenciarias (INSS), que ndo sera mais realizado pela Guia da Previdéncia Social (GPS) conforme
feito até a competéncia setembro/2021.

A partir da competéncia outubro/2021 (vencimento em novembro), a guia de recolhimento

de INSS, tanto do que é descontado do empregado quanto da parte que a empresa paga, sera o

DARF Previdenciario ilustrado abaixo.

Documento de Arrecadacéo

@ Receita Federal de Receitas Federais
g P m— = mm R - =
i ————— . - \ {;:mu m’«?ﬂﬂ?j;w.‘ 0098 ?&Hg«o T —

© g ErooemRLAG

| e u. B0, 00
1 w1 e o AT R T
ounws RO FRR O ARA A 7. 500,90 ® w.w1
B4 OF PRTROWAL CONTRITAINTEN PWRIVTDOATT
EEE CONTHIE PRy NS AN R AT PR EAL § . Ry, 0 5 S, 0
i €F FATRUMAL I TA RN Rl ]

|
|
! Todain

O vencimento da guia permanece até o dia 20 do més seguinte, antecipado quando recair

em dia que ndo tem expediente bancario (sabado, domingo e feriado).
Importante destacar que as aliqguotas ndo foram modificadas, entdo os valores serdo os

mesmos que eram recolhidos em GPS.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/04/2025, 10:25

]

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X

5074-1

18.106,24

MNesta data

Banco do Brasil

G334021017545249013
02/04/2025 10:25:52

Transagao efetuada com sucesso por: JEB98780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

httns:Hauloatendimento.bb.com.br}apf-apj—autoatendimento»’index.html?\r::}.4.0#Htemplate.f-

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2Ftransferencias~2F818.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/04/2025, 10:26

=]

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X

5074-1

910,61

Nesta data

Banco do Brasil

G334021017545249017
02/04/2025 10:26:56

Transagéo efetuada com sucesso por: JEB98780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



02/04/2025, 10:27

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X
5074-1
494,99

MNesta data

Banco do Brasil

G334021017545249021
02/04/2025 10:27:40

Transagao efetuada com sucesso por: JEB8780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Firansferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



CASA
ALV A

Balneario Camborit, 07 de Abril de 2025.

Parecer do Conselho fiscal

O Conselho Fiscal da OSC Arvore da Vida - Casa das Anas, CNPJ
08.199.466/0002-50, declara que o recurso recebido, no valor de R$ 100.905,00 mediante
o Aditivo ao Termo de colaboragédo 08/2023, foi aplicado nos fins para os quais foram
concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Trabalho.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta prestacao de
contas.

MARIANA Assinado de

forma digital por
TORRES | fomkes
ROVEDA' ROVEDA:0600043

06000439 tatos
2025.04.16
911 10:26:35 -03'00

Mariana Torres Roveda
CPF:060.004.399-11

Casa Alva
CNPJ: 08.199.466/0002-50
E-mail: adm.casaalvabc@gmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
18804329 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/04/2025 16:09:35

Data do fato gerador
01/04/2025 16:09:35

Cadigo de Verificagao

LGQ2-20JX
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: AIME NAIDON CHAVES

Nome/Razéo Social: AIME NAIDON CHAVES

CPF/CNPJ: 000.702.740-02 Inscrigdo Municipal: Telefone:

Enderego: RUA 1041 Numero: 44 Bairro: CENTRO CEP: 88330768

Complemento: AP 22

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: aimenaidon@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CASA ALVA
Nome/Razao Social: ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 o
Enderego: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287 §
Complemento: ©
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C &,'
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS g

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS {Esj
17.03 5.000,0000 1,00 5.000,00 5.000,00 2,50000 125§D

Descrigao do servigo: salario referente ao més de Marco de 2025

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reten
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido =R$ 5.000,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagéo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

.81
cacao/1487-H924-AErg-39pC e|infdrme ¢ c

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)=
0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 125,00 %
OUTRAS INFORMAGOES E

- Eslta leS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente é
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 2%

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 672,50.

]
Verificar autedticiade
Desenvolvido pg PBblica
0

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHA
Para verificar a validade das assinatura

o



01/04/2025, 15:58

SISBR - GSISTEMA DE INFORMACQES BANCC DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 5. DB.28
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

iD: E0000000020250401185735366938786
CNPJ DO PAGADOR: 8.199,466/0002-50
VALOR: R$5.000,00

" TARIFA: R$10,00
" DATA: 01/04/2025 - 15:58:21

PAGO PARRA: Aime Naidon Chaves
LEBE:  AkE F02, TAD-kx
CHAVE PIX: 00070274002
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921 - CONTA: 12880000008145110392
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BEBDPJ,

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 15:58:23

DOCUMENTO: 040101
AUTENTICACAQ SISBB: 9.ABE3.A71.686.0C0.6FF

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

080D 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

about:blank

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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01/04/2025, 15:59 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
. 01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.48
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAOD

ID: E0000000020250401185900547862669
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.918, 80
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 15:59:40

PAGO PARA: Kelli F Spricigo
CPF: *%*% _§95 BOO-**
"CHAVE PIX: 02499580909
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921 - CONTA: 12880000008113098737
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacac pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O wvalor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 15:59:44

DOCUMENTO: 040102

AUTENTICACAC SISBEB: 5.3A7.DD7.786.6D4,731
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

-A17§3 90C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

! 01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA ViDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SA6 ARIO
! HUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/ST
| CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Marér‘2025
Codigo Nome do Colaborador o
‘ 000100 KELL!I FLAVIA SPRICIGO Admissao: 02!{%.*'2025
N o
| CBO: 2516-05 Fungéo: ASSISTENTE SOCIAL CPF: 024.995.809-09 PIS: 129.61721.72.7 CTPS: 0249958 Ser|§.‘ 0809
| CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCENTOS
' 5 | Salario mensalista R 30,00 4.056,14 2
. : . 5
| 8 | Diferenca salarial 565,97 £
i ; i ' 8
| 441 | Taxa assistencial 0,75% o 14,84
| 91005 | INSS 14,00% 856,67
| 91505 | IR 22,50% 331,80

a'validade das assinaturas, acesse https://bc

— [l

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

; Totais 462211 03,31
| ’ . ays
| SALARIO LIQUIDO R$ 8,80
! Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF B
|_ 4.056,14 4.622 11 4.622,11 369,76 3.975,85

i

Paral veriﬁca{

[ Assinatura do Colaborador:
0CC ORGANIZACAD GONTABIL CATARINENSE S8 EPP /"’] i T 26/03/2025 16:28 - SCI Ambiente c;;r-_-j-:"n
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D1!§d{2025. 16:01 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
*01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.20
. 5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250401190034395309414
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.595,57
TARTFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:01:11

PAGO PARA: Paula C C Borges

CPRy %wk 781  Z250-%w

CHAVE PIX: 0B078125950

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

BLGENCIA: 7753 - CONTA: 00000000000000116735

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até (0,99%,

com valor maximo de R510,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPEJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:01:13

DOCUMENTO: 040103
AUTENTICACAO SISBB: 4.7BC.53B.A90.6A6.457

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAE;\HIO
IUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC £
i <
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més:  Marggi2025
Caodigo Nome do Colaborador ﬂ
N~
000103 PAULA CAROLINA CROCIARE BORGES Admissao: 02/082025
—
CBO: 2515-30 Fungao: PSICOLOGO(A) CPF: 080.781.259-50 PIS: 204.66802.48.4 CTPS: 0807812 Serie§595ﬂ
_CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCENTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.648,55 g
& | Diferenca salarial 509,10 E.
. ‘ E
441 | Taxa assistencial 0,75% 34,84
91005 | INSS 12,00% &2 .32
| 81505 | IR 15,00% T g_x‘ g2
| 2 S
! s 2
| ez
2§
2s
_ z8
i I 3
| z 3
L =g
Totais 4.157,65 ~ 20
© T »
[ ) 3 3
| SALARIO LiQuIDO R$ :{30_535,57
|
| Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 5 §
o
‘ 3.648,55 4.157 B85 4.157,65 332,61 3.575,74 S E
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ﬁ g o
ey I
' Assinatura do Colaborador: m g 6 - W <a
OGS ORGANIZAGAD CONTABIL CATARINENSE SS EPP 2 26/03/2025 16:28 - SC! Amblente Gon 50

avoubiank S e i SSRERRSES RS i it A




01/04/2025, 16:02

SISBB - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.20
5271%X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

"ID: E0000000020250401190140712893432
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.182,08
" TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:02:11

PAGO PARA: Maria Fatima Lino

CRF: %% 152 Jg-w¥

CHAVE PIX: +5547999545273

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 00C1 - CONTA: 00000000000026002493
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,59%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

pedera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:02:15

DOCUMENTO: 040104
AUTENTICACAQ SISBB: 0.A34.645.EA8.8BD.F3E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-
Ltne & servicns.

about:blank

C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

|
E
| C

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
UA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 08.199.466/0002-50

RECIBO DE PAGAMENTO DE S&._ARIO

176-3

Cadigo Nome do Colaborador

000102 MARIA DE FATIMA LINO

CBO: 5153-05 Fungdo: CUIDADOR(A) SOCIAL

CPF: 028.182.367-70

Referente ao més: Mar@,’mzs
N

L
Admissao: 02/g /2025

<
PIS: 123.71210.92.9 CTPS: 0281823 Sér%: 6770

I_-;.t_.!.lu_1(_3.3 DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DES(%)NTOE'-
{ 5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 £
| 8 | Diferenca salarial 432,28 g
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 456,89 -g
i- 521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 87,86 §
| 441 | Taxa assistencial 0,75% §| 14,84
| 91005 | INSS 12,00% T 80477
| 900 224,
| 91505 | IR 15,00% 2 Bra0s
| O E | ;
| |: m
28
[a) Q
< ®©
z8
I 3
O ®©
s £
x &
< [
| Totais 3.594,74 3 S12.66
) - -2
SALARIO LiQUIDO R$ B. 82,08
= L ©
. Salario base Base INSS Base FGTS GTS Base IRRF < ©
2.617,71 3.59474 3.594,74 7 57 3.02994 2 §
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. % % _
>
c
. Assinatura do Colaborador: ww &? ﬁ(’ IR
L e V}O 28
OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP 26/03/2025 16:28 - SCI Ambiente Corg "|‘

about:blank



01 104!2025. 16:03 about:blank

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.50
5271X05271 0001
% Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15,026-6

SOBRE A TRANSACAD

IRz EQQ00000020250401190315800087898
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.182,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:03:45

PAGO PARA: Camila Ariana Larsen
(90 i SRR S b 1 B - g
CHAVE PIX: larsen.arianal23*gmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000879075018
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitiveo
podera ser consultade no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:03:46

DOCUMENTO: 040105
AUTENTICACAO SISEB: 2.C9F.447,.59E.368.AF7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

390C e informe o cédigo 1487-E924-A176-390C

A

i

RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

e Referente ao més: M?;Qof'zol
odigo Nome do Colaborador 5
000087 CAMILA ARIANA LARSEN :

24

4

(=
Admisséo: 0B01/20:

CBO: 5153- 30:
e— >153:05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 063.324.289-61 PIS: 200.37480.84.1  CTPS: 0633242 SSie: 891
| CODIGOS | DESCRICOES : e R
= = — REF £
! 5| Salafio mensalieta EHENB(;mOSO PROVENTOS Dl:gf_‘.m.m_
l 8 | Diferenca salarial ‘ &R g
! 153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 - §
! 521 | DSR rendimentos variaveis 2660 e §
441 | Taxa assistencial . e I8
s 0,75% 43
1005 ! INSS ¥ < v
: S5 S o
91505 | IR 12,00% O E 3247
sl i 15,00% Se o,
| < 3 i
| 2 &
zE
I3
0 &
| =&
e o3
.. QO _—
Tolais 3.594,74 2 81106
- - —
SALARIO LiQuiDO R$38 82,0t
1 : S &
5“'::”? bafe Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IFlF!Fg =
. L.:1?.r1 3.594,74 3.594,74 287,57 3.020948 3
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g5
gs

0N ORGANIZACAQ CON T ang SATAGINENSE S5 FPP

1 0%4/2S Assinatura do Colaborador: CQYY\AD.D Q\_ )OOJVLW\

26/03/2025 16:28 - SCI Ambiente G
about:blank e ikl



01/04/2025, 16:05 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTC - 16.05.18
5271%X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CCMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

"SOBRE A TRANSACAQO

ID: E00QOD00020250401190427462468935
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.704,85
TARTFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:05:04

PAGO PARA: Kamyla M Rodrigues

CPF: *%% 547 699-**

. CHAVE PIX: kamylared*icloud.com

INSTITUICAOD: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000346212480
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:05:07

DOCUMENTO: 040106

AUTENTICACAQ SISEB: 7.FD2.,0C7.408.B68.DCD
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

TO DE SAGARIO
F 01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMEN

i RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

76-3

-
Referente ao més: Margg2025 ‘
N

Cédigo Nome do Colaborador I 02;%2025
000098 KAMYLA MACHADO RODRIGUES

<
CBO- 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 124.547.699-80 PIS: 163.31739.18.2 CTPS: 1245476 Sen% 9980

[ Assinatura do Colaborador: V(,C.\\"{\\,A\ (0} YEO(,\‘\O(&D YOOV %UQ‘b L

26/03/2025 16:28 - SCI Ambienie (g

[ ' DES REFERENCIAS PROVENTOS nu;t'ﬁm TOS
Ll..-.'j:i.|- 305 | DESCRIGOES . e - :‘g
| 5 | Salario mensalista S E
t . : =
| 8 | Diferenca salarial - "
| 441 | Taxa assistencial : Ll
12,00% 51,36
| 91005 | INSS g
I 7.509”0 I d R [
| 91505 | IR ri
| <§( g
O =
| 2
| ey
] 2 %—
| z8
| 5
| 532
x &
| z
Pl ;
= Totais 2.982,97 3 8o
© T
SALARIO LIQUIDO Rgzgma,az
E - Valor FGTS Base IRRFZ @
| Salario base Base INSS Base FGTS - el g
L 2.617.71 2.982,97 2.982,97 38,62 5
| O — - = g g
I Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g g
| <a
|
1

500 ORGANIZACAD CONTABIL CATARINENSE S5 EPP




01/04/2025, 16:06

SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.26

5271%X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAQ

Iip: EQ000000020250401190544347626222

CNFJ DO PAGADOR: §.199.466/0002-50

VALOR: R$2.716,77

TARIFA: R$10,00

DATA: 01/04/2025 - 16:06:21

PAGO PARA: Priscilla N Chaves

CPF: *%*% 283.349-**
CHAVE PIX: +5547999982600
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000127834819
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:06:23

DOCUMENTO: 040107
AUTENTICACAC SISBB:

1.4F1.DC4.64F.D00.17A

Central de Atendimentoc EB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

about:blank

go 1487-E924-A176-390C

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
AUA 3110, 500 CEP 88330-267 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL&RIO

76-390C e informe o cAdi

MarcoZ025

Referente ac mes:

Codigo Nome do Colaborador
000104 PRISCILLA NAIDON CHAVES
CBO: 5153-05 Fungdo: EDUCADOR(A) SOCIAL

CPF:011.283.349-76 PIS: 129.93779.68.2

924

w
Admissao: 024’01&?025
CTPS: 0112833 sene@g?e

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS UE':S(';I")%?.‘E;”
5 | Salario mensalista 30,00 2.617.71 =
[
8 | Diferenca salarial 365,26 g
441 | Taxa assistencial 0,75% %’4,84 1
91005 | INSS 12,00% 281, ihll
3
- =
| T 3 |
33
-
3
2§
Q
| e
| £
| O ®©
z g
| z 4
| | Totais 2.982,97 Z 800
| ; <o
| SALARIO LiQUIDO RS 221,77
| O ©
| Salario base Base INSS Base FC13 Valor FGTS Base IRRF E
i 2.617,71 2.982,97 2.982,97 238,63 216284 3 §
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 3 _ g
c
£
. J § s s
I Assinatura do Colaborador.(B—W_ L& ‘ E ), 28 ‘

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

26/03/2025 16:28 - SOI Ambiente Gontabil UNIGO



01/04/2025, 16:15 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = L& 1500
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: EQ000000020250401191411058889015
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$%2.704,85
TARIFA: RS$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:14:51

PAGO PARA: Madelane B Conceicao

CPF; *RR, 074.T740=-**

CHAVE PIX: 01007474009

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3460 - CONTA: 12880000008098295638

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,89%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultade nc BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:14:55

DOCUMENTO: 040108
AUTENTICACAC SISEB: D.20C.B1C.E3B.AF4.3B4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e serviceos transacionais.

SAC BB
0B0O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-

C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

"' H.u[)’:'(.'lf.!ll ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAME §

i 3110, ¢ % A : |
! ] 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC e OALAﬁl
| CNPJ: 08.199.466/0002-50 3

000101 MADELANE BALBINO DA CONCEICAO

CBO: 5153-06 Funcao: CUIDADOR(A) SOCIAL

<
r Cédigo Nome do Colaborador Referente ao més:  Matco/20:

i
[ CPF: 010.074.740-09 P|S:

~
Admissao: c@mreo;

| CODIGOS | DESCRICOES e CTPS: 0100747 5’%"‘ 401
|. e - T o o
5 | Salario mensalista REFERENCIAS PROVENTOS DEECONTC
8 | Diferenca salarial = S g B
441 | Taxa assistencial 385,26 E
91005 | INSS 0.75% § 148
G g + 43
| 12,00% 8 or
[ 91505 | IR 5 S 251,3
| 7,50% 3
| z g 11.9
<—(' =
r
| e
| 21
| 2
Z8
| Z s
|
[ > 7
I <,
umals 2.982,97 > 2278,12
[ o]
2 S
f — SALARIO LiQuIDO R$22:204,85
—alario base Base INSS =
. N 58 INSS Base FGTS Val PulN
2617 : e alor FGTS N
| 617,71 2.982,97 2.982.97 i Ba:e e E
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. o . e %
© >
{©) /M /pL, Assinatura do Colaborador: g
OFC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP < hls

: : 26/03/2025 16:28 - SCI Ambiente r‘mﬁ

about:blank ...



01 CNPJ/CE 02 Razéo Social/Nome
08.199.466/0002-50 | 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

03 Endereco (logradoura, n?, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua 3110, 500 Centro

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Camboriu 8720499

88330-287 _

10 PIS/PASEP 111 Nome

168.32283.15.7 98 - DANIELA BARBOSA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua Dom Sebastiao, 222 Vila Real

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n, série, UF) 18 CPF
Balneario Camboril SC |88337-110 | 0305529 /1026 / SC 030.552.910-26
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29/06/1996

CICERA MARIA BARBOSA DOS SANTOS
: 21 Tipo de CnnIrao — ——

Prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissédo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.435,08 02/01/2025 18/02/2025 20/03/2025 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3

37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

AL

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20 dias R sa
(liquido de 0 /faltas e DSR) 1.623,39 | 51 Comissdes 52 Gratificagéo
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% Y Horas a 35,00 %
57 Gorlalas 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre
i Remunerado (DSR) Salério Variavel
T :
60 Multa Art, 477, § 8YCLT 62 Saldrio-Familia - ST 608,77
64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc 608.77 66 Férias Venc. Per. Aquis.
- /12 avos 3/12 avos ! floa [
; - : g ; 70 13° Salario (Aviso Previo
68 Tergo Constituc. de Férias 202,92 | 69 Aviso Prévio Indenizado indenizacho)
71 Férias (Aviso Prévio 95.4 Adicional noturno
Indenizado) rendimentos variaveis
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor =
I
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario g {
e =
103 Aviso Prévio Indenizado 111 Gontribuicao Sindical 13,83 | 112.1 Previdéncia Social 123,32
Laboral '
112.2 Prev. Social - 13° Salaric 45,65 | 114.1 IRRF 142,61 | 114.2 IRRF sobre 13° Salario g
1]
g
—

ar a validade das assin:athras, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C




: jt_i:.-

02 Razdo Socia/Nome e = : 3
1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL RVORE DA VIDA -

11 Nome
98 - DANIELA BARBOSA DOS SANTOS

18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
| 030.552.10—26 29/06/1 99 R CICERA MARIA BARBA DOS SAN

e
AL

01 CNPJ/CEI
08.199.466/0002-50

10 PIS/PASEP
168.32283.15.7

17 CTPS (n?, série, UF)
0529 026! SC _

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/01/2025 18/02/2025 20/03/2025 SJ1 0,00%
30 Cateqgoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia O J_Q_Z{_f 2.5 fol realizado, nos termos da lei 13.467/2017, arl. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.718,43, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagao.

Bd‘?‘h' CMLL..-M/ 1. SCy ol de /fz’w/ de Zoes
Mariana Torres Roveds

150 Assinalura do EmprenadWP(ESeIfante L
OHGANIZACAO DA SOOBCAIVGIG Vi DA VIDA
CNPJ: 08.199.466/0002-50

Emuln Poxeeio

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

) Assn&ado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
‘ , Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C



01/04/2025, 16:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.,16.29
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CCOMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: E0000000020250401191543490220707
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.718,43
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:16:23

PAGO PARA: Daniela B Santos
CPFz %% 552 . 910=**
CHAVE PIX: +5551992172799
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000490147154
TIPOC DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:16:24

DOCUMENTO: 040109

AUTENTICACAOC SISBR: C.9BF.C72.ACC.EB2.ACY
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serwvicos.

Ouvidoria

0BOOD 729 5878

Reclamacoces nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



01/04/2025, 16:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 18.1B.28%
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250401191733062820790
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.142,94
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:18:18
PAGO PARA: Cristiane N Yumoto

CPF: *** 886.840-**

CHAVE PIX: +55478584287106

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3872 - CONTA: 00000000000010622841

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até (,99%,
com valor maximo de R$510,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BEDPJ.
Notificacac enviada em: 01/04/2025 - 16:18:21

DOCUMENTO: 040110
AUTENTICACAD SISBEE:

3.763.266.E41.9BA.5C0

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionals.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.

cancelamento de produ-

about:blank

go 1487-E924-A176-390C

ll_ 01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

BUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
| CNPJ: 08.199.466/0002-50

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA|

Reterente ao més:

Mar

90C e informe o cadi

6-390C
_il

¢o/292

w

Cédigo Nome do Colaborador
000095 CRISTIANE DO NASCIMENTO
CBO: 5153-05 Fungéo: CUIDADOR(A) SOCIAL

CPF: 667.886.840-49 PIS: 267.96266.28.3

Admissao: 18/11/
CTPS: 6678868 Série:

na

4

cao/1487-E924
2] &

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

o0 [ DESCRIGOES AEFERENCIAS PROVENTOS DESCONSO ‘
| CODIGOS | DES S et Al 5
[T 5 | Salario mensalista : -
' 8 | Diferenca salarial 412,73 2 l
| oo i iavei 102,85 428,32 =
\ 153 | Adicional naturno rendimentos variaveis oo — : |
5021 | DSR rendimentos variaveis ; o N |
l' ; T assistencial 0,75% §1 : 3
: 551 ) =
e axe; 12,00% T 34|
(s} ] 5 f k' “
L l::) 15,00% %@.0 |
91505 | | g
| Aelis] ; ; |
| oy .l
| 28
| I a
| g g
w0
\ \ <‘Lm—__,.m =
- l Totais 3,541,13 S 098,19
L@ |
| SALARIO LIQUIDO RS £1%2,94 |
| IRRF 2T
| 7 Base
— FGTS Valor FGTS 22
' Salario base Base INSS Base gt
; - l"’”Fl":ai 3.541,13 3.541.13 283,29 2.976 8 g -
| 2.0171,1 %
>
©
©

[ Assinatura do Colaborador:

y i

ssinado

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

26/03/2025 16:28 - SCI Amblente Gontaoi UNIGO



01/04/2025, 16:20 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.20.01
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CCMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAOQ

ip: E000DD00020250401191922797570078
CNPJ DO PAGADOR: §.199.466/0002-50
VALOR: R$3.078,82
TARTFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:19:53

PAGO PRARA: Maria F Farias

CEF: *kk%x 900, 989-**

CHAVE PIX: 09830098903

INSTITUICAQ: 59285411 BANCO PAN

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000113148463
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 040111

AUTENTICACAOD SISEB: 3.74D,FEA.9B5.2DD.7F6
Central de Atendimentc BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Frrasrd Amamd o

-A17§-3900 e informe o cédigo 1487-E924-A176-390C

| 01084 ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAbARIO
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Mar%x’2025
Codigo Nome do Colaborador 5
000106 MARIA FERNANDA DE FARIAS Admissao: 17!% 12025
CBO:5153-05 Fungdo: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 098.900.989-03 PIS; 207.63199.31.6 CTPS: 0989009 Sérié: 8903
| CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS E'JL'-E.E‘,(%W TOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 s
8 | Diferenca salarial 324,88 g
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32 §
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 82,37 3
441 | Taxa assistencial 0,75% % é 14,84
| 91005 | INSS 12,00% % 807,79
| 91505 | IR 15,00% F 951,83
< g
2
z8
I 3
;
| © g
| 58
Feliz Aniversariol! | Totais 3.453,28 g S74.40
? =2
SALARIO LIQUIDO R$%.878,82
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Ag._.g_
\ 261774 345328 3.453 28 276,26 z.aaaﬁ 5
" Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 2 §
': [ Assinatura do Colaborador: "Y' e &W cle m 5 ]
0G0 ORGANIZAGAQ CONTABIL CATARINENSE SS EPP = 26/03/2025 16:28 - SC| Ambiente C I

about:blank



01/04/2025, 16:21

SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16321 .30

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: :.0000000020250401192045113498023
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R5873,01
TARIFA: RSB, 64
DATA: 01/04/2025 - 16:21:24
PAGO PARA: Vanessa Henker Silva

CPF; *** 738.620-**

CHAVE PIX: 02573862038

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IFP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000274125096

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transag¢dc pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

01/04/2025 - 16:21:27

Notificacac enviada em:

DOCUMENTO: 040112

AUTENTICACAO SISBB: 7.2C8.F95.657.B37.313

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidnria

about:blank

(1084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

76-39&: e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

| ;o Assinatura do Cola aborador:
SEE DRGANIZAGAD CONTABIL CATARINENSE 55 EPP

Fomeme) down

Kan holvo)
26/02/2025 16:28 - SCI Ambiente

ISC
| RUA3110,500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/S sterenia aomds:  Marg 032025
CNPJ: 08.199.466/0002-50 N
Cédigo Nome do Colaborador Admissgo: 21 ao:gg{}g‘ﬁ
VANESSA HENKER . Sériei0030
o 80: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 025.738.620-38  PIS: 203.75465.96.5 CTPS: 4808143 crla;
l._ e "] REFERENCIAS PROVENTOS DESGENTOS
| copicos | DESCRIGOES TR 95983 £
t ! g,
5 | Salario rnensahslla 0.75% 21 E:‘;
O
441 | Taxa assistencia _— gﬂ
91005 | INSS S
5
I3
23
=g
c 3
¢
:°
:’ zE
| 52
!_ g £
\ x g
Z 3 868
= [ Totais| 95083 | 538%™
1 O
‘ \ SALARIO uoumol B$$73.0
g
' Base IRAFo ©
A : Base FGTS Valor FGTS : .
] Salario base 5352'51\91585; 959 33 76,78 395,083 g
2.617,71 ‘é
g

Assinado

rnmﬂlmw

.)




01/04/2025, 16:23

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.59
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: E0000000020250401192221530366661

CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALCR: R$2.716,77
TARTIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:22:54

PAGO PARA: Aline S P Silva

CPF: *** 836.8409-%*

CHAVE PIX: +5542988255008

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCTIA: 0001 - CONTA: 00000000000337934991
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:22:56

DOCUMENTO: 040113

AUTENTICACAO SISBEB:

8.582.20F.850.B22.95D

Central de Atendimentc BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

about:blank

|

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. ARVORE DA VIDA
ALA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE S

176-395’C e informe o cédigo 1487-E924-A176-390C

ARIO

IPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més:  Margo/2025
Codigo Nome do Colaborador o .;-g% .
000096 ALINE SUELEN PRESTES DA SILVA Admissao: 0-—“’%0 12025

. Sorg 400
CBO; 5132-05 Funcao: COZINHEIRO(A) CPF: 086.836.849-03 PIS: CTPS: 0868368 her%' : _'
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESGINTOS

5 | Salario mensalista 30,00 261771 r‘g

8 | Diferenca salarial 365,26 E. 1

14,84
441 | Taxa assistencial 0,75% § )

:" = 5

91005 | INSS 12,00% é, 1,3

-~
I8
<—(' =
| ez
| 21
! o8
| z8
I3
®©
| g %
| | z
1 N =
o . Totais 2.982,97 g 8o
T S
‘ SALARIO LIQUIDO RE &6
| &g —
;_- Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRI’-\g g
l. 261771 2.982,97 2.982 97 238,63 2,162,843 é_
. : g€
'| Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. g 2
0 =
I| P Assinatura do Colaborador: 28

IL'Jr_:C ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SSEPP

26/03/2025 16:28 - SCI Ambiente Gy

|1
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01/04/2025, 16:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.04
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAQO

IDg E0000000020250401192331632843851
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.936,51
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:23:58

PAGO PARA: Scheila Schutz Ramos

CPR ek 30 THOG=**

CHAVE PIX: 00631276955

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7293 - CONTA: 00000000000000469123

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040114
AUTENTICACAO SISBB: 1.860.48B.666.CD3.331

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Miserd Aavd =

about:blank

90C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

| 01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

g
RECIBO DE PAGAMENTO DE SASARIO
—

RUA 2110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC :Fr
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Marqﬁmi2025
Cadigo Nome do Colaborador 5
<
000105 SHEILA SCHUTZ Admissao: 02.*'(Hof2025
CBO: 7823-10 Funcao: MOTORISTA CPF. 006.312.769-55 PIS: 127.45960.72.7 CTPS: 0063127 Sérié 6955
Q
| CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS L;l:h'f?.gm ros
5 | Salario mensalista 30,00 2.870,25 g
8 | Diferenca salarial 400,50 £
441 | Taxa assistencial 0,75% §14,84
91005 | INSS 12,00% 985,89
(8]
91505 | IR 7,50% L 8435
<y
P =3
: o E
J_ F g
i 33
| g
! z8
| I 2
| O ®©
! =3
| Z 2
E 12}
[ o8
i Totais 3.270,75 i 34,24
3 I3 3=
1 SALARIO LiQUIDO 98 651
L 5 &
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base |IRRF §- £
2.870,25 3.270,75 3.270,75 261,66 2.705,95 E 9
; Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 2 §
/ ! i . - ( )
r I Assinatura do Colaborador: QCQ\ (}_L’@' <. y 1&0) WS~
OCC CRGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE 88 EPP J

26/03/2025 16:28 - SCl Ambiente Co

—
J
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=
—_
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Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

18804332 - AVLS

Data da emissao da nota

01/04/2025 16:38:30

Data do fato gerador
01/04/2025 16:38:30
Cadigo de Verificagao
F4l1-4C7X
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: VIVIANE CRISTINA FARIAS
Nome/Razéo Social: VIVIANE CRISTINA FARIAS
CPF/CNPJ: 077.067.699-50 Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: PARAGUAI Niumero: 675 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338090
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: null Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CASA ALVA
Nome/Razao Social: ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 o
Enderego: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287 3
Complemento: ;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC &
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§) aliquota (%) 1SS [%S)
27.01 1.483,3600 1,00 1.483,36 1.483,36 2,50000 37,U_g
Descrigéo do servigo: referente a salario més Margo de 2025 \§
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO I
2
RETENGOES FEDERAIS &
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng:‘é%;
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00 I
Valor bruto = R$ 1.483,36 Valor liquido =R$ 1.483,36 <
Cadigos dos servigos: %
27.01 - Servigos de assisténcia social.. 3
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)%
0,00 0,00 0,00 1.483,36 0,00 37,08 %
OUTRAS INFORMAGOES s
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente ._

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 199,51,

5 o
Verificar autesGcigade

Desenvolvido pcg PSblica
[7)

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHA
Para verificar a validade das assinatura

o



01/04/2025, 16:37

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.37.11
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: EQ000000020250401193625406768080
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R51.483,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/04/2025 - 16:37:02

PAGO PARA: Viviane C F Souza
CPF: *** (067.699-**
CHAVE PIX: +5547997276067
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000008B82246514
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagac pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo
podera ser consultade ne BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:37:06

DOCUMENTO: 040115
AUTENTICACAO SISBB: B.812.DDC.6AA.93B.3D4

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Infoermacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc soluciconadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de QOuvidoria.

about:blank

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



16/04/2025, 11:40

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 157336 Série 4B, emitido em 02/04/2025

Numero da Nota

04788178

Data e Hora de Emissao

02/04/2025 21:14:47

Cédigo de Veri ficagao
YWS5T-MGBM

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-56

Nome/Razéo Social. PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801901 E 1201 -
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigao Municipal: 7.718.411-4

PINHEIROS - CEP: 05425-902

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéaoe Social ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO
CPF/CNPJ. 08.199.466/0002-50

Enderego. | R 2050 355 - CENTRO - CEP: 88330-456
Municipio. Balnedrio Camborit

Inscrigéo Municipal' ~e--

UF: sC

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social, e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
15 ALIMENTAGAO EMV 5500 .00

TAR COBRANCA 0.00 \ Tx DISPON CREDITO 0.00 \ T¥ EMIS5A0 C
0.o0

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELC EMITENTE CONF .
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVEN
Entr/Cred 02/04/2025

Nro Pedido.: 38469250/25
ESSA NOTA

IN/SRF 153/87 R$0.00
IO

ARTAO 0.00 \ TX ADM 0.00 \ TX ENTREGA

FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
032056 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigso, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico

Nirmero Inscrigéo da Obra '

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com res
02/04/2025;

paldo na Lei n® 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 157336 Série 4B, emitido em

https://nfe.prefeitura.sp. gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=47881 78&inscricao=77184114&verificacao=YW5TMGBM

ifi i 6di -E924-A176-390C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487-E9

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=l



BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficidrio Agéncia/Cadigo do Nome do
Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087

Data do Documento

Vencimento

27/04/2025

Nome Pagador

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
ARVORE D

R R 3110 500

CEP: 88330287

(CNPJ: 08198466000250

Nosso Numero N.” do Documento

2939473-2

25/38469250

Valor do documento

5.500,00

Referéncia

Aquisi¢do efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNP.J:69.034.668/0001-56 AV DRA
8/9 AND-ED BIRMANNZ21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido R

RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
eferéncia: 25/38469250

e Autenticagio MECANICa ——-weserremreeeeeee .

BANK OF AMERICA |755-2]

75590.00331 92450.870024 93947.329848 4 10640000550000

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

Narre do Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

27/04/2025

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficirio

1306 / 339245087
Data do Documenta N." do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/38469250 DM N 2939473-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R§ 5.500,00

Instrugoes (Todas as informacées deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficidrio)

Sr. Caixa : Nao receber apés 30 dias da data de processamento.
Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.

Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo gara

nte a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto,

O pedido sera liberado somente apos a identificagdo do pagamento (independente do vencimento

apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissao e seu vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(*) Mora/Multa

(=) Valor Cabrado

MNome Pagador  ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE D
R R 3110 500
CEP: 88330287
CNPJ: 08199466000250

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
PINHEIROS, SAOQ PAULO SP, CEP 05425-002

Cadigo de Baixa:

AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

NG A

Autenticagan Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAQ

.. . . . . -390C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487-E924-A176

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



01/04/2025, 16:49

e1/p4/2825 - BANCO DO BRASIL - 16:48:57
527185271 aesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.826-6

r599@9331924)98?6024QS9d?3298d8419(4096055@669
BENEFICIARIO:
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
NOME FANTASIA:
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
CNPD: 69,034.668/0001-5%6
BENEFICTIARIO FINAL:
PLUXEE BENEFICTOS BRASIL SA
CNPT: 69.934.668/0001-56
PAGADOR ;
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO
CNPI: @8.199.466/0002-50

NR. DOCUMENTO

48.116
DATA DE VENCIMENTO 27/e4/2825
DATA DO PAGAMENTO gl/e4/20825
VALOR DO DOCUMENTO 5.500,00
VALOR COBRADO 5.508,00

Central de Atendimento BB

4Bed4 eeal Capitais e regioes metropolitanas
0808 719 9001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e servicos transacionais

S5AC BB

asea 729 ev22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
Q@808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEOO 729 vesy

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:h"auloatendimanto.bb.oom.br)‘apf-apj-autoatandi'mentoﬁndex.html?v=3.4.0#}tempiatei-2Fapf-

Banco do Brasil

apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

> Pagar este documento ate
i CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 17/ 04/2 025
| 08199466 | | ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA aaD (Brasila)

| Num. de Pag.
1

Identificador

V.
0125032861927899-6 | | 28/03/2025 14:37 3

LComposican do Documento

A

Informacoes de recolhimentos do FGTS

| Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
0372025 14 3.518,00 0.00 000 .00 351810
| Total FGTS: 3.518,00 0,00 0,00 0,00 3.518,00
[ Q
| Informacgoes de recolhimentos do Consignado >
! D
5 s 2 . . ©
J N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado N
<
f 3
| N
o
| Total da Guia: 3.518¥0

inaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

T
]
<
=
Observacdes 9
]
<
3
Data de geragao da Guia: 28/03/2025 as 14:37:30 - Pagina 1/1 <§(
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br 5
> J
x o
< [
S 9
o3
o @
5 8
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)
g
o
©
o

Assinado p
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01/04/2025, 16:51

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.51.23
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

IDs EQ00C00002025040119505102869974¢
CNPJ DO PAGADOR: B.199.466/0002-50
VALOR: R$3.518, 00
TARIFA: R50,00
DATA : 01/04/2025 - 16:51:18

COD PRODUTO: 51b6ee9d%943b419bbaeb76dal3e320ad

DEVEDOR: ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

CNPJ DO DEVEDOR: B ¥k kak farxk_0

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BEBDRJ.

Notificacao enviada em: 01/04/2025 - 16:51:19

DOCUMENTO: 040117
AUTENTICACAC SISBE: 5.8FB.807.529.2D6.A

2D

Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacces, reclamaceces, cancelamento de produ~
tos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0Q0RB

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1d



02/04/2025, 10:24

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.24.02
527105271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: EQ000000020250402132322556468959
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$132.000, 00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/04/2025 - 10:23:56

PAGO PARA: Laercio Marcelino

CPF: *%% 5097 gQ0-*+*

CHAVE PIX: 4+5547984373763

INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL

AGENCIA: 2606 - CONTA: 00000000000000681849
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado no BRDPJ.

Notificacac enviada em: 02/04/2025 - 10:23:59

DOCUMENTO: 040201
AUTENTICACAO SISEBR: 9.F5B.0B3.3CE.616.BDB

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucieonadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



BISTEK SUPERMERCADOS LTDA
BISTEK 4 AVENIDA, 741

CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: 88330110 - FONE: 4733635757

AL At

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELE ICA

AT A

0 - ENTRADA
1 - safpa 1
No. 000.007.446
striz BB

rorin 6 de 6
|

CHAVE DE ACESSO
4225 0283 2614 2000 2364 5508 8000 0074 4610 2314 0152

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER

|PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
242250070395599 - 24-02-2025 11:40:49

INSCRIGAO ESTADUAL
| 258430583

|1MsCRIGRD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

C.H.P.J.
83.261.420/0023-64

DESTINATARIO/ REMETENTE

‘m!mlio SOCIAL
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

C.N.P.J./C.P.F,
08.199.466/0002-50

[baTA DA EMISSAO
24-02-2025 11:40:15

ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cEp DATA DA SATDA/ENTRADA

RUA 2050, 355 CENTRO B8330456 24-02-2025 11:40:15
MunIcieIo FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
EALNEARIO CAMBORIU 4797505888 sc 11:40:51

FATURA/DUPLICATAS

L

CALCULO DO IMPOSTO Q
|masE pr ciicuro po IoMs VALOR DO ICMS B.C., DO ICMS BT |VALOR DO IcMs sT |VALOR DO FoP V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 3
7.004, 69 891,40 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 7.301, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [pESCONTO OUTRAS DESPEGAS ACESSSAIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA 2.‘
0,00 0,00 ‘ 75,14 D, 00 0,00 7.226,83
! it
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ~
RAZRO SOCIAL ]rmx POR CONTA DE | cODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO  |UF C.N.P.J./C.B.F. 3
0- Emitente ‘ o
2
Hn'sgo mmicirio or INSCRIGAD ESTADUAL _:§'
| o
[0}
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LigUIDO E
0,00 599,858 599, 85€
: o
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS [@)
() [ DESCRIGARO | NoM/5H |cs1 [crop un. | guawt, | wv.uNIT, DESCONTO v.ToTAL | BC.ICME | V.ICMS | V.IPT  [AIcMs | wIP
7896894300013 ACUCAR REFINADG CARAVELAS 1KG 1701990400015102/ oy | 13,0000 |  4,1900 0,00 54,47 54,47 6,54 . 0,00 112,00 0,09
| FAF IRIGO ORQUIDEA 1KG 11010010000/5102] UN 20,0000 3,7500 0,00 75,00 | 15,00 5,25/ 0,00} 7,00 0,0
|ARR 'ARBOILIZADO TIMBE SKG 1006201000015102 uN | 10,.0000 24,7500 0,00 247,50 247,50 ) 17.33 0.00. | 7,00 _,Eﬁ_ﬂg
1622210571816 2% 2 * REFRESCO PO _TANG. 186 GUARANA 2106901d000(5102] un 57,0000 0.9900 0,09 56,43 56,43 9,59 000 117,00 | 0,08
1622210571496/ x==+ REFRESCO PO TANG 18G GOIABA |210690100005102) UN 50,0000 ..0,8900 | 0,00 49,50 49,50 8,42 0,00 117,00 | 0,00
7622210571847 s »+* REFRESCO PO TANG 18G 21063%010000(5102| UN 47,0000 0,9%00 0, 00 46,53 46,53 791 0,00 (17,00 o,cﬁ_,
LARANIAMAMAO. . i e : " -
SC0.BQ_TANG 1BG MANGA 21065014000/5102 51,0000 0,9900 50,49 50,489 8,58 0.00 117,00 0,08
B INARE_ 170G _LATA 20058000000(5102) #0,0000 ]  2,9300 29,80 1 59,80 10,17 0,.00/17,00] 0,0
TEIEIEALTI008 QUEIJO PARMESAOC EL MAESTRO 506G 04062000000 (5102{ UN 20,0000 5,9700 0,00 119,40 119,40 14,33 0,00 12,00 O,Uia
B RALADO,
L 189139591159? gxmm xnn52ooaooa 5102\ UN 65,0000 13,2700 0,00 79,62 79,62 13,54 0,00117,00 | u,og
21039011000 510208 2.0000 15,2500 0,00 30,50 30,50 | 5419 0.00 /17,00 | 0,0
L ) 21032094000]5102) UN, 1,0000 | 20,4%00 ! .. . 0,00 20,49 20,49 3,48 0,00 [17,00 | 0,00
o7 ﬂﬁrﬁos:r REA.. {'IBMHER 006G AMARELA —.{21033023000(5202/u8 11,0000 1 17,9900 0,00 17.99 17,99 3,08 0,00 117,00 | 0,005
*Msaasusﬂﬂﬁlnowo TOMATE POMAROLA 300G 21032010000 5102 UN 40, 0000 2,3700 0,00 118,80 118, B0 20,20 0,00 [17,00 | 0, 00g
TRAD, SACHE . . . f L E
7622210571847+ % # % REFRESCO PO TM\G l8g 21068010000 |5102| UN 1,0000 0,9900 0,00 0,99 0,99 0,17 0,00 27,00 | 0, 00]
| LARANJAMAMAQ : . . ! ; = s e
EXTRATO TOMATE ELEFANTE 300G SO 20029000000 |5102| UN 20,0000 | 6,9900 0,00 139, 80 139,80 23,77 0,00 (17,00 | 0,00
TOM.POTE S . ; : ' oty
RANCHO URBANC. B 21069090000)510: 1,0000 1 14,9000 0,00 14,90 14,901 2,53 0,00 117,00 | &dody
LILIT REFRESGCO PO TANG. 186 GUARANA 210690100005 20000 09900 0,00 1,9 1,98 0,34 0,00 17,00 | Sood
MACAREAQ ISABELA 400G PARAFUSO 18021900000|5102| UN 29,0000 33900 0,00, 98,31 98,31 6,88 0,00 7,00 | HooH
MACARRAQ_ _ISABELA 400G ESPAGUETE 19021900000]5:102) UN 30,0000 3,.3900 0,00 101.70 101,70 Tidg 0,001 7,00 8500
E.FRRINHA MANDIOCA ROCHA 1KG TORRADA 11062000000/5102| UN 5.0000]  6,5900 ..0,.00 32,95 32,98 2.31 Q.00 7,00 1)
HHA MANDIOCA ROCHA 1KG BRANCA 11062000000/5102] UN 5, 0000 243900 .00 22,95 253,950 2,10 0,00 7,00 A a
| L
DADOS ADICIONAIS
1 = RESERVADO AD FISCO
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT SOITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL R$ 980,32 ESTADUAL RS 995,23 MUNICIPAL R§ 0,00 TOTAL R§ 1,975,55 {cop
- PROD:9980,P15:3,02, COFINS:13,93]; [COD. PROD:7896105800682,PIS:2,71,COFINS:12, 48] ; [coD
- PROD:10033,PIS5:0,04,COFINS:0,18]; [COD. PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,24]; [COD. PROD:10
033,PI8:0,03,COFINS:0,14]; [COD. PROD:10033,PI5:0,04,COFINS:0,17]; [CoD. PROD:10033,FIS:0
+04,COFINS:0,18]; [COD. PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,22]; [COD. PROD:10033,PIS:0, 04, COFIN
5:0,20]; [CcOD. PROD:10033,P15:0,06,COFINS:0,26]; [COD. PROD:10033,PI5:0,05,COFINS:0,23]; [
CoD. PROD:1D033,PIS:0,04,COPINS:0,20); [COD, PROD:132593,PI8:0,14,COFINS:0, 64]; [COD. PROD

|:13293,?15:9.10,COF1N5:O.18]:[COD. PROD:13293,P15:0, 14, COFINS:0, 64]; [COD. PROD:13293,P1

Assinado por 1 pessoa: OMAR MO

—
J



RECER (EMOS) DE BISTEK ADOS LTOA, 08 c DA NOTA FISCAL ELETRANICA INDICADA AG LADO, NF-e
BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGATS,

No. 000.007.446

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE SERIE 88

‘m& DE RECEBIMENTO IDENTI Gho E oo

— —

<2 I

\CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA i aay 4225 0283 2614 2000 2364 5508 BO0O 0074 4610 2314 0152
BISTEK 4 AVENIDA, 741
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CEP: 88330110 - FONE: 4733635757 Ho. 000.007.446 Consulta de autenticidade no portal nacional
stie 88 da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou
rouia 5 de 6 no site da Sefaz Autorizadora
|
HATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsO
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER 242250070395599 - 24-02-2025 11:40:49
[im:c.la ESTADUAL |nrscn:cio ESTADUAL DO SUBST. TRIB. C.N.P.J,
|258430583 I 83.261.420/0023-64
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL lc.n.p.a./c.p.¥, [DATA DA mMISSAC
| COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199.466/0002-50 24-02-2025 11:40:15
ENDEREGO |BATRRO/DISTRITO 3 DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO BB330456 24-02-2025 11:40:&,5
o
MuNICERTO FONE/FAX [or |xmx:nxl;ko ESTADUAL HORA DA SAIDA %
BALNEARIO CAMBORIU | 4797505888 | sc 11:40:51 ‘,é
] —
FATURA/DUPLICATAS <
B [N
o
u
e >
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B.C. DO 1cMs ST 'VALOR DO ICMS 8T |VALOR DO FOF V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ok ok ke e LA A& R ] LE 2 2 X ] ko LS A 3 iit*.
| | = :
VALOR DO FRETE |vaLor po sEGuRo DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
LA RS 23 ok EE RS i—i—ttti ook et ok

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Mn BOCIAL FRETE POR CONTA DE |c6mﬁo ANTT PLACA DO VEICULO |UF le.n.p.3./c.p.7.

0- Emitente ‘ ‘

-A176-390C infbrrﬂe o/cédigo 14

| ENDEREGO | wunzciezo |nr INSCRICAO ESTADUAL
‘ ‘ | |
| QUANTIDADE ESPECIE |m | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,00 ‘ 599,858 599, 858
I | [ee]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS A
cODIGO | DESCRICAD | MoH/5H [CaT [croe | uw. | QuanT, V.UNIT. DESCONTO v.roTAL | Bc.IcHs | v.icws [ w.IPT  [sicks
7896218201710/CHA_PRENDA_ 106 MEKISSA 12119090000 [5102| uN 2,0000 4, 9900 0,00 9,98 | 8,9 1,70 0,00017,00
TEIE00440001 3 RALADO 50COCO 100G 08011104000 (5102 uN 10, 0000 7,9900 0,00 74,90 79,90 13,58 0,00 (17,00
|PESIDRATADOD., : ; T I 4
L \CHA _PRENDA 106G CAMOMILA 12113098000 5102/UN | 8,0000 |  4,0500 0,00 32,40 32,40 5,51 000 117,00
18962182 CHA FRENDA 14G MARACUJA 121069090000 5102/ un 8,00000. . 6,9900 | 0,00 55,92| 55,921 9,51 0,00 117,00
1838235131784 CREME LEITE PIRACANJUBA. 200G TP 194015021000 5102]un_| 30, n000 3,.3500 0,00 100,50 100,50)...17.09 0,00 117,90
| 1821048050613/ p0 PGELATINA DR OETKER 20G AMORA 21069029000 (5102 12,0000 1,4700 0,000 17,84 17,64 3,00 0,00 /17,00
7B310468050675/P0 PGELATINA DR OETKER 20G TUTTI 21069029000 (5102| UN 12,0000 1,4700 0,00 17,64 17,64 3,00 0,00 17,00
FRUTTZ . . ) ASNSRNL) ORI | vy
7831048084540/p0 PGELATIN, -QETEER 20G BANANA (21069029000 5102/ UN | 20,0000 2,4900. 0,00, 49,80 49,80 8,47 0,090 17,00 | 0,00
TB91048084533/pO PGELATIN, OETKER 20G 21069029000 |[5102| uN 20,0000 2,4900 0,00 49,80 49,80 B, 47 0,00 [17,00 00
. DENTADURAS 1 | TS| oL [T, I, e | .
48084526/p0 PGELATINA. D .20G. BEIJIQS. 21069029000 15102) Uy 20,0000 24900 0,00 .. _ 49,80 49,80 B.47 0,00 (17,00 00w
i TRADICIONA: 102 1,0000 | 29,4700 0, 00 29,47 29,471 ...3,54] . .0,00[12,00 | o20c]
! TRADICIONAL l5102 1,0000 ) 29,4700 0,00 29,47 239,47 3.54 0,00 112,00 (i3
7896035733326 TRADICIONAL 09012100000(5102| un 2.0000] 29,4700 0,00 58,94 58,94 7:07 0,00.112,00 | 6p0
| TB28033733326/CAFE. PO BOM JESUS 500G, TRADICIONAL 08012100000(5102) 1 2,0000 | 29,4700 ..0..00 58,94 58,94 7,07 £..00 12,00 | 600
FILTRQ PAPEL BRIGITTA 103 C30 4823209900015102] 1 ..7.0000 4,9900 ] 0,00 ..34.93 34,93 5,94 0,00 17,00 | Gyo@®
CAFE FO MELITTA 500G SABOR DA 08012100000 5102 3,0000 | 43,9900 0,00 131,97 131,97 15,84 0,00 12,00 %%‘
| < ®
[O_CALDAC 1KG ..407133319000|5102{uN | 15,0000 7,4900 0,00 112,350 112,35 7,86 0,00 ] 7,00 | oxb0 3
FELJAC CARIOCA CALDAD 1KG . 07133399000]5102| tN 15,0000 7..9900 | 0,00 319,85 [ 119,85 8,39 0,00.7,00  cQp®
ILHO EIPOCA YOKI 400G PREMIUM 10053010000 5102 UN 20,0000 6.1900 0,00 123,80 123,80 21,05 0,00 117,00 ] oo
FERMENTO BIC.FLEISCHMANN 306G SECO 21021090000(5102| uN 6, 0000 4, 3000 0,00 25,80 25,80 4,39 0,00 17,00 ugg:u
|L3P2 | | O oY,
_TBS1095154074| CANELA KITANO 50G PO 09062004000)5102| UN 3,.0000 9,1900 0,00, 27,51 27,51 4,69 0,.00.17,00 O?vﬂ_
1. 7822300119652\ FERMENTO ROYAL 250G QUIMICO EM PO 21023004000|5102|un | 2.,.0000 9,.9500 00 B9.55 89,55 15.22 0,00 17,00 | 0,00
1898102710032ISAL, REFINADO 2720 1KG e 125010020000,5102| UN_ 8,0000| . 1,5900] 0,00 .. b 1y 18 B U1 1,53 . 0,00 12,0.0*__9_82.
iisesmowss ACUCAR REFINADO CARAVELAS 1KG |17019900000[5102{UN | 16,0000 | 4,1900 | 0,00 67,04 67,04 | 8,04 0,00 12,00 | 0Qo;
DADOS ADICIONAIS 2 g
[INFORMAGOES Comer [RESERVADO AQ FIsco -
FONIE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT 50I7EW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7 g.
412012) - FEDERAL RS 980,32 ESTADUAL RS 995,23 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL RS 1,975,55 [COD _8 i
- PROD:9980,F15:3,02,COFINS:13,93]1; [COD. PROD:78B96105800652,PIS:2, 71, COFINS:12,48]; [COD <
- PROD:10033,P15:0,04,COFINS:0,18]; [COD, PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,24]; [COD. PROD:L10 3
033,P15:0,03,COFINS:0,14); [CoD, PROD:10033,PI5:0,04,COFINS:0,17]; [COD. PROD:10033,PI8:0 2

+04,COFINS:0,18); [COD, PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,22]; [COD, PROD:10033,PIS:0, 04, COFIN
5:0,201; [COD. PROD:10033,PIS:0,06,COFINS:0,26); [COD. PROD:10033, PIS:0, 05, COFINS:0,23]; [
COoD. PROD:10033,PIS:0,04,COFINS:0,20]; [COD., PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD. PROD
113293, P1S:0,10,COFINS:0, 48], [COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD. PROD:13293,PI




|RECEBT (SMDS) DE BISTEK LTDA, 08 DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, NF-e
BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGATS,
No. 000.007.446
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD & ASSINATURA DO RECEBEDOR
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE = 88

BISTEK SUPERMERCADOS LTDA

BISTEK 4 AVENIDA, 741

CENTRC - BALNEARIO CAMBORIU/SC
4733635757

CEP: 88330110 - FONE:

| No.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-safoa |1

000.007.446
sEnIE 88

roea 4 de 6

AR

CHAVE DE ACESSO

4225 0283 2614 2000 2364 5508 B000 0074 4610 2314 0152

no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacicnal
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

[NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.

ADQUIRIDARECEBIDA TER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

242250070395599 - 24-02-2025 11:40:49

INSCRIGRO ESTADUAL

Esaalsosss

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

!c,u.v.:.
| 83.261.420/0023~64

DESTINATARIO/ REMETENTE

MOME/RAZAD SOCIAL C.N.P.J./C.P.¥, [baTa DA EMISSRO
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199.466/0002-50 24-02-2025 11:40:19
|ENDEREGO | BATRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO BB330456 24-02-2025 11:40-&)5
MUNICiPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA §
BALNEARIO CAMBORIU | 47975058848 5C 11:40:51 g,é
FATURA/DUPLICATAS <
<
N
o
u
L L
QL
CALCULO DO IMPOSTO S
|nnun:ciu.cmno:w 'VALOR DO ICMS B.C. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST |VALOR DO FCP V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
LT e . kk *kk ko e TRk Rk RS
Q
== O
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |nlmmrra OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS Jvnmbo IPI VALOR TOTAL DA NOTA o
e e o ek ok -k A w*nw&| LR RS Q***g
| : 5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS c
[RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA DE €6DIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO |ur [cw.».a./c.0 7.
0~ Emitente
g MUNICiPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL .
| QUANTIDADE ESPECIE {m MUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguiDO
0,00 599, 858 599,85
| l O;
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS <
[ céD1Go DESCRICAD NCM/8H [C8T |EPGP | on QUANT, V.UNIT, [ oEscowto | v.TOTAL BC . ICMS V. ICMS V. IPI NICMS | 3IPI Y
_1898247780297/0LEQ SOJA VITALIV. 90OML PEF 15079014000/5102( 8 | 24,0000 | 6,6700| 0,00 160,08 | 160,08, 19,24 . 0,00 12,00 0, 063
1898247780297I0LEO_SOJA VITALIV 900ML PET 13073011000.5102/ U8 | 24,0000 |  6,6700 0,000 160,08 160,081 19,21 9,00 12,00 | 0,008
TBIB247780297|0LEG SQJA VITALIV 900ML PET 115079011000 12,0000 | 6,6700 0,.00 80,04 80,04 360 0,00 112,00 | 0,063
TB31000265505 ACHOCOLATADO PO NESCAU 1,02KG 118069000000 5102| UN 4,0000 | 29,9900 | 0,00 119,96 118,96 20,39 0,00 17,00 0,0021',5
SACHE : . : = | IV o g
JB36200031189/BISCOLITO ZEZE 300G _BOLQ DE. MEL 19053100000 (5102 uN 4.0000 10,4900 0,00 41,96 41,96 .13 0,00 |317,00 | 0,069
7894000010021 AMIDG MILHO MAIZEMA 500G 11081204000(5102[ Uy 10,0000 92,9700 0,00 99,70 99,70 16,35 0.00,117,00 | 0, 005
7896003738940/ BISCOITO AMANT.MARILAN 280G 19053104000 (5102| UN 4,0000 6, 9900 0,00 27,96 27,96 4,75 0,00 (17,00 0,009
_____ CHOCOLATE - ! e =
7895022086817\ BYSCOITO ISABELA 3506, KUKL 119053100000 |5102| UN 4,0000 9,9900 0,00 39,95 39,96 | 6,79 0,00 17,00 | 0,008
JBIECOAT 3026 BT ACOTTO. AMANT  MARTILAN. 280G NATA 19053100000 5102 UN 44,0000 65,9900 0,00 27,98 27,96 4,73 0.00. 117,00 0. 00 ]
T896003738704|BISCOITO MARILAN 320G DISTRACAQ 15053104000 (5102| UN 4,0000 a,9900 0, 00 35,96 35,96 6,11 0,00 [17,00 Eog
IRBUNCHRY. e i ; . — < &
TE96003738728|BISCOITO MARILAN 320G 19053104000 (5102) uN 4,0000 8,3900 0,00 35,96 35,98 6,11 0,00
v BIST . CH, CCH.BCO._ e I i > A
139sn22aasas? BISCOITO ISABELA 350G AGUA AL ) 19053100000 5102/ uNy | 20,0000 5.9700. 0,00 119,40 119,40 20,30 .00
1896714803319/ DOCE FRUTA NECTAR 350G ABOBORA 20071004000 |5102| UN 4,0000 6,4900 0,00 25,96 25,96 4,41 0,00
CCoco I . - tssay
7B36714803302|DOCE FRUTA NEGTAR 350G ABACAXI C [20071000000 (5102| UN 4,0000 6, 4900 0,00 25,96 25,96 4,41 0,00
AMACA
6256600278/DOCE. LEITE. TIROL 350G ; 19019020000 5102| N 4,0000] .9,3200 0,00 37,56 37,56 6,39 0,00
714803364 DOCE FRUTA NECTAR 350G UVA _C MACA 20071000000(5102] UN 4, 0000 6,4900 0,00 25,96 25,96 | . 4,41 0,00 |2
7896714803357[DOCE FRUTA NECTAR 350G MORANGC C 20071004000 5102 UN 4, 0000 6,4500 0,00 25,96 25,96 4,41 0,00
..... MACA % 5 - |
7891048014004\ CONFEITO DR OETKER 130G GRANULADO 18069000000 [5102| UN 13,0000 5,0900 0,00 66,17 66,17 11,25 0,00
| 7B91038001504|CHA LEAQ 16G ERVA DOQCE . 210868094000 1,0000 4,8300 Q.00 . 4,99} 4,99 0,85 L0a00 12
3 HA._LEAC 186G _ERVA DOCE 21069054000 5,0000 4,9900 0,00 24,95| 24,95 LPL 0,00 11
TB9E218200058|CHA PRENDA 10G CIDREIRA 12119094000 5102|uh 8, 0000 3,4900 | 0,00 27,92 27,92 4,75 0,00
DADOS ADICIONAIS i <%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO —
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT 5OITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7 <
412012) - FEDERAL R§ 980,32 ESTADUAL R$ 995,23 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL R§ 1.975,55 [COD o ¢
+ PROD:9980,PI5:3,02,COFINS:13,93]; [COD. PROD:7896105800682,PIS5:2,71, COFINS:12,48]; [COD g
| . proD: 10033,PIS:0,04,COFINS:0,18]; [COD, PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,24); [COD. PROD:10 %
033,P15:0,03,COFINS:0,14]; [COD. PROD:10033,P1S5:0,04,COFINS:0,17];(COD, PROD:10033,PIS:0 2
+04,COFINS:0,18); [COD. PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,22]; [COD. PROD:10033,PIS:0,04,COFIN
§:0,20]; [COD. PROD:10033,PI5:0,06,COFINS:0,26]; (COD. PROD:10033,PIS:0,05, COFINS:0,23];(
COD. PROD:10033,PI5:0,04,COFINS:0,20];([COD. PROD:13293,PI5:0,14,COFINS:0,64]7 [COD. PROD
113293,PI15:0,10,COFINS:0,48] [COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD. PROD:13293,PI




'RECEBI (EMOS) DE BISTEK LIDA, 05 P DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, NF-e
BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0S EFEITOS LEGAIS.

No. 000.007.446

|mu'a DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGRO E ASS 0O REC
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE srxz 88

DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR
m:];.mn l‘:g‘m

|CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA 3 — sadhi 4225 0283 2614 2000 2364 5508 8000 0074 4610 2314 0152
BISTEK 4 AVENIDA, 741 -

CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

' - . 1 .007. "

CEP: 88330110 FONE: 4733635757 Houi 000:007.445 Consulta de autenticidade no portal nacional
stz B8 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
roria 3 de 6 ne site da Sefaz Autorizadora

'WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER 242250070395599 — 24-02-2025 11:40:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIE. C.N.P.J, B
258430583 83.261.420/0023-64
 DESTINATARIO/ REMETENTE
oM /mazio socIAL B C.N.P.J./C.B.F, DATA DA EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199.466/0002-50 24-02-2025 11:40:15
= |ntm;n:sn:m czp DATA DA SALDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 | CENTROQ 88330458 24-02-2025 11:40:&;:
| ] S
MuIcivIo FONE/FAX uF tmxr;.in ESTADUAL EORA DA SAIDA %
BALNEARIO CAMBORIU 4797505888 sc | 11:40:51 ©
[= o
<
FATURA/DUPLICATAS . - e
N
o
u
~
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'B.C. DO ICME BT |vALOR DO ICMS 8T |VALOR Do FCP V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _gl
koo e LR R AR o R ok ek ok LR R ET e e w f**tg
5]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i GRIAS |VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA o
B Rk ko ek hok ok kR e *t*t%
|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
|razho soctan = |FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO |uF [EERATEES
0- Emitente

wmmicteio ) UF | INSCRIGAO ESTADUAL

]
;
:AlZ_&M infor

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO pESO LiQuUIDO
0,00 599,858 599,85 L
ke ~ I
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS 3
CODIGO [ DESCRICAC ) NCM/SH ]:s: CFOP | UN. QUANT. V. UNIT. DESCONTO V. TOTAL BC.ICMS | v.ICMS V.IPI VICHS | NIFI
119590 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010000000 |5102| KG 0,4280 | 27,9000 0, 00 11,94 11,94 | 2,03 0,00 {17,00 | 0,0
TR G = . ... g 4 il S b S — i
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD 16010000000 (5102| XG 0,4700 | 27,9000 0,00 13,11 13,11 2,23 0,00 17,00 | 0,0
Ka |
11990 LINGUICA CALABRESA FERDIGAO TRAD 16010004000 |5102| kG 0,4680 | 27,9000 0,00 13,06 13,08 2,22 0,00 17,00 n,c-%
KG
11490 LINGUICA CALABHESA PERDIGAO TRAD 16010000000 5102 KG 0,4520 | 27,9000 0,00 12, 51 12,61 2,14 0,00 |17,00 O.GCE
| Q
11590 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010004000 5102| kG 0,4780 | 27,9000 0,00 13,34 13,34 2,27 0,00 [17,00 | o, 00
T
KG o . . 1 ; 1 : T .
11980 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD 16010000000 5102 KG 0,4700 | 27,9000 0, 00 13,11 13;11 2,23 0,00 (17,00 &Ucé
i KG . . - 3 ; - i . =
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010000000 |5102| KG 0,4680 | 27,3000 0,00 13,06 13,06 2:22 0,00 |17,00 goagL
| 7896999039186/ pAO THABRULAIL 400G _SANDUICHE ey 28059097 18,0000 6,2700 0, 00 112,86, 112,86 43,540 0,00 112,00 | o0ed
189627220 REFRIGERANTE AGUA DA SERRA 2L 22021004 6, 0000 6, 6500 0,00 38,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 8760
| 1838436100642 AGUA MINERAL DA FEDRA. 500ML CGAS.. .. . 12 38,0000 189000 . . 0,00 46.44.| 46,44 1,89 0,00 117,00 | @O0
7H38215152002/ LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 335G 64029300000 |5 27,0000 5,7300 0, 00 156,33 156, 33 26,58 0,00 17,00 gﬂﬂ
i | SEMID 1 ; : e f
1896034610017 L L .|04012010000 (5102 UN 72,0000 4, 6700 0,00, 336,24 | 336,24 23,54 0,00 1,00 | &F00
B1000| REFRIGERANTE SPRITE. INAL. 0860|5405 uN | 4,0000 8,6900 | .. 0,00 3,760 0.00( 0,00 0,90 49, D.ﬂ_f g@.‘.’.
7896272200285 REFRIGERANTE AGUA DA SERRA 2L 4060 |5405| UN 4,0000 6, 6500 0,00 26, 60 0,00 0,00 0,00 | 0,00 n:no
oo |FRAMBOESA = L. | CH— i - : . o bl
TB96272200537 REFRIGERANTE AGUA DA SERRA 2L 22021000060 [5405| UN 4,0000 6, 6500 0,00 26,60 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0
ARARANJINGS i i : (.
L 10|REFRIGERANTE KUAT 2L GUARANA 22021000060 5405 UN 4.0000 5,9900 0,00 23;96) .. 0,00 .00 .. . 0,00!0,00] 000
1832840800000/ REFRIGERANTE PEPSI 2L 22021004060 5405/ uN' | 4,0000 8,79001 . . 0,00 35,16 | 0,00 0,00 0,00 0,00 oS0
TBAZBA0813444 REFRIGERANTE PEPSI 2L BLACK 22021004060 nasluu 4,0000 8, 7900 0, 00| 35,16 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | o
DADOS ADICIONAIS 2 g
= h I -
& VRS |RESERVADO AD FISCO —
FONTE: IMPOSTOS IEPT (FONTE: IBPT SOITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7 8_.
412012) - FEDERAL RS 980,32 ESTADUAL RS 995,23 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL RS 1,975,5% [cop _8 i
+ PROD:9980,PIS5:3,02,COFINS:13,93); [COD, PROD:7896105800682,PI5:2,71,COFINS:12,48]; [COD ]
« PROD:10033,PIS5:0,04,COFINS:0,18]; (COD. PROD:10033,PIS:(,05,COFINS:0,24]; [COD. PROD:10 9,
033,P15:0,03,COFING:0,14];(COD. PROD:10033,PIS:0,04,COFINS:0,17]; [COD. PROD:10033,PIS:0 <

+04,COFINS:0,18]; [COD. PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,22]; [COD. PROD:10033,FIS:0,04,COFIN
5:0,20]; [COD. PROD:10033,PIS:0,06,COFINS:0,26];[COD. PROD:10033,FIS:0,05,COFINS:0,23);(
COD, PROD:10033,PIS:0,04,COFINS:0,20];[COD. PROD:13293,PIS5:0,14,COFINS:0,64];: [COD. PROD
$+13293,P18:0,10,COFINS:0,48]; (COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD. PROD:13293,PI




|mECERT (EMOS) DE BISTEX LTDA, O DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO, NF-e
:mmammamosmrmmm. mmomxnmrmvmmwm:mma.
I No. 000.007.446
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE SERIE 88

DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELE CA

0 - ENTRADA

BISTEK SUPERMERCADOS LTDA 1 - safpa

BISTEK 4 AVENIDA, 741
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: B8B330110 - FONE: 4733635757

1

No. 000.007.446
sériz B8
| rorsa 2 de 6

AR

4225 0283 2614 2000 2364 5508 8000 0074 4610 2314

0152

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

|NATUREZA DA OPERAGAO

| VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE uso

242250070395599 ~ 24-02-2025 11:40:49

INSCRIGAO ESTADUAL
258430583

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

C.N.P.J.
83.261.420/0023-64

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

C.N.P.J,/C.B.F. DATA DA EMISSAC
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199.466/0002-50 24-02-2025 11:40:15
'ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
| RUA 2050, 355 CENTRO 88330456 24-02-2025 11:40:@
| | o
MUKICiRIO FONE/FAX ur |mm¢so ESTADUAL HORA DA SAIDA %
BALNEARIO CAMBORIU 4797505888 sC | 11:40:51 k,é
-
FATURA/DUPLICATAS <
= <t
[N
o
G
N~
L = o
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |I.C,DBIQ|88'! VALOR DO ICMS ST |VALOR DO FCP ¥. ICMS UF DEST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 81
ok LR R 2 LE 2k &3 LRSS R | ok ko B *ini%
[ | S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO |m DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o
e ek ‘ - LY ‘ ok ke *tti%)
I_ I - o
L
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS 1=
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA 0O VEICULO  |UF C.N.P.J./C.P.F. [
0- Emitente | 9
[
municipIo ur INSCRIGAC ESTADUAL ©
S
_ . <
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA HWUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIDO N
| 0,00 599,858 599, 85€]
] ~
o ©
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS <
[ céprao DESCRIGAC Neu/sE st [crop[un. | QuanT. V.UNIT. DESCONTO V.TOTAL | BC.ICHS V.ICHS ViIPL  [NIcHS [%Iel
| 10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS 16010004000 (5102 XG a, 3000 35,9000 7,54 3,23 3,23 0,55 0,00 17,00 | 0,0
MARGARINA QUALY 500G CSAL 15171000000/5102| un 20,0000 8,9700 0,00 179,401 179,40 21,53 0.00.112,00 1 0, Eloa
EILE. MIGHON SUINO SADIA KG 16024900000(5102] kg 0.2840.1 35,9000 0,00 10,20 10,20 1.73 0.00.117,00 | 0, 0od]
EILE MIGNON SUINO SADIA KG 16024300000,5102 K6 0,2100 | 35,9000 0,00 7,54 .Jai4 1,28 0,00117,00 | 0,003
FILE MIGNON SUINO SADIA KG 116024900000 5102 KG D.2820 1 35,9000 0,00 10,12 10,12 1:32 0,00 |17,00 u.,qé
13283 _EILE MIGNON SUINO SADIA KG. 16024300000 5102 KG 0.,2080 | 35,9000 0,800 7,40 l.46.) . . 0,00 17,00 0;__9&_:
MIG! SADIA KG. 16024900000/5102| kg 0,2500 | 35,2000 7,00 8,98 8,9 leB3 1 .. 0,00 117,00 0,009
HMIGN BRDIA KG . 6024900000(5102] KG 0,2700 35,9000 0.00 9,69 9,63 1635 0,00 (17,00 | 0,008
MIGNON SUINC SADIA KG .{1602430000013102 KG 0,3020 | 35,2000 0,00 10,841 10,84 1,84 0,00 27,00 D.DQ‘E
MIG 16024900000(5102) XG 0. 2480 25,2000 0,00 8,83 8,83 150 0,00 127,00 | 8,00
(13883 AEILE MIGHON A KG. 16024200000 (5102| %G 0.2840 35,9000 0,00 10,20 10,20 1,73 Q.00 11
|-43293 —FILE MIGNON SUINC SADIA KG 18024900000]5102] KG 0, 2580 35,9000 | 0,00 2,19 9,19 1,56 0,00 11
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010004000 (5102 KG 0,4600 | 27,%000 0,00 12,83 12,83 2,18 0,00
11930 LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD |1601000d000 [5102| KG 0,4580 | 27,8000 0,00 12,78 12,78 2,17 0,00
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010000000|5102| KG 0,4680 | 27,9000 0,00 13,06 13,06 2,22 0,00
I LKG S . " . ;
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010004000 (5102 kG 0,4720 | 27,9000 0,00 13;17 13,17 2,24 0,00
L R e R : o O i i
| 11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAD TRAD 16010000000 |5102| K6 0, 4640 27,9000 0,00 12,85 12,95 2,20 0,00
KG
11930 LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD 16010000000 (5102| KG 0,4740 27,9000 0,00 13,22 13,22 2,25 0,00 %
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD 16010000000 (5102) KG 0,4680 | 27,9000 0,00 13,06 13,06 2,22 0,00 17,00 | o
. G 2 I T = . Wi D
11930 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010000000(5102| k6 0,4640 | 27,9000 0,00 12,95 12,95 2,20 0,00 [L7,00 cgj
| K6 @
DADOS ADICIONATS B a >
INFORMAGORS COMPLEMENTARES |mesERvADO Ao FISCO t
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT SOI7EW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7 8_.
412012) - FEDERAL R$ 380,32 ESTADUAL R§ 995,23 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL RS 1.975,55 [COD 8
- PROD:3980,PIS:3,02,COFINS:13, 93]; [COD. PROD:7896105800682,P15:2,71, COFINS:12,48]; [COD g
. PROD:10033,PIS5:0,04,COFINS:0D,18]); (COD, PROD:10033,FIS:0,05,COFINS:0,24]; [COD. PROD:10 5
033,P18:0,03,COFINS:0,14); (COD, PROD:10033,P1S:0,04,COFINS:0,17]; [COD. PROD:10033,PIS:0 2
+04,COFINS:0,18] [COD. PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,22]; [COD. PROD:10033,PIS:0,04,COFIN
§:0,20]y [COD. PROD:10033,PIS:0,06,COFINS:0,26]; [COD. PROD:10033,PIS:0,05, COFINS:0,23];
COD, PROD:10033,PIS:0,04,COFINS:0,20); [COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:D,64]; [COD. PROD
113293,P18:0,10,COFINS:0,48]; [COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD. PROD:13293,FI




RECEBI (EMOS) DE BISTEK ADOS LTDA, 08 CoN: DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, NF-e
BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADDS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGATS.
No. 000.007.446
DATA DE RECEBIMENTO E: AGAD E Do
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE stax 88
' DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
~| |cEave pe acesso
0 - ENTRADA
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA 3 o Bk m 4225 0283 2614 2000 2364 5508 8000 0074 4610 2314 0152
BISTEK 4 AVENIDA, 741 z
CENTRD - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: 88330110 - FONE: 4733635757 Ro:i 000.007:446 Consulta de autenticidade no portal nacional
striz 88 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
Forea 1 de 6 ne site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERAGAO i O DE ¢ho DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER 242250070395599 ~ 24-02-2025 11:40:49
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. C.N.P.J,
258430583 83.261.420/0023-64
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL lew.p.a./ce.r. DATA DA EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199,466/0002-50 24-02-2025 11:40:15
= G BAIRRO/DISTRITO cep 'DATA DA SAfDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO 88330456 24-02-2025 11:40:{;
| S
MUNICIPIO FONE/FAX ur | 1MSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAiDA %
BALNEARIO CAMBORIU 4797505888 ‘ sC ‘ 11:40:51 ‘,é
)
FATURA/DUPLICATAS D
: S
o
u
N~
!
CALCULO DO IMPOSTO S
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS /m.c. po 1cus st |vator po 1cms st [varor po ror V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
LR A & **i’**| **tt*| R E R L LA 2 "t*‘g
O
|VALGR DO FRETE VALOR DD SEGUROD DESCONTO I SRIAS |VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA [
e e e tt*l:*| LR ek ttt*%
- S
hS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT  |PLACA DO VEfcuro  |uF [cw.p.a./c.p.F.
0- Emitente 8
[
muwicipIo . ur INSCRIGAO ESTADUAL &
| N
—
g
QUANTIDADE Jlxnlx:x: | MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ~
o>
0,00 599,858 588,854
: | _ N
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS S
[ coo1Go DESCRICAD NCM/SH [CST |CFOR [ 0N, QUANT. V.UNIT, | DESCONIO | V.TOTAL BC.ICMS V. ICHS V.IPT  [WICMS | MIPI
2380, .. |LINGUICA AURORA GHURRASCO RESF KG 16 9?“‘?0'5132 XG_| 10,0500 21,9700 0,00 220,80 220,80 37:54 | 0,00 17,001 0,8
7898506323715 FILE PEITO FRANGO NAT 1KG IQF. 02071411000 5102| UN 20,0000 21,9700 Q.00 439,40 439,490 30,76 0,00 17,80 | 0,005
TEBUB506325276/FILE COXASOBRECOXA FRANGO NAT 1KG 020714123000 5102| UN 20,0000 15,4700 o, 00| 309,40 309,40 21, 66 0,00 | 7,00 | 0,085
@
I0F
JB38506323708|COXINHA ASA FRANGO. NAT 1KG JQF . . 102071423000 5102108 | 20,0000 | 17,9700 | 0,00 359,40 359,40, 25,16 0,00 7,00 0,003
7896105800682/ BATATA CONGELADA BINT 2KG |2004100G000 5102| UN 6, 0000 32,9700 0,00 197,82 197,82 33,63 0,00 17,00 n.cng
A TRADICIONAL s Npw—
TE3E391700024 MASSA PASTEL DA BOA 4 19021900000 [5102| uN 9.0000 6,9700 1 0,00 $2.73.). . 62,73 10,66 0,00 17,00 El;_!?..ﬂ.t
| 1B96238400210IMASSA PASTEL LA 19023004000 510218 | 1,0000 7.4700 1 0,00 7.47 TedT .. 1,27 0,00.127,00 | 8,00g
TESESTIIC0H8(QUEITO MUSSAREL. 04061010000 |5102|UN 10,0000 20,9700 0,00 209,70 209,70 25,16 | 0,00 112,00 o.oﬁg
EATIADD | | o T C
10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS 16010000000 (5102| KG 0,2600 35,2000 6,54 2,79 2,79 0,47 0,00 (17,00 §05§
| BE | ” — T o £ < 4
10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS 16010000000 (5102 K& 0, 3480 35, 9000 8,75 3,74 3,74 0,64 0,00 17,00 guog
s
i KG e AL SO | [ . i
10033 MORTADELA SEARA DEF,GOURMET FATIAS 16010004000 |5102| K6 0,200 35,9000 5,28 2,26 2,26 0,38 0,00 [17,00 | &00
KG.... oy = I 21 VO] IV ot B i) [ || VT SR R SR
10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS {16010004000|5102| kG 0,2560 35,9000 6,44 2,75 2,18 0,47 0,00 (17,00 Enu
10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS 16010000000(5102 | K& 0,2660 35,9000 6,69 2,88 2,86 0,49 0,00 [17,00 042:0:1
: o EE iy R i /271l ==set] i o
10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS 16010004000 (5102 KG 0,3280 15, 3000 8,25 3,53 3,53 0, 60 0,00 (17,00 guo
K& |
10033 MORTADELA SEARA DEF.GOURMET FATIAS 16010004000 (5102 KRG 0,2920 35,5000 7,34 3,14 3,14 0,53 0,00 [17.00
10033 MORTADELA SERRA DEF.GOURMET FATIAS 16010000000(5102| RG 0, 3880 35,9000 9,76 4,17 4,17 0,71 0,00 (17,00
AU | ! i s SO OSSO | Mo |
10033 iMoR‘rADEm SEARA DEF,GOURMET FATIAS 16010000000(|5102| K6 0,3400 35,9000 8,55 3,66 3,66 0,62 0,00 17,00
|kG | -
DADOS ADICIOMAIS _
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT G50I7EW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL R§ 980,32 ESTADUAL RS 995,23 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL RS 1,975,55 [coD
- PROD:9980,PIS5:3,02,COFINS:13, 53]; [COD, PROD:7896105800682,PI5:2,71,COFINS:12,481; [COD
- PROD:10033,PIS:0,04,COFINS:(,18); [COD. PROD:10033,PIS5;:0,05,COFINS:0,24];[COD. PROD:10
033,P15:0,03,COFINS:0,14]; (COD, PROD:10033,PIS:0,04,COFINS:0,17]; [COD. PROD:10033,P15:0
+04,COFINS:0, 18] ; [COD. PROD:10033,PIS:0,05,COFINS:0,22]; [COD. PROD:10033,PIS:0,04,COFIN
8:0,20]; [COD. PROD:10033,PI5:0,06,COFINS:0,26]); [COD. PROD;10033,FIS:0,05,COFINS:D,23);(
COD, PROD:10033,PI1S:0,04,COFINS:0,20];(COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD, PROD
$13293,F15:0,10,COFINS:0,48]; [COD. PROD:13293,PIS:0,14,COFINS:0,64]; [COD. PROD:13293,PI




BCO BRADESCO S/A J 2372

Recibo de Entrega
Pagador  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPF/CNPJ do Pagadai
R 2050 CENTRO 08.199.466/0002-50
i 88330-456 BALNEARIO CAMBORIU sc o
Vencimento Data do Documento Nimero do Documento Valor do Documento
26/03/2025 24/02/2025 8767246-1 7.226.83
Data do Recebimento Identificagao e assinatura do Recebedor Cddigo da Baixa

00009/15629916505.4

Recibo do Pagador

Benaficlario Agéncia/Cadigo Beneficiario Data Emissao | Vencimento
| BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8124/02/2025 26/03/2025
Fagador Nosso Numero N° Documento Valer do Decumento

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

00009/15629936895-8

8767246-1

7.226,83

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA

SC

(-) Desconto

Referéncia

(-) Outras Deducdes/i®hat
o
. &
| {(+)} Mora / Multa © |
<
Cobranca Bancaria (+) Oulros Acréscimoy
it
(=) Valor Cobrado 'g‘q
—
&
Autenticagdo Mecanica 3
__________ °
o s
£
o
BCO BRADESCO S/A | 237-2 | 23793.47400 91562.993682 95006336507 4 1032 0000722653
Local de Pagamento: Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco Vencimento SRe.]
26/03/3325)
Beneficiano

BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59

Agéncia/Codigo Benelickyio |
|
|

3474-6 / 00631H5-8
Data do Documento N do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nossa Nimero %
24/02/2025 8767246-1 DM N 04/03/2025 00009/15629936895-3
Uso do Barnco Carteira Espécie Moada Quantidade Valor (=) Valor do Dos:l_mmntr:—ﬁ o
09 R$ 7.2 2%83}
Endereqo Beneficiario / Sacador Avalista I

R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA

SC

(-) Desconto

Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE 0,07% AO DIA
SUIEITO A PROTESTO 05 DIAS UTEIS APOS O VENCIM ENTO, SE NAO PAGO.

(-} Outras Deductes/Ab:

N

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

https://bc.1doc.com.br/verific

1

Pagador  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE
R 2050 CENTRO

88330-456 BALNEARIO CAMBORIU
Sacador/Avalista:  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50

sC

, acess

sinaturas

%{i

[N

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compe

aL-a0

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
S

Para verificar a validade da:

=



02/04/2025, 11:11

82/84/2025 = BANCO DO BRASIL - 13311:1%8

527185271 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-% CONTA: 15.826-6

23?9347439915629936829598633656?4i8328969?22683
BENEFICIARIO:

BISTEK SUPERMERCADOS

NOME FANTASIA:

BISTEK SUPERMERCADOS

CNPD: 83.261.428/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

BISTEK SUPERMERCADOS

CNPJ: B3.261.428/0001-59
FAGADOR :

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE
CNPJ: ©8.199.466/0002-5p

NR. DOCUMENTO 48.202
DATA DE VENCIMENTOQ 26/@3/2@25
DATA DO PAGAMENTO B2/@4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.226,83
JUROS/MULTA 35,35
VALOR COBRADD 7.262,18

NR.AUTENTICACAOD

WSS S RTINS A

Central de Atendimento BB
4004 0O@1 Capitais e regices metrapolitanas
B8R8 729 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

Intormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

aBoy 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Bgge 729 pese

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Banco do Brasil

https:ﬁautoatendimento‘bb.com.brfapf-apj-autoatendimsntolindax,html?v=3.4‘ 0#iternpIate!—-ZFapf—apj-oentraI-pagamentos%23~2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



Classificagio | Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Resldencial - TRIFASICO |

Eminag&o publica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7816

NOME: COMUNCIDADE TERAPEUTICA ARVORE
DA VIDA

CPF/CNPJ: 08.199.466/0001-70

i

Reservado ao Fisco

ENDERECO: 3110 500 - CENTRO Cliente: 60667551
Etapa: 10
CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tens#o:B/B1

REFERENCIA | VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR

NOTA FISCAL N° 039562157 SERIE:001
Consulte Chave de Acesso em:
https:/isat.sef.sc.gov.brinf3el/consuita
Chave de Acesso:
4225.0308.3367.8300.0190.6600.1039.5621,5710.2344.5567

DATA EMISSAO: 17/03/2025

03/2025 07/04/2025

Protocolo de Autorizagio: 3.422.500.01 0.477.352 - 18/03/2025 as 00:00

| Leitura Anterior Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura Proxima Leitura Bandeira Taritdria [ s
| 14/02/2025 17/03/2025 | 31 | Lida  14/04/2025 | | Verse 8
( | Leitwra | Leitur ) ‘ g
Hodidor Grandeza . Poslos | Leitura ura Cor!smme|P3rdas Total Aputado - e —
_ Hordrios | Anterior |  Atual L) [ Basede |Aliquota] VaRr
4604926 Energia Unico 75.832 | 79.057 | 1,00000 0,00 3.225 U | gicuio (RS) | (%) (RS)
PIS 2.089,95 083 1%34
COFINS | 2.089,95 382| 7884
ICMS 11046 | 12,00 1§25
) lems | 2.40089 | 17,00 ‘ 408515 |
= _ — i == —
~ o 5 Preco unit y COFINS/ BaseCslc. Aliquota . . Tarifa | Consuma Faturado Dias Fau@dosl
itens de Fatura Unid Q13 O RS) VOIOr(RS) BIS(RS) Iome ) IoWNO® cuS (RS) unit, (RS) 2z s
(OD) Consumo TE KWH 150,000 0,360200 54,03 2,21 54,03 12,00 6.48 0,302240 s
(0D) Consumo TE KWH 3.075,000 0,381902 1.174,35 4532 1.174,35 17.00 199,64 0,302240| P 2
(DE) Consumo TUSD KWH 150,000 0,376200 56,43 2,31 56,43 12,00 6,77 0,315670| B& 2090 3‘3%
(OE) Consumo TUSD ~ KWH 3.075,000 0,398875  1.226.54 4734 122654 1700 20851 0315670 B 2488 200
| SUBTOTAL 2.511,35 g 216 a2
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 20,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000| F& 0 2%
SUBTOTAL 20,69 | i s 290
::-': 1569 3055
| ol Junizs 2023 31§
- 206 @ R
| E& ABriz4 w0 23
MaRi24 3218 28 %
| FEVr24 o 2
| o)
........ R T
TOTAL 2.532,04 Multa de 2% + Corregdo Monetaria pelo S
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (0E) Consuma TUSD | (CO) COSIP Municipal Balnedrio Camborit IPCA (pro rala die) + Juros de Mora 1% ag
| més (pro rata die) a serem cobrados &m 3
fatura posterior < P
T — T e Attt e e L Lt i o i I sy e 2 8
O
Mensagans. = i
4
=8
2:
< g
----- - - g -
Y copge Demelicidrio: Celesc Distribuigio SA - CNPJ 08336763/0001-90 | BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA i o
Ay, i,n160-1 bi - Flori; lis - SC CP; 88.034-900 .
i/ Celgse, Av. tamaraty n 160 lacorty - Florianopals 1 237-2 |23790.3480090136.03132635013 61360521044000025320 %
Pagador: COMUNCIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA JCddigo peira Casaalfc o
CPFICNP.J: [em Débito Automatico: I
Endereco: 3110 500 - CENTRO ‘ 26797918 8

CEP:88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

| Numero Referéncia
202503-039562157

Unidade Consumidora
0026797918

Mosso Nimero

17/03/2025 13603132359

Referéncia

032025

Vencimento

07/04/2025

Total a Pagar (R§)
2.532,04

O 0O

Para ve;iﬁcar a validade das assinat

PAGUE COM PIX

D




02/04/2025, 11:13

Ba/ed/2825 - BANCO DG BRASIL - 11:33:97
527185271 aesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.826-6

23790348809613603132635013613605210440000253204
BENEFICIARTO:

CELESC DISTRIBUICAQ 54

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP]: @B.336.783/0001-99
BENEFLCTARTIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: @8.336.783/0061-9p

PAGADOR :

COMUNCIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA V
CNP]: ©8.199.466/0001-70

NE. DOCUMENTO

48.283
DATA DE VENCIMENTOQ B7/fed/ 2025
DATA DO PAGAMENTO B2/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.532,04
VALOR COBRADO 2.532,84

NR.AUTENTICACAO E.564,FD6.61D.989, BEA

4084 0ea1 Capitais e regices metropolitanas
0802 729 08l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAL BB

Q888 729 @722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvildoria
a8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

Rabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
8800 729 bess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Brasil

https:Hautoatendimento.bb.corn.briapf-apj-autoatendimentof’index‘html?v=3,4. O#ftemplate/~2Fapf-apj-central-pagamentos

%23~2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



horumeisies

o

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107

ARVORE DA VIDA

R. 3110,

500

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330287

CADASTRO DO CLIENTE
RES COM PUB

IND
000

TOTAL]

Vencimento

Valor a Pagar (R$)

07/04/2025 1.963,57
Matricula Digito Grupo
1220142 1 22

Atendimento EMASA

VIA DO CONTRIBUINTE

(

Numero de Localizagao

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantio: 08006436272

01.01.0536.0040.0180.0001

)

CAD

PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE

" AUTENTICAGAG MECANICA FATURA DO MES

FATURA DO MES
FATURA: 03/2025 N° 8047644
NOME: ARVORE DA VIDA

VENCIMENTO: 07/04/2025

82680000019-0 63571027000-3 00000

MATRICULA: 1220142  DIGITO: 1
VALOR (R$): 1.963,57
AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

QR Coda Pix

3 36 6 s FATURA N.° 8047644 HIDROMETRO N.° A20G601430
SEQUENCIAL FATURA: 12201421032025001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 03/2025 FATURAMENTO AGUA 1.020,39
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 816,31
Leitura Atual: UBI0372025 5737 TFDI - RESIDENCIAL COMUM (03/2025) 126,87
“ Teitura Anterior: USTUZ2025 5553
Consumo Faturado: 87
Consumo Diario (I):  6.344,8276 Q
Dias de Consumo: 29 3
Ocorréncia do Més:  Lido g?
TABELA TARIFARIA <
<
Comercial B, &
¥ in)
Faixas (m?) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m?) |Valores (R$) | E (%) ~
0-10 06195] 80,0 ®
11-25 44176] 800 :
MAIOR 25 73671] 800 2
TOTAL A PAGAR 1.96357 8
o
[}
PIS (1,00%) 18,37 £
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00 .g
Faixas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) | E (%) "MENSAGEM 'E;
o
[*2]
™
©
N~
-
<
<
N
[«
w
HISTORICO DE CONSUMO &
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARAGTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 5152004 G0 M 5. 6 Dacratn n*5440) g
09/2024 Lido 4717 142 142 ( PAmETRGS | o T T e AIADSTRAS EW MEDIAMES VALGR PERMITION ) %
10/2024 Lido 4869 152 152 s | CONFORMOADE J DESCONFORMIGADE S
11/2024 Lido 5032 163 163 Turbidaz #49 39 086 50T Qo
12/2024 Lido 5192 160 160 Cor Aparents 350 350 5,20 15uC =
01/2025 Lido 5361 169 169 g
02/2025 Lido 5553 192 192 il 2 e — i s
FATURAS PENDENTES — — - — — £
| Cloro Residual 350 350 241 0.220mgl ) 38
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$) CARACTERISTICAS MICROBIDLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDN (FORTARA SIS S0r D0 e o EAAD] [3)
P : T, S
REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE F!
Collformes Totais 16 18 — 100 “T00% Ausenta 8
Escherichia Coli 16 16 100 100% Ausents P
=3
VALOR TOTAL PENDENTE R$ -y = s
@
Q
O
I
%)
©
5
I
£
9]
4]
©
@
©
[}
T
a
S
©
>
©
@
]
b5
>
s
c
o

ARR -

.I Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD A&EMALIH



02/04/2025, 11:14 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/84/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.14.45
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCTA: 5271-X% CONTA: 15.026-6
EFETUADO POR: DENIS EDUARDO DOS S

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82680000019-0 63571027000-3
00000001122-1 01422503000-7

Data do pagamento ©2/04/2025
Valor em Dinheiro 1.963,57
Valor em Cheque ©,00

Valor Total

1.963,57

DOCUMENTO: 040204
AUTENTICACAO SISBB:
A.17D.43C.9DB.FD1.B52

https://autoatendimento. bb‘com.br!apf-apj-autcatandimentolindex‘html?v=3.4.D#Remplate.f-2Fapf—ap}-cantra[-pagamentos

%23~2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



Instrugdes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691,40309 01064.397100 91602.440017 9 10470000018270
Valor R$: 182,70

'& Seguro
' Bem-Estar Integral

%

Vocé, cliente do Seguro Bem-Estar integral,
aproveite agora o Clube de Vantagens CDB
Acesse o site ou baixe o aplicativo e tenha

acesso a descontos de até 80% e cashback em
PIX em lojas on-line e fisicas em todo Brasil.

clubedevantagens.centraldosbeneficios.com.br/main

S

&

S

A/ centraldos <

beneficios S

i

~

g

S

8

Q.

Corte na linha pontilhgda

5

s

SICOOB ‘ 756-0 ‘ 75691.40309 01064.397100 91602.440017 9 10470000018270 g
[$2]

Local do pagamento —

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

R

Beneficiario: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

cnpj: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do W
Beneficidrio

[ee)

4030 / 0643971

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso ndmero §

IS

27/03/2025 1054541 DM NAO 27/03/2025 09160245@

(5]

 |carteira Espécio Moeda Qtde, moeda Valor (=)Valor do documento g

i 1 R$ 182,78

Al s L S

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME: -
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art, 513 letra "e" da C.L.T — - =
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia, (-)Outras Deducdes/Abatimentos 2
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/04/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 03/2025 ) %
+)Mora/Multa/juros -
Nome fantasia: CASA DAS ANAS i : =
[a)
(+) Outros Acréscimos S
3

O |

(=)Valor Cobrado

Pagador: 12383 - COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA CNPJ: 08.199.466/0002-50
Enderego: Rua 2050, 355 - Bairro: Centro
BALNEARIO CAMBORIU SC - CEP: 88330456

Sacador/Avalista:

LT T

Autenticacao Mecénica - Ficha de Compensacio

Para verificar|a validade das assinaturas, pcesse|https:/pc.1do

Assinado por|1 pessoa: OMAR M

=



02/04/2025, 11:16

02/64/ 2025 = BANCO DO BRASIL - 1316237

527185271 aesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE! COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X% CONTA: 15.826-6

BANCO SICOOB S.A.

756014030901064397108916024400179104 76000018270
BENEFICIARIO:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS S0

NOME FANTASIA;

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
CNP: 34.883,225/6601-87
BENEFICIARIO FINAL:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIDS SOCIAIS
CNPY: 3d4.082,229/0001-87

PAGADOR ;

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VI
CNPT: @8.199,466/0002-50

NR. DOCUMENTO

48,285
DATA DE VENCIMENTO 16/a4/2@25
DATA DD PAGAMENTO B2/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 182,7e

VALOR COBRADO 182,78

1.0F6.701.DFA. 694, FFA

NR.AUTENTICACAD

=mrsas

Central de Atendimentn BB

4004 8001 Capitais e regioces metropolitanas
B808 729 epel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

a8e8 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

a8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
BEBG 729 pasy

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=

Banco do Brasil

3.4.0#ItempIata!-2Fapf-ap]«centrat—pagamentos%za—-ZFpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



28/03/2025, 14:32

Recibo do Pagador

WJAILOS  1085-1] 08591.09001 40055.417006 00298.450016 6 10470000025127
Beneficirio Carteira
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 01 RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Nimero Documento Espécie Doc, | Aceite Espécie Data Proc. CNPRJ Vencimanto
28/03/2025 CA1202503 DM N R$ 28/03/2025| 03.600.386/0001-60 10/04/2025
Instrughies  MENSALIDADE REFERENTE MARCO DE 2025 () Outras Dedugbes Agéncia/Codigo Benaficiano
I-’orip-ndn ser pago até 30 dias apos o vencimento. 0109-0/00554170
{+) MoraiMulta Nosso Nimero
00554170000298450
(#) Outros Acréscimos (=) Valor Dacumenlo
251,27
Pagador  CPF/CNPJ; 08 199 466/0002-50 Escritorio Contabil da Empresa (=) Valor Cobrado
| ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391 [ OCC - ORGANIZACAO CONTABIL
CATARINENSE S - 504

rata Sistemas - Blumanaw - 5C - Oxx47 3378-2266 suporte@diretasistemas. com. br

Autenticacio Mecanica

_t’l '
\JAILOS  1085-1| 08591.09001 40055.417006 00298.450016 6 10470000025127
Local de Pagamenla Vencimento
Pagével preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos 10/04/2025
Beneficiario CNPJ Agéncla/Cadigo do Beneficiario
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOS PITAJAI 03.600.386/0001-60 0109-0/00554170
Pata Documento Nomero Documento Espécie Doc, Aceile Data Proc Nosso Namero
28/03/2025 CA1202503 DM N 28/03/2025 00554170000298450
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
01 R$ 251,27
Instrugdes (Texlo de Responsabilidade do Benef iclrio) (-) Desconto/Ahatimentos
MENSALIDADE REFERENTE MARGCO DE 2025
Podendo ser pago até 30 dias apos o vencimento. e L
{*) Mora/Multa
{#) Quiras Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391 CPFICNPJ: 08.199.466/0002-50
R 3110 500 - CENTRO

88330-287 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE S - 504

Cad. Baixa: 00554170000298450

W

Cortar Aqul

hiips./sweb.diretasistemas.com br/prosindweb/gera blogemp.php

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o codigo 1487-E924-A176-390

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

cl



02/04/2025, 11:17 Banco do Brasil

82/84/2825 - HBANCO DO BRASIL - 11:17:38
527185271 aesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.826-6

985916903146855437@6666298458@166184?963692512?
BENEFICIARIO:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM

NOME FANTASIA:

SITRATUH ITA

CNP1: ©3.604.386/0001-60

BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURI

CNPD: 93.608.386/9601-60

PAGADOR :

ORGANTZACAD DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

CNPJ: @8.199.466/0002-50

NR. DOCUMENTO 49,286
DATA DE VENCIMENTO 18/e4/2025
DATA DD PAGAMENTO 82/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO 251,27

251,27

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ 5.2CC.864.CFB.296.608

A S m

Central de Atendimento BB
4084 0881 Capitais e regioces metropolitanas
0808 Y29 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

2808 729 @722

Informacoes, reclamatoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 p@sR

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.

https:ﬂautaatandimemo.bb.com.br!apf—apj~autoatendimemo!index. htmi?v=3‘4.0#!temp+atef~2Fapf—apj-cantra{~pagamentos%23-2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 5894 emitida por ORSEGUPS MONITORAME
Data

Identificagéo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebed

NTOELETRONICOLTDA. - CPF/CN PJ08.491.597.000

ar: “

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE MRIGRERS MOmee a1
. SECRETARIAMUNICIPAL DA RECEITA 2670924 655894
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servicos - NFS-e Data da emissao da nota

832712032514275442008491 59720

I———

Cadigo de verificagao

83271203251427544200849159 72025037948006

12/03/2025 14:27:00

12/03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA.
CPF/CNPJ:  08.491.597/0001-26

Enderego: RUAGETULIO VARGA¢

Inscrigdo estadual:

Inscrigdo municipal; 9014419 Telefone: 4020441 1/08006486600

Numero:272¢Bairro: CENTROCEP: 88103-400

Complemento Celular: (48 4020-441 1)
MunicipioSAO JOSE UF: 8C
E-mail faturamento@orsegups,corn.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA

CPF/CNPJ. 08.199.466/0002-50

Inscrigdo municipal: ISENTO
Endereco: R3110

Inscrigéo estadual:
Ndmero: 500 Bairro: CENTRO

ﬁ e informe o cédigo 1487-EE+4-AJ 76-390C

CEP88330-287
Complemento -
Municipio BALNEARIO CAMBOR UF:sC
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS §
— ©
Valor do servigo  Base de calculo (%) ISSE
SERVICOS DE VIGILANCIA ELETRONICA - CFTV / RPS N, 2670924/ CONTRATO '

422806- Servigos Prestados em sua
3110-MONITORAMENTO DE IMAGEN
VENCIMENTO: 10/04/2025

957,3900 957,39 x 2,50 = 239
s instalagoes em BALNEARIO CAMBORIU-RUA
S C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.: 03/2025 / /

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR

CSLL
R$ 6,22 R§ 2872 R$ 0,00

Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 9,67

R$ 0,00

Valor bruto =R$ 957,39 ValorLiquido = R$ 888,95

Codigos dos servigos:

11.02 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

, acesse https://ljc.1doc com.br/veriil cacap/1487-E9%4

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00

957,39 23,93

3 l:] dade dJs assinaturas

OUTRAS INFORMAGCOES

©
o
Natureza da operagéo: Tributada Integralmente e sujeitaa Substiutigao Tributaria [ L @
Situagao tributaria do 1ISSQN: Substituigéo :
Localde IncidénciaISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC
Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste Municipio
Contribuinte enquadrado como Homologado
Inscr.Estadual Tomador ISENTO
Valor aproximado do tributo federal - R$ 128,77 (13,45%
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - F

: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Autenticidade
).estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 52,08 (5,44%),
onte: IBPT




v Banco Central

Copia e Cola

00020101021226900014br.gov,bcb.pix2SGqucodepix,bb.com.b
T/pix/v2/cobv/0543f676-7758-4bdg-a 5b9-fcb584150a925204000
053039355406688,QSSSUQBRSQZSORSEGUPS
MONITORAMENTO ELGO0BSAO JOSEB2070503***6304A2B3

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
RUAGETULIOVARGAS

CEP88103-400 SAOQJOSE SC
Fone/Fax: 40204411/08006486600
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 901441 9

[Cliente:  336.446 ORGANIZACAG DA SOCIED.
‘Endera;o: R 3110

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 08.199.466/0002-50

obsgwagagSeMcos Prestados em suas instalagbes em BALNEARIO C

ADE CIVIL ARVORE DA VIDA

MONITORAMENT!
CAMBORI‘U."SC

957,39

N° RPS:  2,670.924 N° Contrato: msue—‘
2729 N @ NF-E: 655894 Serie: uo1
Situagdo NF Eletrénica: 3
= www.orsegups.com.br Data Emissao: 12/03/2025
Vencimento: 10/04/2025
lso Duplicata Numero: 2670824-1
Valor R$: 888,95
500 Valor dos Sewi?ns: 957,39
UF: SC CEP:88330-287 ) i i
lnscri;ﬁo Estadual: ISENTO Relenq:af) F—‘IS.I‘CDNF_ISJCSLL.' 44,51
Seioves Retengdo Prav. Social INSS: 0,00
AMBOR Retengdo do IRRF: 0,00
Valor Liquido: 888,95

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
Benehcans AgéncialCodigoBenehoans Vencimento
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 10/04/2025
5000 Banco anena Specio Uanidade Valor (-1 Descorto
17 R$
Bala do Documents Nr- do Docurmento. Especie Doc, ele a rocessamen NossoNumere [ (=IValorde Dosomanie—
12/03/2025 2670924-1 DM N 12/03/2025 24355480002165055 888,95

# BANCO DO BRASIL | 001

ulenticacan m

nica

-9 I 00190.00009 02435.548009 021 65.055175 3 10470000088895

ocalde Pagamento Vendmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2025
Benelcians AgenclalCodigo do Benenciane
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X

ata do Documento r.do Documento Especie Doc. ite Data do Processamento losso Numero
12/03/2025 2670924-1 DM N 12/03/2025 24355480002165055
UsodoBance 1 Cones [EspEciedaMoeda | Qusridade— or c =] Valor do Documento

17 R$ 888,95

Instrugies

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS OVENCIMENTO COBRARJUROS DE 1% A0 MES.
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

- Desconto

- i GUE;S aeauaﬁs EZE! men IOF

[T+ Moraulta (Joros)
TF) Outros ACrBSCImas
[1=) Valar Cobrado
rPagadﬂ“ ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
R3110 500 - CNPJ:
CENTRO

88330-287 BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagadar/Avalista;

08.199.466/0002-50

L T ——

ifi i 6digo 1487-E924-A176-390
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



Vardliadeo, 11716 Banco do Brasil

g2/84/20825 - BANCO DO HRASIL - 13118155

527185271 eenal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITLLOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO DO BRA

BﬁIGBQBGGQ@ZQBS5580@9621656551?53164?9666$38395
BENEFICIARIO:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

NOME FANTASIA:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO L

CNPI: @8.491,597/0601-26

PAGADUOR

DRGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

CNPJ: @8.199.466/0002-50

HR. DOCUMENTO

4. 207
NOSS0 NUMERO 24355486R82165855
CONVENTO 82435548
DATA DE VENCIMENTO 1e/e4/2925
DATA DO PAGAMENTO 82/e4/2825
VALOR DO DOCUMENTO BBB,585
VALOR COBRADO 888,95

R B sy

E.BEB.2F3,9AC,BAC.51D

Central de Atendimento BB

4084 9RO1 Capitais e regioes metropolitanas
BBRG 729 POR1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

e8ea 729 aya2

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria
2808 729 SE7R
Reclamacoes nao solucionadas nos canails

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivoes cu de Fala
2808 729 doss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

https:r’!autoater|dimento.bb‘com.brfapf-apj-autoatendimentoiindex,html?v=

3‘4.WflempIata!-ZFapf—apj-centraI-pagamen!ns%23-—2Fpagamenlos

ifi i 6di 7-E924-A176-390C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 148

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de niimero 5895emitid

apor ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. - CPF/CNPJ08.491.597.000
Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor: —|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE NemerodoRPS Ao |
/ @ SECRETARIAMUNICIPAL DA RECEITA 2670923 655895
#mezwi  Nota Fiscal Eletronica de Prestacéo de Servigos - NFS-e Data da emissao da nota
12/03/2025 14:27:04
832712032514275473008491 5972025037948007 Data do fato gerador
00O
Cédigo de verificagao
832712032514275473008491 5972025037948007

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA.
CPF/CNPJ.  08.491.597/0001-26

Endere¢o: RUAGETULIO VARGAS
Complemento

MunicipioSAO JOSE
E-mail faturamento@orsegups. com.br

Inscricéomunicipal: 9014419
Numero:272¢Bairro;: CENTRO CEP:88103-400

UF: sC

Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: 40204411/08006486600

Celular: (48 4020-441 1)

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ORGANIZACAO DASOCIEDADE CIVIL ARVORE DAVIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigdo municipal: ISENTO

Inscrigdo estadual:
Enderego: R 3110 Numero: 500

Bairro: CENTRO

CEP88330-287
Complemento -

Municipio BALNEARIO CAMBOR UF:sC

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor do servigo
SERVICOS DE VIGILANCIA ELETRONICA / RPS N. 2670923/ CONTRATO 422803-

Base de calculo (%) IS

-A$761390C e informe o codigo 1487-E924-A176-390C

282,2400 28224 x 250 = 706

Servigos Prestados em suas instalagbes em BALNEARIO CAMBORIU-RUA 3
3110-MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 03/2025 / |/ VENCIMENTO: §
10/04/2025 <

]

RETENCOES FEDERAIS §

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes %

o)

R$ 1,83 R$ 847 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,82 R$ 0,00 £

o

[5)

(&

Valor bruto =R$ 282,24 ValorLiquido = R$ 262,06 3

L o

Cédigos dos servigos: 2 =
11.02 - Vigilancia, Seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes, 5 EQ
[}

28

Q8

S o

_ Z 8
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS% g
0,00 0,00 0,00 282,24 7,06 iz

<

OUTRAS INFORMACOES s

o T

o @©

Natureza da operagéo: Tributada Integralmente e sujeitaa Substiuticdo Tributaria 2

Situagao tributaria do ISSQN: Substituigao

Local de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N°49/2011 e Decreto N°
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado como Homologado

Inscr.Estadual Tomador ISENTO

Valor aproximado do tributo federal - R$ 37,96 (1 3.45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 15,35 (5,44%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

3482/2014.

Autenticidade




ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA,

| By Banco Central

Copia e Cola

053039865406262.065802BR592 50RSEGUPS

wE

MONITORAMENTO ELG008SAQ JOSEB2070503**63041C6C

0002010102122690001 4br,gov.bcb.plxzssaqrcodepix.bb,mm.b
nfpix.Nchnb\dad42?eba-eee&-4ad9—b148-4308fﬁal386d35204000

MONITOI-QAMEN TO

COM EQUIPA

MENTO - Ref.: 03/2026 - RUA 3110 - CENTRO-BALNEARIO

“ N°RPS: 25670923 N° Contrato: 422803 |
RUAGETULIOVARGAS 2729 N ® NF-E: 655895 Serie: uo1
CEP88103-400 SAOJOSE SC Situagao NF Eletrénica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 = Www.orsegups.com.br Data Emisséo: 12/03/2025
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 10/04/2025
—— lso Duplicata Nimero: 26709231
Cliente:  336.446 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DAVIDA T vover Ry: 252,00
Enderago: R3110 500 Valor dos Servigos: 282,24
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-287 ) e 18
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigo Estadual: ISENTO i 18
—-———-_———-——-_——-——-————-— — Retengdo Prev. Social INSS: 0,00
Observagée Servigos Prestados em suas instalages em BALNEARIO CAMBORIU Retsricio do' [RRE: 0,00
Walor Liguido: 262,06

7

282,24

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
Beneficiario AgencialCodigo Benenoano Vencimento
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA, 3425-8/38108-X 10/04/2025
56 do Banco Canenra Specie Tanndade Alor TDesconto
17 R$
ata doDocumento Nr. doDocumento ESpdE're-D'n-c.__rEﬂa—_ [Datado Processamento——TNosso T (=) Valor do Documents
12/03/2025 2670923-1 DM N 12/03/2025 24355480002165054 262,06

# BANCO DO BRASIL | 001

AUlenncacao machmes

-9 I 00190.00009 02435.548009 02165.0541 78 3 10470000026206

ocalde Pagamen Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUERBANCO 10/04/2025
Benelciano Agencla igo doBenaficiano
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA., 3425-8/38108-X
ata doDocumento r. do Documento spacie ot Acene Data do Processamento. NossoMumeara
12/03/2025 2670923-1 DM N 12/03/2025 24355480002165054
Ts6do Banco Caneira EspéciedaMoeda | Ouantdade Valor (=)Valordo Docomento
17 R$ 262,06
Tnstrugoes [)Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRARMULTADE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DE 1% A0 MES, TTOulras dedugses (abatments)
UJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
g mmh {Juros)
171 Oulros ACrascimos
[1=]Valor Cobrade
Pagador:, ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVOREDAVIDA
R3110 500 - CNPJ;
CENTRO 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU SC
PagadoriAvalista;

08.199.466/0002-50

LT T —

L

ifi i 6digo 1487-E924-A176-390
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



VIVO %

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

RUA 2050, 355
CENTRO

W da Lonta: 0419483792

Més de referéncia: 03/2025
Periodo: 25/02/2025 a 24/03/2025
Data de emissdc: 28/03/2025

88330-456 BALNEARIO CAMBORIU - SC

www.vivo.com.brimeuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315,

Telefonica Brasil S A,

Alameda Miguel Blasi, 51, loja 01, quadira 38, Lote 15

CEP 86010-070 - Londrina - PR
1.E.: 90159826-64

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0518-24

Vencimento )
17/04/2025
Total a Pagar - R$
267,90
Planos Anatel Y
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 3GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 3GB MAS 1 1 34,99
SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS 1 1
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 =
SKEELO V4 1 1
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS 1 1 -
Subtotal 34,99
Utilizagéo Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 3,0068 239,68MB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ * 04m12s 0,00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Infernet - Tarifagio MBIKE 900,00KB 0,00
Subtotal 0,00
Outros Langamentos
Parcelamento (Ex.; Conta; Aparelho e Outros) 232m
Subtotal 232,91
\ TOTAL A PAGAR 267,90

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/m
Em atengéo ao Regulamento Geral de Direitos do
do seu plano mével e SVAs (Servigos de Valor Agregado) serdo reajus

Consumidor de Serv
tados,

euvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao,

icos de Telecomunicagdes, informamos que a partir de 01/04/2025, o valor
conforme previsto em contrato. Em suas proximas faturas, vocé

\percebera os valores ajustados. Duvidas, ligue 103 15. Pessoas com deficiéncia auditiva, ligue 142.

Agradecemos pagamentos recebidos até a emi

crédilo. Para pagamentos apds o vencimento
Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticagio Mecanica

ssd0 desta conta, Mantenha o pagamento em d
serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% a

%

O

Nome do Cliente

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

ia e evite a suspensao parcialitotal dos servigos e a incluséo nos orgaos de protegdo do
0 més em conta futura, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Vencimento

17/04/2025

>

[ Cod. Debito Automatico 0419483792 -3 | Neda Conta 0419483792 |

267,90

Més Referéncia 03/2025 )

> (_ 846400000028 ][_679000690017_]u041948379237[ 032512504179 )

AR
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Valusielea, 1127

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.21.47
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

EFETUADO POR: DENIS EDUARDO DOS s

Convenio VIVO PR E SC
Codigo de Barras 84640000002-8 67900069001 -7
10419483792-8  03251250417-9
Data do pagamento 02/84/2025
Valor Total 267,90
DOCUMENTO: 40209

AUTENTICACAO SISBB:
8.62C.F4A.93B.E52.5CC

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-a utoatendimentofindex.htmI?v=3.4.0#ltemplate!—2Fapr~

apj-centraI-pagamenms%‘za-ZFpagamenlos

ifi i 6di 7-E924-A176-390C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 148
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01 CNPJ/CEI
08.199.466/0002-50

02 Razéo Social/Nome

1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua 3110, 500 Centro
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Camborig 88330-287 8720499

10 PIS/PASEP 11 Nome

96 - ALINE SUELEN PRESTES DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua Paris, 211 Santa Regina

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Cambori SC 88345-584 | 0868368 /4903 /SC 086.836.849-03
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/02/1994 ROSA LIA COSTA

21 Tipo de Contrato

Prazo determinado definido em dias sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio
antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.617,71 02/01/2025

01/04/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00% 0,00%
31 Codigo Sindical
999.000.000.00000-3

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1 dias - P
(liquido de 0 ftaltas e DSR) 87,26 | 51 Comissdes 52 Gratificagio
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horas a 35,00 %
, 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre
57 Gorjetas Remunerado (DSR) Salario Varidvel
o -
60 Multa Art. 477, § 89/CLT 62 Saldrio-Familia 83 13" Salario Proporcional 654,43
3/12 avos
64 13? Salario-Exerc, 65 Feérias Proporc 654.43 66 Férias Venc. Per. Aquis.
- /12 avos 3/12 avos ? -
; 2 ; . . 70 13° Saldrio (Aviso Prévio
68 Tergo Constituc. de Férias 218,14 | 69 Aviso Prévio Indenizado Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio 95.4 Adicional noturno
Indenizado) rendimentos varidveis
T
-}
<
=
(@]
iy
99 Ajuste do Saldo Devedor z
a
DEDUCOES <§t
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor <
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Sal4rio g
x
ibuicdao Sindi — : <
103 Aviso Prévio Indenizado 111 Contribuiggo Sindical 14,84 | 112.1 Previdéncia Social 6,54 | =
Laboral o
112.2 Prev. Social - 13° Salaric 49,08 | 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Sal4rio §
g
-
5
o
(o]
B
£
7
<

o

ifi - o - i igo 1487-E924-A176-390C
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01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome '
08.199.466/0002-50 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

10 PIS/PASEP 11 Nome

S v 96 - ALINE SUELEN PRESTES DA SILVA
17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0868368 / 4903 / SC 086.836.849-03 14/02/1994 ROSA LIA COSTA

22 Causa do Afastamento

Extin¢do normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento [ 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/01/2025 01/04/2025 PDO 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

/ / A P
No dia _Q#4 /o4 1 25 foi realizado, nos termos da lej 13.467/2017, art. 477, § 4°,

especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.543,80, o qual, devidamente rubricad
Termo de Quitagao.

o efetivo pagamento das verbas rescisérias
0 pelas partes, é parte integrante do presente

; ; . ) ) y
bt ani® Lo by “ 1SC, €4 de A L{-.x-, / de Zev

150 Assinatura do Empre:
ORGANIZACAO DA

CNPJ: 08.199.466/0002-50

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Leqgal do Trabalhador

ljs Informagées a CAIXA:

ifi i 6di 87-E924-A176-390C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cddigo 14

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

||

=



MW VLD, |19, 90

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.27
5271X05271

0001
. Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

ID: 3000000002025040417453648247?944
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50

VALOR: R$1.543,80
TARIFA: RS$10,00
DATA :

04/04/2025 - 14:46:19

PAGO PARA: Aline S P Silva

CPF: KAk B36.849-%%

CHAVE PIX: +5542988255008
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA; 0000000000033?934991
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. 0 valor definitivo
pedera ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAO SISEB: F.A5F.2A8.462,1CA.1DC

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas,

informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao sclucionadas nos
habituais agencia, SAC e
datendimento.

canais
Demais canais de

Atendimento a deficient
0800 729 po8s

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Quvidoria.

es auditivos ou fala

about:blank

about:blank

ifi i 6digo 1487-E924-A176-390C
P erificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédig
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

ar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 11/04/2025
08199466 | | ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA ) i
( Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125040262838738-0 02/04/2025 14:36

Composicao do Documento

Informagées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS
04/2025 1 0,00 5833 0.00 0.00
Total FGTS: 0,00 59,33 0,00 0,00

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Na&o ha informagées de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

Total

59,33
59,33

#924-A176-390C

v
©o
w

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

feoby/c450bEd 26504940 BC1 0073127 F15aB15204000053019865802NRS92ICATXA ROONONICA FPEDERALGOOSSrant] Las20705034

Payload Location:

Pix-groode .caixa.gov.brfapl -"v2.-’r_‘nl‘.wf'c(ﬁﬂhfd}lhithdch]00!333?2':5.15\

oan zlnuluzuauuon'.unz.qou,I:chr.pix?ssupig-qrcn«:u.cnu..guv.b.—.‘am fvz

<

-

<

i " s
Observacoes 9
>

<

2

Data de geragao da Guia: 02/04/2025 as 14:36:55 - Pagina 171 s

O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br %

=

x

<

=

(e}

5

83040005
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MU AVLY, 144

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.46
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA; 5271-X CONTA: 15.026-6

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E00000000202504041?4704?402?3104
CNPJ DO PAGADOR: H.199.466/0002"50
VALOR: R$59,33
TARIFA: R$0,00
DATA :

04/04/2025 - 14:47:35
COD PRODUTO: 5b2ec06133c1481&91df5]44al44982?

DEVEDOR: ZACAO Da SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CNPJ DO DEVEDOR: Bukak dkx faxnn_rg

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO:

ada em até 0,99%,
com valor maximo de R$510,00, O valor definitivo
- poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/04/2025 - 14:47:41

DOCUMENTO: 040402
AUTENTICACAO SISBR:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas,

C.43F.582.CEB.64C.CT1

informacoes e Servicos transacicnais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas
habituais agencia, BSAC e
atendimento.

nos canais
Demais canais de

Atendimento a deficient
0800 729 pogs
Informacces, reclamacces,
€ outros produtos e servic

es auditivos ou fala

cancelamento de cartao
05 de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

ifi i 6digo 1487-E924-A176-390C
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LAIKA | 104-0 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CAIXA 104-0

‘ 10499.74825 61125.125049 00001.926401 3 10470000072304

Local de Pagamento . A . Vercimento :
Riia Dinamarca, 320 PAGAVEL NAS CASA LOTERICAS, AGENCIA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL E REDE BANCARIA ATE (0] 10/04/2025
N do Documento Aghnaa | Codigo do beneficario Cadente/Baneficang Agéncia/Cadigo do Benefictirio
21593775 921/974826 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102.285/0001-07 921/974826
Data Referéncia Vencimento Data do Documento N* do Documents Espécie DOC. Aceie Data Referéncin Nosso Ndmeg
01/04/2025 10/04/2025 01/04/2025 21593775 l N l 01/04/2025 14125250000019264
N Parcels I Imdvel{CHCCPFICNR) Uso do Banco Carteira Espécie Moedn 'rn. Moeda [ Valoe ; (=} Valor do Documpntn
1 184801 14 RS 723,04
Instrucbes: { + ) Descarto
0,00
155 - MENSAL RS 723,04 155 - MENSAL R§ 723,04
{ + ) Comecda
0,00
0+ ) Juros
0,00
(] Muta
0,00
SAC CALXA: 0800 726 0101 (infarmacdes, reclamagbes, sugestes & #ieigios) Observacho; Competéneia 03/2025. { = ) Valor Cobrado
Para pessoas com deficinca auditiva ou de fala; 0800 726 2452 155 HOMOLOGADO: RS 723,04
Ouvidoria: 0800 725 7474 - caba. gow.br A RECEBER. AP(S O VENCIMENTD, 723[0‘
Pagador/Sacads Pagador/Sacada = .
ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA CNPJ: 08.199.466/0002-50
CASA ALVA 08.199,466/0002-50 CASA ALVA
3110, 500 - CENTRO - Bainedrio Camborliy/SC - 88,330-267 3110, 500 - CENTRO - Bainedeio Cambonky/SC - 88.330-287
Nass Niimerg Cuantidade a i . i
14125250000019264 723,04 AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAD
RECIBO DO SACADO m, ,‘ lm, 'HH‘” ,‘ ‘" ,’ " “Hl"l

i

-E924-A176-390C | =

ifi - - informe o cédigo 1487
P verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e
ara
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HTMTTHEVLY, 190

B4a/6a/2025 - BANCO DO BRASIL

527185271

Banco do Brasil

- 14:48:58
aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

18499748256
BENEFICIARIO:

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X

CONTA: 15.826-6

11“S12SGéQQGGBIGZbdﬁl318478@8@8?2304

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CNBD: B3.182,285/0001-07
BENEFYICTARIO FINAL:

MUNECIPIO DE BALNEARIO CAMEORIU

CNPD 83.1082.285/0801-97
PAGADOR :

ORGANTZACAD DA SOCIEDADE ¢
CNPD: @8.199.466/0062-50

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTOD
VALOR DO DOCUMENTOD
VALOR COBRADO

IVIL ARVO

49,493
18/e4/2825
B4/84/2025

723,04

723,84

NR.AUTENTIC&CAG

Central de Atendimento BB
4084 6081 Capitais e regioe
0880 729 @001 Demais locali
Consultas, informacoes e 5

SALC BB
a8eB 729 @722
Informacoes, reclamacoe

produtos e servicos,

Quvidoria
0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionad

s metropolitanas
dades.

rvicos transacionais.

5, cancelamentn de

A5 nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Ay
@388 729 bess

Informacoes, reclamacoes, can
autros produtos e servicos d

https:f.-‘autuatandimento.bb.com.brfapf—

ditivos ou de Fala

celamento de cartao,
e OQuvidoria,

apj-autoatendimento/index. html?v=3A.O#ftemplate#ZFapf-

apj-centml-pagamemos%23~2Fpagamentas

ifi - i codigo 1487-E924-A176-390C
P ificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o g
ara verifi ,
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AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
| ELETRONICA |
—1 |chave |
0 - ENTRADA

BISTEK SUPERMERCADOS LTDA ‘1 Aok 1| |z 4225 0383 2614 2000 2364 5508 8000 0077 8810 2305 8472
BISTEK 4 AVENIDA, 741 =]
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: 88330110 - FONE: 4733635757 No. 000.007.788 |Ccn5u1ta de autenticidade no portal nacional

str1z 88 da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou

‘m:.m 1l de 1l |no site da Sefaz Autorizadora
[oToReea o ormmAGR L

rnom_ﬁ: AUTORIZAGRO DE USo

‘VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER [ 242250108736079 - 24-03-2025 09:58:50

|Tmm'_=m__——__'_maﬁu_mmmmr,ﬁ o T leEERy 0
258430583 | 83.261.420/0023-64
| M == - _L R B

_ DESTINATARIO/ mmu

|NOME/RAZAO SOCIAL T e

le.n.p.3./C.p.T. DATA DA EMISSAO —|
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE |ua.199.465;‘0002-50 ‘24—03—2025 09:58:47
|anmo___ ——————————rmEmT——— 13 " |DATA DA SAfoa/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO 88330456 |24 -03-2025 09:58:4
wmwtciee  [rowmgex e —l_mmﬁln_m— =S Im DA SATDA 1
|mu.NEu10 CAMBORIU | 4797505888 sc 09:58:51 |
m_mEmam_—— g = ————eseaae - - ==
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULO DO 1M valom bo Ices _'[i.c, DO ICMS 8T |VALOR DO ToMS 5 _}_m_mm V. IcMs UF DEST |vALOR 3
142,63| 16,03 o,nul 0, on| 0, uo| 0,00
t__né_—mn o _|vum—nus—lom_ == - Dlm“_ T OUTRAS DESPESAS m&m m DO IPI o VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|razio soctaL FRETE POR CONTA DE [céprco antT  |PLAc mo vEfcuro R
| 0- Emitente | | | |
|
’_mmm'__ . = I,IMﬂT——— e — l— Tmmcﬁo ESTADUAL
l | ]
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA. | NUMERACAG |rlsc BRUTO
| 0,00 | | | 36,015
[ —— S |

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
| copIGo _ DESCRIGAD

| DESCONTD V.TOTAL BC.ICMS
T I - e

Q.00 33,36, __.3.3;.35_1

|

|

|

|

|

!

|

|
L | | | 1 |
DADOS ADICIONAIS - -

i%a coPLDeNDRE T ———— —
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE:
‘ 412012) - FEDERAL R$ 19,19 Es

 |resErvabo ao risco )
IBPT SOI7EW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12,7

TADUAL R$ 19,92 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL RS 33,11 ; coo: 25
2026, PDV: 113

or 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verific
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BCO BRADESCO S/A ‘ 237-2 Recibo de Entrega
Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPF/CNPJ do Pagador

R 2050 CENTRO 08.199.466/0002-5(
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU sC -

Vencimento Data do Documento Numero do Documento Valor do Documento
23/04/2025 24/03/2025 8937625-1 142,63

Data do Recebimento Identificacao e assinatura do Recebedor Cédigo da Baixa

00009/1 56299392381

Recibo do Pagador
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARC0/2025 Pagina: 1
Empresa; 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balnedrio Camborit/SC - CNPJ:08,199.466/0002-5(
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
96 ALINE SUELEN PRESTES DASILVA 3 3  Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 2.617.71 Horas mensais: 200,00
CPF: 086.836.849-03 CTPS: 0868368 CBO:513205 Funcdo: COZINHEIRO(A)
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
8 Diferenca salarial 365,26 91005 INSS 12,00 251,36
Total de proventos - > 2.982,97 Total de descontos - > 266,20
Base INSS  Valor INSS  Base FGTS  Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salério familia s
Folha 2.982,97 251,36 298297 238,63 2.162,84 2.982,97 2.982,97 Liquido - > 2.716,77
97 CAMILA ARIANA LARSEN 0 1 Admissao em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CPF: 063.324.289-61 CTPS: 0633242 CBO: 515305 Funcao: CUIDADOR(A) SOCIAL
5 Salario mensalista 30,00 261771 441 Taxa assistencial 0.75 14,84
8 Diferencga salarial 432,28 91005 INSS 12,00 324,77
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 456,89 91505 IR 15.00 73,05
521 DSH rendimentos variaveis 26,00 87,86
Total de proventos - > 3.594,74 Total de descontos - > 412,66
Base INSS  Valor INSS  Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.594,74 324,77  3.594,74 287,57  3.029,94 3.594,74 3.594,74 ~ Liquido - > 3.182,08
95 CRISTIANE DO NASCIMENTO 0 0 Admisséo em 18/11/2024 Salario base 2.617,71 Horas mensals: 220,00
CPF:667.886.840-49 CTPS: 8678868 CBO; 515305 Funcdo: CUIDADOR(A) SOGIAL Q
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assislencial 0,75 14,843
8 Diferenga salarial 412,73 91005 INSS 12,00 318,340
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32 91505 IR 15,00 65.01%'
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 82,37 N
Total de proventos - > 3.541,13 Total de descontos - > 398,18
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia ... §
Folha 3.541,13 318,34 3.541,13 263,29 2.976,33 3.541,13 3.541,13 . Liquido - > 3.142,945,
98 DANIELA BARBOSA DOS SANTOS 1 1 Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 2.435,08 Horas mensais: 220,00 §
CPF: 030.552.910-26 CTPS: 0305528 CBO: 515305 Fungdo: CUIDADOR(A) SOCIAL °
Demitido em 20/03/2025 - Pedido de demiss@o com aviso prévio trabalhado 2
70005 Saldo de salario rescisdo 20,00 1.623,39 441 Taxa assistencial 0,75 13.83:2
71005 Rescisao ferias proporcionais 7,50 608,77 91005 INSS 9,00 123,350
71993 Rescisao 1/3 férias proporcionais 608,77 202,92 91205 INSS 13° salario rescisdo 7,50 45.6%
75005 Rescisao 13° salario 3,00 608,77 91505 IR 15,00 1426 lg
Total de proventos - > 3.043,85 Total de descontos - > 325,425
Base INSS  Valor INSS  Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia §'
Folha 1.623,39 12333 1.623,39 12087  3.493,67 3.043,85 243508 Liquido->  2.718,4%3;
{30 608,77 45,65 608,77 48,70 4397 §
""" Tolal 223216 16898 223216 17857  3.537.64 S
99 KAMYLA MACHADO RODRIGUES 0 0 Admissao em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 §
- CPF: 124.547.699-80 CTPS: 1245476 CBO: 515305 Funcdo: CUIDADOR(A) SOCIAL .f:i
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14.84&;
8 Diferenga salarial 365,26 91005 INSS 12,00 251,365
91505 IR 7,50 11,925
Total de proventos - > 2.982,97 Total de descontos - > 278.128
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia E
Folha 2.982,97 251,36  2.982,97 23863  2.418.17 2.982,97 298297  Liquido-> 2-704?%
100 KELL! FLAVIA SPRICIGO 0 1  Admissdo em 02/01/2025 Salario base 4.056,14 Horas mensais: 150,00 g §-
CPF: 024.995.809-08 CTPS: 0249858 CBO: 251605 Funcdo: ASSISTENTE SOCIAL [
5 Salario mensalista 30,00 4.056,14 441 Taxa assistencial 0,75 1@4@
8 Diferenca salarial 565,87 91005 INSS 14,00 45&3(35?%
91505 IR 22,50 231300
Total de proventos - > 4.622,11 Total de descontos - > 703@ 1%
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia 5 §
Folha 4.622,11 456,67 4.622,11 369,76 3.975.85 4.622,11 462211 Liguido - > 3.91B§D§
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARC0/2025 Pagina: 2

Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balnedrio Camborit/SC - CNP.J:08.199.466/0002-50
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
101 MADELANE BALBINO DA 0 0 Admissao em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CONCEICAD
CPF:010.074.740-09 CTPS: 0100747 CBO: 515305 Funcdo: CUIDADOR(A) SOCIAL
5 Saldrio mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
§ Diferenca salarial 365,26 91005 INSS 12,00 251,36
91505 IR 7.50 11,92
Total de proventos - > 2.982,97 Total de descontos - > 278,12
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia v
Folha 2.982,97 251,36 2.982,97 238,63 241817 2.982,97 2.982,97 ~ Liquido - > 2.704,85
102 MARIA DE FATIMA LINO 0 0 Admissdoem 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CPF: 028.182.367-70 CTPS: 0281823 CBO: 515305 Funcdo: CUIDADOR{A) SOCIAL
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
8 Diferenca salarial 432,28 91005 INSS 12,00 324,77
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 456,89 91505 IR 15,00 73,05
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 87,86
Total de proventos - > 3.594,74 Total de descontos - > 412,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.594,74 324,77 3.504,74 287,57 3.029,94 3.594,74 3.504,74 Liquido - > 3.182,08,
106 MARIA FERNANDA DE FARIAS 11 Admissdo em 17/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 §
CPF: 098.900.989-03 CTPS: 0989009 CBO: 515305 Funcao: CUIDADOR(A) SOCIAL ‘,é
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,78 14,842
8 Diferenga salarial 324,88 91005 INSS 12,00 3077,
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32 91505 IR 15,00 51 .B;flu’
521 DSRA rendimentos variaveis 26,00 82,37 ®
Total de proventos - > 3.453,28 Total de descontos - > 374,467
{=))
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia 33
Folha 3,453,28 307,79 3.453,28 276,26 2.888,48 3.453,28 3.453,28 Liquido - > 3.078,825
84 MARIA RAQUEL CORDEIRO 0 0  Admissdo em 03/03/2024 Salario base 2.617.71 Horas mensais: 220,00 ug’
CPF: 029.247,769-45 CTPS: 4357410 CBO: 515305 Funcao: CUIDADOR(A) SOCIAL »g
Demitido em 31/03/2025 - Demiss@o sem justa causa com aviso prévio trabalhado °
8 Diferenca salarial 433,43 441 Taxa assistencial 0,75 14,849
70005 Saldo de salario rescisdo 30,00 261771 91005 INSS 12,00 259,548.3
70505 Hescisao aviso prévio indenizado 3,00 261,77 91205 INSS 13° saldrio rescisdo 7,50 57.60:“_%
70901 Resc. aviso previo indenizado média 3,00 11,78 91505 IR 7,50 17,{)4:’:.r
70951 Resc. aviso prévio inden. média DSR, 3,00 2,56 N
71005 Rescis#o férias proporcionais 2,50 218,14 E
71701 Rescisao férias proporc. média RV 2,50 9,78 3
71751 Rescisdo férias proporc. média DSR 2,50 2,13 S
71993 Rescisdo 1/3 férias proporcionais 230,05 76,68 g
73005 Rescisao férias vencidas 30,00 2.617.71 3‘§
73701 Rescisédo férias vencidas media RV 30,00 117,32 g
73751 Rescisao férias vencidas média DSR 30,00 25,58 =
73893 Rescisao 1/3 férias vencidas 2.760.61 920,20 §
75005 Rescisao 13° salario 3,00 654,43 38
75701 Rescisao 13° salario méd. RV 3,00 96,29 T _‘;’!
75751 Rescisao 13° salario média DSR RV 3,00 17,33 3 i
Total de proventos - > 8.082,79 Total de descontos - > 349§2§-
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia : ; %
Folha 3.051,14 259,54  8.327,20 266,17 2.486.34 8.082,79 3.051,14 Liquido - > 7-733§7§
130 768,05 57,60 768,05 61,44 203,25 g 5
"""" Total  3.819,19 317,14 409525 32761  2.689.59 Is
Més anterior Mes atual _Indenizado Saldo 40% GFD  GFD Resc. g %
FGTS 0,00 305,53 22,08 0,00 131,04 0,00 458,65 2(: 2
. _E5ts gy
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARCO/2025 Pagina: 3

Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balneario Camborit/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
90 PAMELA RITIELE DOS SANTOS DA 0 2  Admissdo em 05/07/2024 Salario base 3.099,87 Horas mensais: 200,00
ROCHA

CPF: 031.180.850-61 CTPS:0 CBQ: 251605 Funcao: AUXILIAR SOCIAL
Demitido em 31/03/2025 - Demissédo sem justa causa com aviso prévio trabalhado

8 Diferenca salarial 432,54 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
70005 Saldo de salario rescisdo 30,00 3.099,87 91005 INSS 12,00 317.29
71005 Rescisao férias proporcionais 22,50 2.324,90 91205 INSS 13° saldrio rescisdo 7,50 58,12
71993 Rescisao 1/3 férias proporcionais 2.324,90 77497 91505 IR 15,00 43,95
75005 Rescisao 13° salario 3,00 774,97

Total de proventos - > 7.407,25 Total de descontos - > 434,20
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salério familia "
Folha 3.532,41 317,29 3.532,41 282,59 2.83594 7.407,25 3.532,41 Liguido - » 6.973,05
130 774,97 58,12 774,97 61,99 210,17
""""" Towl  4.307.38 37541 430708 34458 3.046.11
Més anterior  Més atual  Indenizado Saldo 40%  GFD  GFD Resc.
FGTS 0,00 344,58 0,00 0.00 137,83 0,00 482,41
103 PAULA CAROLINA CROCIARE 0 1 Admissao em 02/01/2025 Saldrio base 3.648,55 Horas mensais: 150,00
BORGES .
) L‘_JPF.' 080, ?31.259—50 CTPS: 0807812 CBO: 251530 Funcdo: PSICOLOGO(A) ]
5 Salario mensalista 30,00 3.648,55 441 Taxa assistencial 0,75 14,549
8 Diferenca salarial 509,10 91005 INSS 12,00 392,325
91505 IR 15,00 154,955
Total de proventos - > 4.157,65 Total de descontos - > 562.08073
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia g:;
Folha 4.157,65 39232  4.157,65 339261  3.57574 4,157,65 4.157,65 Liquido-> 3.595,57
104 PRISCILLA NAIDON CHAVES 3 3  Admissdo em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensals: 220,00 =
CPF: 011.283.349-76 CTPS: 0112833 CBO: 515305 Funcio: EDUCADOR(A) SOCIAL 8
5 Saldrio mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,845
8 Diferenca salarial 365,26 91005 INSS 12,00 251 ‘3s§
Total de proventos - > 2.982,97 Total de descontos - > 266,20E
Base INSS  Valor INSS  Base FGTS  Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia ; 8
Folha 2.982,97 25136 298297 23863  2.16284 2.982,97 2.982,97 _ Liquido->  2.718,773
76 ROZELAINE BARCELOS OURIQUE 0 0 Admissao em 02/01/2024 Salario base 2.35594 Horas mensais: 220,00 ‘.:°|
PORTO <
CPF: 563,069.380-87 CTPS: 032339 CBO: 515305 Funcao: AUXILIAR CUIDADOR(A) SOCIAL S
Doenca nao relacionada ao trabalho Inicio GRF em 20/08/2024 - Inicio situagdo em 04/09/2024 até Indeterminado (Indeferido) ﬂ
A1005 Situagao auxilio doenga 30,00 2.355,94 89105 Desconto de situacao auxilio doenga 2.69:&.4@
81261 Situagao auxilio doenga media RV 30,00 287,02 441 Taxa assistencial 0,75 |4,34§
81291 Situagao auxilio doenca média DSR RV 30,00 49,47 90303 Estouro desconto folha normal 27,SB§
890203 Estouro provento folha normal 42,50 E
Total de proventos->  2.734,93 Total de descontos - > 2.734,932
Qo
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rals Base salario familia g
Folha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 Liguido - » 0,009
105 SHEILA SCHUTZ 0 0 Admissdo em 02/01/2025 Salario base 2.870,25 Horas mensais: 200,00 §
CPF:006.312.769-55 CTPS: 0063127 CBO: 782310 Funcdo: MOTORISTA s
5 Salario mensalista 30,00 2.870,25 441 Taxa assistencial 0,75 14&”%
8 Diferenca salarial 400,50 91005 INSS 12,00 2853!5%’-
91505 IR 7.50 335 1g
Total de proventos - > 3.270,75 Total de descontos - > 334§4§
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia . <§( a‘
Folha  3.270,75 28589  8.270,75 261,66 270595 3.270,75 3z7o7s - Liquido-> 29363815
107 VANESSA HENKER 2 2 Admissdo em 21/03/2025 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 s %
CPF: 025.738.620-38 CTPS: 4808143 CBO: 515305 Funcao: CUIDADOR(A) SOCIAL x 2
5 Salario mensalista 11,00 959,83 441 Taxa assistencial 0,75 !4%9.%
91005 INSS 7,50 71963
Total de proventos - > 959,83 Total de descontos - > 36%2@
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia a
Folha 959,83 71,98 959,83 76,78 395,08 959,83 261771 Liquido - > 8731
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Espelho e resumo da folha mensal referente a0 més de MARC0/2025 Pagina: 4
Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balneario Camborit/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
74 ZENAIDE REGINA ROCHA 0 0 Admissaoem 02/01/2024 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 200,00
CPF:394.920,100-97 CTPS: 3949201 CBO: 513205 Funcdo: COZINHEIRO(A)
Acidente de trabalho (trajeto) Inicio GRF em 22/10/2024 - Inicio situacéo em 06/11/2024 até Indeterminado (Indeferido)
83005 Situagao acidente de trabalho 30,00 2.8617,71 89305 Desconto situacdo acidente de trabalho 2.617.71 261771
90203 Estouro provento folha normal 28,67 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
90303 Estouro desconto folha normal 13,83
Total de proventos - > 2.646,38 Total de descontos - > 2.646,38
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 0,00 000 261771 209,41 0,00 0,00 0,00 ' Liquido - > 0,00
PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario mensalista 32.476,45 441 Taxa assistencial 251,27
8 Diferenca salarial 5.404,75 89105 Desconto de situagéo auxilio doenga 2.692.43
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 425,12 1.770,42 89305 Desconto situagido acidente de trabalho 2.617.71
521 DSR rendimentos variaveis 340,46 90303 Estouro desconto folha normal 41,49
70005 Saldo de salario resciséo 7.340,97 91005 INSS 4.188,13
70505 Rescisdo aviso prévio indenizado 3,00 261,77 91205 INSS 13° salario rescisio 161,37
70901 Resc. aviso prévio indenizado média 3.00 11,73 91505 IR 910,619
70951 Resc. aviso prévio inden. média DSR. 3,00 2,56 &
71005 Rescisao férias proporcionais 3250  3.151,81 €
71701 Rescisao férias proporc. média RV 2,50 9,78 <
71751 Rescisao férias proporc. média DSR 2,50 213 §
71993 Rescisao 1/3 férias proporcionais 3.163,72 1.054,57 E
73005 Rescisao férias vencidas 30,00  2617,71 3
73701 Rescisdo férias vencidas média RV 30,00 117,32 9
73751 Rescisao férias vencidas média DSR 30,00 25,58 3
73893 Resciséo 1/3 férias vencidas 2.760,61 920,20 8
75005 Rescisédo 13° salario 9,00 2.038,17 g
75701 Rescisdo 13° salario méd, RV 3,00 96,29 8
75751 Rescisao 13° salario média DSR RV 3,00 17,33 ‘©
81005 Situagao auxilio doenga 2.355,94 Q
81261 Situagao auxilio doenca média RV 287,02 3
81291 Situagao auxilio doenga média DSR RV 49,47 S
83005 Situacao acidente de trabalho 2.617,71 :('r
90203 Estouro provento folha normal 7117 %
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIAHIOS"@
Quantidade 17 17 0 0 o‘é'
Proventos G s 63.041,31 s 0,00 0,008
Descontos 10.863,01 10.863,01 0,00 0,00 0,002
Liquido o 34.753,05 . 34.753,05 000 0,00 0,002
Liquido Resciséo 17.425,25 17.425,25 0,00 0,00 0.002
Base INSS ool maeses 47:333,05 noo 0,00 0,008
Base INSS 13° 2.151,79 2.151,79 0,00 0,00 D,Dné
Base RAT G Aoupses 49.484,84 B 0,00 0,005
Base IRRF 41.012,62 41.012,62 0,00 0,00 0
Valor IRRF e e 0,00 0,00 28
Base PIS 4949913 49.499,13 0,00 0,00 t@f%
Valor PIS - 49499 49499 o 0,00 0208
Base GFD Mensal 8% 43.975,98 43.975,98 0,00 0,00 D@O§
Valor GFD Mensal 8% 351800 3.518,00 poo. 0.00 208
Base GFD Total o 43.97598 43.975,98 0,00 0,00 T2
TotalGFD | i 3.518,00 ' 351800 e 0,00 020G
GFD Rescisoria 8% <,
Base més anterior 0,00 Base 8.402,63 Multa rescisoria 268,88 Total GFD 941?@72
Valor més anterior 0,00 Valor 672,19 Saldo deposito 0,00 g §
Ativos: 17 Admitidos: 1 Demitidos: 3 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 1 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenga: 1 Outras sit.: §_§
- ©
s
8%
is
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARCO/2025 Pagina: 5

Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balnedrio Cambori/SC - CNP.J:08.199.466/0002-50
o s —— o — o - gy n ki s
mmm i e v il A = . @g’%@,‘,\
Conforme IN 925 de 06/03/2009, artigo 5°, paragrafo 22, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser desconsiderada

j Segurados | Colaboradores”  Empregadores  Autonomos  RAT apo. RAT  Terceiros | Notas Fiscais 0,00

Colaboradores 44080 - amesdmE G ' 49.484,84 4048484 |  Malernidade 0,00

Empregadores . 20,00% . 20000%  580%| Salario Familia 0,00

Auténomos . 9.89696 989,69 2.870,09 | Compensagao 0,00

_ Sy . ) ]l Covig1e 0,00

Total 4.349,50 | Nota fiscais cooperativas 0,00  Terceiros outros - heas 0,00

RAT Aplicavel- > 2,0000% (CNAE) * 1,0000% (FAP
GPS-> 1810624(Brute) s
GPS patronal - > 18.106,24 (Bruto) - 4.349,50 (Segurados)

R T T 16.106,24 {Liquido)
13.756,74 (Liquido GPS patronal)

Resumo de impostos

*IRRAF |GRes

GPS R$  18.106,24 | Assalariados més anterior ~ R$ 0,00 Contribuigdo sindical R$ 0,00

GPS Funrural R$ 0,00 | Assalariados més R$ 0,00 | Mensalidade R$ 0,00

PIS . R§ 494,99 | Assalariados més posterior  R$ 707,01 Contribuido confederativa  R$ 0,00

GFD Mensal R$ 3.518,00 | Rescisdo més R$ 142,61 | Taxa assistencial R$ 251,27

GFD Resciséria R$ 941,07 | Rescisdo mésposterior  R$ 60,99 Reversiosalarial RS 0,00

GFD més posterior R$ 0,00 | Auténomos més R$ 0,00 | Patronal R$ 0.0
DAE ST RELE 0,00 Autbnomos més posterior’ RS L Lelo0 ] e g
1SS auténomo R$ 0,00 ‘,é
Total de impostos R$ 24.222, 16

* Para conferéncia do IRRF emita o relatério de Bases IRRF Relatorios/Periodicos/Bases IRRF

Para empresas em Producédo Real a partir da 4° fase do eSocial, conforme Instrucao Normativa RFB 1.787 de 2018. as
informacoes relativas as retencdes de INSS sobre NF de servicos prestados deverao ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informacdes relativas a compensacgoes de INSS deverao ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto nao serio mais informadas no resumo da folha.

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N¢ 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salario
maternidade passam a nao ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).

Dessa forma, sera considerado o parametro “Base GPS” do cadastro de verbas para emissao dos relatorios, emissao de
guias e geracao da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado nao calculara INSS patronal sobre as verbas de
maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estao
com o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o codigo 1487-E924-

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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_Z_m:m de Fatima Lino

N2 Parceria: Més de referéncia: Telefone: E-mail:
TC008/2023 - |MARCO 2025 147 3228-1240 adm.casaalvabc@gmail.com
12 aditivo ao 47 991107041 tecnicasbc.casaalva@gmail.com
TC.
Situagao funcional: Nome: Formagdo Carga Horaria
Equipe Gestora social Mariana Torres Roveda Ensino superior Incompleto 30h
Administrativa
Coordenadora administrativa |Aimé Naidon Chaves Ensino superior completo 40h
: . |Cuidadora Social dia Priscila Naidon Chaves Ensino médio completo 12x36
Servigco de apoio
Cuidadora Social dia Kamyla Machado Rodrigues [Ensino médio Completo 12x36
Cuidadora Social dia Daniela Barbosa dos Santos [Ensino médio completo 12x36
Cuidadora Social dia aria Raquel Cordeiro Ensino médio Completo 12x36
Cuidadora Social noite Ensino médio completo 12x36

N
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CASA
ALVA
ﬁ:&mnoqm Social noite Rozelaine Ourique Porto Ensino médio completo 12x36
(em auxilio doenga)
Cuidadora Social noite Camila Ariana Larsen Ensino médio incompleto 12x36
Cuidadora Social noite Cristiane Nascimento Ensino médio completo 12x36
Cuidadora social noite Maria Fernanda Farias Ensino médio Completo 12x36
Cuidadora Social dia Madelane Balbino Ensino médio completo 12x36 |
Cozinheira Aline Prestes da Silva Ensino médio completo 12x36
Cozinheira Zenaide Regina Rocha Ensino médio completo 40 h
(afastada)
Motorista Sheila Schutz Ramos Ensino fundamental Incompleto 40 h
Assessoria Juridica Encaminhadas para Ensino Superior el
Defensoria Publica
Equipe Técnica |Assistente Social Kelli Flavia Spricigo ICRESS/SC 3391 30h
Assistente Social Viviane Cristina Farias de CRESS/SC 10875 20h
Souza
Psicéloga Paula Carolina Crociare CRP-12/22461 30h
Borges
Auxiliar Social Pamela Ritiele dos Santos  |Cursando Servico Social 40h

N
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CASA

ALVA

OBJETO DA PARCERIA: Acolhimento provisério para mulheres de 18 a 59 anos em situagdo de violéncia doméstica ou familiar, acompanhadas ou ndo
de seus filhos (criangas e/ou adolescentes de até 17 anos) ou dependentes.

INTRODUGAO (Breve descri¢do do trabalho durante o més e quantos usudrios foram atendidos) (em anexo ficha de frequéncia dos usudrios e
idade e data).

O Servigo de Acolhimento Institucional Casa Alva, tem como objetivo acolher e garantir a protecdo integral das mulheres com ou sem filhos que estdo
em situacdo de risco de morte ou ameacas em raz3o da violéncia doméstica e familiar, causadora de lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicoldgico ou
dano moral, proporcionando condigbes para a construcio de novos projetos de vida que visem sua autonomia e superacao dessa situagdo e visa
contribuir para a superag3o da situag3o de violéncia contra a mulher no municipio de Balneario Camboriu.

Segue a descricdo dos acolhimentos da instituicdo referente ao més de marco de 2025. Salientamos que utilizamos iniciais a fim de preservar a
identidade das usudrias. Relatério de vagas ocupadas no més encontra-se anexo neste documento, em anexo Relatério de vagas do més de
marco de 2025.

No primeiro dia do més de marco encontravam-se 33 (trinta e tres) pessoas, sendo 16 (dezesseis) mulheres e 17 (dezessete) crianca(s)/adolescente(s).
No dia 01 de margo ocorreu o desligamento de uma mulher (C.M.S.) e seus dois filhos, juntamente com seus dois filhos, corresponde ao n.08 da tabela.

No dia 05 de margo ocorreu o desligamento de uma mulher (B.S.) e seus dois filhos, corresponde ao n.12 da tabela.

No dia 09 de marco ocorreu o desligamento de uma mulher (G.F.S.) e sua filha, corresponde ao n.16 da tabela.

No dia 10 de margo ocorreu o acolhimento de uma mulher (T.P.M.) e desligou-se em 13 de marco, corresponde ao n.17 da tabela.
No dia 14 de margo ocorreu desligamento de uma mulher (K.E.B.N.) e seus dois filhos, corresponde ao n.13 da tabela.

No dia 15 de margo ocorreu o desligamento de uma mulher (B.D.F.), corresponde ao n.05 da tabela.

No dia 21 de margo ocorreu o desligamento de uma mulher (A.C.M.G), corresponde ao n.11 da tabela.

No dia 25 de margo ocorreu o acolhimento de uma mulher (A.P.S.V.), e seus tres filhos, corresponde ao n.19 da tabela.

No decorrer do més de marco foram ocupadas 41 (quarenta e uma) vagas. sendo 19 (dezenove) mulheres e 22 (vinte e dois)
icrianca(s)/adolescente(s).

E permaneceram acolhidas até o final do més, 24 (vinte e quatro) pessoas, sendo 11(onze) mulheres e 13(treze) crianca(s)/adolescente(s). Conforme aditivo do TC
08/2023 sdo ofertadas 20 (vinte) vagas/més pelo Municipio.
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As mulheres que permanecem acolhidas, continuam recebendo o auxilio da equipe institucional , atendimento da equipe técnica (assistente social, |

N
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médicos, demais mmqsmdm e afins.

psicéloga e auxiliar social) para continuacdo do Plano Indivi

~

dual de Atendimento e/ou Plano Familiar, solicitagdes de documentos, atendimentos
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dependentes (mensal) até 20
pessoas.

META 1 | Acolhimento de mulheres e seus

Acolher e proteger [Equipe técnica

mulheres de 18 a 59 anos
acompanhadas ou n3o de
seus filhos ou dependentes.

Segue o :cxo da _:ﬂ;c_nmo no més:

Acolhimentos anteriores (33)
Novos acolhimentos (08)
Desligamentos (17)
Permanecem acolhidos (24)

gﬂ.b 2 | Atendimentos com Equipe Técnica

Atender todas as acolhidas Equipe Técnica
conforme demandas.

Atendimentos Individuais:

Nimero de Atendimentos Equipe Técnica (com a
psicéloga, assistente social,auxiliar social e
psicopedagoga.Os atendimentos s3o de forma
presencial e online. Para as funciondrias os
atendimentos das demandas s3o didrios, visando o
funcionamento e logistica da Instituicdo.
Atendimentos com a Assistente Social Kelli para
acolhidas e seus dependentes (57)

Atendimentos com a Assistente Social Viviane para
acolhidas e seus dependentes (08)

Atendimentos com psicologa Paula para acolhidas e
seus dependentes (76)

S

N
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Atendimentos com a auxiliar social Rity para acolhidas
e seus dependentes (204)

Estudo de caso Equipe Técnica (08)

Estudo de caso com Abrago a Mulher N/A
Estudo de caso CREAS (0)

Contato com familiares/rede de apoio (01)
Atendimento/contato com ex acolhidas (03)

(Planilha de Atendimento Individual em anexo e
Ficha de atendimento mensal em anexo.)

META 3

Acolhidas encaminhadas para rede
socioassistencial e demais servigos
da rede

100% encaminhadas para
rede socioassistencial e
demais servicos da rede

Equipe Técnica

Segue a relagdo de contatos feitos com a rede
municipal de Balnedrio Camborid. Foram computados
contatos telefonicos/whatsapp, via e-mail, oficios e
reunides. A descricio desses contatos pode ser
encontrada em anexo no Relatério Mensal de
intervencao técnica.

Articulacdo  com a  Rede  Socioassistencial

solicitacdo de

vagas,...)

Programa Abrago a Mulher (contatos
J oficios,solicitagdo de vagas, ...) (32)

Relatorio de vagas para Abrago Mulher (2)

CRAS Espaco Cidad3o (0)

CRAS Nagdo Cidada (0)

N
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CRAS Regido Sul (4)

ICRAS Central (11)

CREAS (7)

Secretaria de AS, mulher e familia (7)
Aluguel social com A.S. (gestdo) (0)
Protecdo Global (0)

Casa da Cidadania (5)

Casa dos Conselhos (0)

Abordagem Social (0)

Comissdo de Monitoramento (0)

INSS — BPC/auxilio por incapacidade (02)
PEVI (6)

Biblioterca Publica (1)

Rodovidria Catarinense (1)

Articulacdo  com a rede de garantia de
direitos/documentos civis

Conselho Tutelar (9)

22 via certiddes (0) solicitac3o

Solicitagdo de RG(IGP)/22 via (0)

Solicitagcdo/emissdo CPF (0)

Titulo de eleitor (0)

CTPS (0)

Cartorio de imdveis (0)

Articulacdo com a Rede de Seguranca

DPCAMI (4)

Exame corpo de delito/IML (1)

N
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Reunides :
Acolhidas

Oportunizar a construgdo de
regras de gestdo de
convivéncia de  forma
participativa e coletiva.

Equipe técnica e
coordenagao

Guarda Municipal (9)
PM Rede Catarina (0)
Policia Federal (2)

Assessoria Juridica/orientacdo/oficios/contato:

Defensoria Plblica / assisténcia juridica (0)
Vara criminal (6)

Audiéncia de Guarda/Alimento (0)

82 Promotoria (0)

\Vara da Familia (0)

MP SC (0)

IConsulta E-proc (0)

(Oficial de justica (0)

TJSC (0)

Assembleia: Reunido de carater compulsdria, onde
sdo passados recados, escalas, atividades e discutidas
as problemdticas evidenciadas para tomada de
decisdes de forma participativa. As mulheres tém a
oportunidade de discutir situagdes evidenciadas
durante a semana com o objetivo de resolucdo de
confltos e elaboragdo de estratégias de
enfrentamento.

Ocorre mensalmente.

Segue a relagdo da data do encontro:
Assembleia:25/03. Reunido com as mulheres para
resolucdo de conflito entre elas e demais demandas
da instituicdo, visando a participagdo das mesmas; e

N
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Equipe Institucional

Rede municipal e conselhos e de [Articular com a rede de
direitos das criancas e dos servicos e participar da
adolescentes. construcdo de politicas

publicas municipais e

demais esferas

Toda a equipe da
Alinhar a operacionalizac3o |i
do equipamento

nstitucional

Equipe técnica e
coordenagdo

com as criangas.

Reunido Institucional: 10/03 . Esta reunido tem por
objetivo: informar, orientar, treinar e discutir sobre o
funcionamento e demandas evidenciadas, visando
um ambiente organizacional adequado para os
funciondrios e usudrias dos servigos.

Reunido equipe técnica e coordenacdo: 17/03
Reunido equipe técnica geral: N/A

Conforme cronogramas:

CMAS (3) contato/Reunido ordindria 14 e 21/03.
CMDCA (2) contato/Reunido 21/03.

COMUM (0)

META 4

Das criangas encaminhadas para
rede de educagdo, para mulheres
que permanecem no servico por
tempo superior a 15 dias sem
previsdo de desligamento (mensal)

rede de educacgdo

100% encaminhadas para

Equipe técnica

Segue a relagdo de contatos feitos com a rede
municipal de Balneario Camborid. Foram computados
contatos telefonicos, via e-mail, oficios e reunides. A
descricdo desses contatos pode ser encontrada em
anexo no Relatdrio Mensal de intervencdo técnica.
WArticulacdo com a Rede de Educacio:
Matricula, verificacio de fila Unica, emissdo de
documentos visando matricula, transferéncia e afins.
Articulacdo Sec. Educagdo BC (11)
A.S Sec. Educagdo (9)

Fila Unica inscri¢do/consultas (0)
Escola Ghislandi (4)

N
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Escola Jodo Goulart (1)
NEI late Club (4)

CEJA (0)
ENCCEJA (0)
META 5 Das mulheres com renda per capita [75% encaminhadas para Equipe técnica CADUNICO  (0) pessoas Contato referente
de até % saldrio minimo ou renda |CRAS informagGes de beneficio para uma acolhida.
mensal total de até 03 salarios
minimos serem encaminhadas para Todas as acolhidas que se encontram no perfil, ja
insercdo ou atualiza¢do do foram encaminhadas.
Cadastro Unico. (anual)
META 6 [Encaminhados para rede de saude, | 100% encaminhadas para a Equipe técnica Segue a relagdo de contatos feitos com a rede

para mulheres que permanecem
no servigo por tempo superior a 45
dias(mensal). obs.: em casos de
emergéncia serdo encaminhadas
no momento da ocorréncia.

rede de salde

municipal de Balneério Camboriti. Foram computados
contatos telefénicos, via e-mail, oficios e reunies. A
descricdo desses contatos pode ser encontrada em
anexo no Relatério Mensal de intervenc3o técnica.
Articulacdo com a rede de salide como
me:n_mam:.g\nc:m::mm\ carteira de saude...
Secretaria de Saude/Diretoria/coordenagio (9)

Setor Regulagdo (2)

UBS Estados (39)

UBS Central (0)

HMRC Pronto socorro (1)

UPA Bairro Nagdes (1)

UPA Barra (2)

PAI -Posto de Ateng3o Infantil (0)

Exames laboratoriais/agendamento (0)

Exames de imagem US (0)

N
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Vacinagdo (0)

COE (11)

NAM (0)

AMA litoral(0)

Rede Feminina (0)
ICISS (3)

Farmacia municipal (0)
TFD (2)

SAMU (0)

Felizmed (2)

Satde mental (conatos/terapias):
NACH (13)

ICAPS | (18)

CAPS AD (0)

1PQ (0)

META 7

Das mulheres acompanhadas
inseridas no Sistema informatizado
(IDS) disponibilizado pela Gestio
da politica de assisténcia social do
municipio. (mensal)

100% inseridas no sistema
IDS

Equipe técnica

Cadastro/atualiza¢do IDS:

Conforme relagdo de vagas ocupadas do referente
més de referéncia todos foram inseridos nos nossos
prontudrios.

Pessoas inseridas (41) *acessaram o servigo.

Acesso ao sistema (9) familia

Contatos com suporte Sistema IDS (0) N

10
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META 8

Oferta de atividades
socioeducativas
(passeios e/ou oficinas, e/ou
projetos e/ou cursos de
capacitagdo e de
profissionalizagdo oferecidos por
voluntarios, profissionais ou
empresas parceiras)

50% das
atividades

(mensal).

mulheres nas [Equipe Técnica,
propostas [Educadores,

mensalmente pela entidade voluntarios e
outros parceiros.

No dia 03, favorecido oficina de cone trufado, ministrada
pela cozinheira Aline;

No dia 05, favorecido oficina de nhoque de batata doce,
ministrada pela educadora Camila;

No dia 11, favorecido grupo reflexivo, ministrada pela
estora Mariana;

No dia 12, favorecido grupo informativo, ministrado pela
ssistente social Kelli e aux. social Rity;

No dia_18,favorecido Grupo Cidad3o, ministrado pela assistente
social Kelli;

No dia 20, favorecido grupo de jogos com as criangas, ministrado
pela educadora social Camila;

No dia 20, favorecido oficina de docinho de limdo, ministrado
pela educadora social Mada;

No dia 20, favorecido oficina de Brownie, ministrado pela
educadora social Cris;

No dia 27, favorecido grupo com a psicologa Paula;

No dia 27, favorecido a festa dos aniversariantes;

No dia 28, favorecido projeto bazar;

No dia 31, favorecido oficina de bolo de pote, ministrado pela
Ta:nmao«m social Maria Fernanda;

Semanalmente ocorrem grupos com as acolhidas,
ministrado pela Equipe técnica.

Todos os dias, ap6s o lanche da manhi e da ceia é
favorecido as mulheres o momento reflexivo, ministrado
pelas educadoras sociais;

Nas sextas-feiras a noite é ofertada a noite do cinema para
0s adolescentes;

Aos sdabados a tarde é ofertados para as criangas o dia do
Cinema com guloseimas e a noite para as mulheres a
Noite do Cinema e/ou convivéncia a partir das 22 horas,
um tempo destinado somente para as mulheres, podendo
assim relaxar e aproveitar.

11
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trabalho e mediante anélise
de Estudo de Caso da Equipe
Técnica, sdo encaminhadas
para o mercado de trabalho
(mensal). Visando
empoderamento, autonomia,
superacdo da situacdo da
vulnerabilidade e acesso a
bens de consumo.

Auxilio com os
adolescentes:
Cuidado com dos
adolescentes em
sua passagem
pela instituicdo
Casa Alva, para
icujas maes
tenham que
trabalhar . E para
as maes que
tenham atender
a compromissos
judiciais, médicos,
educacionais e
trabalho
(entrevista de
emprego/entrega
de curriculos para
serem inseridas
no mercado de
trabalho), o
cuidado com as
criancas e
adolescentes,

CASA
ALVA
_M\:...ﬂhm Encaminhar (elaborac3o de 100% das mulheres que [Equipe Ressalta-se que a previsdo de cumprimento desta
curriculos, painel de empregos) |estejam aptas  para o [Técnica/parceiros |meta faz-se a partir do acolhimento. Segue relagao

abaixo das acolhidas:

ACOLHIDA DESCRIGAQ/JUSTIFICATIVA

G.C.Q. Coordenadora de politicas PCD —
Sec da AS.

R.S.S. Encaminhado BPC

AR.S. Recebe aux. por incapacidade

L.G.F. Professora auxiliar

B.D.F. Servico gerais — recebe Bolsa
Familia

F.R. Desempregada

H.C.F. Aux. de cozinha — recebe Bolsa
familia

C.M.S. Vendedora - recebe Bolsa Familia

A.0.M. Faxineira

E.M.G. Aux. de padaria — recebe Bolsa
familia

A.C.M.G. Desempregada

B.S. Desempregada — recebe Bolsa
Familia

K.E.B.N. Desempregada - recebe Bolsa
familia

A.C. Camareira

12
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alcangando assim
Sua autonomia, a
fim de possibilitar
a superacgdo da
violéncia.

A.D.V.B. Aux. de limpeza

G.F.S. Desempregada

T.P.M. Desempregada

N.G.R.M. Desempregada

APS.V, Desempregada - recebe bolsa
familia

Impressao de Curriculos (0) acolhida
E orientado que cada acolhida procure o SIME (0) na
Casa da familia.
A instituicdo informa as vagas disponiveis de emprego
em painel para que as acolhidas possam consultar as
vagas e também s3o enviadas via whatsapp no grupo
de recados. (15)
O auxilio com o cuidado dos adolescentes a partir de 12
anos, ocorre de segunda a sexta-feira para as mies que
comprovem_ a sua contratacdo formal ou prestacio de
ervico, sdo realizados estudos caso a caso . E cuidado
Wmm criancas para as maes cumprirem demandas de
aude, juridico e entrevista de emprego.

META
10

Elaboragdo de Plano Individual e
familiar de Atendimento

100% das mulheres que
permanecerem acolhidas por
tempo superior a 30 dias.

Equipe técnica

Em constante atualizac3o.

CONCLUSAO (descrever se o objetivo proposto no plano de trabalho
fotos das aces)

foi atingido, parcialmente ou em sua totalidade e qual foi o impacto) (Anexar

De acordo com cronograma de execucio proposto no Plano de Trabalho, as metas 01 a 10 foram cumpridas em sua totalidade. A meta 10, os PIA’s

13
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N

1

Coordenacdo

Cas: 4
Gm.__zr‘._ao ?m_ﬂnn iG
199, hm&\ﬂguomo

Assistente Social

Assistente Social

Psicologa

Auxiliar Social

Balneério Camborig
08.199.466/0002-50
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CNPJ: 08.199.466/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:25:00 do dia 27/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: CADO0.7386.6991.01DA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdao pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140123219464

Data de emissdo: 17/04/2025 10:07:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 14/10/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/04/2025 10:07:12

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/04/2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487-E924-A176-390C



ﬁ BALNEARIO

.......' Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu ;s oG

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagbes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102. 285/0001 -07 Fone: 3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024319264/2025
Data de emissao: 17/04/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ORGANIZACRO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Cod. contribuinte: 307524 CPF/CNP3J: 08.199.466/0002-50
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 3110 Namero: 500
Compl: CEP: 88.330-287
Bairro: CENTRO
Cidade: Balnedrio Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 16/07/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo des
certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

99f7¢f50-b0fb-47b4-994d-26ad649d2c4c

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/148'a'—_'92 1-A176-390C e informe o cpdigo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



17/04/2025, 10:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.199.466/0002-50

Rf)zao ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA
Social:
Endereco: - RUA 3110 500 - / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-287

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025040122291647836993

Informacdo obtida em 17/04/2025 10:09:23

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o c6digo 1487-E924-A176-390C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.199.466/0002-50

Certiddo n°: 21619353/2025

Expedigdo: 17/04/2025, as 10:10:26

Validade: 14/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gque ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.199.466/0002-50, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dg¢
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, po
disposicao legal, contiver forcga executiva.

OMAL

AL

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMA

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487-E924-A176-390C

o



RECIBO

NOME: ARVORE DA VIDA- CASA ALVA

ENDERECO: RUA 3110, n2 500 - CENTRO.

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC.
N2 DO TERMO DE N2 DA PARCELA N2 DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
12 Aditivo ao TC 04 09 RS 94.995,00
08/2023

RECEBEMOS DAPREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL- FMAS, A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 042 parcela do 12
Aditivo ao Termo de Colaboracio FMAS n? 08/2023, autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado ao acolhimento provisério para Mulheres de 18
a 59 anos em situacdo de violéncia domésticas acompanhadas ou ndo de seus filhos de
até 17 anos ou dependentes.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 17 DE ABRIL DE 2025.

MARIANA Assinado de forma

digital por

TORRES MARIANA TORRES

ROVEDA:06000439

ROVEDA:06 911
0004399177 Dados:2025.0417

15:01:05 -03'00'

MARIANA TORRES ROVEDA
REPRESENTANTE LEGAL

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

uras, acesse https://bc 1doc com hr/verificacao/1487-E924-A176-390C e informe o cédigo 1487-F924-A176-390C




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 1487-E924-A176-390C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 28/04/2025 12:08:59 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/1487-E924-A176-390C
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