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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 205/2025

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

Data: 25/07/2025 as 11:31:44

Setores envolvidos:

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

Arvore da Vida - T- 08/2023 - FMAS - R$ 94.995,00

Prezado,

Segue parecer referente a 6° parcela do Aditivo ao Termo de Colaboragao 08/2023 - Fundo FMAS.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_062025_Arvore_da_vida_FMAS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_062025_ Arvore_da_Vida_FMAS.pdf
Recibo_Parcela_062025_Arvore_da_Vida_FMAS.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

PARECER REGULAR

v AYY PREFEITURA
>*s BALNEARIO
&5 CAMBORIU

Parcela n%: 06/2025

Més: Junho

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: 30/06/2025

PARECER N¢ 6

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados

por meio do Termo de Colaboracao

n.03/2023 — 22 Aditivo, no valor de R$94.995,00, cujo objeto é: Acolhimento provisério para mulheres de

18 a 59 anos em situacdo de violéncia doméstica ou familiar, aco

(criancas e/ou adolescentes de até 17 anos) ou dependentes.

mpanhadas ou ndo de seus filhos

Da analise do processo de prestagcdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e

formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos

que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos

documentos apresentados, entende-se

nas finalidades para as quais foram

concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a

presente prestacao de contas contendo 210 péaginas.

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

Sendo estas as considerag¢des, submetem-se aos autos a apreciagao

Balneario Camboril, 25 de julho de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues

de Vossa Senhoria.

Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagdo

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Junho/2025
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.
COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social = FMAS,
ORDENADOR DA DESPESA: Omar Tamalih
ENTIDADE BENEFICIADA: OSC Arvore da Vida — Casa Alva
CNPJ: 08.199.466/0002-50 |
E-ifiall AHlFi.EasaalvARE@EMAILEBH
RESPONSAVEL: Mariana Torres Roveda
NOTA DE EMPENHO N2 09 DATA:
CONVENIO PMBC/SEAG Ne DATA:
AUTORIZACAO LEGISLATIVA Ne DATA:
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Casa de acolhimento para mulheres de 18 a 59 anos vitimas de
DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
REPASSE 6/30/2025| Parcela n® 06 do Aditivo ao TC n2 08/2023 | RS 94,995.00
FMAS
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH salario Junho Coordenadora Aimé RS 5,000.00
Naidon
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH saldrio Junho Ass. Social Viviane RS 2,617.71
Farias
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH saldrio Junho Psicéloga Paula RS 3,240.44
Crociare
TRANSFERENCIA 6/30/2025] META RH Salério Junho Camila Cuidadora RS 2,835.12
Noturna Camila Larsen
TRANSFERENCIA 6/30/2025] META RH Salario Junho Cuidadora Priscilla RS 2,390.05
Chaves
TRANSFERENCIA 6/30/2025 META RH salério Junho Cuidadora RS 1,548.34
Madelane Balbino
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH saldrio Junho Cuidadora noturna RS 2,835.12
Cristiane Nascimento
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH saldrio Junho Cuidadora Camila RS 2,390.05
Lino
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH salério Junho Cuidadora noturna RS 2,835.12
Mariana Garrani
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH salario Junhi Cuidadora noturna RS 2,835.12
Sandra Ferreira
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH salario Junho Vanessa Cuidadora RS 2,390.05
Vanessa Henker
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH salario Junho Cozinheira Kamyla RS 1,422.37
Rodrigues
TRANSFERENCIA 6/30/2025] META RH salério Junho Motorista Sheila RS 2,617.58
Ramos
TRANSFERENCIA 6/30/2025| META RH saldrio Junho Assistente Social RS 3,537.98
Kelli Spricigo
TRANSFERENCIA 6/30/2025 SODEXO RS 6,200.00
TRANSFERENCIA 6/30/2025 TARIFAS RS 130.00
TRANSFERENCIA 7/1/2025 META RH IMPOTO INSS RS 16,131.44
TRANSFERENCIA 7/1/2025 META RH IMPOSTO PIS RS 444,03
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TRANSFERENCIA

7/1/2025 META RH IMPOSTO IR RS 185.22
TRANSFERENCIA 7/1/2025| META ALUGUEL DO IMOVEL PAGTO. Laércio Marcelino RS  13,000.00
TRANSFERENCIA 7/7/2025 META RH devolugao INSS RS 798.27
TRANSFERENCIA 7/7/2025 RS 745.37
META RH devolugdo FGTS
TRANSFERENCIA 7/7/2025 META RH IMPOSTO FGTS RS 4,603.33
PAGAMENTO 7/7/2025 META RH Sindicato RS 222.60
PAGAMENTO 7/7/2025] META ADM/Indiretos pgto Todos Empreendimentos RS 1,292.24
PAGAMENTO 7/7/2025 META RH PGTO PROAGIR RS 182.70
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK Supermercado RS 266.64
o)
@
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK Supermercada RS 324.12 g
N
©
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK Supermercado RS 6,781.27 &
—
™
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK Supermercado RS 314.66 %
@
o
PAGAMENTO 7/7/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO IMPOSTO 1SS RS 30.99 8
o
2
PAGAMENTO 7/7/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO IMPOSTO ISS RS 100.00 ‘-§
o
PAGAMENTO 7/7/2025| META luz/agua/telefone/internet/gas PGTO VIVO RS 267.90 E
<]
c
PAGAMENTO 7/7/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO EDIMED RS 344.68 o
2
PAGAMENTO 7/7/2025 RS 888.95 @
META Seguranca Pgto Orsegups §
PAGAMENTO 7/7/2025 RS 262.06 2"
META Seguranca Pgto Orsegups @
PAGAMENTO 7/7/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO WEBTGI RS 1,800.00 £
[a]
]
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO Hastin RS 148.80 %
PAGAMENTO 7/7/2025 META dgua/luz/internet/fone/gés PGTOR e M RS 475.00 £
Deistribuidora de gés §
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 405.53 5
:
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 1,023.16 g
4
(8]
PAGAMENTO 7/7/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 1,155.29 % §
8
TRANSFERENCIA 7/7/2025| META ADM/INDIRETOS PGTO Papelaris Cor de Rosa RS 574.00 9 i
28
PAGAMENTO 7/7/2025| META dgua/luz/internet/fone/gas PGTO UNIFIQUE RS 449,80 2 @
S g
< g
TRANSFERENCIA 7/7/2025 TARIFAS RS 20.00 5 2
S £
TRANSFERENCIA 7/10/2025 TARIFAS RS 20.29 <§: 0
o3
)
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o &
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TRANSFERENCIA 7/11/2025 DEVOLUGAC TARIFAS RS 225.40

TRANSFERENCIA 7/11/2025 DEVLUCAQ JUROS RS 25.34

TRANSFERENCIA 7/11/2025 DEVOLUCAD RS 141.74

PAGAMENTO 7/11/2025 META alim/hig/limp PGTO Hostin RS 148,80

TRANSFERENCIA 7/11/2025 RS 55.11

TRANSFERENCIA 7/14/2025| DEVOLUGAD RECURSO NAD UTILIZADO PMBC FMAS RS 46.84

TRANSFERENCIA 7/14/2025| DEVOLUGAC RECURSO REFERENTE PARCELA ANTERIOR RS 141.74
R$ 96,931.12 | R$ 96,931.12

MAR]ANA Assinado de

MARIANA Assinado de forma

forma digital par digital por
TORRES  MARIANA TORRES TORRES ’}"m‘“‘é‘m‘; ;{?;(?:35
ROVEDAD6 5511 ROVEDA:065911
000439911 S 000439911 Bz
PRESIDENTE TESOUREIRO
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15/07/2025, 14:09

Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente 15026-6 COMUNIDADE T ARVORE VIDA

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt. Dt
balancete movimento

12/068/2025
30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

01/07/2025

01/07/2025

01/07/2025

Ag. origem

0000
1489

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

Lote

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

99015

99015

de 30 /06 / 2025 até 15/ 07 / 2025

Historico
000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida
30/06 16:12 PMBC FMAS MOVIMENTO
144 Pix - Enviado
30/06 16:23 AIME NAIDON CHAVES
144 Pix - Enviado
30/06 16:25 Viviane Cristina Farias de
144 Pix - Enviado
30/06 16:28 PAULA CAROLINA CROCIARE BO
144 Pix - Enviado
30/06 16:30 Camila Ariana Larsen
144 Pix - Enviado
30/06 16:31 PRISCILLA NAIDON CHAVES
144 Pix - Enviado
30/06 16:32 MADELANE BALBINO DA CONCEI|
144 Pix - Enviado
30/06 16:33 CRISTIANE DO NASCIMENTO
144 Pix - Enviado
30/06 16:34 CAMILLA LINO M PEREIRA
144 Pix - Enviado
30/06 16:35 Mariana Kaylane Garrani Da
144 Pix - Enviado
30/06 16:37 Sandra Ferreira Caldas
144 Pix - Enviado
30/06 16:38 Vanessa Henker
144 Pix - Enviado
30/06 16:38 KAMYLA MACHADO RODRIGUES
144 Pix - Enviada
30/06 16:49 SHEILA SCHUTZ
144 Pix - Enviado
30/06 16:51 KELLI FLAVIA SPRICIGO
109 Pagamento de Boleto
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/06/2025
351 BB Rende Facll
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
01/07 11:23 COM TERAP ARVORE DA VIDA
470 Transferéncia enviada
01/07 11:24 COM TERAP ARVORE DA VIDA

470 Transferéncia enviada

Documento

551.489.000.230.508

63.001

63.002

63.003

63.004

63.005

63.006

63.007

63.008

63.009

63.010

63.011

63.012

63.013

63.014

63.015

831.811.200.200.112

9.903

555.271.000.005.074

565.271.000.005.074

555.271.000.005.074

G335151405311136009

15/07/2025 14:09:39

Valor R$ Saldo

04 895 00 C

68,85 D 0,00 C

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F009-2 .bb%3Fh=sim&avalie=sim
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16/07/2025, 14:09

01/07/2025

01/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

07/07/2025

0000

0000

5271

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

Banco do Brasil
01/07 11:25 COM TERAP ARVORE DA VIDA
144 Pix - Enviado 70.101
01/07 11:32 LAERCIO MARCELINO

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
870 Transferéncia recebida 555.271.000.017.579

07/07 11:256 COMUNIDADE T A VIDA

870 Transferéncla recebida 556.271.000.017.579
07/07 11:26 COMUNIDADE T AVIDA

144 Pix - Enviado 70.701
07/07 13:15 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto 70.702
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM

109 Pagamento de Boleto 70.703
TODOS EMPREENDIMENTOS LTDA

109 Pagamento de Boleto 70.704
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
144 Pix - Enviado 70.705

07/07 13:26 BISTEK SUPERMERCADOS LTD

109 Pagamento de Boleto 70.706
BISTEK SUPERMERCADOS

109 Pagamento de Boleto 70.707
BISTEK SUPERMERCADOS

109 Pagamento de Boleto 70.708
BISTEK SUPERMERCADOS
109 Pagamento de Boleto 70.709

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI
109 Pagamento de Boleto 70.710
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

363 Pagto conta telefone 70711
VIVOPRE SC
105 Pagamenio de Boleto 70.712

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

109 Pagamento de Boleto 70.713
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

109 Pagamento de Boleto 70.714
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

109 Pagamento de Boleto 70.715
WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOV

109 Pagamento de Boleto 70.716
HOSTIN INDUSTRIA C A LTDA

109 Pagamento de Boleto 70.717
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO

144 Pix - Enviado 70.718
07/07 14:00 O-LHO-LHO HORTIFRUTI

144 Pix - Enviado 70.719
07/07 14:01 O-LHO-LHO HORTIFRUTI

144 Pix - Enviado 70.720
07/07 14:02 O-LHO-LHO HORTIFRUTI

109 Pagamento de Boleto 70.721
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

109 Pagamento de Boleto 70.722
UNIFIQUE TELECOMUNICACQES S/A

258 Tarifa Pix Enviado 861.881.103.128.358

2976069 C 0,00 C
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15/07/2025, 14:09

Banco do Brasil

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/07/2025

07/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 20.380.08 C 0,00 ¢
Rende Facil
10/07/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.911.201.745.129
Cobranga referente 10/07/2025
10/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 ),28 C 0,00 (
Rende Facil
11/07/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 387.593.505 0
748 2606 08199466000331 ORGANIZACAO DA
11/07/2025 o0ooo 14175 976 TED-Crédito em Conta 387.597.309 34 (
748 2606 08199466000331 ORGANIZACAQ DA
11/07/2025 0000 14175 976 TED-Créditc em Conta 387.597.924 141,74 (
748 2606 08199466000331 ORGANIZACAO DA
11/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71101
HOSTIN INDUSTRIA C A LTDA
11/07/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.920.803.631.663 L
Cobr parc ref a 10/07/2025
11/07/2025 0000 00000 351 BE Rende Facll 9.903 0.00C
Rende Facil
14/07/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 561.489.000.230.508
14/07 11:40 PMBC F 00008199466000250
14/07/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 141
14/07 11:42 PMBC F 00006199466000250
14/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 188,58 C 0,00C
15/07/2025 0000 00000 999SALDO 0.00C
*%%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVAGOES: b

Transagao efetuada com sucesso por; JEB98780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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PREST. CONTAS

PARC. 06/2025
Aditivo ao
TC 08/2023

ARVORE DA VIDA X PMBC FMAS

’Cj dade d e”
Balneario Camborit



PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
Termos de Fomento/Colaboragdo

Processo ne: Relatorio:

Organizagdo da Sociedade Civil:
Arvore da Vida

CNPJ: Fone:

08.199.466/0002-50 (47)3228-1240

Endereco:

Responsavel: CPF:

Mariana Torres Roveda 060.004.399-11

Aditivo ao Termo de Fundo Repassador n?: Valor da parcela: | Parcela n®: | Repasse em:
Colaboragdo ne: RS 94.995,00 06 30/06/2025
08/2023 - 20 vagas

Gestor da Parceria: Matricula n2:

Ana Laura Fachin Rodrigues

Recebimento do Processo: DOC n2 Data:

Analise

Notificagdo/Diligéncia

Tomada de Contas especial

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

Remessa a Camara dos Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

Remessa para Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo

Remessa para Secretaria de Controle Governamental:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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CASA
ALVA

Balnedrio Camboril, 14 de Julho 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 prestacao de contas que envolvem transacdes financeiras e
realocagao de recursos.

Foram feitas transferéncias para a conta da parceria vigente referentes a:
R$ 225,40 que corresponde a tarifas bancérias.
R$ 25,34 referente a juros de conta.

R$ 141,74 referente a solicitagdo da gestora de devolugdo do valor da compra de flores
na parcela anterior (5) conforme ressalva a prestagao de contas anexada a esta nota

explicativa.
Sendo assim, foram feitas devolugbes de recurso para a conta da PMBC
FMAS, nos seguintes valores:

*R$ 46,84 referente a recurso nao utilizado.

*R$ 141,74 referente a devolugdo do valor de uma compra de flores na
parcela anterior (5).

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.
def
MAR[ANA Assinado de forma

; digital por
Atenciosamente, TORRES  MARIANA TORRES
ROVEDA:0600043

ROVEDA:06 9911
000439911 Dados: 2025.07.15

15:54:16 -03'00°

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11
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ANEXO I - RESSALVAS A PRESTACAO DE CONTAS

Entidade: Organizagio da Sociedade Civil Arvore da Vida
Periodo de Referéncia: Maio/2025 - Parcela 05
Termo: 08/2023

Responsavel pela Andlise: Ana Laura Fachin Rodrigues

ApOs analise da documentagdo encaminhada pela entidade referente & prestagio de contas
do periodo supracitado, foram identificadas as seguintes ressalvas:

Despesa nio prevista no Plano de Trabalho

Foi identificada, na documentagdio apresentada, a nota fiscal n® 8267, no valor de R$
141,74, referente & aquisi¢do de flores. Contudo, tal despesa ndo estd prevista no Plano de
Trabalho aprovado para a parceria, ndo sendo, portanto, considerada elegivel para fins de
execugdo dos recursos piblicos repassados.

Diante do exposto, orienta-se que o valor seja restituido ao erario, devendo a devolugio
ser efetivada e devidamente comprovada na proxima prestagdo de contas da entidade.

Deste modo, declaro, para os devidos fins, que as informagdes constantes neste anexo
refletem fielmente as constatagdes identificadas durante a analise da prestacdo de contas referente
ao periodo mencionado.

Balneirio Camborii, 23 de junho de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 - Decreto 12.104/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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e Sicredi

Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 95314-6

TED Outra Titularidade

Nimero de Controle: 2806020351
Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Favorecido: Arvore da Vida
CNPJ: 08.199.466/0002-50
Data da Transferéncia: 11/07/2025
Hora da Transferéncia: 10:20:49
Valor a Transferir (R$): 225,40
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigdo: tarifas BC
Tarifa (R$): 8,00
Autenticagdo Eletronica: F5A9.92ED.A7BA.4619.9381.DF34 A1DF.B159

* A transa¢do acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execug¢do 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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 95314-6

TED Outra Titularidade

Numero de Controle: 2806070648
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Favorecido: Arvore da Vida
CNPJ: 08.199.466/0002-50
Data da Transferéncia: 11/07/2025
Hora da Transferéncia: 10:42:34
Valor a Transferir (R$): 25,34
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigédo: juros conta
Tarifa (R$): 8,00

Autenticagéo Eletrénica: 44E8.2833.35E1.D7EB.3616.C529.FF1F.9F3D

* 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 efetivagdo da transag¢do ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta ¢ 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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 95314-6

TED Outra Titularidade

Numero de Controle: 2806078771
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Favorecido: Arvore da Vida
CNPJ: 08.199.466/0002-50
Data da Transferéncia: 11/07/2025
Hora da Transferéncia: 10:46:17
Valor a Transferir (R$): 141,74
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigédo: devolucao BC
Tarifa (R$): 8,00
Autenticagéo Eletrénica: C803.FOEC.9A18.6972.C6CF.8DD8.4088.B90E

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo 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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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14/07/2025, 11:43 Banco do Brasil

25 G331141129850020015
L;(“’\ Depésito identificado entre contas BB 14/07/2025 11:42:58
CMIPRESA

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 141,74

Identificador 1 08199466000250

Identificador 3 213

Data Nesta data

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

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

lpa:fa’autoatendjmento.bb.corn.br!apf-apj-aulaatendimantofindex.html?ws.8,2#Ilempfatel—2Flransferencias-ZFB1 8-1.bb
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14/07/2025, 11:40 Banco do Brasil

> G331141129850020011

{fg Deposito identificado entre contas BB 14/07/2025 11:40:16
FIESA

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 46,84

Identificador 1 08199466000250

Identificador 3 213

Data Nesta data

Transacéo efetuada com sucesso por: JEB38780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https.'Hautoatendfmento,bb,com.br!apf—apj-auloatendimentofindex.html?\.r:S.8,2#!tempIatei~2F{ransferencias-2F818-1 .bb
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CASA
ALVA

Balnedrio Camboril, 14 de Julho 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 prestacdo de contas que envolvem
pagamento de contas.

No extrato bancario serd possivel ver que no dia 01/07/2025 efetuamos 3
depdsitos na conta bancaria de nossa matriz, nos valores de R$ 16.131,44, R$
444,03 e R$ 185,22 referentes a INSS, DARFs PIS e IR, respectivamente.

Conforme documento em anexo assinado pela nosso contador, pela legislacdo
brasileira, os impostos citados acima devem ser recolhidos pela matriz em uma
guia Unica, sendo assim ndo é mais possivel gerar as guias de DARF PIS e IR
separadamente para cada CNP]J 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 devolugdo respectiva a estes impostos
supracitados.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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CASA
ALVA

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

Atenciosamente. .
MARIANA Assinado de

forma digital por

TORRES MARIANA TORRES
ROVEDA 06 oon o0
000439911 Dados: 2025.07.15

15:55:16 -03'00

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA, inscrita
no CNPJ sob 0 n2 08.199.466/0001-70, mantem filiais nas cidades:

- Balneario Camboril - inscrita no CNPJ sob o n2 08.199.466/0002-50 — CASA DAS ANAS
- Itajai — Inscrita no CNPJ sob o n? 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 expressio da verdade, subscrevo-me.

JEFFERSON PHILIPP]  59ftal signed by JEFFERSON

DE LOS SANTOS:80761330925
> Date: 2021.09.10 14:32:38
SANTOS:80761330925 0300

Jafterson Philippl de los Santos
Ccre/sc 2na2/o0-4

+55 (48) 3222-0808/3037-2388

+56 (48) 98421-1532

R. dos llhéus, 46 - Centro, Floriandpolis - S5C
CONTABILIDADE

AW O m b
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Informativo - Fim da GPS

Prezado(a) cliente,

Estamos passando por diversas alteraces tanto na legislacdo quanto na operacionalizacdo das
relacdes de trabalho.

Com o eSocial, houve mudanca nas obrigagGes acessérias e unificacio no envio de
informacdes ao governo. Uma dessas mudangas é na guia de recolhimento das contribuicdes
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 Arrecadacdo
@ Receita Federal de Receitas Federais

| | HMBHFIMUY KXPHIKOX H UHIEQKXU DVNW

“mercoraozo | [ " T 20mermez0] [~ “07.16.20008.0241777.0) psp— >
e | J
N* Rocilio Declatacho | . .
11.000,00]

Pomes o LTl Suisma Tt |

b e, 0 . o, 0w |

O vencimento da guia permanece até o dia 20 do més seguinte, antecipado quando recair
em dia que nao tem expediente bancario (sabado, domingo e feriado).

Importante destacar que as aliquotas ndo foram modificadas, entdo os valores serdo os

mesmos que eram recolhidos em GPS.
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01/07/2025, 11:23

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre coantas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X

5074-1

16.131,44

Nesta data

Banco do Brasil

(G334011116015131012
01/07/2025 11:23:21

Transagao efetuada com sucesso por: JE838780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5,0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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01/07/2025, 11:24

&

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditacio

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
444,03

Nesta data

Banco do Brasil

G334011116015131016
01/07/2025 11:24:20

Transagdo efetuada com sucesso por: JE898780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:Hautoatendimenlo.bb,com.brfapf-apj~autoalendimentofindex.htmI?v=3,5,0#Itemplatef-vZFtransferencias~2 F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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01/07/2025, 11:25

CMESA

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X
5074-1
185,22

Nesta data

G334011116015131020
01/07/2025 11:25:00

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F transferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Balneario Camboriul, 14 de Julho 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$ 94.995,00 mediante
o Aditivo ao Termo de colaboragéo 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 MARIANA TORRES

ROVEDA:0600043

ROVEDA:06 so11
000439911 Dados: 2025.07.15

15:52:07 -03'00'

Mariana Torres Roveda
CPF:060.004.399-11

Casa Alva
CNPJ: 08.199.466/0002-50
E-mail: adm.casaalvabc@gmail.com
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

Legislagao 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$ 672,50,

18806370 - AVLS
o~ Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Q“:-' E Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/06/2025 16:42:07
\\} ~Ae f’ Data do fato gerador
CEptIEERE 30/06/2025 16:42:07
Cadigo de Verificagao
MBIS-K8SH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AIME NAIDON CHAVES
Nome/Razdo Social: AIME NAIDON CHAVES
CPF/CNPJ: 000.702.740-02 Inscrigao 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: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 o
Endereco: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287 §
Complemento: S
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC Lf
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090 é
DISCRIM]NAQAO DOS SERVIGOS X
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS [I%}
17.03 5.000,0000 1,00 5.000,00 5.000,00 2,50000 125,08
Descrigao do servigo! salario referente ao més de Junho E
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU §
FORMA DE PAGAMENTO S
2
RETENGOES FEDERAIS %
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 3
Q0
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido =R$ 5.000,00 §
Cadigos dos servigos: §
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programag&o ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa.. 3
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R§) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R%) %
0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 125,00 %
OUTRAS INFORMAGOES 3
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente o E‘%

(%]

s < 0
Verificar aulentimidgie

Desenvolvido poriiglica
<

I
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30/06/2025, 16:23

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.47
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

1D: EQ000000020250630192252582722123
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:23:26

PAGO PARA: Aime Naidon Chaves
CEF: %% 702,740-%*
CHAVE PIX: 00070274002
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICAZA FEDERAL
AGENCTIA: 0921 - CONTA: 12880000008145110392
TIPC DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valeor maximo de R$10,00. O valor definitivo
pecdera ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:23:27

DOCUMENTC: 063001
AUTENTICACAD SISBBE:
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

9.13E.083.2C7.B59.44D

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

gBeO 729 5678

Reclamaccoes naoc solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
m Secretaria da Fazenda

NUmero da nota
18806371 - AVLS

Data da emissao da nota

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

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 352,08.

‘4"" Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/06/2025 16:45:52
A (N Data do fato gerador
S’ T soi0eiz025 16:45:52
Cadigo de Verificagao
ZWQD-RBI5
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: VIVIANE CRISTINA FARIAS
Nome/Raz&o Social: VIVIANE CRISTINA FARIAS
CPF/CNPJ: 077.067.699-50 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderego: PARAGUAI Nimero: 675 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338090
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; 8C
E-mail: null Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CASA ALVA
Nome/Razéo Social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 .
Enderego: 3110 Namero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287 ﬁ
Complemento: S
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC &
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS X
Cod. lista servico Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) [SS (%}
27.01 2.617,7100 1,00 261771 2.617,71 2,50000 65,4%’
Descrigéo do servico: salario referente ao més de Junho \§
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO £
&l
RETENGOES FEDERAIS 2
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relenl;ﬁeg
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g‘
Valor bruto = R$ 2.617,71 Valor liquido =R$ 2.617,71 g
Codigos dos servigos: %
27.01 - Servigos de assisténcia social.. &
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS) %
0,00 0,00 0,00 2.617,71 0,00 6544 %
o
OUTRAS INFORMAGOES 3
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente @1_3
Legislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019 ;

Desenvolvido purfixgﬂica
< =

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOH
Para verificar a validade das assinatu

o



30/06/2025, 16:25

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.25.20
5271%05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250630192436266142930
CNPJ DC PAGADCR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.617,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:25:14

FAGO PARA: VWViviane C F Souza

CPR: w4 0F7.6309-%*

CHAVE PIX: +5547897276067

INSTITUICRO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000882246514

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:25:15

DOCUMENTO: 063002
AUTENTICACAOQ SISBB:

D.4359.287.9A0.862.75F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85



30/06/2025, 16:28

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16,28.58
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

TD: E00Q0000020250630192825503083251
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.240,44
TARIFA: R§10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:28:54

PAGO PARA: Paula C C Borges

CPF: %*% 781 .250-%*

CHAVE PIX: 0BO78125950

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7753 - CONTA: 00000000000000116735

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser ceonsultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:28:56

DOCUMENTO: 063003
AUTENTICACAQ SISBB: 7.478.D8D.21B.43D.5F1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

about:blank

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA

Referente ao més: Junho/2025

D31-2%2-3885 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85

Cadigo Nome do Colaborador
000103 PAULA CAROLINA CROCIARE BORGES
CBO: 2515-30 Fungao: PSICOLOGO(A)

CPF: 080.781.259-50 PIS: 204.66802.48.4

CTPS: 0807812 Serie: 59_§O

2DB

o
Admissao: 02/01/2085
Q

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

coDIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT@S
5 | Salario mensalista 30,00 3.648,55 2
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,§4
91005 | INSS 12,00% 33183
91505 | IR 15,00% 82,84
4 3

g

O k=

F g

28

2 <

z¢e

I3

O ®©

< ©

2 [%]

o8

.. @O

T8

Totais 3.648,55 4B

o ©

SALARIO LiQUIDO R$ 3.240 44

a O

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF S g
3.648,55 3.648,55 3.648,55 291,88 3.041,35 5o

< O

3? E:ﬂio?"i Assinatura do Colaborador: “/f,/‘c’pbé'/a C o 8 ' %9‘9/% "

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

V23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabil

o

—
—
-



30/06/2025, 16:30 about:blank

SISBB - ©ESISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.13
5271X¥05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250630192942892949848
CNPJ DO PAGADOR: 8.199,466/0002-50
VALCR: R$2.835,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:30:09

PAGD PARA: Camila Ariana Larsen

CPF:  *%* 324 ,289-*%

CHAVE PIX: larsen.arianal23*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000879075018

TIPDO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitiwvo
podera ser consultade no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:30:10
DOCUMENTC: 063004
AUTENTICACAQ SISBEB: 1.17B.ASE.87E.50A.61F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

031-556 2-3B85 e informe o codigo 02D8-8D31-2F62-3B85

01
084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE GIVIL ARVORE DA VIDA
RUA3110,500 CEP 88330-287 BALNEARID ARG RECIBO DE PAGAMENTO DE SALERIO
CNPJ: 08.199.466/0002-50
Cédigo Nome do Colaborador Referente ao més: Junho!&?ﬁzs
000097 CAMILA ARIANA LARSEN S
CBO: 5153-05 Funcior: Admissao: 02/01/%25
— o ¢do: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 063.324.289-61 PIS: 200.37480.84.1 CTPS: 0633242 Série: §81
5 | Salario mensalista EErERENGUS PROVENTOS DESCON;OS
153 [ Adicional noturno rendimentos variaveis o 61T g
521 | DSR rendimentos variaveis o W §
441 | Taxa assistencial 400 99,95 3
91005 [ INSS 0.75% &
12,00% g;ﬁ:ﬂ:
oF
Fo
2
g¢
¢
I 2
O ©
p= %
8
S @
o3
L@
U’olais 2 U'g
3.117,45 ¥
%3
- ®©
Salario base B | SALARIO LIQU’DO R$ 2.83&12
2.617,71 : ?1??;? Basa FETS Valor FGTS Base IRR 'l
__Daci - LRI 3.117,45 249 . - £ o
aro ter recebido o valor liquido deste recibo. = £810.28 g5
-~ ~ - <0
o006 S Assinatura do Colaborador: C(Tr F‘ )\Rr'- (\ )
OCC ORGANIZACAD CONTABIL CATARINENSE SSEF7 —= Vuomg 20N

23/06/2025 10:29 - 50| Ambiente Contabil U]
about:blank 1



30/06/2025, 16:31 about:blank
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/06/2025 - AUTCATENDIMENTO - 16.31.48
5271%05271 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6
SCBRE A TRANSACAOD
155 K] ECOOODOD0202506301931165208858273
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:31:44
PAGO PARA: Priscilla N Chaves
CPE: wE* 2B3.3409-%x%
INSTITUICAC: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000417758529
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:31:45
DOCUMENTO: 063005 §
AUTENTICACAC SISBB: E.8B1.73F.336.697.CFC N
o~
m=sssmmmmm——m—— —— 1]
Central de Atendimento BB L‘{‘._
4004 0001 pod
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 2
®
SAC BB g
0800 729 0722 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- .g’
tos e servicos. '3
o
Ouvidoria g
ARAA TAA Frae 5
E
[}
0
[¢°)
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI%
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC N
: Referente ao més: Junho/20
CNPJ: 08.199.466/0002-50 8
Codigo Nome do Colaborador o é
000104 PRISCILLA NAIDON CHAVES Admissao: 02/01/20 3
CBO: 5153-05 Fungdo: EDUCADOR(A) SOCIAL CPF:011.283.349-76 PIS: 128.93779.68.2 CTPS: 0112833 Série: 497@
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 2
441 | Taxa assistencial 0,75% 14%
91005 | INSS 9,00% 2120
=)
—
38
3
-
23
o0 wn
=
2
€
52
s £
o
o=
Totais 2.617,71 223 &
0 =
SALARIO LiQUIDO RS 2.398,05
S ©
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o £
2.617,71 2.617,71 2,617,71 209,41 1.836,12 2
= @©
B @
< Qo

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 1 { /
)
70 lo,! 25 Assinaturado Colaborador: T,"L/MJ A AJ. "

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabil



30/06/2025, 16:33

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.00

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: 5271-¥ CONTA:

TD: EQ000000020250630193220263771965
CNPJ DO PAGADCR: 8.199.466/0002-50

VALOR: R$1.548, 34
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:32:56
PAGO PARA: Madelane B Conceicao

CPF: kkk 074.740~%%*

CHAVE PIX: 01007474009

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3460 - CONTA: 12880000008098295638

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

com valeor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

30/06/2025 - 16:32:57

Notificacac enviada em:

DOCUMENTO: 063006
AUTENTICACAQ SISBE: 5.424.352.D83.2BD. 288

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 p722
Informacces, reclamacoes, cancelamentc de produ-

about:blank

2-3B8%% |nforme o codigo 02D8-8D31-2F62-3B85

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més:  Junho/20§5
Codigo Nome do Colaborador o gﬁ
000101 MADELANE BALBINO DA CONCEICAO Admissao: 02;‘01;’200b
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 010.074.740-09 PIS: CTPS: 0100747 Serie: 402@
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT@S
5 | Salario mensalista 30,00 261771 é
441 | Taxa assistencial 0,75% 14.24
91005 | INSS 9,00% 212,%2
7305 | Crédito do trabalhador-0128580710-2/6 841 '0_1
%
N&o foi possivel efetuar o desconto % g
integral da sua parcela - Crédito do <§: :g
Trabalhador - Contrato: 0128580710 9 f
Entre em contato com a instituicao 2 §
g ¢
z 8
I 2
[Ol
=z £
o 8
| Totais 2617,71 1.08947
SALARIO LiQUIDO R$ 1.548.34
b
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 2z
2.617,71 2.617,71 2617,71— 209,41 2.010,51 5 E——
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. ( § §
c
30 Icé;‘ gs Assinatura do Colaborador: 7 g
OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP 3 23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente ContabifNCO

about:blank

o

-
-
By



30/06/2025, 16:33

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.59

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVCRE VIDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EQ000000020250630193327240352793

CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50

VALOR: R$2.835,12

TARIFA: R510,00

DATA 30/06/2025 - 16:33:54

PAGO PARA: Cristiane Nascimento

CPF: **k% BBGE.BA40-**

CHAVE PIX: +5547984287106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3872 - CONTA: 00000000000010822841

TIPQO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:33:56

DOCUMENTO: 063007
AUTENTICACAQ SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas,

SAC BB

0BOD 729 0722
Informacoes, reclamacoces,
tos e servicos.

informacoces e servicos transacionais.

cancelamento de produ-

about:blank

go 02D8-8D31-2F62-3B85

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

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL.

0

2F62-§85 e informe o codi

Referente ao més: Junho/2825

Cadigo Nome do Colaborador
000095 CRISTIANE DO NASCIMENTO

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

CPF: 667.886.840-49 PIS: 267.96266.28.3

-8DB

Admisszo: 18/11/2824
CTPS: 6678868 Série: 4849

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONEDS
5 | Salario mensalista 30,00 261771 E
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 E
521 | DSR rendimentos variaveis 24,00 99,85 g
441 | Taxa assistencial 0,75% 1484
91005 | INSS 12,00% 267319
-4
=8
o2
23
£3
S g
<t
Feliz Aniversariol!! erais 3.117,45 952%(33
o3
SALARIO LiQuIDO RS 2.88532
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF S ®
2.617,71 3.117.45 3.117,45 249,39 2.510,25 §§
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ; :,'é: E
“c (175 Assinatura do Colaborador: /"-{,‘,Q{:&,‘;’,ru/ <a
o

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabi




30/06/2025, 16:34

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTCATENDIMENTO - 16.34.56
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250630193426295017376
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Camilla L M Pereira
CPF: *%% 158,87 %*
CHAVE PIX: +5547997450415
INSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6615 - CONTA: 00000000000000236327
TIPQO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiwve
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 30/06/2025 - 16:34:53

DOCUMENTO: 063008
AUTENTICACAQ SISBB: E.37D.92E.95F.768.6CA

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

SAC BB

o8O0 729 0722

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

about:blank

01084 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

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

-§845 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

Referente ao més: Junho/202

Cadigo Nome do Colaborador
000108 CAMILLA LINO MONTEIRO PEREIRA

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

CPF: 124.159.967-00 PIS: 130.66522.56.2 CTPS: 1241599 Série; 670%

8DBY*2F62

Admissao: mmsuzozﬁ

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 §
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,88
91005 | INSS 9,00% 212,8%
g
5
s
-
I3
z 8
F g
29
2 3
s
<
T
e}
s
o
<
s
Uotais 2.617,71 227%6
o
- 1]
SALARIO LiQuIiDO R$ 2.390,35%
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ‘8'_
2.617,71 2.617,71 28178 209,41 2.010,51 K] §
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. £
~ A N ]
S0 !o(/ 75 Assinatura do Colaborador: M ;’ a4 : <
30 /o’ 2 or ] AL . fﬂy/y,:,w

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

- 23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabil U

"



30/06/2025, 16:35

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.54
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

i E0000D00020250630193531105954608

CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.835,12
TARIFA: R$10, 00
DATA: 30/06/2025 - 16:35:50

FAGO PARA: Mariana K G Costa

CPF: **% 262.019-**

CHAVE PIX: +5541988699877

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000182096651

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor maximo de R$510,00. O valor definitivo
podera ser ceonsultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 063009
AUTENTICACAO SISBB: 7.BCD.BRA.A48.EET.5CT

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

FAas & =avilsne

about:blank

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA

(o]

62-3B&B ¢ informe o codigo 02D8-8D31-2F62-3B85

Referente ao més: Junho.-‘2ﬂ.-25
—

Cadigo Nome do Colaborador
000109 MARIANA KAYLANE GARRANI DA COSTA

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

CPF: 127.262.019-03 PIS: 131.85580.48.5

[a)]
Admissao: 02/04/2§25

a
CTPS: 9793053 Série: 0850

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONEDS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 fg
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 g
Qo
521 | DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95 =
O,
441 | Taxa assistencial 0,75% 14384
91005 | INSS 12,00% 26749
T8
3:' =
= g
e
28
2
Z 8
I 3
0 ®
s £
x &
Totais 3.117,45 Z8ds3
5
SALARIO LiQUIDO R$ 2.83532
(]
jon
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF -
2.617,71 3.117,45 3.117,45 249,39 2.510,25 2
3
©
£
7
<

Para verrcar a vla

QCC ORGANIZACAQ CONTAEIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

g o 1o/ 7%, Assinatura do Colaborador: ”} o U /‘(Ca‘. ¢ f/'(?.L,L /:; pler
- 7 7

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabi

U

=
]
o]

o

-
-
—_



30/06/2025, 16:37 about:blank

SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16,37.08
5271X05271 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQ000000020250630193638973088639
CNPJ DO PAGADOR: B8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.835,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:37:04

PAGO PARA: Sandra F Caldas

CPF: Fikek 103 652=0%

CHAVE PIX: +5547992232828

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

BGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000963183419

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdc 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: 30/06/2025 - 16:37:05

DOCUMENTO: 063010
ARUTENTICACAC SISBB: 0.B50,15A.2D0.76E.FE7

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de predu-

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SA
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

Codigo Nome do Colaborador
000112 SANDRA FERREIRA CALDAS

10

2F62-%85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85

Referente ao més: Junho!gp25
@)

[ee]
Admissao: 01/05/8925
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 276.103.652-20 PIS: 128.25107.02.8  CTPS: 072578 Série: 004
]

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONSOS
Salar - =
5] a.alno mensalista 30,00 2.617,71 §
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 I
521 | DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95 %
441 | Taxa assistencial 0,75% 1284
£)
91005 | INSS 12,00% 26349
= QO
3:' =
= g
O -
F g
28
2
z 8
I 2
O ®©
s £
8
)
Totais 3.117,45 %%33
foilne}
o ©
2 S
SALARIO LiQUIDO R$ 2.885d2
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 3.117,45 3.117,45 249 39 2.510,25
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

Assingdo por 1
Para Vferificar a

7N
( Assinat : r W il
Qﬁ@ﬁﬂﬁ ssinatura do Colaborador: %M Lké ! _

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPF 7

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabi

about:blank 171




30/06/2025, 16:38

SISBBE - GSISTEMA DE INFORMACQES BANCC DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.04
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250630193737125720963
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.3080,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:38:00

PAGO PARA: Vanessa Henker

CPF: %% % T738,620-%*

CHAVE PIX: 02573862038

INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000274125096

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

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

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:38:01

DOCUMENTO: 063011
AUTENTICACAQ SISBB: F.3A7.AB4.B15.70A.806

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

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamaceces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

about:blank

5 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

ed——4
RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL@IO
N
©

2F

Referente ao més: Junho/2925

Cddigo Nome do Colaborador
000107 VANESSA HENKER
CBO: 5153-05 Fungédo: CUIDADOR(A) SOCIAL

CPF: 025.738.620-38 PIS: 203.75465.96.5

-8D3,

Admisséo: 21/03/8)25

o
CTPS: 4808143 Serie: @30

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contal 1

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCOI‘}Q’OS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 g
441 | Taxa assistencial 0,75% 19,84
91005 | INSS 9,00% 215.82
8
S
3
3:‘ =
-
O =
F g
<4
2
€
I 3
OB
S £
x 4
< ©
= 3
" U T
Totais 2.617,71 E_‘522_@;,66
73
SALARIO LiQuIDO RS 2.8E05
—_©
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF §_ E
2.617,71 2.617,71 2.617,71 209,41 2.010,51 §-‘g
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 58
L . o &
9¢ lpl!25  Assinatura do Colaborador: | (A MENY (,t(_/ s ,:\(t o <a

o

-
—
-



30/06/2025, 16:39

SISBBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.05
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000D020250630193833692473663
CNFJ DO PAGADCR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$1.422,37
TARIFA: R510,00
DATA: 30/06/2025 - 16:38:57

PAGO PARA: Kamyla M Rodrigues

CPF: kA%, 547 ,689=*¥

CHAVE PIX: kamylarod*icloud.com

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000345212480

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderid ser consultadc no BBDEJ,

Netificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:38:58

DOCUMENTO: 063012

AUTENTICACACQC SISEB: 5.4B3.859.4AD.3E9.C04
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

about:blank

e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAZIO
™

©
Referente ao més:  Junho/#025

N

Cadigo Nome do Colaborador
000099 KAMYLA MACHADO RODRIGUES

CBO: 5132-05 Fungdo: COZINHEIRO(A)

CPF: 124.547.699-80 PIS: 163.31739.18.2

CTPS: 1245476 Série: @80

(32}

[a)
Admissao: 02101@25

S

DESCONSOS

CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PR(:;V:;JJEE s

5 | Salario mensalista 18,00 570, §
81005 | Situagao auxilio doenga 12,00 1.047,08 104§ 2
89105 | Desconto de situagao auxilio doenga 4 10‘84
441 | Taxa assistencial 0,75% §,84
90303 | Estouro desconto folha normal Ilg.aa

91005 | INSS 9,00% 2;

zE

&+

< g

2

€

I 3

O ©

> %

z g

(]
Totais 2.617,71 B195,34

S ©
SALARIO LiQUIDO RS 1.§22 37

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g ;

2.617,71 1.570,63 1.570,63 125,65 963,43 _§- %

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g >
| t) D = Ed
% o, 175 Assinatura do Colaborador: Kamyo Mochodo  Rodgigue

o

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Conta

O

1M



30/06/2025, 16:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3g/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.02

5271x05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCTA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250630194906150425127

CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50

VALOR: R$2.617,58

TARIFA: R$10,00

DATA: 30/06/2025 - 16:49:56

PAGO PARA: Sheila Schutz

CEF: e 3] 2. THD=%*

CHAVE PIX: 00631276955

INSTITUICAOC: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293 - CONTA: 00000000000000469123

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagac pode ser tarifada em atée 0,99%,
com valor maximo de R$10,00., O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPEJ.

Notificacae enviada em: 30/06/2025 - 16:49:58

DOCUMENTO: 063013
BRUTENTICACAQO SISBB:

C.694.F3B.909.59C.7AZ

Central de Atendimentoc BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

thne B searivirns

about:blank

F62-38B4 e informe o codigo 02D8-8D31-2F62-3B85

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIUISC
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Junho;‘202§
Cadigo Nome do Colaborador a
000105 SHEILA SCHUTZ Admissao: 02}’01;‘20§
CBO: 7823-10 Funcgao: MOTORISTA CPF: 006.312.769-55 PIS: 127.45960.72.7 CTPS: 0063127 Série; 69%
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTd§
5 | Salario mensalista 30,00 2.870,25 ’g
441 | Taxa assistencial 0,75% 148
91005 | INSS 12,00% 2378
S
3
—
3
é =
e
<
s
z 8
52
s £
x 4
Totais 2.870,25 25?.63
ool
» o©
SALARIO LiQuIDO R$ 2.61 '@_&g
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g_ 8
2.870,25 2.870,25 2.870,25 229,62 2.263,05 8 %
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. £ =
2 1ol 25 Assinatura do C Bl Y ( - 38
% oo/ 75 Assinatura do Colaborador: _3(_}‘\(.&{ < .(.t‘” \ ?\Ql Y

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

ahatit-hlank

o

23/06/2025 10:29 - SCI Ambiente Contabil



30/06/2025, 16:51 about:blank

SISBB , ® SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.30{06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.29
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250630195048942145376
ENE’J DO PAGADOR: 8.199.466/0002~50
VALOR: R$3.537, 98
TARITA: RS0, 00
DATA: 30/06/2025 - 16:51:25

PAGO PARA: EKelli F Spricigo

CRE: w4, 095 B05=%¥

CHAVE PIX: kelliflavia*hotmail.com

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5271 - CONTA: 00000000000000221490

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:51:25

DOCUMENTO: 063014
ARUTENTICRCAQ SISEB: 9.83B.CD5.D9E. 62C.A02

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

SAC BB

0800 729 D722

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

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

F62-3885|e informe o codigo 02D8-8D31-2F62-3B85

Referente ao més:  Junho/2026

CNPJ: 08.1 99.466/0002-50
[a2]
Codigo Nome do Colaborador a
000100 KELLI FLAVIA SPRICIGO Admissao. 02J’01a"2(}g5
i (o)
CBO: 2516-05 Fungéo: ASSISTENTE SOCIAL CPF: 024.995.809-09 PIS: 129.61 721.72.7 CTPS: 0249958 Serie: 09%9
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTéS
5 | Salario mensalista 30,00 4.056,14 3%
441 | Taxa assistencial 0,75% 14%4
91005 | INSS 12,00% 380%4
91505 | IR 15,00% 123§3
3
s
23
= 8
e
28
2
Z 8
I S
52
G
8
=
Totais 4.056,14 816516
x g
SALARIO LiQUIDO R$ 3.53708
o >
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 3 <
4.056,14 4.056,14 4.056,14 324,49 3.448,94 g— £
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. o il g =
Lol N 45
Y lef 125 Assinatura do Colaborador: 1 / CA‘I{/ 28

23/06/3025 10:29 - SCI Ambiente Contal

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE 83 EPP

about:blank
11



15/07/2025, 13:44 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |Vt

el 05445508
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/07/2025 01:02:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
= RPS e 820489 Série 4B, emitido em 01/07/2025 MAEU-UZHP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-66 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razéo Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
‘uxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

CPF/CNPJ 08.199.466/0002-50 Inscrigao Municipal: ==

Endersgo: | R 2060 366 - CENTRO - CEP: 88330-466

Municipio. Balneario Camboria UF: 8C E-mail’ adm.casadasanasbc@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ! aves Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
17 ALIMENTAGAG EMV 6200.00

TAR COBRANCA 0.00 \ T DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADM 0.00

IRRF EECOLHIMENTC EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00

SERVIGO ENQUADRADO CCMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 01/07/2025

Nro Pedido.: 39351331/25

ESSA NOTA FISCAL MNAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA ©S EFEITOS DA LEGISLACAO DO PBAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R®) COFINS (R$) PIS/PASEP (RE)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragéio de vales-refeigio, vales-alimentaclo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R¥)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-g substitui o RPS N° 828489 Série 4B, emitido em
01/07/2025;

ttps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5445508&inscricao=77 184 114&verificacao=MAEUUZHP

1/

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85



RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA |755-2)

MNome do Beneficiario Egén;:ia!Cédlgo do Nome do Data do Documento Vencimento

eneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 25[07[2025
Nome Pagador Nosso Numero N.” do Documento Valor do documento

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
ARVORE D

R R 3110 500

CEP: 88330287

CNPJ: 08199466000250

2504677-2 25/39351331

6.200,00

Referéncia
Aquisigao efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/39351331

e —————————————— Autenticago Mecanica -——--rmrerreemrrmeenenr s

75590.00331 92450.870024 50467.729849 1 11530000620000

BANK OF AMERICA |755-2]|

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/07/2025

Nome do Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Cddigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.” do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/39351331 DM N 2504677-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 6.200,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Nao receber apos 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 apos a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obn‘gatc’;ria para a adequada confirmagao do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagao do cedente, ndo garante a quitagao do debito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emisséo e seu vencimento.
Nome 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 Cadigo de Baixa:

AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAQC PAULO SP, CEP 05425-902

Autenticacal

L

o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



30/06/2025, 16:52 Banco do Brasil

0/06/ 2825 - BANCO DO BRASIL - 16:52:46
"27185271 Bee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BOFA MERRTLL LYNCH 8BM S.A.

AhGABAII102A5BR7AR2A5R46 /29491 115306000 26000
BENEFICIARIO:
PLUXEE BENEEICION BHRASTL SA
HEME PANTASTA
PLUXEE BEMEFICTIOS HRASIL SA
CHP ! 69,834, 668/60001-56
BENEFICIARTIO FINAL:
PLUXEF NENEFICTIOS BRAST) SA
MM BY.B3d4.bbH/fB0E]-56
HAGALIGH
MRGAMTZACAC DA SPCIEDADE €IVIL ARVO
WP Y: 88,1849, 466/0802-50

MR, DOCUMENTO 63,015
PATA BE VENCIMENTO 25/Q7/2835
DATA DO PAGAMENTD W/ 06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6, 280,00
VALDR COBRADD 6.200,00
HE L AUTENTICACAD B.872.564.668.B5A,FI8

Central de Atendimento BB
ed epel Capitals e reglows metropolitanas
anan 729 wael Demals localidades

Consultas, InTormachsas & servicos Eransaclonsls.,

SAC BB
aRee 7129 @72
Informacoes, réclamacoes, cancelamento de

produtos & servicos.

Ouvidoria

@BEbB 7219 5678

Heclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demals canais de

atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
GEeD 729 GHHE
Infarmacoes, reclamacees,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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1360-7788

_Rs13.000,00
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Referente a ALUGUEL DE JUNHO 2025
CASA 3110 N 500 CENTRO BC

CAMBORIU-SC , 1 de Jultho de 2025

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVFL ARVORE DA vii

Pesquisar & Ty 6 S @ ? ¢ E? Q E L} L B

- .-..-; 5

08.199.466/0002-50 {47) 9750-5888
R3110 |
| CENTRO 88330456 |
; R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA BALNEARIO CAMBORIU SC
Rectbo de simples controle, sem valor fiscal N CASA DAS ANAS

alidade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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01/07/2025, 11:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO <" 11.32.17
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCTIA: 5271-¥ CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAD

Dh: E0000000020250701143141964364926
CNEJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$13.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/07/2025 - 11:32:13

PAGO PARA: Laercio Marcelino

CPF: *¢% 587 .609-%%

CHAVE FIX: +5547984373763

INSTITUICAO: 10348181 CCOOP SICREDI VALE LITORAL

AGENCIA: 2606 - CONTA: 00000000000000681849

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$510,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/07/2025 - 11:32:14

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAQ SISBB:

A.DDA.097.82A.B06.788

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0BOD 729 0722

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

Ouvidoria

DBOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ocu fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/ENPJ de Empregador
08.199.466

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

!

Nim, de Pag,

1

Tag

ldentiflcaclor
0125070178250403-0| | 01/07/2025 14:45

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagéo
Competéncla Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorlo Compensatoria Encargos FGTS
06/2025 16 376162 0,00 0.00 .00
Total FGTS: 3.76162 0,00 0,00 0,00
Informacées de recolhimentos do Consignado
Competéncla Conslgnado
06/2025 84171
Total Consignado: 841,71
Total da Guia:
Observacoes

Data de geracao da Guia: 01/07/2025 as 14:45:27 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

Pagar este documento até
] [Noma/ﬂazao Secial do Empregader J 18 LT A2

5 (Hrasilia)

Total

376162
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.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cddfgo 02

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

OI}‘J?OHIlﬂl112690!}0lu:r,gev.'br_‘b.p])1956]9!K-ql’:udv-Cal!a.ncl\'-br-"dnlf\r?a’:nﬂw(oﬂlmﬂcuhrbaﬂn? TEITI6b4TackefbEas 2040000530 I0ARSA0ZBREIZICATRA FCONOMICA FEDERALEGOSBraslilaf 2070803+«

Payload Location:

pix-greode.caixe.gov. br/apl/va/eobv/002ed8cabf6B40T 7817360 4Tachothbe

*G3040F11

pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das a:

Assinado ‘por

o



07/07/2025, 13:15

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 13415.30
5271X05271 DO01

Comprovante Pix

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

ID; EQ000000020250707161323987187525
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$4.603,33
TARIFA: RS0, 00
DATA: 07/07/2025 - 13:15:21

COD PRODUTO: aS5B86370bd93645acbecfBcaedbefbbll

DEVEDOR: ZACAOC DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

CNPJ DO DEVEDOR: g Jke ek o e ok =T

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 07/07/2025 - 13:15:22

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAQO SISBB:
Central de Aterdimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D800 729 0088

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

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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01/07/2025, 15.02

ProSindWeb - Impresséo de Boleto

Recibo do Pagador

LJAILOS — 1085-1] 08591.09001 40055.417006 00299.254011 7 11380000022260
Beneficidrio Carteira
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 01 RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite Espécie Data Proc. CNPJ Vencimento
01/07/2025 CA1202506 DM N R$ 01/07/2025| 03.600.386/0001-60 10/07/2025
Instrugbes MENSALIDADE REFERENTE JUNHO DE 2025 (-) Outras Dedugdes Agéncia/Codigo Beneficiario
Podendo ser pago até 30 dias apds o vencimento. 0109-0/00554170
(+) MoralMulta Nosso Nimero
00554170000299254
(+) Outros Acréscimos (=} Valor Documento
222,60

Pagador

CPFICNPJ: 08.199.466/0002-50
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391

Escritorio Contabil da Empresa
OCC - ORGANIZACAO CONTABIL

CATARINENSE S - 504

(=) Valor Cobrado

Direta Sistemas - Blumenau - 5C - Oxx47 3378-2266 - suporte@diretasisternas.cam.br

Autenticagio Mecanica

%) AILOS

|085-1| 08591.09001 40055.417006 00299.254011 7 11380000022260

Local de Pagamento Vencimenlo
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos 10/07/2025
Beneficiario CNPJ AgéncialCadigo do Beneficidrio
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 03.600.386/0001-60 0109-0/00554170
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Proc. Nosso Numero

01/07/2025 CA1202506 DM N 01/07/2025 00554170000299254
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento

01 R$ 222,60

Instrugdes (Texto de Respensabilidade do Beneficiario)
MENSALIDADE REFERENTE JUNHO DE 2025

Podendo ser pago até 30 dias apés o vencimento.

(<) Desconto/Abatimentos

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(*) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391
R 3110 500 - CENTRO
88330-287 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE S - 504

CPFICNPJ; 08.199.466/0002-50

Cad. Baixa: 00554170000299254

{11 T

LT

https://sweb.diretasistemas.com.br/prosindweb/gerablogemp.php

enticagdo Mecénica - Ficha de Compensacgao

Cortar Aqui

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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07/07/2025, 13:19

BANCO DO BRASTL 13:19:14

pepl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCTAYD 5271-X CONTA: 15.826-6
ODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

Ha 1890814085541700600299254011711380000022260

RI0:

BENEFICI

yINDICATO DOS TRABALHADORES EM
ROME FANTASIA:

TRATUH-TITA

CHNPT: 83,600, 386/0801-60
BENEFICIARIC FINAL

STHDBICATO DOS TRABALHADORES EM TURI
NEY: B3.600.386/0081-60

ADOR

HEANTZACAD BA SOCTEDADE CIVIL ARV

NI AR 199, 460/08687 - 58

NI, DOCUIMENTD 8, Ted
A TA DE VENCIMENTO 18/87/201%
UATA DO PAGAMENTO ar/at/nls
Y DO DOCUMENTO 222,60
VALOR COBRADO 222,60
Ml AUTENTICACAD E.60C.A56,33C.E25, 646

Central de Atendimento BB

1W9q aafl Capltals e regioes metropolitanas

ARAE 729 aoal Demals localldades

Consultas, Informacoes e sepvicus transacionais.
HE

BB 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos & servicos.

nEee Y29 5678
ol lamacoes nan solud lonadas nos canals
habituals agencla, SAC ¢ demals canals de

itendimento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BAAA V24 PPRE
formacoes, roclamacoes,cancelamento de cartao,

utens produtos & services de Ouvidoria,

Banco do Brasil

https:ffautoatendimento.bb.com.br;‘apf-apj«autoatendimentolindex.htmI’?v=3.5.O#J'tempiate!-zFapf—apj-centraI-pagamentos“/uzs-QFpagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota

161941 -E

Data da emissao da nota

10/07/2025 12:30:42

Data do fato gerador

10/07/2025 12:30:42

Codigo de Verificagdo

IPJ5-VAAT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: *

Nome/Raz&o Social: ADMINISTRADORA DE CARTOES DE DESCONTO CARTAQ DE TODOS BALNEARIO CAMBORIU SC LTDA

CPF/CNPJ: 40.691.898/0001-06 Inscrigdo Municipal: 183331
Enderego: 4A AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110
Complemento:

Telefone:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: faturamento@vmkholding.com.br 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 Inscrigdo Municipal: 184801 EE'
Enderego: 3110 Nimero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287 N
Complemento: b
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC ;
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090 g
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 2
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$) cén
17.02 1.266,9000 1,00 1.266,90 1.266,90 2,50000 31,67 'E
Descrigao do servico: REF. 41 MENSALIDADES CORPORARIVAS, COMPETENCIA 06/2025 ‘c'
[«
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO q
&
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEPR COFINS INSS IR CSLL Outras retencgbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.266,90 Valor liquido =R$ 1.266,90

Cadigos dos servigos:

17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagao, edigéo, interpretagéo, revisdo, tradugao, apoio e

infraestrutura administrativa e congéneres..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$
0,00 0,00

Dedugtes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 1.266,90

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
31,67

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo vigente
Legislagdao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: 1SS devido para Balneéario Camborit

Verificar autenticidezge

acesse. hﬂpc-llhn ldoc.com.brivekificacan/02D8-8D31-2B62-3B

Desenvolvido por PUGHCE

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOH
Para verificar a validade das assinatu

o



&» Santander 033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimento

12/06/2025

Banelicianio

TODOS EMPREENDIMENTOS LTDA - 04.644.515/0001-85

AgbncialCod. do Beneficidrio
4442 | 8019169

R D PEDRO I, 37 - CIDADE NOBRE - 35162-399, IPATINGA - MG
Data do Dacumento No. do Documanto Espécia Doc Acaite Data de Processamento Nosso Nimaro
05/06/2025 000135885742506 oM NAO ACEITO 06/06/2025 300696329972
Use do Banco Carlgira Eapécie Moada Quantidade () Vabor {=) Vabor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 1.266,90
Pagador; CASA DAS ANAS  08.199.466/0002-50
RUA 3110 CENTRO
BA330-287 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Banetigiarc Fingl I0DOS Empreengimentos LTDA - 04 £44 §15/0001:85 Codigo de Baixa
Mansagam:

COBRAR MULTA DE 2534 APOS 13/06/2025

ATE 12/06/2025 PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO,

MAIS INFORMACOES: CARTAO DE BALNEARIC CAMBORIU - 08002838818
Valores de Negociacao

MENSALIDADE REF: 2025/08

-ande 033-7

hutenticagio Mecanica

03399.80195 16903.006969 32997.201010 1 11100000126690

Local da Pagamenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Veneimento

12/06/2025

Beneficidno

TODOS EMPREENDIMENTOS LTDA - 04.644.515/0001-85
R D PEDRO |l, 37 - CIDADE NOBRE - 35162-399, IPATINGA - MG

AgéncialCéd. do Beneficidrio
4442 /8019169

Data do Documenta Na. do Docurnento Espécle Doc. Acaite Data de Processameanin Nosso Ndamero
05/06/2025 000135885742506 DM NAQ ACEITO 06/06/2025 300696329972
Use do Banco Careira Espécie Moeda CQuantidade {x) Valar (=) Valor do Documento
RAPIDA CIREG REAL 0,00 0,00 1.266,90
Inslrugies («} Descontos/Abatimentos
COBRAR MULTA DE 2534 APOS 13/06/2025 0,00
{+) MoraiMulta
0,00
(=) Valor Cobrado
1.266,90

CASA DAS ANAS  08.198.468/0002-50

RUA 2110 CENTRO

8H3A0-287 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

TODOS Empreandimentos LTDA - 04 844 .515/0001-85

Pagador:

Beneficiario Final

Codigo de Baia

(IR -

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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07/07/2025, 13:22 Banco do Brasil

- BANCO DO BRASIL - 13:22:16
59710527 pRA1

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENC TAS 271=% LONTA: 15,0266

CO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AAA09RQ195TADSIBRGI6R 12997 201010111 100000126698

FICTARIO:

EMPREENDIMENTOS LTOA

FANTASTIA:
REENDIMENTOS LTDA
Ba.644.515/00881-85

JENEFICIARIO FINAL:

TODOS Empreendimentos LTDA

/8681 -85

ANAS
CNPT! B8,199.466/0602-50

NR. DOCUMENTO 7@.783
DATA DE VENCIMENTO 12/86/2025
OATA DO PAGAMENTO @7/er/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.266,9¢
UROS /MULTA 25,34
VALOR COBRADO 1.2

MNF ., AUTENTICACAD E.FAG.BCE.DAL. DS . 3F5

pntral de Atendlmento 8GR

9ea1 Capitais o regioes metropolitanas

729 8081 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

AC 8B
1808 729 6722

Informacoes, r

lamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

GEe8 729 LG8
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canails de

atendimento

Atendlimente a Deflclentes Auditivos ou de Fala

29 eoB8

s, reclamacoes,cancelamento de cartao,

putros produtos e servicos de Ouvidoria

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Instrucdes 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 codigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 97077.900013 1 11380000018270
Valor R%: 182,70

centraldos | W Gentral

beneficios i s B

A Proagir, agora é Central Clube de Seguros

Mas nao se preocupe: o CNPJ continua o mesmo! Essa ¢
somente uma mudanca de nome com intuito de alinhar
as novas estratégias de fortalecimento da identidade da

marca.

Seguro 0 - ;
Bem-Estar integral w2 . 0

o
(&)
Corte na linha pnntHhadg

SICOOB I 756-0 I 75691.40309 01064.397100 97077.900013 1 11380000018270

£

S

vencimento o
SRR | :

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o R 10/07/202
Coopera?i\fa cnntratanfea’tddiga do
Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM CNP): 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030 / 064397
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Acelte Data processam, Nossa numero
26/06/2025 1111103 DM NAO 26/06/2025 0970779- )

Uso do banco |carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento

e _ 1 R$ 182,7

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

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

. acesse https://He.1doc kcofR briverififacan/05bs.8

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. ~ - =
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2025 ) (-)Outras Deducoes/Abatimentos 2
s
Nome fantasia: CASA DAS ANAS (+)Mora/Multa/juros ’g:
2
o
(+) Outros Acréscimos g
2
T

-O—;

(=)Valor Cobrado

Pagador: 12383 - COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA CNP): 08.199.466/0002-50

Endereco: Rua 2050, 355 - Bairro: Centro
BALNEARIO CAMBORIU SC - CEP: 88330456

Sacador/Avalista:

A AN TE MR

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacdo

Para verificar p validade das assinaturas

Assinado por {L pessoa: OMAR M

o
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BANCD DO BRASIL - 13523559
angl
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLTIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.826-6

BANCO STCOOB S.A,

E1403090106435710009767 79006013111 3800608 10276

BENEFICTIARLO:

NTHRAL CLUBE D

SEGLROS

ASTA:
CENTRAL CLUBE Dt

EGURDS
CNPJ: 34,.882.229/8001-87
ARIO FINAL:

BENEFI
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

NP 14,082, 229/8081-R7

PAGADDR

COMUNMIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VI
(NPT BB.199.466/0862-509

NE. DOCUMENTOD 78,704
WMTA DE VENCIMENTO 18/@7/2025
WA DO PAGAMENTO a7/67/202%
VALOR DO DOCUMENTO 182,70
VALOR COBRADO 182,70
M. AUTENTICACAD 1.121.ABD. 2DB.BE2 . DC4

Central de Atendimento BB
V4

1664 @0@l Capitals e regioes metropolitanas

paee 729 9681 Demais localidades.

Consultas, Informacoes o servicos transacionals

S4C BB
Baee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e services.

Lamaco a0 solucionadas nos canais

habituais ncia, SAC e demais canais de

tendimen

andimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
729 BAAR

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

Banco do Brasil

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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BISTEK SUPERMERCADOS LTDA
BISTEK 4 AVENIDA, 741

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

|HATUREZA DA OPERACAO

|
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER

| INSCRICAD ESTADUAL
258430583

AN L L

| DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1 - safoa

sERIE B8

0 = ENTRADA

No. 000.008. 466

roria 1 de 1

|cHRVE DR ACESSO

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

L

| 1 | |2 4225 0583 2614 2000 2364 5508 8000 0084 6610 2300 5202
i I

no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

242250197209316 — 27-05-2025 10:05:27

| INSCRIGRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

C.N.P.J.

83.261.420/0023-64

DEST I}I.I\‘I‘*RIOJ' Rm'rm

mrmm SOCIAL
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

C.N.B.J./C.B.F.

08.199.466/0002~-50

[cep

DATA DA EMISSRO
27-05-2025 10:05:20

DADOS lDICION.RIS

1 COES COMPL

FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IRPT

| 2209, PDV: 118

S0ITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
| 412012) - FEDERAL R$ 36,74 ESTADUAL RS 36,96 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL R$ 73,70 ; COO: 26

RESERVADO AC FISCO

por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH g =

ENDEREGO | BATRRO/DISTRITO |baTA DA saipa/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO 88330456 | 27-05-2025 10:05:20
MuNICiPIO | ronE/FAx | INSCRIGAO ESTADUAL ' 'HORA DA SATDA
BALNEARIO CAMBORIU 4797505888 10:05:28
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO 0
'BASE DE CALCULO DO ICMS [vaLoR Do TCMS in.c. DO ICMS ST I'\ra:.an DO ICMS ST |VALOR DO FCP V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS m
266,64 38,74 | 0,00 0,00 0,00 0,00 266, 64 |
[VALOR DO FRETE |vaLoR po szcumo oEsconNTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI |varor ToTAL DA WOTA 5
| )
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 266, 64 [
a
| | S | @
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS [oe}
|razAc socTAL FRETE POR CONTA DE clpIco ANIT | PLACA DO vEfcuLo  [UF lewea/cer. (Q,
0- Emitente ' ' =
- N — | B 1=
ENDEREGO WURICIFIO uF |NscRIgho ESTADUAL 3
o
| 5
= - Q
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAC [rE30 BEUTO PESO LIQUIDO g
0,00 | 10,120 10,120 |2
—————— S | = =
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
[ conico DESCRIGAG [ NCM/SH [CST|CFOP[UN. | QUANT. p_:_ga_:_f_zgl_;u_a_| _V.TOTAL ‘| BC.ICMS TCMS | V,IPI  [3ICMS [ MIPT Ea
| MARGARINA DORIANA 1KG CSAL [15171000000(5102/UN | 2,0000 | 17,9700 0,00 35,94 | 35,94 4,31 | 0,00 12,00 | 0,00 7
| 4.0 ICHA HOT D \ORA 500G _'zsm_.q_oocpoo{sm; N ' 3,0000 ) 10,9700 0,00! 32,91 | 32,91 5,59 0,00 17,00 0,00 ko
1896625211401 REQUEIJAC VIGOR 400G TR}\DICION}\L 04061090000!5102| UN | 2,0000 17,7700 @, 00| 35,54 | a5, 54 6,04 | 0,00 17,00 0,00 &
i PT i i 1 | ! SRARIIETTAIAT P . PR 3 | ! R I 4 o
1886272004197 AZEITONA VERDE VALE FERTIL 1206 (20057000000 5102 UN 2,0000 68,1900 0,00 16,38 16,38 2,78 0,00 17,00 | O, 00 8
LERTIADA T ] L T Ty RPN AEAPRPRPH, ” VIR WSS o ! =)
7891150050936 LAVA ROUPA LIQ.BRILHANTE 5L | 34025000000 5102 uN 1,0000 | 49,9900 o, 60 49,99 | 49,99 8,50 0,00 [L7,00 | 0,00 8
bovneunn |L.TO.EMB.EC — N - P ; ! | N
Lil3Zed. . 3 MINI HOT DOG IND 3006 (18059054000 5102 UN 1,0000  7,9900 | 0,00, .99 0,96 0,00 12,00 | 0,00 @
13262 MINI HOT DOG IND 300G 119055094000 5102/ UR 7,9900 | 0,00 7,99 | 0, 96 0,00 12,00 0,00 (@
| 13262 PAD MINI HOT DOG IND 300G |1905909c0001§;,qg|qy 7..9900 0,00 7,99 0,98 0,00 /12,00 | 9,003
13262 I POG_IND 300G 119059090000 .5102 UN 7.9900 0,00 T.99.] 0.96| . 0,0012,00] 0,002
| 13262 .3006. | ' 0,00 7,99 0498, 2,0 =
A3z62 | : 0,00 1, 59[ 0,96  0,00012,00, 0,00|>
| 13262 119059099000 | 5102[“". 4 _ 0,96 0,00]/12,00 o0 ls
13262 19053094000, 51‘32 uN 990 e 72991 0,96 0,00 (12,00 0,002
1190530901 000'5102 {ON, 7.5900 ] 0,00 7,99 0,96 0,00 12,00 0,009
|1905309d000 5102 Uy 7.9900 | 0,00, 7,99 | 0,36 0.0 /12,00 0,00 |G
/19055030000 5102 UN 199000 0,00 7,99 0,96 0,00 l%.»[m.; 0,00 IS
..... (18052089000 5102 UN 7,9900 | 0,00 7.99 0,96 | .0,00012,00| 0,00}
| g
=
[%2]
I3
=
=
[0}
7]
7]
3
[
%)
[
=2
I
=
[}
7]

Para verificar a validade das a
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07/07/2025, 13:26

SIS5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTOATENDIMENTOC = 13.28, 09
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E000D000020250707162535398388855
CNPJ DO PAGADOR: 8.199,.466/0002-50
VALOR: R5266,64
TARIFA: R$2,63
DATA: 07/07/2025 - 13:26:04

PAGO PARA: Bistek Supermercados Ltda
CHNPJ: B3.261.420/0001-59
CHAVE PIX: 83261420000159
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0628 - CONTA: 00000000000000300808
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
BEsta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.
Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 13:26:05
DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAQD SISBB: E.7B0.95B.638.7A3.F35

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

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos @ servicos.

Quvidoria

D80G 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 00BB

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/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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BISTEK SUPERMERCADOS LTDA
BISTEK 4 AVENIDA, 741

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

[MATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER

INSCRIGAO ESTADUAL
258430583

DESTINATARIO/ REMETENTE
m;mm SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_ FISCAL
ELETRONICA

1 |CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA |

|1 - saioa !lll

AL LT

| 6 4225 0683 2614 2000 2364 5508 8000 0085 8010 2340 59506

No. 000.00B.580 |

| Consulta de autenticidade no peortal nacional

=
RUA 2050, 355
amicizio

| BALNEARIO CAMBORIU

FATURA/DUPLICATAS
i

cﬂ:..cum DO IMPOSTO

" |DATA DA EMISSAD

05-06-2025 14:09:50

| 05-06~-2025 14:09:5(

‘ strie 88 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
rorea 1 de 1 no site da Sefaz Autorizadora
lrnmoom DE AUTORIZACAO DE USQ
242250211436608 — 05-06-2025 14:09:56
" INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. ' [e.n.p.a. —="
83.261.420/0023-64
I [ew.p.a/cpF.
‘ 08.199.466/0002-50
BATRRO/DISTRITO |cEp [DATA DA SAfoA/
CENTRO 88330456
- =s —TacRn oA safoR

| PONE/FAX Tur | INSCRIGAO ESTADUAL

4797505888
—— __I

14:09:57

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT 50ITEW)

| 2100, POV: 114

[T}
. e ——— e . S i i et At sy s e o]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [B.c. Do 1cMs 8T [vALOR Do TcMs ST [VALOR Do FCP v, ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS é%
\
224,16 15,69 0,00 | a,on‘ 0,00 0,00 324,12
s
- - — —

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [nmmu uums DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Y
-
0,00 a,ou[ 0,00 u,oul 0,00 324,12
. i | —— = 0 = ©
Tmsmwmcmfvoms TRANSPORTADOS - — B ) °D°
[mazho soczan o [FRETE POR CONTA DE [clbiGo ANTT  |PLACA Do vEicuio |UF C.N.B.I./C.P.F, 8
' | 0- Emitente | o
| | k=l
_— WSPLECE S S— - he)
'Emas |mmrctno UE INSCRIGAD ESTADUAL Q
| tad | | 3}

|
| o
L | 2
| QUANTIDADE ESPECIE MARCR Ao [pEs0 BruTO PESO LIQUIDO §
S
| 0,00 58,080 58,080 E
== I e EEa ST = S [0)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS EY
[ edomeo [ “DESCRIGAO [ wew/sH c5'r|r:mp_93{_ _ QUANT. | V.UNIT, | OESCONTO | V,TOTAL | BC.ICMS v.rcus | v.rer |azcws [exez | @
[ 7898271090119l0v0S BRANCO 30 104072504040/5102  UN 4,0000 | 24,9900 0000 . 99,96 0,00 0,00 0,00]0,00]0,00] &
TESE03461001T LEITE UHT PARMALAT 1L INTEGRBL \bap12010 ':.'.E"Q!;ﬂ.??;(!??....l.... 48,0000 i 41,6700 0.000 224,161 224,16 | 15,69 | 0,00 7,00 |.0,00 E
| | [ [ : | 2:
| | [s2]
| | [a)
| | | £
| | e
| N
o
L
| | S
| | ©
{ Q
| | &
| o
. | £
1 s
| | | 9]
|
| £
o)
Q
‘ g
<)
| | S
-
| { | | | o
| | | £
| | =
| | 2]
Q
' E
Q
. ‘ . @
]
| | 3
‘ | ;
| 0
I A ___L | =l BRSNS M S - — L | E
=2
©
£
[}
4]
©
3
o
3
[
k=]
©
>
®©
]
2
=
=
9]
>
o
<
o

TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL RS 43,59 ESTADUAL R$ 38,90 MUNICIFAL R$ 0,00 TOTAL R§ 82,49 ; coo: 27

|mEsERVADG A0 FIscO

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALl TOMALIH

—
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BCO BRADESCO S/A

| 237-2 Recibo de Entrega

%gador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPF/CNPJ do Pagador
R 2050 CENTRO 08.199.466/0002-50
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU sC
‘encimenta Data do Docurnento Nimero do Documento Valor do Documento
5/07/2025 05/06/2025 9404935-1 324,12
ata do Recebimento Identificagdo e assinatura do Recebedar Cadigo da Baixa
0009/15629948349-8
Recibo do Pagador
eneficiario Agéncia/Caodigo Beneficidrio Data Emissao | Vencimento
ISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8]05/06/2025 05/07/2025
agador Nosso Numero N® Documento | Valor do Documento
"OMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 0009/15629948349-8]9404935-1 324,12
fndarem Beneficiario / Sacador Avalista {-) Desconto
F HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC

leferéncia

‘obranca Bancaria

() Outras Dedugdes/Abat.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticacao Mecanica

3CO BRADESCO S/A

| 237-2 | 23793.47400 91562.994839 49006.336504 5 1133 0000032412

cal de Pagamento: | Pagivel preferencialmente no Banco Bradesco o e i
. 05/07/2025
eneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8
ata do Documento N® do Documento Espécie doc., Aceite Data Processamento Nosso Nomero
] 05/06/2025 9404935-1 DM N 07/07/2025 0009/15629948349-8
so do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 09 RS 324,12
nderego Beneficiario / Sacador Avalista {-) Desconto
 HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC
strugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Outras Deducdes/Abat,

) (+) Mora / Multa
POS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA
UJEITO A PROTESTO 05 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO, SE NAO PAGO. (+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

agador  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE _ CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50

R 2050 CENTRO

88330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC
acador/Avalista: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

AR AR

nticagao Mecanica - Ficha de Compensacao

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o
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07/07/2025, 13:28

\7/@87 /2025 - BANCO

PIENTE: COMUNIDADE

AGEMLIA, H2/1-X

RARADESCO Y. A

Do BRASIL - 13:28:04
aaal

TE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ARVORE VIDA

CONTA: 1% .826-6

HT9TES HEPERMERE

(b B a6 . 446/8861

MENTETCTARICO T INAL

HIGSTEE SUREEMERCAGDY

HAGADOR ¢

COMUNTIDADE T

NH. ROCUMENTO

BATA D VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTG
IR DO DOCUMENTO

VALOR COHRADO

B3, 261,420/ 80881

ERAPEUTICA ARVORE
CNPD: B8.199.466/0002-50

70,766
ae/ 07/ 2825
BY /AT 1825
324,14
324,12

9.045.5FA. 819,044 . 9F4

Contral de Atendimento BB

184 enal Capltals ¢ regloes metropolitanas

HEE A aeel bemals

tonsultas, Informacoes

AC AR

BHpR F2a g2

Intormacoes, reclamacoes

localidades

¢ servicos transaclonals.

cancelamento de

a0 spluclopadas nes canals

1 demals canals de

Atvndimento o Deficientes Auddtivos oy de Fala

HAga J29 BaRd

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

autros produtos e servicos de Quvidoria.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Banco do Brasil
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BISTEK SUPERMERCADOS LTDA
BISTEK 4 AVENIDA, 741

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

[RATUREZA DA OPERAGAO
| VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER

| INSCRIGAO ESTADUAL

|25843U583

_DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SCCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE
ENDEREGO

RUA 2050, 355

| MUNICIPIO
| BALNEARIO CAMBORIU

FATURA/DUPLICATAS

4797505888

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA
1-saioa | 1

No. 000.008.645
skriz BB
rouea 1 de 5

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

TRARED AR A

|CHAVE DE ACESSO

9 4225 0683 2614 2000 2364 5508 BOOD 0086 4510 2324 4589

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

no site da Sefaz Autorizadora

242250219838808 - 11-06-2025 12:45:18

[ew.p.a,

83.261.420/0023-64

|BATRRO/DISTRITO
| CENTRO
TONE/FAX uF
sC

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

| DATA DA EMISSAD

| 11-06-2025 12:44:58

CEP
88330456

| INSCRIGAO ESTADUAL

[DATA DA SATDA/ENTRADA
11-06-2025 12:44:58

TR T ITE ST
12:45:19

CALCULO DO IMPOSTO 0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B.C. DD ICMS ST VALGR DO ICMS ST |VALOR DO FCP [v. ICMB UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e ke e e * ok kR LR 823 LR S ek ke ok Wk ek ke
| |
VALOR DO FRETE “|vazor Do sEeuRO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA \
LA R & 2 4 *wd ke h hkkdk | LE RS 8 4 LE S & &4 ek ok ok
= i — A - C
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B - ) @Q
[RAzAD SOEIAL . |FRETE POR CONTA OE lcéprco aNTT  |PLACA DO VEICULO |u-r C.N.P.J./C.P.F.
0- Emitente |
'ENDERECD - mmIcirio N N INSCRIGAD ESTADUAL |
I I ‘ ‘
QUANTIDADE ESPECIE [e=) | NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,00 477,540 477, 540
{
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
L £6D1G0 DESCRIGAOD NCM/SH _|CST [CFOP | UN, | QUANT. [ v.umrr. | DESCONTG | V.TOTAL BC.IcMs | v.icms | v.IP1  [wIems | wier O
L1 |RANCHO URBANO, |2106909g000 5102/ UN_ | 14,9000 0,00 14,50 2,53 0,00 17,00 0,00
1898506323708 COXTNHA ASA FRANGO NAT 1KG IQF |02071421000,5102, UH | )| 34.8700.1. 0,00 329,380 23,05  0,00}7,00]0,00
7898506323715/ FILE PEITO FRANGO NAT 1KG IQF 02071411000(5102/UN | 25,0000 | 21,8700 0,00 549,25 38,45 0,00 7,00 0,00
'Jaeasnsszsznlnm COXASOBRECOXA FRANGO NAT 1KG 0201141‘000|5w2 UuN 21,0000 16,9700 0,00 356,37 24,95 0,00 7,00 0,00
| IQF . —— | | ST .. | = ; B | }
| 7898031754350/ PAD QUEIJO QUINTA MINEIRA 800G 19012010000(5102) UN 4,0000 18,4700 0, 00 73,88 73,88 12,56 | 0,00 17,00 0,0
__lmraD, R i S e | . S — : i
| 1896105800682/ BATATA CONGELADA BINT 2KG 200410000005102| UN 6,0000 | 36,9700 0,00 221,82| 221,82 37, 1M 0,00 17,00 | 0,0
R— FRADIL‘_ION.BL TR i I | el ; — | [l I U — | e
78981941636806/QUEIJO MUSSARELA LAC LELO 300G 04061014 5102| UN 8,0000 | 15,9700 0, 00| 127,76 | 127,76 15,33 0,00 (12,00 | 0,008
| FATIADO |
EEEMASEA DA BOA 500G CANELONELASANHA  |18902150C 5102|UN | 12,0000 0..00] 117,24 ..0,00 17,00 0,00
8|MARGARINA DELICIA 500G CSAL 15171004 92 IAB L 0,00 134,46 0,00 12,00 | 0,00
PRESUNTO PERDIGAQ | | 16024500 5102 K& 0,000 8,81 0,00 17,00 0,00
PRESUNTO_PERDIGAQ | _|16024900 5102| KG 0,.00 8,89 h 0o 17,00 0,00
PRESUNTO FERDIGAQ [ 116924304 5102 KG 0,00 _9,43 1,60 0 (17,00 ] 0,00
1:1 |PRESUNTO PERDIGAQ FATIAS KG 1160 2 38,9700 | 0,00 9,12 [ 1,85 0,00 17,00 ]| 0,00
| B8O, ..\PRESUNTO PERDIGAQ FATIAS KG 16024304 5102 KG 38,9700 0,00, 9,35 Dl 0,00 (17,00 | 0,00
8580 _|PRESUNTO PERDIGAC IAS KG. ... |16024900000(5102| KG 38,9700 0,00, 9,04| 1,54 0,00 17,00 0, 00
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAOC TRAD 16010000 5102| KG 27,9000 0,00 12,78 2,17 0,00 17,00
JKG. o = | | — - S -
11890 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010006000 (5102 | KG | 27,9000 l o, DO’I 12,83 | 12, Ba]’ 2,18 0,00 (17,00 | &LO
11890 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010000 5102 KG 0,4580 | 27,9000 | o.no-| 12,78 | 1z,78 | 2,17 0,00 17,00 Ho
: KG ok . al e —r — S A | ey
119490 LINGUICA 1601000q000!5102| ®G 0, 4640 | 27,9000 | 0,00 12,95 12,85 2,20 0,00 [L7,00 | GO0
|
. |KG R . I S SR L ! ‘o
11590 LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010004 5102| KG 0,4560 | 27,3000 0, 00! 12,72 | 12,72 2,18 0,00 17,00 | g
| __ [k6 R— I || M S I | — I 4 S
DADOS ADICIOMAIS — o B =
| INFORMACAES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO

FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT 50ITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL R$ 939,99 ESTADUAL R$ 979,73 MUNICIPAL R$ O, 00 TOTAL R$ 1.919,72 ; CO

IE): 274367, POV: 113
|

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOH

Para verificar a validade das

—
UJ



[RECEBI (EMOS) DE BISTEK SUPERMERCADOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO, NF-e

BEM COMD ATESTAMOS QUE OS MESMDS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 08 EFEITCS LEGATS.

| No. 000.008.645 |

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
SERIE 88 |

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

' DANFE ‘
| DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL |
| ELETRANICA
|
| |CHAVE DE ACESSO -
0 - ENTRADA [
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA 1. — Badon 1 | |9 4225 0683 2614 2000 2364 5508 8000 0086 4510 2324 4589
BISTEK 4 AVENIDA, 741 — ]
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC | [ - -
. = . No. A a A
CEP: 88330110 FONE: 4733635757 [ 000.008:645 | Consulta de autenticidade no portal nacional
| strIE B8 | da NF-e www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou
| voria 2 de 5 no site da Sefaz Autorizadora
P — — — ! - 4 = TE——
| NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACARO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER | 242250219838808 — 11-06-2025 12:45:18
INSCRIGAO ESTADUAL " |INSCRIGAC ESTADUAL DO SURST, TRIS, few.e.a, o o
258430583 |83.251.420;’0023—64
R | |
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZRO SOCIAL - ic.u.r,a..ﬂ:,?,r. " |bara pa EMIssio ]
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE |08.199.466/0002-50 11-06-2025 12:44:58
ENDEREGO a N |BAIRRO/DISTRITO [cer DATA DA SATDA/ENTRADA
| RUA 2050, 355 CENTRO 8B330456 11-06-2025 12:44:Sﬂn
| —— — T e . = e H 00
MUNTCIPIO | FONE/FAX uF _:Nsmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA %
| BALNEARIO CAMBORIU 4797505888 SC | 12:45:19 g
e —— e —— S 1 - E— - T
FATURA/DUBLICATAS E\;l
CALCULO DO IMPOSTO N
|BASE DE CALCULO DO ICHMS "~ |vazom Do TcMs B.C. DO ICMS ST " |vaLor po ICMS ST |VALOR DO FCP V, ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| d*kok oA -k ok o LA S & 3 *kkkh dekohok ok ek e kW IS TTE R
| |
|VALOR DO FRETE |vaLoR Do sEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
ek W ok wod ko ok Wk Nk ok ok
L —e = == - = 5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS £
RAZAO SOCTAL h FRETE POR CONTA DE |cépico awrr  [PLACA Do vEicuzo  |UF [ewpa/c.ey,
0- Emitente
ENDEREGD o o o |mmcieto o i TNSCRIGAD ESTADUAL \
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA | NUMERAGAO PES0 BRUTO ' PESO LiguIDo 3
0,00 | | 477, 540 477,540 &
= 2 = - | N
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS N
__cooro |  DESCRIGAD = [New/sH |cst|cFOP | UN, | QUANT, | V.UNIT, DESCONTO | v.TOTAL BC.IcMS | V.IcMs V.IPI _[WIcms | s1PL
11990 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 16010000000 | 5102 | KG 0,4480 | 27,9000 0,00 12,50 12,50 | 2,13 0,00 |17,00 | 0,00
|
o _KG - b b b L b, o | [
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD |16010000000 |5102| KG 0,4500 | 27,9000 | 0,00 12,56 12,56 2,24 0,00 !1?.00 0, 007
| | [
e S SRV (O S | | o | . |
11990 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD |16010009000 |5102| KG 0,4580 | 27,9000 0,00 12,78 ‘ 12,78 | 217 0,00 17,00 | 0,00
11990 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAO TRAD 116010000000 5102| KG 0,4560 | 27,9000 0,00 12,72 12.72J 2,16 | 0,00 17,00 0,00
k& . _ . | I o ! i e ] BSgRE| [e=—==N
11990 |LINGUICA CALABRESA PERDIGACQ TRAD |16010004000 5102| KG 0, 4660 27,9000 | 0,00 13,00 13,00 ‘ 2,21 | 0,00 17,00 | 0,00
. \KG SNSRI (IISS—————— (L= — ! AN s S RN e b | e
l 11990 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD 116010004000 |5102| KG 0,4620 | 27,9000 0,00 12,89 | 12,89 2,19 0,00 17,00 | 080
11990 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAC THRAD |16010000000 5102 KG 0,4540 | 27,9000 D,Dn‘ 12,67 | 12,67 2,15 0,00 127,00 0§D
S (K& | ! b i Q)
11990 LINGUICA CALABRESA PERDIGAOD TRAD !lsownocoon'awz KG 0,5800 | 27,5000 0,00 16,18 | 16,18 2,175 0,00 17,00 | 0FB0
| | =
kG — ' | — | - .y B IS
11980 |LINGUICA CALABRESA PERDIGAC TRAD |1601000q000 |5102| kG 0,4560 | 27,9000 0,00 12,72 12,72 2,16 0,00 17,00 -afDEn
s R e o (. " b
1896022086909/ BISCOITO CREAM CRACKER ISABELA 19053104000 5102 UN 15,0000 |  7,4500 | 0,00 112,35 112,35 19,10 0,00 17,00 | 0o I‘Ié
S 3508 | I | U (AN S— | — . | i E
7896003739728/ BISCOITO MARILAN 320G /19053104000 |5102] UN l 14,0000 | 8, 9900 0,00 35,96 35,96 6,11 0,00 17,00 cgo
DIST.CH,CCH.BCO | (Y S, N ‘ e i - ) A
1896003738704/ BISCOITO MARILAN 320G DISTRACAO 19053104000 (5102 UN 4,0000 8, 9900 0,00 35,96 35,96 6,11 0,00 17,00 0pp0
................ . |BAuNcHO. S R . s | ) O { [.<
i 7896224836098 ACHOCOLATADO PO 3 CORACOES 700G 11806900( 000|5102| UN 8,0000 | 15,9900 0,00 127,92 127,92 | 21,75 0,00 .1?.00| ngo
[ 20079934000 |s102/uw | 4,0000 | 5,4900 o.00l 21,96 21,96| 3,73| 0,007,008 080
}1.9.05..3..1“ 20015102, o | s.0000| 4,9900] 0,00 29,94 29,94  5.08| 0,00[17,00 cQ0.
| | | | i
DADOS ADICIONAIS - ‘§.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AOQ FISCO 5
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT SOITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12,7 (S
412012) - FEDERAL R§ 939,99 ESTADUAL R$ 979,73 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL R§ 1,918,72 ; €O %
0: 274367, PDV: 113 £
3
<




RECEBI (EMOS) DE BISTEK SUPERMERCADOS LIDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, T NF-e
BEM COMD ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 05 EFEITOS LEGAIS.
| No. 000.008.645
|DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE SERIE 88
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
[~ |cHAVE DE ACESSO - o
0 - ENTRADA |
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA 1 = anfox 1 | 9 4225 0683 2614 2000 2364 5508 8000 0086 4510 2324 4589
BISTEK 4 AVENIDA, 741 =)
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC -
CEP: 88330110 - FONE: 4733635757 Ho! 000008645 Consulta de autenticidade no portal nacional
sknie 88 |da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
fsoria 3 de 5 ino site da Sefaz Autorizadora
oA oPERACRD - ~ |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER | 242250219838808 ~ 11-06-2025 12:45:18
INSCRIGAD ESTADUAL N | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIA. " C.N.P.. . )
258430582 | 83.261.420/0023-64 |
ngs'r:m'rmxof REMETENTE.
NOME/RAZAO SOCIAL - - ' C.N.P.J./C.E.TF, DATA DA EM1SSA0
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199.466/0002-50 | 11-06-2025 12:44:58
|ENDEREGO . o - |BATRRO/DISTRITO Tcep ~ |DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO 8B330456 11-06-2025 12:4'1:53D
I S g e e | e o)
|MUNICIPIO | FONE/FAX uF :msc:arcjn ESTADUAL HORA DA SATDA 9)
| BALNEARIO CAMBORIU | 4797505888 sC 12:45:19 'Bl
e ——————————— -—— e ——————— - - et ——r—— e —————— S— s
FATURA/DUPLICATAS B g?'
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS [B.c. Do TcMs ST [VALOR DO ICMS ST |VALOR DD FCP [V, ICMs UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ket kA ke k | ‘***I‘l *h kR - ek ke ok ek Ekek koA
VALOR DO FRETE ) |vazom po seauRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA =
ke e e EE R R e dedew | ek W ok ko e g e e
[ e S I = S e = 1 -— 5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS £

[RazRo soCIAL [FRETE POR CONTA DE [céprco awrr  [PLACA Do VEiCULO  [UF [E,N,TJ,;c_p.r_
0- Emitente

ENDEREGO . - - wmwrctero - |ur |INSCRIGAD ESTADUAL \
|
|
4 I I )
QUANTIDADE |ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 L 477,540 411,540%
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS N
CODIGO DESCRIGAD NCM/SH [CST [CFOP|UN. | QUANT. | V.UNIT. DESCONTO I[ v_._rq_'_r_y____l'%l_vggus V.IPT _!_‘._:[I:_ME AIFT §
7896406490561 BISCOITO CASAREDO 250G ROSCA 19053104000 [5102| UN 5,0000 4,9700 a, 00| 24,85 24,85 4,22 0,00 17,00 | 0,000
... .lchocoiaTE A At oy - B S S | | S 3
| 7896256600278|DOCE LEITE .‘.E..IBQL...S.SG.G |Si02iuM | 6,00001 . 9,3900| 0, 00| 56,34 |  56,34| 9,358 0,00 17,00
1896714803319/ DOCE FRUTA NECTAR 350G ABOBORA 5102 UN 2, 0000 5,2900 0, 00| 10, 58 10,58 1,80 0,00 17,00
Ll e ) WS S AR (- ! S
| 9896714803257/ DOCE FRUTA NECTAR 350G lz0071000000 5102, UN 4,0000 5,2900 0, 00 21,16 | 21,16 | 3,60 0,00 17.00
MACA L L R | — } | — et S [—————
| 7896714803366/ DOCE FRUTA NECTAR 350G UVA 20071004000|5102|UN | 2,0000 5,2900 o.00 10,581 10,58| 1.80|  0.00[17,00
‘ 7891000393284/ LEITE PO NINHO 380G IN 04022114000 |5102| UN 1,0000| 21,9700 0,00 21,97 21,97 | 3,73 0,00 17,00
INSTANT.LT . | S| S === R e i ! b = L
| TBE6004400013|COCO RALADD SOCOCO 1006 08011100000 (5102 UN 12,0000 7,9900 0,00 a5, B8 95,88 16,30 0,00 11‘00
....... DESTDRATADG o = | A I
| 7896218200058/ cHA_PRENDA 10G CIDREIRA. . _.|1211909d000]5102| ON 10,0000  3.4900| . 34,80 34,90
| 7896218200089 CHA PRENDA 126G HORTELA 12119090000 5102} UN 5,0000  3,4%00 17,45 17,45
| 7896218201345/ CHA FPRENDA 14G MARACUJA 21068094000 ;5102| UN 10,0000,  5,9900 | ..59,90 59,80
| 1696218200027 CHA PRENDA 106G CAMOMILA 12119099000 /5102 / uN | 10,0000}  4,0500 40,30 40,50
06934 CAFE PO MELITTA 500G EXTRA FORTE |03012104000 5102| UN 10,0000 | 34,8700 | 349,70 343,70
L 'ILTRC. PAPEL MELITTA 103 €30 148232099 000(5102| uN | 5,0000 0,0100 | SO « 541« 14 0,05
REFINADO CARAVELAS 1KG l”fﬂlsancoon;swziuu | 25,0000 14,5900 114,75 114,75
7896894900037 RCUC.‘\R REFINARO CARAVELAS 5KG _1301._2%0.C0.00i5102!_‘-'“ | . 2.0000 | 22,4900 | 22,49 | 22,49
7836084700119 ARROZ BRANCO KIARROZ 35KG |100630211000|5102 U | 7,0000 23,9900 167,93 167,983}
7896051020127 PALTTOS DE DENTE GINA C100 ROLICO _|ea21990daoo|sioz|on [ 4,0000|  1,3900 5.56] ....5.56]| ) |17
ngsugqgmgm,;\nocww LIQUIDO ZERO CAL 100ML 21069090000 (5102 UN 1,0000 8,9900 8, 99| 8,99 1,53 0,00 17,00
|sACARINA | — e . . | .
TA96432610251|CANELA CHELLI 576G CJ\CUCAH MGIDA 210690249 | 1,0000 10,9900 10,99 10,99 17,00
— |OURO S i —— | | | | I ;
7896283300 INAGRE. HEINIG 900ML 4,0000 | 0000l LS 11,16 12,00 | E&so
| 7896038365050 FEIJAC CARIOCA URBANO 1KG 15,0000 T 9'm0 0,00 118,55 119,55 7,00 ! G
| 1691n95511349 MILHC PIPOCA YOKI 400G PREM 000_;5_102! un 12, 0ﬂnu| 4,3900 ] n,nu| 52,68 52, 68 | 11' oo :§: '>

DADOS hDICIDNJ\IS o

COES ¢ TARES RESERVADO AD FISCO
FOMTE: IMBOSTOS IBPT (FONTE: IBPT 50ITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL R$ 939,99 ESTADUAL R$ 979,73 MUNICIPAL R§ 0,00 TOTAL RS 1,919,772 ; CO
0: 274367, PDV: 113

Assinado por




RECEBI (EMOS) DE BISTEK SUPERMERCADOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO, il NF-a
BEM COMO ATESTAMOS QUE Of MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0S EFEITOS LEGAIS.
No. 000.008.645
|DATA DE RECERTMENTO [IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE SERIE 88
DANFE
DOCUMENTC AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO -
0 - ENTRADA |
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA \ - paton 1 | |9 4225 0683 2614 2000 2364 5508 8000 0086 4510 2324 4589
BISTEK 4 AVENIDA, 741 '
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC S B
. o . Ho. ;
CEP: 88330110 FONE: 4733635757 . 000008645 Consulta de autenticidade no portal nacional
sirie B8 da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou
rorin 4 de 5 no site da Sefaz Autorizadora
|[WATUREZA DA OPERAGAD S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO -
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER 242250219838808 - 11-06-2025 12:45:18
|TNSCRIGKO ESTADUAL =SS TINSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIS. - KRR
|253430583 83.261.420/0023-64
Y ————————————————————— i, A R —— R
DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL S - S Jen.p.3./c.B. T, DATA DA EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 0B.199.466/0002-50 11-06-2025 12:44:59
ENDEREGO - " |earRRo/pisTRITO T DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO BB330456 11-06-2025 12:44:53D
B W e ———— e o 00
MmIciPIo FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA safoa m
/ cho o
BALNEARIO CAMBORIU 4797505888 SC |12:45:19 E
|
e - - E— — - - —— L
FATURA/DUPLICATAS (;E:I
CALCULO DO IMPOSTO - S
[BASE DE CALCULO DO ICMS lvaLor Do 1cMs B.C. DO ICMS BT [VALOR DO ICMS ST |VALOR DO FCP |V, ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! ok ok ke LA S8 84 LR | LA LA A 8 2 LE & 8 3 ti“r*t.
'VALOR DO FRETE ~ [vaLor po skGuro |nEsconTo _'du':'su DESPESAS ACESSORIAS |vazom po TPI VALOR TOTAL DA NOTA
Wk ok h e kk ok tttt*| *i’t*l ek e e ek
— — e ———————— - ———ih, == —0
TRAMSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) = :E
|mazho socTAL h [¥RETE POR CONTA DE cODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO  |uF [eW.P.J./C.P.F.
0- Emitente
ENDEREGO . i wowictezo - 'l'uir' INSCRIGAO ESTADUAL h \
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA HUMERAGAD |PESO BRUTO FESO LIQUIDO
| 0,00 | 477,540 477,540
| — . i I e ——— — 2 ik N | S .
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
[ cépico T ~ DESCRIGAD [ Wem/ss [cst [croe [ uN. V.UNIT, | DESCONTC | V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | V.IPT  [WICMS | ]
7896396700036/ BOBINA PPREEZER PLADPACK 5L G100 |39232114000 5102 UN 11,9900 DR 0,00 23,98 0,00 (17,00
1896655401056 FARINHA MANDIOGA ROCHA 1KG TORRADA _ |11062004000/5102 UM . 6,5900 0,00 26,36 0.00.17,00]0,
7896365900023 FARINHA MANDIOCA DA TERRA 1KG |1106200q000 5102} UN 4,0000 7,8900 0,00 31,56 0,00 7,00
7896579901939 “Tz0057001 “4,0000 | 8,4900 0,000  25,96| 25,06 0,00 (17,00 | 0,00
FATIADA | el "
7896412R51056 MACARRAD DIANA 500G PARAFUSO. (isp2isogono 21 20,0000 2,9%001 0,00
7896412851025 119021500 ¢ 20,0000  2,9%00) 0,00 59,801 59,801
7896036000717 12002900400 20,0000 8,3900 0,00 187,80 | 167,80
TBYIE5990078S |2ops5800d0 11,0000 2,7300 0,00
TBI6E036098981 {21032014 36,0000 1,49%00 0,00
i | TRADICIONAL A { X " S——— .
TES1095911592|BATATA PALHA YOKI 190G EXTRA FINA 120052004000 (51021 U8 | 10,0000 9,9700 0,.00]
7894304271269 MATONESE SALADA 500G POTE . 421038011000 5102 U8 | 10,0000  7.6300 0,00
7891107101621|0LEC SOJA SOYA 900ML PET .415078011000 /5102 UN 20,0000 7.2700 0,00
7TE96284500129| PRENDEDOR ROUPA GABOARDI C12 44219900000 (5102 UN 14,0000 2,5900 0,00
ISRN——| 1 3134 L e e (VR NPT ALy ST R TIPE, SRR s e
7500435150293/ CREME DENTAL ORAL-B 70G EXTRA 33061000000 (5102(UN | 8,0000 | 14,2900 0, 00 114,32 114,32
7509546653143/ ESCOVA DENTAL COLGATE COLORS €5 . 196032100200]5102|UN | 5,00001 21,6300 0,00 108,45 I 108,45 18,44 0,00 7,00
7891150099777 DESODORANTE ROLL-ON REXONA SOML 33072010200 |5102| UN 5,0000 | 18,4900 0,00 52,45 | 92,45 23,11 0,00 [25,00
e _IP,DR €2 g - : 1 I | B
|.7891132019403[ TEMPERO SAZON 60G LEGUMES 21038021000 /5102 | UN | 6,0000 5,9900 0,00 33,94 35,94 0.09.117,00 | 0080
| 7891095154012 pTMENTA REIND KITANO 50G PRETA 09041200000 (5102 UN 1,0000 10,9900 a,00 10, 99i 10,99 0,00 17,00 0§0 I
| C
| SRR y . ] | : B DO S S—— | .
| 789113201972 2103902K000(5102/UN |  6,0000 5,9900 ) O..DO[... 35,94 35,94 | 01.0.0.!-":..O.Q.__..F.S}E._,,
| 7891132019274 o ......|21039024000 5102 UN_| €,0000 |  5,9300 U.DUi e 35,941 35,94 | 0,00 17,00 .orga1§
7898968171008/ QUETJO PARMESAO EL MAESTRC 506G 04062000000 |[5102{UN | 25,0000 5,9700 0,00 149,25 149,25 0,00 12,00 | 0(80°0
__ |RAmADG 0000000 - | I | 2
DADOS ADICIONAIS B —a——— ) B B — [}
1 \COES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT 50ITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL R$ 939,99 ESTADUAL R$ 979,73 MUNICIPAL R§ 0,00 TOTAL R$ 1,919,72 ; CO
0; 274367, EDV: 113

Assinado por 1 p




BCO BRADESCO S/A [ 237-2 Recibo de Entrega

Sagador  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPFICNPJ do Pagador
R 2050 CENTRO 08.199.466/0002-50
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU sSC
Jencimento Data do Documento Numero do Documento Valor do Documento
11/07/2025 11/06/2025 9439653-1 6.781,27
Jata do Recebimento ldentificagio e assinatura do Recebedor Cadigo da Baixa
00009/15629949259-4

Recibo do Pagador

Seneficiano Agéncia/Cddigo Beneficiario Data Emissao | Vencimento

BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8] 11/06/2025 11/07/2025

Pagador Nosse Numero N Documento | Valor do Documento

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 00009/15629949259-49439653-1 6.781.27

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista (-) Descanto

R_HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC

Referéncia () Outras Dedugdes/Abat.
(+) Mora / Multa

Cobranca Bancaria T Outros Acréecimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

BCO BRADESCO S/A | 237-2 | 23793.47400 91562.994920 59006.336503 9 1139 0000678127

Local de Pagamento: Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco Vencimento
11/07/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8
Data do Documento N? do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
11/06/2025 9439653-1 DM N 23/06/2025 00009/15629949259-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 6.781,27
' Enderego Beneficiario ( Sacador Avalista (-) Desconto
R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA 8C
[nstruqées_(’rexto de Responsabi‘lldade do Beneficiario) (-) Outras Dedugoes/Abat,

(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO, SE NAO PAGO. (+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE ~ CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50
R 2050 CENTRO
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

Autenficacao Mecanica - Ficha de Compensagao

TR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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Gl Pwrd

13137121
i ASTL
co DO BR oy
DE pAGAMENTD DE TITULOS
(iAnE 1 ARVARE VIDA —
]« R COMTAL 15
Bl0 BRADESCO S.A. o

74BA915629949 20596062365

WEFTCIARLO:

TEK SUPERMERCADDS

FANTASTA:

RISTEK SUPERMERCADOS

CHPY: 83.261.426/0001-59

BENEFICIARIO FINAL:

RISTEK SUPERMERCADOS

CNPIL B3L261.4208/60081-59
AGADOR :

COMUNTOADE TERAPEUTICA ARVORE

CNITY BE, 199, A00/BR62 50

10,787
11/87/2082%
Wi/t s

NI, DOCUMENTO

PBATA DE VENCIMENTO
AEA DU PALAMENTL
VALOR PO BOCUMERNTO Fi, B,
VALOR COBHADD 6.781,27

Wi, AUTENTICACAD 5,760F.4D2,DER.BBB.E21

tentral de Atendimento BB

apps 0001 Capitals e regloes metropalitanas
0806 720 BAO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.
saC BH

719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

itos e services,

wvidoria

pRaE@ 729 5678

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

ftendimento @ Deficlentes Auditivos ou de Fala

BHEOn 779 BBRRE
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao,

autros produtos e servicos de OQuvidoria.

hitne: Hartenatandimants BB cam brfantoanioaimmtastandimantafinday himlPov=2 & N#tamnlatal~?FEanf.ani-centrale-nacameantne 2422 -2Fnadameantos
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BISTEK SUPERMERCADOS LTDA
BISTEK 4 AVENIDA, 741

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

[NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER

| 258430583

[ =
DESTINATARIO/ REMETENTE

[NOME/RAZAO SOCTAL

| COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

"~ [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRI.

DANFE

0 - ENTRADA
1 - saipa

| No.

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA

|1

000.008.786

| strIE 88
FoLaa 1 de 1

HARR AR

|CHAVE DE ACESSO
0 4225 DEB3 2614 2000 2364 5508 8000 0087 8610 2300 6260

|
Consulta de autenticidade no portal nacicnal

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

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAG DE USO
242250237442767 - 25-06-2025 09:06:31

le.K.P.J.
|83.261.420/0023-64

~ [oaTa DA EMISSAD

| 25-06-2025 09:06;24

[c.n.p.a./e.p.¥.

08.189.466/0002-50

[ENDEREGO = - [earsmo/pIsTRITO :c:P DATA DA SAEDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 ICE'N'I'RO | 88330456 25-06-2025 09:06:2¢
IMmunrciero o o FONE/FAX R [ INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 4787505888 sc [ | 09:06:32
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO 2
|BASE DE CALCULO DO IcMS [vALOR DO TOMS “|m.c. Do 1oMs sT VALOR DO ICMS ST |VALOR DO FCP |V, ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS il
ZEB,GSJ 45, 68 0,00 0,00 0,00 0,00 314,66 &
..... . B P g STy B P T——— i S e e ppam et T
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. | h
u,ooL 0,00 0,00 | o,on‘ 0,00 314,66
; A - =1 = = S — I
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) oob
|RAZAD SOCIAL - [rrate POR CONTA DE [céprco AwTr  [PLACA DO VEicuLo  |UF _{c.n.p,a.;c_z.r__ ~
0- Emitente | 2
| }> >
ENDEREGD o o - [mwzeiero — IuF  |INSCRIGAD ESTADUAL _§
| T :
[}
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO g
o
0,00 16,235 16,235’-5
—— S | S——— _— | pm— — —_— —_— NS 'S —_— ()
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS Jis}
céDIGe | __ DESCRIGAD | WCM/SH|CST |CFOP | UN. QUANT. | V.UNIT. '_azscqm-u'f | V.TOTAL | BC.ICMS | v.:lcus___' V.IEI 'iICMS_ | naer
; 7898271090119 0VGS BRANCO C30 ; 040672900040 (5102, UN 2,0000 22,9900 0,00 45,98 | 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,000
| 7898215152002 LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 395G 04029900000 (5102 UN 30,0000 | 6,2300 o, 00 188,70 188,70 3z,08 0,00 17,00 0,00
|SEMID. : ; | | , 1 1. S IS
| 04|CHOCOLATE PO NESTLE 200G 50% CACAU 180610004000 5102 UN | 1,0000 | 29,3300 0,00 29,99 29,99 5,10 | 0,00 [17,00| 0,00
| 7891048014424/ COBERTURA DR CETKER 1 LO1EG 18069000000|5102 | UN 1,0000 49,9900 o, 00 49,99 49,99 | 8,50 0,00 17,00 | 0,00
L LGHOS METO AMA 1) [RSS NP S UL LU UVROTPRLUUPp [ OUPPOTOT RO | S | e ki Ry
| | |
‘ | | ‘ E
| | |
| | E
| |
1 | |

S ADICIONAIS

CAES COMPL
IMPOSTOS IBPT

I
FONTE:

(FCNTE: IBPT 5S0ITEW)

| 0091, PDV: 116

TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES

{LEI FEDERAL 12.7
412012) - FEDERAL R$ 43,25 ESTADUAL R§ 51,20 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL R$ 54,45 ; CoO: 37

RESERVADO AO FISCO

) Assinado por 1 pessoa: OMAR MC#HAMAD ALI TOMALIH
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3CO BRADESCO S/A | 237-2 Recibo de Entrega

agador  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPFICNPJ do Pagador
R 2050 CENTRO 08.199.466/0002-50
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC
encimenlo Data do Documento Mumero do Documento Valor do Documento
5/07/2025 25/06/2025 9527454-1 314,66
ata do Recebimento ldentificagdo e assinatura do Recebedor Cadigo da Baixa
00009/15629950713-3

Recibo do Pagador

eneficiario Agéncia/Caodigo Beneficiario Data Emissao | Vencimento

3 ISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8]25/06/2025 25/07/2025

agador Nosso Nimero N® Documento | Valor do Documento

"OMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 00009/15629950713-3]9527454-1 314,66

ndereco Benelicianio | Sacador Avalista (-) Desconto

2 HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC

2eferéncia (-) Outras Dedugdes/Abat.
(+) Mora / Multa

“obranca Bancaria o O AoTeies

(=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

BCO BRADESCO S/A | 237-2 | 23793.47400 91562.995075 13006.336500 6 1153 0000031466

ocal de Pagamento: | Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco Venicimento
25/07/2025
ieneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
3ISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8
Jata do Documento N? do Documento Espécie doc. Acelte Data Processamento Nosso Nimero
25/06/2025 9527454-1 DM N 02/07/2025 00009/15629950713-3
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 314,66
:h_derecu Beneficiario / Sacador Avalista (-) Desconto
1 HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC
nstrucoes (1exto de Responsabllidade do Beneficiario) (-) Outras Deducdes/Abat,
: (+) Mora / Multa
\POS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO, SE NAO PAGO. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE  CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50
R 2050 CENTRO
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC

sacador/Avalista:  COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

ca - Ficha de Compensagao

(T
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D7/07/2025, 13:39 Banco do Brasil

BANCO DO BRASIIL 13:39:20

Beal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUMIDADE T ARVORE VIDA
WEENCIA: 3271-X CONTA: bh.@i6-b
BRADESES A

A A TARRU LG 290958 751 3886 3164500061 1530000031466

BENEFICTARLIO:
TEK SUFERMERCADGS

WO PARTASTA
HISTEK SUPERMERCADDS
CNP1: BRA.261.420/0881-59
BENEFTCTARIOD FINAL
BISTEK SUPERMERCADOS
CHPJ: 83,261.426/0081-59

PaGAROR

CUMUNEDADE TERAPEUTICA ARVORE

v BE, 14949, 460 /dBp2 -5

if DA LIMER T G, 798
WA E VENCIMEN TG d5/87/adh
DATA DO PAGAMENTO @7/67/2825
VALOR DO DOCUMENTO 114,66
VALOR COBRADD 314, 66
MELAUTENTICACAD B.130.B4C.FB5.17F . FO2

Central de Atendimento BB
1684 eeal Capitals e regloes metropolitanas
waee 729 el Demals localldades,

Cunsultas, Informacoes o sepyictos Lransaclonals,

nfarmacoes, reclamacoes, cancelamento de

at 729 5678

‘eclamacoes nao solucionadas nos canals
abltuals agencla, SAC ¢ demals canals de

ndimento

Atondimento o Deflclentes Auditives ou de Fala
ae8a 7249 opsdA
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.5.0#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

1/
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nco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA ‘ 001-9 | 00190.00009 03629.859004 03400.781179 1 11380000003099
{ICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local g Pagamenta —ur
inamatea, 120 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 10/07/2025
Coumenta Wgkncia | Codige 90 Agincia/Cidiga da Bereficiario
21732148 I.489,|f3629859 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102.285/0001-07 1489/3629859
Rererinia Vencenerie Data G2 Documento We o Documents Espdcie DOC = Tota Aederéncis Tiass Nmern
01/07/2025 10/07/2025 01/07/2025 21732148 N 01/07/2025 36298550003400781
=) Trwe CMCICF (NP Usa £o Banca Carteira Espacie Motcs Qud. Maeds | Valer [= ) Valar do ocumento
1 (18, 199, 468000350 17 RS 30,99
I Instrugies: { - ) Desconn/ Abakimento
0,00
| RETIDD R$ 30,99 155 RETIDO R$ 30,99
{ = ) Corregia
0,00
{+1uos
0,00
T+ Multa
0,00
Obuenacin: I:olnoem D&/2025. { =) Valar Cobrado
155 RETIDO: R‘
NAD RECERER ms O VENCIMENTD, 30,99
T Pagador|Samda

GANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

08.199 466/0002-50
500 - CENTRO - Balnadeio Camboriiy/SC - 88.330-267

 Humer.

36298590003400781

Quianzidade a Pagar

30,99

B0 DO SACADO

3114, 500 - CENTRO - falnedeic Camboriy/SC - 88.130-287

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

CNPJ: 08.199.466/0002-50

TR

VIA BANCO
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D7/07/2025, 13:41

a7/87/2@25 -  BANCD DO

hA7185271

Banco do Brasil

BRASTI - 13:40:59
BpeL

COMPROVANTE DF PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTY COMUNIDABE T AHVORE VIDA

HANCO DO BRASITL

147 Hh271=X CONTA! 15,0266

PR 19808peo83629859608403408781179111320000003699

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: B3.102.2B5/0001-07
BENEFICTARIO FINAL:

MUNICTIPIO DE BALNEARIO CAMBODRIU

ChNPd: B3.l182.285/8081-07
PAGADOR

ORGANTZACAD DA SCCIEDADE CIVIL ARVO

CHNPT: BR.190, 466/ B862=-50
NR, DOCUMENTOD

NOSSO NUMERD

CONVENTO

DATA DE VENCIMENTO

BATA DG PAGAMENTO

VALOR [0 BOCUMENTO

VALOR COBRADD

MR .AUTENTICACAD

Central de Atendimento BR

70,709
362085980034P0781
BI620859
108/07/2025
07/07/2025

10,99

38,99

4084 Be0l Capitals e regloes metropolitanas

waea 720 00al Demals localidades.

Consultas, infprmacoes e servicos transacionals,

SAC HB
BRee 729 @722
Informacoes, reclamacoes,

prodiudtos ¢ seevicos.

Quvidoria

ddee 729 5678

Heclamacoes nao soluclonadas

cancelamento de

nos canals

habituals agencla, S5AL e demals canais de

atendimenta,

Atendimento a Deficlentes Auditives ou de Fala

AROQ 729 QRER

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos

tps://autoatendimento.bb.com .br)‘apf—apj-autoatendimentofindex.htmI?v=3.S‘O#ilemplatal-ZFapﬂap]-c&ntral-pagamentos%23~2Fpagamentos

de Ouvidoria.
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‘ 001-9

\00190.00009 03629.859004 03400.747170 3 11380000010000

nco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA
NICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local o Pagamenta Vencimerio
Dinarmarcs; 320 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 10/07/2025
s Bucaments AgEnca | Cocgo du beneficiinia Cedente/Bensficdng [ Agencia/Corga da Bersficaro
21732111 1489/3629859 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102.285/0001-07 1489/3629859
1 Referdnca Mencimenta Data do Documentn: K" da Dacumento Espoe 5(‘ Aoeie Data Referbrela Mogsa Mamera
01/07/2025 10/07/2025 01/07/2025 21732111 N 01/07/2025 36298550003400747
———ry ImivelfCMCICRRCNE] Uso do Banco Cartera Espricie Moeda Qtd. Moeda Walor { = ] Valor do Documentn
1 184801 17 R$ 100,00
= Instrugbes: { - } Desconto/Abatimerdo
0,00
S - MENSAL R$ 100,00 IS5 - MENSAL R$ 100,00
{ + ) CorrecBo
0,00
[+ ) Juros
0,00
T+ ) Multa
0,00
Observacsn: Competénca 06/2025.
Fsta guia de pagaments & provenionte da MPS-e MO 195, Séria: E Tomacor: 83,102 856/0001-50 - DE NAVEGANTES - (= ] Valor Cobrado
H‘\ Jngg EH&UMD R 100,00
155 HOMOLOGADD: ¥
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. 100,00
BtonSacadn Fagadcr Sacady

RGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL

A ALVA 016,199 464/0002-50

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

CASA ALVA

3110, 500 - CENTRO - Balnedrio Cambarky/SC - BE.330-287

CNPJ: 08.199.466/0002-50

1, 500 - CENTRO - Balnesnio Cambarki/SC - §8.330-287
40 Nimera Quariticade a

36298590003400747 100,00

CIBEO DO SACADO

AR R AT R

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ

VIA BANCO
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07/07/2025, 13:42 Banco do Brasil

w7/a7/2082%

- BANCO DO BRASIL - 13:42:11
Bl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 15.826-6

BANL O DO BRASTIL

BO1YHRBBA9 36 2985900403400 747170311382000010008
BENEFICIARLIO:

MUNTCIPIO DE BALNEARIQ CAMBORI

WEIME FANTASTA

MUKICIPI0 BALMEARIL CAMRURLIH

CNPTT HAL 1082, 285/0001-87

BENEFTCTARIO FIMAL:

NICTPTO E HALMEARTC CAMBORIL
CHPl: B3.182,285/68e1-07

ZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

CNPT: BR.199.466/0802-50
NR . DOCUMENTO 78.71@
NOSSO NUMERQ 16298590003400747
CONVENLD BI629859
DATA DE VENCIMENTO 18/87/2025
DATA DO PAGAMENTO a7/e7/2aas
VALOR DO DOCUMENTO 168,00
VALOR COBRADD 166,00
s P — L L

NELAUTENTICACAD B.128.DEE.560.70F.189

fentral de Atendimento B

4084 OB Capitais & regloss seteopelltanas
JEBE 710 #9861 Demats localidades.
fonsultas, Informacoes e servicos transacionals.,
AC BB

UERPA 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
Q888 729 5678

Reclamacoes pao soluclonadas nos canails

hahituals agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEee 725 pEs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ttps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos
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N° da Conta: 0419483792 www.vivo.com.br/meuvivoempresas

4 Més de referéncia: 06/2025 .
v ' vo Periodo; 25052025 a 24/06/2025 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissdo: 28/06/2025

Telefonica Brasil 8.A,
Alameda Miguel Blasl, 51, loja 01, quadra 38, Lote 15
CEP 86010-070 - Londrina - PR
I.E.: 80159626-64
CNPJ Matriz :02.568.157/0001-62
CNPJ Fllial :02.558.157/0518-24
ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO
RUA 2050, 355
CENTRO
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU - SC

Vencimento A
17/107/2025
Total a Pagar - R$
267,90
Planos Anatel ke
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 3GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Numeros Vivo R§
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 3GB MAS 1 1 34,99
SERVICO GESTAO 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 3499
Utilizagéo Dentro do Plano/Pacote Incluso _ Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B28 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 3,00GB 3,00GB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAQ VOZ - 13m24s 0,00
Utilizagédo Acima do Contratado
Internet - Tarifagio MB/KB 1,82GB 0,00
Subtotal 0,00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Internet - Tarifagio MB/KB 6,55MB 0,00
Subtotal 0,00
Outros Langamentos
Parcelamento (Ex.. Conta; Aparelho e Outros) 23291
Subtotal 2129
LTOTAL A PAGAR 267,90
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \
0 relatorio detalhado estd disponivel em www.vive.com,brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou ndo.
* Fique de olna! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s&o sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apreseniar
riscos.

Agradecemos pagamentos recebidos alé a emisséo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcialtotal dos servigos e a inclusao nos orgaos de protegéo do
crédito. Para pagamentos ap6s o vencimento seréio cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Autenticagdo Mecanica

* Nome di Bilitite Vencimento Total a Pagar - R$

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO 17107/2025 267,90 »,

2 | Coc. Dabito Automético 04194837923 | N°daConta 0419483792 | MésReferéncia 06/2025 )/

(846600000026 )( 679000690017 )( 104194837928 )( 062502507171 )

R

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85



07/07/2025, 13:43 Banco do Brasil

5ISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
w7/@7/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.43.47
5271X05271

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

Convenio VIVO PR E SC
Codigo de Barras  84660000002-6 67900069001-7
10419483792-8 06250250717-1
Data do pagamento 07/07/2025
Valor Total 267,90

DOCUMENTO: @70711
AUTENTICACAO SISBB:
D.ABD.D64.AB7.D92.936

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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07/07/2025, 10:08 Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho

Instrugoes
* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econémico).
« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
* Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
» Caso ndo aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

] 1 4 Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
(. e I m e 23.059,040/0001-04
m Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro

Medicing para voch ¢ sua empresa Balneario Camborill - SC - CEP: 88330-643

# BANCODOBRASI 001.9|  40190.00009 03028.339004 10083.748177 5 1138000003468

Banaliiato Mﬂnmaﬁd(ﬂw do BanuRlar Espacle | Quanlidade Nosgo fimeart
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 1489-3 / 1044265 R$ 001 30283390010083748

Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ:
23.059.040/0001-04

Nurmare do dooumenta CPFICNPJ Vanolimenio Valot documento

202500000130949 23.059.040/0001-04 10/07/2025 344,68
-} Descantn | Abalimanios -] Oulras dedugbes %1 Mara [ Milla {+) Dutros acréscimos ] Valar cabrado

Pagatar

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 02-50 - CNPJ: 08.199.466/0002-50
Rua 3110,500 - Centro
Balneario Camboriu - SC - CEP: 88330-287

Demanstrativo Aulenticagio mecénica

# BANCODOBRASIL| 001.9| (919000009 03028.339004 10083.748177 5 1380000034468

Local de pagamenta Venelmanio
Pagavel em qualquer Banco 10/07/2025
Benaficiario Agéncia/Codigo Banaficiario
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
- Centro Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Data do documento Ng documanto Espécie doc. Aceite Data processamanto Nosso numero
01/07/2025 202500000130949 DM N 01/07/2025 30283390010083748
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valot Decumenta (=) Valor documento
17 R$ 001 344,68 344,68
{Insirughes [?ex'.o da responsabilidade do Beneficiano) -) Desconle / Abalimentos
Multa ap6s o vencimento: 2% =) Quiras deduces
Juros apos o vencimento: 1% ao més "
Protestar apos 15 dias do vencimento +) Mora / Multa / Juros
+) Qutros acréscimos
=) Valor cobrado
Pagador

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 02-50 - CNPJ: 08,199.466/0002-50
Rua 3110,500 - Centro
Balnedario Camborii - SC - CEP: 88330-287 ] Cod. balxa

Sacador/byalsla ‘ I “ ||’| ““HH“”IHH || |W””l AMulenlicagde mecanica - Ficha de Com

https://srv1v2.mdnet.com.br/edimed_novo/boleto/boleto.php
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07/07/2025, 13:45 Banco do Brasil

- BANCO DO BRASIL - 13:45:29

2eal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLTENTE COMUNTDADE T ARVORE VIDA
AGENCIAY 5271-X CONTA; 1%, 82606

BANCO DO BRASII

POIOBORRAORIBZHA 10864 100R3 AR 7511 388000034468
BEMEFTCIARLID:

EDIMED CLINICA MEDICA E MEDI

WNOME FANTASIA:

ElIMED CLINICA MEDTEA F MEDICTHA
CHET: 23,050, 940/0601 04
BENEFICTARIO FINAL

EQIMED - CLINICA MEDI

CNPJ: 23.059.840/0001-04

PAGADOR :

ORGANTZACAD DA SOCTEDADE CIVIL ARVO
CHPD: BE.199.466/0682-50

NR. DOCUMENTOD 78,712
NOSSO NUMERD 3B283390010083748
CONVENTO LRV EED]
LATA DE VENCIMENTO 16/87/2025
LATA B[O PAGAMENTO av/e7r/2025
VALOR DO DOCUMENTO 144,68
VALOR CORRADD 144, GR

MR . AUTENTICACAD E.928,1D05.D59.168,.CeB

Central de Atendimento BB
4004 peel Capltals e regloes metropolitanas
8888 729 0061 Demais localidades.

Consultas, informacors e servicos transacionais.

S5AC BB
QBeQ 729 @722
Iinformacees, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.,

Ouvidoria
HERR 729 5678
Reclapocoes nae soluclonadas nos canals

habituals agenclia, SAC e demais canals de

atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
pEGE 729 aGEH
Intormacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

sutros produtos & servicos de Quwvidoria.

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos
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.cebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 2998emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. - CPF/CNPJ 08.491.597.000

ata Identificagdo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

SECRETARIAMUNICIPALDARECEITA 2745732

Numeroda nota

732998

Nota Fiscal Eletronica de Prestagédo de Servigos - NFS-e Data da emissdo da nota

13/06/2025 08:52:00

8327130625085201100084815972025067026030 Data do fato gerador

12/06/2025

AR AR

Cadigo de verificagéo

8327130625085201100084915972025067026030

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
CPFICNPJ: 08.491.587/0001-26 Inscrigdo municipal: 9014419
Enderego: RUA GETULIO VARGAS Nimero:2729Bairro: CENTRO CEP: 88103-400
Complemento

MunicipioSAQ JOSE

E-mail faturamento@orsegups.com.br

UF: SC

Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: 40204411/08006486600

Celular: (48 4020-4411)

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50

Inscrigdo municipal: ISENTO Inscrigéo estadual:

Enderego: R3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO 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 (%) 1SS
MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.: 06/2025 - RUA 3110/ 957,3900 95739 x 250 = 2393
RPS N. 2745732/ CONTRATO 422806/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/07/2025

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 6,22 RS 2872 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9,57 R$ 0,00

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

Jodigos dos servigos:
1.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducgdes(R$)

0,00 957,39

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
23,93

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributada Integralmente e sujeita a Substiutigdo Tributéria

Situagao tributaria do ISSQN: Retengdo

Localde IncidéncialSS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N® 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.

0O 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%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 52,08 (5,44%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Observagoes: MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.: 06/2025 - RUA 3110/ RPS N. 2745732/
CONTRATO 422806/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/07/2025

Autenticidade

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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Copia e Cola

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568qrecodepix.bb.com.b
ripixfv2/cobv/4be50269-3664-4c20-8502-ba267 1b2466d5204000
053039865406888.955802BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO ELG00BSAQ JOSEG2070503***630412EC

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N RPS: 2745732 N° Conlrato; 422806
RUAGETULIO VARGAS 2729 N @ NF-E: 732998 Serie: o1
CEPB88103-400 SAOJOSE SC Situagdo NF Eletronica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emissac: 12/06/2025
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 10/07/2025
Isom Duplicata Numero: 27457321
iente:  336.446 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Aear e
ndereqo: R3110 500 Valor dos Servigos: 857,39
unicipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-287 ) i 2.8
NPJ: 08.199.466/0002-50 Inserigiio Estadual: ISENTO Retengao PIS/CONFIS/CSLL: 44 51
Retencda Prev, Soclal INSS: 0,00
bservagoe Senvigos Prestados em suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU Retencdo do IRRF: 0,00
Valor Liguido: 888,95

12036

MONITORAMENTO DE IMAGENS G/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.: 082025 -

CAMBORIUISC

¥ BANCO DO BRASIL | 001-9 |

l‘\alEl;l’lD

Recibo do Sacado

DaD ESI"IG)

fa aO BOGUI’\’IE I'IED

Agencia, a0 Benaehciario Vencimento
RSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 10/07/2025
Tanena m Guanndade ‘alor =) Tescono
17 R$ |
N da Documento Especie oG, Rcene 31a 0o Frocessamento Nos50 NUMEro =) valar 4o Documento
27457321 DM N 12/06/2025 24355480002217626 888,95

2/06/2025

¥ BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02435.548009 02217.626171 1 11380000088895

EuEn!u:acaomec nica

AGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/07/2025
EEEE Rgencaedgodopenercane
RSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. 3425-8/38108-X
Tado Documento 7. do Dacumento Tentce Doc, RCale Daladolrocessamenta ] NossoNOmero
2/06/2025 27457321 DM N 12/06/2025 24355480002217626
OO0 Banco Carleira specie da Moeda Quantidade Valor (=) Valordo Uocumento

17 R$ 888,95
ﬂ?ugﬁas (8] Desconto

APOSOVENCIMENTO COBRARMULTADE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AOMES.

SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

o) Olitras deduges (abatmento,
Z+5 G ﬂums}

+] Lutros SCIMOS
[T=)Valor Cobrado
Sgador, ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA
R 3110 500 - CNPJ:
CENTRO 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU sC 08.199.466/0002-50

agador/Avalista:

” ‘I ||HIH’ “’I“‘"’ |‘lM‘ml‘NIHW||“||I||HHH|“W|H ““‘lHH”HH MI‘ “‘ o o
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07/07/2025, 13:46

Banco do Brasil

a7/a7/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:46:55
527185271 eaa
COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE viDA
CONTA: 15,8266

AGEMCLA: LAV1=X

BANCO DO BRASIL

EA19000AA98243554800982217626171111380000088895

BEMEFICIARIO:
ORSEGUPS MONITORAMENTO EL
NOME FANTASIA:

ORSEGUPS MONTTORAMENTO EL
ChFI: 88.491.597 /608126
PAGADOR :

ORGANTZACAD DA SOCTEDADE
CHNED: BB, 199, 466/6002 <50
Nit, DOCUMENTO

NOSSO NUMERD

CONVENTO

(TR BE VENCIMENTO
BATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRRALD

MRt AUTENTICACAD

Contral de Atendimento BB
4@3p4 @@l Capitais e regi
BeRae 729 aa81 Demais loca

Consultas, informacoes e

SAC BB
abel 729 e7vid

Informacoes, reclamacoes,

05,

Quvidoria

aaee 729 5678

ETRON

ETRONICO |

CIVIL ARVO

79,713
24355480002217626
HAL554A0

18/ 87 /3845

fpr/ed/indy

BBH, 95

BBE, 95
9.8F6.497.27C.6E2.6BA

ces metropolitanas
lidades.

servicos transacionals.

cancelamento de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituals agencla, %AC o
atendimento,
Atendlmento a Deflelentes

ARBa 729 ADAR

Informacoes, reclamacoes,

demals canals de

Audltivos ou de Fala

cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos
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cebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 2173emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. - CPF/CNPJ 08.491.597.000

ita Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Numerodo RPS Nimeroda nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIAMUNICIPAL DA RECEITA

2745731

732173

Data da emissao da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

13/06/2025 07:54:00

8327130625075407550084915972025067026215 Data do fato gerador

12/06/2025

O

Cadigo de verificagao

8327130625075407550084915972025067026215

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
CPF/CNPJ: 08.491.597/0001-26 Inscrigdo municipal: 9014419
Enderego: RUA GETULIO VARGAS Nimero:2729Bairro: CENTRO CEP: 88103-400
Complemento

Municipio SAQ JOSE

E-mail faturamento@orsegups.com.br

Inscrigdo estadual:

Telefone: 40204411/08006486600

Celular: (48 4020-4411)
UF: 8C

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ORGANIZACAO DASOCIEDADE CIVILARVORE DA VIDA
“PF/CNPJ: 08.199.466/0002-50
-nderego: R3110

_omplemento -

Viunicipio BALNEARIO CAMBOR UF:SC
=-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com

Inscrigao municipal: ISENTO
Numero: 500

Inscricéo estadual:

Bairro: CENTRO CEP88330-287

Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 06/2025 - RUA 3110/ RPS N, 2745731/ 282,2400 28224 x 250 = 7,06
CONTRATO 422803/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/07/2025
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 1,83 R$ 8,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,82 R$ 0,00

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

ddigos dos servigos:
1.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
282,24

Valor ISS(RS)
7.06

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributada Integralmente e sujeita a Substiutigao Tributaria

Situagao tributariado ISSQN: Retengao

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$ 37,96 (13,45%),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

Observagoes: MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 06/2025 - RUA 3110/ RPS N. 2745731/ CONTRATO 422803/
N.Oficial / VENCIMENTO: 10/07/2025

Local de Incidéncia ISS:

Autenticidade

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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Copia e Cola

00020101021226900014br.gov.beb,pix2568grcodepix.bh.com.b
ripixfv2/cobv/cf5c3702-b4dI-4903-a784-4681cB344bb45204000
053039865406262.065802BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO EL6008SAC JOSEG2070503***6304672E

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA.

RUAGETULIO VARGAS 2729

CEP88103-400 SAOJOSE SC

Fone/Fax: 40204411/08006486600 - Www.orsegups.com.br

CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419

1SOEINT

iente: 336.446 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
idereco: R3110 500

inicipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-287
NPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigdo Estadual: ISENTO
)servagoeServicos Prestados em suas inslalagdes em BALNEARIO CAMBORIU

J\,'. il .
ALNEARIO CAMBORIUISC

N® RPS:
N ° NF-E:

2.745.731
732173

N°

Situagda NF Eletronica:
Data Emissao:

Vencimento:

Duplicata Namero:

Valor R$:

Valor dos Servigos:

1SS Retido:

Retengdo PIS/CONFIS/CSLL:
Retengao Prev. Social INSS:
Retencdo do IRRF:

Valor Liquido:

422803
uo1

3
12/06/2025
10/07/2025
27457311
262,06
282,24
7,086

1312

0,00

0,00
262,06

Contrato:
Serle:

¥ BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

- IEI;IIO

Agénc g0 Benalicianio ancimanio
RSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 10/07/2025
}do Banco Tanena m (o V1o T elor (=) Desconto
17 R$
ado Documento T 0o Documenta Espece Do, Cene ala do Processamento [Tosso Nimero. T=)valar 3o Documento
/06/2025 27457311 DM N 12/06/2025 24355480002217625 262,06

Autenticagao ITIGC;I’\ICB

e Fagamento
\GAVEL EM QUALQUER BANCO

\JEHCIMI’IID

10/07/2025

GUEEGS] AgencacodgodoBenetcame
RSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
SdoDocumenta ] .00 Documento Esnacie oG, RCene DaledoProcessamento —— MossoNomers
/06/2025 27457311 DM N 12/06/2025 24355480002217625
0 Banco Canena Eepecie daMoeda | auanidade Valor T=)Valar do Documento

17 _RS$ 262,06
TUGOES T Descano

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

1-;qurssaeaugoes aEaflmenml

[T+) Moraluns [Joros)

+) Qulros ACFESCIMOS

E‘—'E Valor COBrago

.
gadar:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA
R3110
CENTRO

500 -
88330-287 BALNEARIO CAMBORIU SC

jadorifvalista:

CNPJ:

08.199.466/0002-50

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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07/07/2025, 13:48 Banco do Brasil

- BANCO DO BRASIL - 13:48:18

527185271 apel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

GaT1-X CONTA 1%,826<6G

HANCD DO BRASTLE

dHiHEBREREg 24

1EEARBREEII17R151 73111 3860DHN;

BEWEFTETARTE
i MONTTORAMENTEO B4 5 THON

NOME FANTASTA

NITORAMENTO ELETRONICO |
CHPTD B8.491,5%97/0081-20

PAGADOR

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO
CHNP): 28,.199.466/6002-58

NR., DOCUMENTO 78,714
NOSSO NUMERD 24355480002217625
CONVENTO B2435548
VATA DE VENCIMENTO 1a/67/2825
DATA DO PAGAMENTO a7/687/ 2815
VALOR 00 DOCUMENTO 262,86
VALUH COBRADOD 262,86
MNHCAUTENT ICACAD 6. AAMACEEF . 793,483, BCT

tentral de Atendd

#nto BH
4004 penl Capltals o regloes metropolitanas
DERE 729 0881 Demais localidades.

fonsultas, Informacoes o servicos transacionals.

acoes, cancelamento de

Quvidoria
ARBA 729 S6T7H

solucionadas nos canais

Heclamacue

habituais d, SAC @ demais canais de

itendiment

Atendimento a Peficlentes Auditivos ou de Fala
aHea 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

rodutes e servicos de Ouvideria.

1ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 202500000000306
Data e Hora de Emissao
BELO HORIZONTE / MG S o aae e s
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagao
_— - cbdbbb74
RPS Ne: 742 Série: SN Emitido em: 01/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 36.822.035/0001-53 Inscrigio Municipal: 12167440016 Inscrigio Estadual:
AV V=3 o5 B @] B NomeRazéo Social: WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA
TecnolegiaIPereaRe i R Enderego: RUA PADRE SILVEIRA LOBO 610, SAC LUIZ
Municiplo: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 31270-740
Fone: (31) 9566-7164 E-mail: financeiro@webtgi.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/ CPF: 08.199.466/0002-50 Inscrigio Municipal: Inscrigio Estadual:
Nome/Raz#io Social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Enderego: 3110 500 CENTRO
Municipio: Balnedrio Camborit UF:SC CEP: 88330-287 PAIS: Brasil
Fone: (48) 3222-0888 E-mall: LEGAL@OCC.CNT.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 Mensalidade GPOWeb - Gestao para Ongs. 1.800,00

Servico Prestado:
Mensalidade GPOWeb - Gestao para Ongs

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 1.800,00

RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federals Outras Retengles
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Atividade: 0105 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagéo.
Céd. Trib. Municipal: 010500188 - LICENCIAMENTO OU CESSAQ DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS D
CNAE: 6202300 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugbes  Base de Célculo Allg. 1SS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 0,0000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 NAO
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncla: 01/07/2025 Regime Especial de TributagBo: & - ME EPP - Simples Nacional
ISS Retido: NAO Natureza da Operagio: 1 - Tributacdo no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestago: Belo Horizonte / MG
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: BELO HORIZONTE / MG

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NF S-e foi emitida através do RPS N° 742 série SN, emitido em 01/07/25.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagdo do cédigo de verificagao,
I'rib aprox R$: 242,10 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 53,64 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  6A0A76

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe olcodigd 02D8-8D31-2F62-B8B85
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'ebTGl

/JEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO
[EBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA

5.822.035/0001-53
lanceiro@webtgi.com.br

ADRE SILVEIRA LOBO, 610 - SAO LUIZ
1270-740

lo Horizonte - MG

Fatura

Emissao em 01/07/2025
Vencimento em 10/07/2025

RS 1.800,00

Nosso nUmero: 630971251827736
Pagamento a vista

Basta seguir os passos:

| Abra seu aplicativo ou internet banking;
' Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";
! Revise as informacgdes e confirme o pagamento.

Cddigo Pix Copia e Cola:
00020101021226890014br.gov.beb,pix2567qr.iugu.com/public/payload/v2/cobv

HORIZONTE62070503***6304DE49

Pague sua Fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.

/AZED2248609443F4BDS6A1CBOEIDBAF052040000530398654071800,005802BR5925WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO6014BELO

oleto bancario

orte nesta linha pontilhada

IUGU IP S.A. 401

Qivgu
40192025168200000000800002597250611380000180000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica

Nosso nimero
6309712518B27736

Beneficiario

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA
intermediado por IUGU

AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO -
SP, 04578-000

15.111.975/0001-64

Sacador/Avalista

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA
PADRE SILVEIRA LOBO, 610 - SAO LUIZ 31270~
740 - Belo Horizonte/MG

36.822.035/0001-53

Vencimento
10/07/2025

Valor do doc
RS 1.800,00

Instrugoes

Venda 312

Multa apés o vencimento: 2%

Juros apos o vencimento: 1% ao més

Multas/Juros

Sacado/Cliente

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
3110, 500 - CENTRO 88330287 - Balneario Camboril/SC
08199466000250

LEGAL@OCC.CNT.BR

Valor a pagar
R$ 1.800,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192025168200000000800002597250611380000180000

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvem dao Brasil,

Teste gratuitamente a automacgéao de cobranca dos seus clientes clicando aqui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville 5C / CNPJ 05.206.246/0001-38

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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07/07/2025, 13:49 Banco do Brasil

AL T P BANCO DO RRANTL 13148 5%
Fias 371 aBed

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE : COMUNTRADE T ARVORE WIDA
AGENCIAD S271-X LONTA PR
FUGH TNSTITUICAD DE PAGAMENTO

A01920251682000000008000082557250611 3800001808080
BEWEFICIARIO:

JEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOV

FANTASIA:

NOIME
JEHTHT TEENOLOGIA GEHANDG THOVACAD
ChNPd: an. A2 BaG/008R1 =51
BEMEFTCIARTO FINAL

WJERTGHT TFCNOLOGTA GERANDD TNOVACAD
A2.835/8881 =54

LHED A6,
PAGALIEOH
DROGANTZACAD DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

CHIFT: BH 199 460/ 8002 =58

Nit. DOCUMENTO 72.715
UATA DE VENCIMENTO 18/87/20825
DATA DO PAGAMENTO e7/e7/20825
VALDR DO DOCUMENTO 1.808,00
VALOR COBRADD 1.500,00

MR LAUTENTTCACAD

Central de Atendimento BB
10134 @aal Capitais e regices wmetropelitanas
geee 729 fe81 Demais localidades,

Consultas, informacoes e seryicos transacionais.

SAC BB
paee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicaos,

Wividoria

BHER 729 5678

ieclamacoes nao soluclonadas nos canails
habrituais agencla, SAC ¢ demals canais de

st merito

Aendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
NEDD 729 OP8E
Infaormacoes, reclamacoes,cancelamento de cartan,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85
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TOA 08 PRODUTOS CONSTANTES
eais & oitenta centavos)

DA NOTA FISCAL INDICADA AT LADD 133892 - ORGAMNIZACAC CIVIL ARVORE DA V1

DA = ROTA

NF-e
M. 3.477.534

ILUEIITIE";CACP\C: E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS

LTDA

Thabrulai

Pio de verdade,

RUA THEODOR KLEINE N.1135 - Bloco B
Bairro FORTALEZA,BLUMENAU - SC

DANFE

Documento
Auxiliar da Neta
Fiscal Eletrénica

Il

R

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

4225 0682 1246 B600 0197 5500 1003 4775 3418 8526 5817

Fone: (47) 3221-8200, CEP:89080070 1 - safpa Consulta de avtenticidade no portal nacicnal da NF-e
N. 3.477.534 :2:!‘1_1 i;:.i:f-’;l,dﬁ.»f_‘l\..u_.’,uc_La_ ai no e da Sefas
s E 1
FOLHA 1/1
ARG PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE UEC
\D) OU REC TERCEIRQS I 42250238460102 25/06/2025 19:38:20
= CUAL INSC, ESTARUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ/CPF
252100212 I B2.124.686/0001-97
DESTINATARIO/REMETENTE
r_\.'l E/BALAD & 7 CNEI/CRF DATR DR EMISRAD
ORGANIZACAO CIVIL ARVORE DA VIDA 13392 ]08.199.466/0002-50 25-06-2025 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA h 10A
RUA 3110 N. 500 CENTRO BB.330-287 25-06- J
MUNTCIRID FONE/FAX uF O ESTADUAL HORAR DA SRIDA
BALNEARIQ CAMBORIU (48) 3222-0888 SC 18938102 ]
FATURA/DUPLICATA
BOLE SEMANAL +10| BOL=001 Venc=07/37/2025 Valor=148,80

CALCULO DE IMPOSTO

[snsE bE cALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS

148,80

RASE DE CALCULO 0O TCMS ST VALOR DO TCME ST
25,30 0,00

VALOR TOTAL 10 RONUTOS
0,0GI an,sn]

CALCULO DO ISSQN

O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[~ TRETE BN (ONTA CORTEO ANTT PLACA Do VEY UF CHPI/CPE
3-Tra.Prd.Rem RHNBJO3 SC
ENDEREGC MUNICEPIC T3 ]
QUANT IDADE ESPECIE WARCR, WOMERD PESO BAUTO bEso LigQuioo
30,0 12,3000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
©OD, PROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVILOS NCM/SH car | cror | un, QUANT. | V. UNITARIO |v. DESC. [ % v. TOTAL | Bt

564 | LEITE 400G THABRULAI 18058010 | 000 |5102| UN 15| 5,07 0,00 0,00 76,05 0,00

L 561 | SANDUICHE 400G THABRULAI 19058090 | 000 |51 DZJ UN Tﬁ_[ 485 0,00 0,00 72,75 72,75 0,00

[. NECRIGAD MUNICEPAL

rﬂxl}:ji TOTAL DOS SERVICOE

HASE DE CALCULO
0,00

DADOS ADICIOMAIS

COMPLEMENTARES
MARCEL SANTOS |
Rota: ROTA &5

Pedido:

| Wome Fantasia: C

SEM

5 LANCHES |

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 28147.780135 25500.620007 1 11350000014880
CNPJ/ICPF Sacador Avalista \encimento:
HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 82.124.686/0001-97 07/07/2025

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

RUA THEODOR KLEINE,1135 Bloco B FORTALEZA BLUMENAU - SC 89.060-070

Nosso Numero Carteira Especie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficidrio

109/00281477-8 109 DM 0132/55006-2
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
25/06/2025 347753 - 1 N 30/06/2025 148,80

Autenticagao Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28147.780135 25500.620007 1 11350000014880
Local do Pagamento: Vencimento:
07/07/2025

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

RoEncaLodigo Benelciano

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (RS 2,98)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,15 POR DIA DE ATRASO.

Protestar apos 5 dias corridos do vencimento.
Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 07/07/2025

Beneficiario CNPJ/CPF
HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 82.124.686/0001-97 0132/55006-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Nosso Numero
25/06/2025 347753 -1 DM N 30/06/2025 108/00281477-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 148,80
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. {7 Recanaoelimean 668

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agadar,
RUA 3110,500 -CENTRO
MARCEL SANTOS - ROTA 65
Sacador/Avalista:

CEF‘.:B&.JSOQS?-B;\LNEAR{Q CAMBORIU-SC

Autenticago Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

N R

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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07/07/2025, 13:51 Banco do Brasil

HANCO DO RBRASTL 13350425
daal

OMPROVANTE DF PAGAMENTO DE TITULOS

CLTUNTE D COMUNTDADE T ARVORE VIDA

AGENCIAD H271-X CONTA: 15.826-6

ITAL UNIBANCO S.A.

M191HYRRRZBIAT 788135255686 20087111 350000014886
BEMEFICTARIO:

HOSTIN INDUSTRIA © A LTDA

NOME FANTASIA

HOSTTN TNDUSTHTA © A LTDA

NPT HZ2.124.6B6/0801-97

TARIO FINAL:

HOSTIN INDUSTRIA C A LTDA
CNP1: B2.124.686/00081-97
PAGADOR ;

OROGANTZACAD CIVIL ARVORE DA VI
CNPFD: DB, 199 _A66/0007 -5

NH. DOCUMENTO 78,716
DATA DE VENCIMENTO @7/87/2025%
DATA DO PAGAMENTO 07/87/2025
VALOR DO DDCUMENTO 148, 58
VALOR COBRADD 148,88
NR,AUTENTICACAD 9,740,.2A1.5C6.BD2.57A

entral de Atendimento BB

18@4 @981 Caplitais e regloes metropolitanas

BEee 729 88

1 Demals localldades.

Consultas, informacoes g servicos transacionais.

AL BB

7249 @722

s, reclamacoes, cancelamento de

servicos.

vl

pEEe 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

stendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

2Eee 729 PBER

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outres produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos %23~2Fpagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85



BEEREMOS DE R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS F AGUA 0 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADCG
DEST. / REM,: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - VALOR TOTAL; R$ 475,04

EMISSAQ: 11/06/2025 -

NF-e

ATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.038.299
SERIE 001

WENTIFICACAQ DO EMITENTE
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E
AGUA
RUA GUARAPARIM, 905 - TABULEIRO -

CEP:88348-234 - CAMBORIU - 8C
TEL: 3360-778%8

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 -SAiDA

N® 000.038.299 fl.1 /I

JANEEN AR AT

CHAVE DE ACESS0
4225 0612 2894 5700 0147 5500 1000 0382 9910 0735 2119

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da

Sefaz Autorizadora

ATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

242250219721573 11/06/2025 11:28:40

NSCRICAQ FSTADUAL

256153884

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TREA.

CNPICPF

12,289.457/0001-47

ESTINATARIO / REMETENTE

OME/ RAZAO SOCIAL CNPIJ CPF DATA DA FMISSAG
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 08.199.466/0002-50 11/06/2025
NDEREGO BATRRO 1 DISTRITO CRR TATA SAIDA  ENTRADA
R-3110, SO0 #aeves CENTRO 88330456 11/06/2025
TUNICIFIO FONE | FAX UF TNSCRIGAD ES TADUAL TIORA DA SATIA
BALNEARIO CAMBORIU (47)9750-5888 SC

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULE DO ICMS VALOR DO [CMS

BASE CALC, ICMS SUBST

VALOR DO [CMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 - 0,00 475,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO [PI VALDR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A ZAL SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPJ | CPF
RM DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA 0 - REMETENTE Q14330 SC 12.289.457/0001-47
NDERECTD MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
GUARAPARIM 905 CAMBORIU SC =
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
| GLP NGC
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
OHG ; - VALGR VALOR DESCONTO BASE VALOR vaLor [ALIGUOTAS |
M DESCRIGAD RO FROBUTHS SERRICH wew/s | 7 foroe| oo, | quant. | i TOTAL caLc,icms | teMs O e
q PROD ACAB 45KG GLP 2.1 ONU 1075 VD 27111910 061 |5656 JUN 1,00 475,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00f 0,00
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: 5C

JIADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REGIME NORMAL DE LUCRO PRESUMIDO GLP 2.1 ONU 1075.DECLARAMOS QUE O
PRODUTO ESTA ADEQUADO PARA SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CAR, DESC,

TRANSB. E TRASPORTE E QUE ATENDE A REGIME EM VIGOR,

E-MAIL: CONTATO@GASEAGUARM.COM.BR

TELEFONE: 47 3360-7788; ; Valor Aprox. dos Tributos 104,12

RESERVADD AC FISCO

Progeto ACEr - www_projetoachr.eom br
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INFORMATIVO

Pague sgora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua Instituigio financeira
PIX copia e cola

bab 65b461T24520400005

code slored| com b

000201269100 14br.gov.beb.

(L

748-X

Recibo do Pagador

ocal de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 10/07/2025
leneficiario CNPCPF Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02245
Jata do Documento N2 do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Masso Numero / Cod, do Documenta

11/06/2025 38299 ND N 11/06/2025 25/101977-9
“opécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valor do Documento

REAL R$475,00
nstrugies (-} Descanta / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.50 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2.37.

{-) Dutras Dedugies

[+) Mora f Multa

{+) Outros Acréscimas

=) Valor Cobrado

Pagador

ORGANIZACAO DA SOC. CIVIL ARVORE DA VIDA - 08199466000250
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330456
3110, 500 -

Beneficiario Final -

Cédigo de Balxa

Recebimento através do cheque Ni:

Do banco

Esta quitagdo s6 terd validade apés o pagamento do chegue pelo banco pagador,
Até o vencimento pagével em gualguer agéncia bancéria.

748-X I 74891.12511 01977.926060 19022.451033 1 11380000047500

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 10/07/2025
Beneficiario CMNPCPF Agéncla / Cédigo do Beneficiario

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02245
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namera

11/06/2025 38299 ND N 11/06/2025 25/101977-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda alor Moeda {=) Valor do Documento

REAL R$475,00
Instrugdes [~} Desconto  Abatimanta

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.50 %.
APDS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2.37.

(=} Outras Deduces

{+) Mora { Multa

(4) Outros Acréscimas

=) Valor Cobrado

ragadel  ORGANIZACAO DA SOC. CIVIL ARVORE DA VIDA - 08199466000250
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330456
3110, 500 -
Beneficiario Final = Cédigo de Baixa

TR

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO
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07/07/2025, 13:58 Banco do Brasil

Bl/el 285 BANCO DO BRASIIL - 13:5B:39

17114
v 113

2271 ann

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: H271-X CONTA: 15.826-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AND112511010577926060819622451033111380600004 7500
NEFICIARIO:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCID

NOME FANTASIA:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCID
CNPI: 12.289.457/6001-47
BENEFICIARIO FIMAL:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPT: 12.289.457/0081-47

PAGADOR :

ORGANIZACAD DA SOC. CIVIL ARVORE DA
CNPT: €88.199.466/0002-50

NR. DOCUMENTO 78.717
PDATA DE VENCIMENTD 18/87/2825%
DATA DO PAGAMENTO a7/e7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 475,08
VALOR COBRADO 475,198

MR AUTENTICACAOD

Central de Atendimento BB
4694 BRRLl Capitails ¢ regioes metropolitanas
peee 729 a8el1 Demais localidades.

fonsultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC BB
gRege 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e sarvicos,

29 5678
Rec lamacoes nan solucionadas nos canals
habltualis agencla, SAC ¢ demals canais de

itendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
agpe 725 O8ES8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos
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07/07/2025, 14:00

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTCATENDIMENTO - 14.00.11
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGEMNCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250707165942243509515
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$405,53
TARIFA: R$4,01
DATA: 07/07/2025 - 14:00:07

PAGO PARA: O-Lho-Lho Hortifruti

CNPJ: 9.602.283/0002-05

CHAVE PIX: 09602283000205

INSTITUICAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L

AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821

TIPCO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,59%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPRJ,

DOCUMENTO: 070718

AUTENTICACAC SISEBE: 1.D75.24E,62B.042,88B

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

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

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala

D800 729 0088

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

about:blank

about:blank

OLHOLHO HORTIFRUTI
CNPJ DYauzda3ngoins | 260253758
M 0 {elefone: 4733639561
Rua 1940, 675 Cenlro
Balnearlo Camborlu - 5

Documento Auxlhar dd Nota Fiscal de Consumidor Ere‘lrémca
Ndu parmile aproveitarnenty lje__c:_ae_.dﬂg de | ME

) ¥ i int VI Total
g:(hgr) tr::-‘olrggum- i £000 uN 18 88 94 85
G663  ESPIHAFRE LN 3,000 LN 1,69 587
18 RUCUILA UN 3000 UN 1,88 587
BA1E  ALFACE URESPA 5,000 UN ] 11.45
536 TOMAMTE K5 8,010 KG HB8 72,00
9287  BAMANATAT IEZ0 KB 278 9.84
2057 BANANACATUR 3,085 KG 78 863
1670 PFONRAN KG 3,270 KG 3.68 13,04
1oy GUANVE FLOR UN : b ] 8,498
496 PR JAPONE 5,99 1487
(GOT BATA DA LAVALAKG 4.345 KG g9 2860
1801  BATATALAVADAKG 3 886 KG B4 26,88
B4 CEBOLARBRANGA 3215 KRG 308 12,82
1632 LIMAD TAITIKG 2360 KG 448 10,58
802 CENCLIRA KG 41685 KG 1.68 6503
277 ALHO KG 200 KG 32,98 34,68
4220 MAGA FUII KG 3,570 KRG JBJ 35__&‘3-5_

Qtde total de lters . 1 ’:

Valor total R% o, B N _451;4‘_.:-.:_

FORMA DE PAGAMENTO VALOR

Prazo R$ 40‘?.5.3

TOTAL RS - ) T 4055 )

------ - Cansilte pela Chave de Acesso e

Bltps ¢/ sa saf s gov brinfuelconsita

CiviL ARVORE DA )
RUA S 110,500 Centry - Balneario
Cambarnu

[ L S

?:%E?g?mdsmﬂg UAAGEBFFAE10DBESZIEL val Aprox RS
104 05 Fed 54,52 £st 48 63 Fonte N .
IBPT/empresometro corm br 0EBE 18, CFOPSILL =
R$4056 63

Emitido por DigiSat Tecnologla Lidat wew! digizat.com.br
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07/07/2025, 14:01

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTCATENDIMENTO - 14.01.17
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0QO0000020250707170046757368397
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$1.023,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/07/2025 - 14:01:13

PAGO PARA: O-Lho-Lho Hortifruti
CNBRJ: 9.602.283/0002-05
CHAVE PIX: 09602283000205
INSTITUICAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L
AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821
TIPO 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 BBDBRJ.

Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 14:01:15

DOCUMENTO : D?D?lg
ALTENTICACRO SISBE: C.EB3.BB4.BF6.D0OF.275

Central cde Atendimento BB
4004 0001

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 0722

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

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

pBOO 729 0088

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

ibout:blank

about:blank

OLHOLHO HORTIFRUTI
CNPJ: 09602283000205 IE 260253758
I 0 Telefone 4733639961
Rua 1950, 875 - Cenlro
Balnearno Camboriu - 5C

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurmidor Eletranica
Nio permite aproveitamento de crédito de ICME.

Codigo Descrigao td UN Wi llfln Wi Tatal
4077  ABOBORACABO 6210 RG 178 11
1670  PONEAN KG 2316 KG 388 8,23
2240 BERINJELA KG 1,820 KG 4.4 o668
2257  BANANA CATUR 5666 KG 278 15,77
437 MELAO AMAREL b 046 KG 3,80 19,62
2661 BATATA DOCE KG B8.080 KG PR ] 2418
1646 ABOBRINHAVER 3.246 KG 4.79 16,64

1601 BATATALAVADAKG 8,726 KG 678 6924
1601 BATATALAVADAKG 4480 KG 679 3048

108 COUVE FLOR UN 4,000 UN 489 1896
37174 CHICORIAUN 2,000 UN 2,20 4,60
8816 ALFACE CRESPA 8,000 UN 220 1832
4704 ALFACE ROXA UN 2,000 UN 2.20 468
3 ACELGA UN 1,000 UN 2,00 2498
4608 AGRIAC UN 5,000 UN 1.08 8,46
BH46  SALSINHA UN 1000 UN 188 1323
4701 CEBOLINHA 7,000 UN 1,89 1323
918 RUCULA UN 3000 UN 1,08 587
48 ALHO PORO UN £,000 UN 489 24856
083 ESPINAFRE UN 3,000 UN 1.88 6,67
4746 RADITE 3,000 UN 189 5,67
a4 OVOS BANDEJA §.000 UN 1880 9486
246 MORANGO BAND 10,000 UN 13,86 138,80
636 TOMATE KG 3,836 KG 899 3447
1619 TOMATE RASTEI 4,220 KG 788 3371
604  CEBOLABRANCA 7606 KG 388 2084
867  CEBOLAROXAKG 2,866 KG 48 2432
277 ALHO KG 1426 KG 3288 4701
6012 CHUCHU KG 2,666 KG 218 6,61
5487  PIMENTAOCOLO 1766 KG 1688 3608
408 PEPING JAPONE 3,860 KG 6580 2366
a6 BROCOLIS GHINES 6.000 UN 269 2302
1014 VAGEMKG 1,126 KG 006 1123
164 REPOLHO BRAN 2.000 UN 1,98 3,08
161 REPOLHORGRO 3,000 UN 406 1487
2664 BETERRABA KG 3,640 KG 209 1088
78 ABACAKI PEROL 2,000 LN 809 1988
B02  CENOURA KG 3,766 KG 278 1047
420 MAMAO FORMO . 3,116 KG 7.8 2488
62 MACA GALA KG 4,230 KG @08 4226
2288 LARANJA PERAKG 4490 KG 388 1791
1670  POMNKAN KG 6,080 KG 308 2026
1632 LIMAO TAITIKG 3830 KG 369 1628
3264 MANGA PALMER . 1,690 KG ge8 14, 65
Qtde lotal de tens 44
Valor total R% __ S lp?&_.jﬁ_
FORMA DE PAGAMENT 0 VAI;C)R
Frazo R$ A 02;5\16
TOTAL ﬂ$ 1 p_m.j@_

Consultn pela Cna\m de Aceun em
hitps /isat sef sc gov brinfee/consutta

422‘.: UGGG bU?" H#300 0206 6600 1000 208 26817 493{1 aaen
"""" ; cnnaumanua

RLIA S, 110,600 Centro - Balneario
Cambaori
“NFCe n® 000.820.626 Série: 001
16/06/2025 10:01:37 - Via Consumidar
: Protocolo de Autorizagdo
24225{181"338941 18/06/2025 10 Dl 40_

Operador: 5MD-
5 2A5C1700454 2DASOEBF FI610DBEGZ1EC Val Aprox R$
266,13 Fed 137,61 Est 127 62 Fonte

IBPT/empresometro com br 0EBB1B, CFOP 6102 =
R§1.02316

Emitido par DigiSal Tecnologla Lidat wew digisat comm b
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07/07/2025, 14:02

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.07
SZ2TINOS2TL 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0O00000020250707170139751525934
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$1.155,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/07/2025 - 14:02:03

PAGO PARA: O-Lho-Lho Hertifruti

CHNPJ: 9.602.283/0002-05

CHAVE PIX: 09602283000205

INSTITUICAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L

AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPEJ.

Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 14:02:04
DOCUMENTO: 070720
AUTENTICACAQ SISBB:

8.06C.15B.CB5.D1E.1C1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D800 729 0088

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

about:blank

OLHOLHO HORTIFRUT!
CNPJ: 08802283000205 IE: 2BO253758
MO Telefone' 47336340561
Rua 1950 8745 - Centro
Balneario Canibioriy - $C

lita de 1GMS

WUt VI Total
£18  TOMATERASTE 1,89 28,32
05 PIMENTAD VERM, 2290 16,86
12 PIMENTAC AMAR. 0565 KG 22989 12,88
5895 PIMENTAOVERD 0716 KG 7,88 6,71
385 UVAVITORIA BDJ 1,000 U 6.80 8,88
05 MILHO VERDE B 7,000 LN 8,98 68,493
654 BETERRABA K3 4610 KG 289 13,78
04 CEBOLABRANGA 4400 KG 3,08 17,68
184 PIMHAD KG 8,880 KG 1188 10847
014  VAGEM kG 1,610 KG 488 16,08
012 CHUCHU KG 3,650 KG 218 ;73
67 CERe AR KRG 2,140 KG 848 18,16
04  CERDLABRANCA 4,115 KG 588 16,41
02 CENOURA KG 4166 KG 2,79 11,59
648 ABOBRINHAVER. 3,336 KQ 4,78 16,97
240 BERINJELA KG 2,130 K a.94 1062
518 TOMATERASTE 3,956 KG 185 3180
36 TOMATE KG 3045 KG B899 2737
61 REFPOLHO ROAOD 4,000 UN 4,088 16,86
E4 REPQLHO BRAN 2,000 LN 2,98 6 98
£ ALHO KG 1,668 KG 32089 51,62
89  PEPING IAPONE 3,805 KG 786 31,20
287 BANANM CATUR 4406 KG | B B.48
050 BANANA BRARPC 3016 KG 4,08 15,04

B01 BATATALAVADAKG 4616 KG 498 2262
601 BATATALAVADAKG 4,845 KG 4,09 24 67
801  BATATALAVADAKG 4,316 KG 4,99 2183

561 BATATA UDCE KG 6,886 KG 2,99 20,68
077 ABOBORACARD 5420 KG 289 1620
288 LARANJAPERA KG 3615 KG 389 1622
37 MELACAMAREL 3715 KG 369 1445
2 MACA GALA KG 4 065 KG §59 40860
045 MANGA TOMY K& 2240 KG 599 15866
870 POMKAN KG 3815 KG 3988 1442
20 MAMAD FORMO) 4885 KI5 786 3719
832 LIMAQ TAITI KG 2815 KG 388 1043
g ABACAX! PERCI 2000 UN 89 1998
B BROCOL I8 CHIMES 12,000 LN U8 3588
BA6 SALSINHA UM 7000 UN 1.88 13,23
18 RUGULA LN 7,000 UN 189 13,93
748 RADITE 7.000 unN 189 13,23
Dg COUVE FLGR LN 1.000 LM 548 5,49
1 ACELGA UN | GOG LN 3.89 388
09 COUVE FLOR U 1,000 UK 549 549
701 CEBOLINHA 7,000 UM 189 1323
704 ALFACE ROXA UN 2,000 UN 228 4,68
BI&E  ALFACE CREGPA 2000 UN 229 4,68
B1E  ALFACE CRESPA 4,000 LUN 2,28 816
7174 CHICORIA UN 2,000 LN 2,28 458
700  ALFACE AMERIC 2.000 Lint 349 698
3277 BROCOLIS MAC 5,000 UN 1.89 8,95
083 COUVE MANTE 4,000 UM 188 788
688 AGRIAG UN 7,000 1Ur 188 13,83
83  ESPINAFRE UM 5,000 LN |88 587
g ALHO PGRO Ut 8000 UN 469 2994
4 OVOS BANDEJA 5,000 LN 18,86 115,94
Qtde. totai de ltens 56
Valor total RS 1,155,29
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Frazo RS 1,155.29
TOTAL RS

Cunst-Jlie pela l’.‘i'mvé de iceésﬁa cl.n
hitps fsat setf se gov brinfeelcansutta
E Ho00 U205 6500 10008281 01120762 6168
. - ©CoNsumibor 7
) GNP DB 894566000250
g8 ORGANIZACAD DA SOCIELADE

d CIVIL ARVORE DA VIDA
i RUAS 110,500 Centra - Balneario

Cambornu

Protocolo de Autorizagdo
SOHBOT08026 26/06/2025 11:46:04

Fonte IBPT/empresometra com br OEBB1B. CFOP 5102 =
R§1.155 26,

Emitido por DigiSat Tecnologia Lida® waw diglsat.com br
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CEBEMOS DE PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME OS5 PRODUTOS / SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

NF-¢e

N" 000036178
SERIE 001

ERTIFICACAD DO EMITENTE

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA +

_ ME
RUA: 910, 360 SALAS 02 E 03 - CENTRO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ARV EN O

CHAVE DE ACESS0

0 - ENTRADA 42 &
= = - ‘ o . . 4225 0714 4707 9200 0172 5500 1000 0361 7810 2011 3071
“EP:88330-576 - Balneario Camboriu - SC 1 - SAIDA 1
[EL: (4?)1308_1689 N° 000036178 f.1 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-c
: T www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACA( DE LSO
VENDA MERCADORIA 242250247505051 01/07/2025 17:08:43
SCRICAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNE1/ CPF
56585148 14.470.792/0001-72
TINATARIO { REMETENTE
ML RAZAC SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSACQH
"OMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS ANAS 08.199.466/0002-50] 01/07/2025
TERFCO BAIRRU/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTEADA
QUA 3110, 500 2 ENDERECO: R.1.500 N1.258 CENTRO 88330-456] 01/07/2025
LNTCTPIO FONE / FAX Uu¥ TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
3alneario Camboriu (47)3248-4802 SC 17:08:39
TURA ——
=  NUMERD VALGR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDD
DADOS DA FATURA 36178 574,00 0,00 574,00
IPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR ND‘LPUCAN VENC. WALOR W' DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
] 15/07/2025 574.00
LCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST VALOR DO ICMS SURST WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 0.00 0.00 574.00
\LOR D0Y FRETE VALOR DO SEGURQ) DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DOV PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 574.00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNVPI CPF
0 - REMETENTE
IDERECO MUNICIFID UF TNSCRIGAC ESTATLIAL
TANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PERO BRUTO PESO LIOUIDO
DOS DO PRODUTO / SERVICOS
= % LIS 5
Dic b DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD new/sH fososn| cror | e, | ouanr | eAiGRe I CETRTIE TR T R Bl Wi oo
I1‘1]" LAPIS DE ESCREVER FABER C/ BORRACHA 96081004 510215102 [CX 35,0000 1,9000/ 66,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
320 PASTA L A4 CRISTAL CI10 4202121 0102§5102 PCT 3,0000) 13J900Er| 41,70 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00
466 PASTA L A4 CRISTAL AVULSO 4202121d 0102|5102 JuN 50000/ 1,5000 7.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
502 PLASTICO MEDIO 30232000 0102]5102 JUN 50,0000 0,4000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
375 RESMA PAPEL A4 BRANCO REFORT 75g 48025610 0102)5102 |RES 3,00000 29,9000 89,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00
BRANCO
817 TONER BROTHER TN2370 COMPATIVEL BY 84439934 2102|5102 |UN 1,0000 48,0000 49,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,001 0,00
QUALY
167 COLA BASTAC 40GR FABER 35069190 0102]5102 JUN 2.,0000 20,9000 41,80 0.00 0,00 0,00 0.00) 0,00} 0,00
851 REFIL TINTA HP GT53 PRETO PRETO 32151109 21025102 JUN 1.0000 72,9000 72,90 0,00 0.00 0.00 0,00} 0,00] 0,00
ars RESMA PAPEL A4 BRANCO REPORT 75g 4802561( 010215102 |RES 2,0000 29,9000 59,80 0,00 0,00 0,00 000} 0,001 0.00
BRANCO
40 FITA CREPE BRANCA 48X50 ADELBRAS 4811411 5102]5102 |RL 4,0000 18,9000 75,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
BRANCA
757 CADERNO 1 MAT OFFICE PRETO PALTA 48202004 0102|5102 JUN 1,0000 12,3000 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
BRANCA
243 MARCADOR QUADRO BRANCO PRETO QB213 96082000 2102§5102 JUN 2,0000 58000 11,80 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
B85 MARCADOR QUADRO BRANCO AZUL QB213 96082000 210215102 JUN 2,0000 5,9000 11,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
34 CANETA RETROPROJETOR 2.0 CORES PILOT 96082000 5102]5102 JUN 2,0000 6.§£UOI 13,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] 000
A\DOS ADICIONATS

FORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota Referente as Venda(s): 159633, 159473, 159156,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVAT AD FISCO

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DO BENEFICIARIO
Bencficiiio  pAPE| ARIA COR DE ROSA LTDA - ME CNPJ ; 14.470.792/0001-72

Fegerlor COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS ANAS, CNPJ: 08.199.466/0002-50

N* Documento Vencimento
M36178/1 15/07/2025 Recebi estre boleto em - / /
Banco Agéncia/Beneficiario
237-7 0332 / 276854-2
Nosso Numera ‘alor
00000008741-9 R$ 574,00 Assinatura do Pagador

Corte na linha abaixo

RECIBO DO PAGADOR

ﬁ;@ Bradesco 237-2 | 23790.33208 90000.000878 41027.685407 1 11430000057400

Beneficiario Agéncia | Codiga do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso nimero
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME 0332 / 276854-2 REAL 009 / 00008741-9
Nimero do documenta CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
M36178/1 14.470.792/0001-72 15/07/2025 R$ 574,00
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mara [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS ANAS, CNPJ: 08.199.466/0002-50
Instrugdes

Autenticagdo Mecanica
Corie na linha abaixo

ﬁ Bradesco 237-2 | 23790.33208 90000.000878 41027.685407 1 11430000057400

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 15/07/2025
Beneficiano Agéncia [ Codigo do Beneficiario
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME CNPJ : 14.470.782/0001-72 0332/ 276854-2
Data do Documento N° do Documenta Espécie Doc. Aceite Data Processamanto Mosso Nimero
01/07/2025 M36178/1 DM N 01/07/2025 009 / 00008741-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL R$ 574,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos { Abatimentos

MULTA DE 3,00% APOS VENCIMENTO.
JUROS DE MORA 0,17% AO DIA. (e} Qs cuduoons

(+) Mora | Multa

(+) Oulros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Fagador
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS ANAS, CNPJ: 08.199.466/0002-50

CENTRO - Balneéario Camboriti / SC
RUA 3110, n°: 500 / 2° ENDEREGO: R.1.500 N°1.258 - CEP: 88.330-456

IR

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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07/07/2025, 14:06

- BANCO DO BRASIL - 14:86:85
aee i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTY COMUNMIDADE T &

WORE VIDA
X CONTA: 15.826-0

AGEMCIA:

0 BRADESCO S.A.

SRR

dUddaapanEVB4182 70854871114 30888p5 7408
REMEFICIARTD

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

WNOME FANTAS LA

PELARTA COR DE ROSA LTDA
CHb T 14. 476, 7492/00081-72
BEMEFTCTARTO F1MAL
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

NPI1: 14,47

792/0881-72
WGADOR
COMUNTDADE TERAPEUTICA ARVORI

CHET: @8.1499 . 40h/0882-50

it DOCUMENTO 70.7231
BatA BE VENCIMENTEH L/ /2845
DATA B PAGAMENTG B7 /87 /26825

VLR B DEIELMER T hid4,. @@
ValBR CHOBRARE R4 dE
MR LAUTENTICACAQ C.645,.B25.656.956.209

aiftral de Atendimento BR

4084 aPRl Capitais e regices metropolitanas
HEBe 729 0001 Demals localidades,

Cansultas, informacoes e servicos transacienais,

AL HR
pEOR 729 @722
Informacoes, reclamacees, cancelamento de

produtos 8 servicos

Ouvidoria

ARAG V29 S6TH

koo lamacoes nao soluclonadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de

itendimente,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

BoEd

aEea
Intormacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos
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rganizagao da Sociedade Civil Ar

Unifigue Tolecomunlcacoss S/A

-} 99 A6h }d=5
NP (8 199 466/0002-50 CNP.J. 69,956 187/0007-08

2 200000
TRIErORE. [47) 3480000

[; ll B | I . i . .
:! ] !II..|t.i:l.i. enilig |, Halneano Cambing i IE 284161090
L BASA0-207 :
i WLa D de Caxlas, BT - Cantra Tirban

_PerIE_]dD de cobranca Vencimento Valor
01/06/2025 - 30/06/2025 20/07/2025 R$ 449,80

Jescritivo Bilhetagem Circuito Valor
Ini EMP Flbra 600 Mega + llimitado 1 Linha 24M, Endereco: R 31 10 500 01/06/2025 - 30/06/2025 02975374001 R$ 299,90
entro Balnedrio Cambaorid SC

Pague com Pix

...................................................................... Escaneie o QR Code abaixo com a

Jni Fibra 500 Mega 24M, Enderego: R 3110 500 segundo ponto Centro  01/06/2025 - 30/06/2025 03282096001 R$ 149,90 camera do seu celular

jalnedrio Camboria 5C

--------------------------------------------------------------------------------------------- @ QR Code valido até a data do
vencimento.

£ BANCODOBRASIL 001 00190.00009 03345.059004 42617.593175 8 11480000044980
Beneficidrio Vencimento
Unifique Telecomunicagdes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 20/07/2025
Data do Documento N dos Documenito Ay / Coel Benaficlario Nasse Nimeto Valor Documento
03/07/2025 42617593 8300.3345059 33450590042617593 R$ 449,80

Instrucées (texto de respansabilidade do Beneficiario)
() Descontos / Abatimentos

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00

{+) Mora / Multa
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A. (=) Valor / Cobrado
Pacador

Organizagdo da Sociedade Civil Arvore da Vida 08.199.466/0002-50

T

essoa:. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
idade das assinatura:

Assinado por
Para verificar,

o



07/07/2025, 14:07

p7/ar/ 2028 - BANCD DO BRASTI - 14:87:21
527185271 2pal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE s COMUMIDAGE T AIVOHRE VIDA
AGEMCIA: 5271-X% CONTAL 1%. 8460

HAMCDO DO BRASTL

HH190000R903 3450598044 26175093175811480000844986
BENEFTCIARIO:

UNLIFIQUE TELECOMUMICACOES S/A

NOME FANTASIA:

UMIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CHPJ: e2,255,187/0001-08

PAGADOR :

DRGANTZACAD DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

CNPIY 08,199,466/ 8002-50

ML BOCUMENTE 70,722

NOSSO NUMERD 1345059004 2617593

CONVENTO 83345059

DATA DE VENCIMENTO 28/87/2025
DO PAGAMENTO @7/87/2025

VALOR DO DOCUMENTD A44 , 48

VALOR COBRADD 4449 , B8

MR AUTENTTICACAD A.2BA 697,020,552, C1F

fe Atendimento 88

gpel Capitais e regioes metropolitanas
pRRe 729 feel Demais localidades.

tonsultas, informacoes e servicos transacionais.

neee 729 @722

Informacoses, reclamacoes, cancelamento de

produtos @ servicas,

OQuvidoria

A8da 729 5678

Reclamacoes nao splucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

BAYY 9 BHEH
Informace , reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos servicos de Ouvidorla.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-ceniral-pagamentos%23~2Fpagamentos
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PRODUTOS CON:
nta cer

L INDICADA AD LADC 13352 -

ORGANIZACAO CIVIL ARVORE DA VIDA = ROTA

NF-e
N. 3.484.555

I.’i}LIlTl FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS
LTDA

RUA THEODOR KLEINE N.1135 - Bloco B
Bairro FORTALEZA, BLUMENAU - SC

Thabrulai

Au

Fiscal

DANFE
Documento
#iliar da Nota
Eletrdnica

AR

CHAVE DE ACESSO
4225 0782 1246 BEOD 0197 5500 1003 4845 5516 7587 3679

- - P 2 . 0 - ENTRADA
Fone: (47) 3221-8200, CEP:B8060070 1 - satoa E] Congulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
www.nfe, fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz
N: 3.484.555 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
URETA DA OPFERACAD PROTOCOLO DE AL CAQ DE USG
MERC ADQ OU REC TERCEIROS 242250249571972 02/07/2025 19:49:02
INSERICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ/CPF
252100212 82.124.686/0001-97
DESTINATARIO,/REMETENTE
ROME/PAZAD SUCTAL CREJ/CPF DATA DR EN
ORGANIZACAO CIVIL ARVORE DA VIDA 13392 |08.,199,.466/0002-50 0 D25
ENDERECH BAIRRO/DIETRITO CEP DATA DA RADA/SATDA
RUA 3110 N. 500 CENTRO 88.330-287 02-07-2025
1050 (= e FONE/ FAX uE INSCRICAD ESTAUUAL HORA DA SEiDA
| BALNEARIO CAMBORIU (48) 3222-0888 sC 19:48:50
FATURA/DUPLICATA
BOLETO SEMANAL +10| BOL=001 Venc=14/07/2025 Valor=148,80 1
CALCULO DE IMPOSTO
HWSE TE CALCULG DO TCMS VALOR DD TCMS BASE DE CALCULO DD ICME ST WALOR DO TCMS 8T UALOR TOTAL Tios 8
148,80 25,30 0,00 0,00 148,80
£O FRETE VALOR DO SEGURO GESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA MOTA
a,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,80
OR/VOLUMES T ADO!
AAZAD BOCTAL FRETE POR COMTA CORTGO ANTT PLACA DO VEICULD urF CHEJ/CPF
3-Tra.Pré.Rem HNBJO3 SC
MURTC uF INSCRICAD ESTADUA
ESPRCIE MARCH KUMERD PESO BAUTD PESO LIQUIDD
30,00 12,3000 Kg
DADOS DOS BRODUTOS/SERVICOS
1D CESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS MM/ EH cer | oFop | oM, QUANT. V. URITARIO | V. DESC E&L V. TOTA BC ItMa | V. IS ‘:':;’f'F
564 | LEITE 400G THABRULAI 19058010 | 000| 5102 UN 15 5,07 0,00 0,00 76,05 76,06 12,93
561 | SANDUICHE 400G THABRULAI 18058090 | 000(5102| UN 15 4,85 0,00 0,00 72,75 72,75 12,37
<
-
<
=
(e}
=
0
<
(@)
<
=
<
CALCULO DO ISSQN I
INGCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALCULD DE 1SSQH VALOR DO 135QH
o, 00 6,00 0,00
DADOS ADICIGHAIS <
O COMPLENENTARES RESERVADD AD F1 E
MARCEL SAN | Pedido: | Nome Fantasia: CASA DAS ANAS LANCHES | SEM o}
3 Rota: ROTA &5 &
D
D
n
D
D
Gl
b
D
D
©
B
0
)
<

—
U
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BANCO ITAUS/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 28449.080135 25500.620007 4 11420000014880

CNPJ/CPF
82.124.686/0001-97

Beneficiario
HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

Sacador Avalista

[Wencimento:
14/07/2025

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

RUA THEODOR KLEINE, 1135 Bloco B FORTALEZA BLUMENAU - 5C 89.060-070

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficidrio
109/00284490-8 109 DM 0132/55006-2

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Aceit Data Processamento Valor do Documento

02/07/2025 348455 -1 N 07/07/2025 148,80

BANCO ITAU S/A

Autenticacao Mecanica

| 341-7| 34191.00008 28449.080135 25500.620007 4 11420000014880

Local do Pagamento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:

14/07/2025

CNPJ/ICPF
82.124.686/0001-97

Beneficiario
HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

AgencialCeaigo Benenciano
0132/55006-2

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Nosso Numero
02/07/2025 348455 -1 DM N 07/07/2025 109/00284490-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 148,80
-) D to/Abat 1
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. HesconoAatimen 00 -

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (R$ 2,98)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,15 POR DIA DE ATRASO.

Protestar apos 5 dias corridos do vencimento.
Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 14/07/2025

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

O00Z50

agador: E :
CEP.:88.330-287-BALNEARIO CAMBORIU-SC

RUA 3110,500 -CENTRO
MARCEL SANTOS - ROTA 07
Sacador/Avalista:

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

TR B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



11/07/2025, 11:25

- BANCO DO BRASIL - 11:25:10
Bea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

UNIBANCO S,A.

1191890882544988013525500620007411420000014880

TIN INDUSTRIA C A LTDA

FANTASTA:

HOSTIN INDUSTRIA € A LTDA

5/ BB81-97
BENEFICTARIO FINAL:

{OSTIN INDUSTRIA C A LTDA
ChP1: 82.124.686/6881-97

PAGADOR ¢

ITZACAGQ CIVIL ARVORE DA VI
CNP]: BR.199.466/0802-50

NR. DOCUMENTO 71.101
YATA DE VENCIMENTO 14/87/2025
IWNTA DO PAGAMENTO 11/87/2825
VALOR DO DOCUMENTO 148,880
VALOR COBRADD 148,86
Wit AUTENTICACAD 5.C28.€56.D8F . 512 .E77

entral de Atendimento BS
1084 eeal Capitals ¢ regioes metropolitanas
HEBE 729 eep1 Demais local idddes.

5, informacoes e servicos transacionals,

oes, cancelamento de

729 5678

¢ lamacoes nao solucionadas nos canais

apgancia, SAC e demais canais de

itendimento.

atondimentd a Deficientes Auditivos ou de Fala
Sa0e I PREA
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

wtros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos % 23~2Fpagamentos
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de JUNHO/2025 Pagina: 2
Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balneario Camboril/SC - CNP.J:08.199.466/0002-50
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
109 MARIANA KAYLANE GARRANI DA 0 0 Admissao em 02/04/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
COSTA
5 Salario mensalista 30,00 261771 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 91005 INSS 12,00 267,49
521 DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95
Total de proventos - > 3.117,45 Total de descontos - > 282,33
Base INSS  Valor INSS Base FGTS \Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.117,45 267,49 3.117.45 249,39 2.510,25 3.117,45 3.117,45 Liquido - > 2.835,12
111 PAMELA RITIELE DOS SANTOS DA 0 2 Admissdoem 01/04/2025 Salario base 3.099,87 Horas mensais: 200,00
ROCHA
5 Salario mensalista 30,00 3.099,87 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 12,00 265,38
Total de proventos - > 3.099,87 Total de descontos - > 280,22
Base INSS  Valor INSS Base FGTS \Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.099,87 265,38 3.099,87 247,98 2.455,31 3.099,87 3.099,87 Liquido - > 2.819,65
103 PAULA CAROLINA CROCIARE 0 1 Admissao em 02/01/2025 Salario base 3.64855 Horas mensais: 150,00
BORGES
5 Salario mensalista 30,00 3.648,55 441 Taxa assistencial 0,75 1484
91005 INSS 12,00 33183
91505 IR 15,00 62@4
Total de proventos - > 3.648,55 Total de descontos - > 408,:1
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia §
Folha 3.648,55 331,23  3.648,55 291,88 3.041,35 3.648,55 3.648,55 Liquido->  3.24044
104 PRISCILLA NAIDON CHAVES 3 3  Admissdo em 02/01/2025 Salério base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 IS
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,§‘4
91005 INSS 9,00 212,82
Total de proventos - > 2.617,71 Total de descontos - > 227.§6
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia kS
Folha 2.617,71 212,82 2.617,71 209,41 1.836,12 2.617,71 261771 Liquido - > 2-390;55
76 ROZELAINE BARCELOS QURIQUE 0 0 Admissao em 02/01/2024 Salario base 2.355,94 Horas mensais: 220,00 %
PORTO @
Doenca néo relacionada ao trabalho Inicio GRF em 20/08/2024 - Inicio situagdo em 04/09/2024 até Indeterminado (Indeferido) §
81005 Situagao auxilio doenga 30,00 2.355,94 89105 Desconto de situagdo auxilio doenga 2.69233
81261 Situagao auxilio doenga média RV 30,00 287,02 90303 Estouro desconto folha normal 57@4
81291 Situagéo auxilio doenga média DSR RV 30,00 48,47 g
90203 Estouro provento folha normal 57,34 5]
Total de proventos - > 2.749,77 Total de descontos - > 2.7498?
&
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia %
Folha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Liguido - > 090
112 SANDRA FERREIRA CALDAS 0 0 Admissao em 01/05/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 E
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 1434
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 91005 INSS 12,00 267_%9
521 DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95 . i
Total de proventos - > 3.117,45 Total de descontos - > 23233
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia % %‘
Folha 3.117,45 267,49 3.117.45 24939 251025 3.117,45 3.117.45 Liquido-> 283542
105 SHEILA SCHUTZ 0 0 Admissaoem 02/01/2025 Salario base 2.870,25 Horas mensais: 200,00 ; §
5 Salario mensalista 30,00 287025 441 Taxa assistencial 0.75 3454
91005 INSS 12,00 2733
Total de proventos - > 2.870,25 Total de descontos - > gzwr
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia EE: f
Folha 2.870,25 237,83 2.870,25 229,62 2.263,05 2.870,25 2.870,25 Liquido - > 2.577?8
107 VANESSA HENKER 2 2  Admissao em 21/03/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 ol
5 Salario mensalista 3000 261771 441 Taxa assistencial 075 #3434
91005 INSS 9,00 o2
Total de proventos - > 2.617,71 Total de descontos - > 22_2{@6
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia § §
Folha 2.617,71 21282 261771 209,41 2.010,51 2.617,71 2.617,71 Liquido -> 2-5(;0;35
<a
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de JUNHO/2025 Pagina: 1

Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balneario Cambori(i/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
97 CAMILA ARIANA LARSEN 0 1  Admissao em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos varidveis 96,00 389,79 91005 INSS 12,00 267,49
521 DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95
Total de proventos - > 3.117,45 Total de descontos - > 282,33
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.117,45 267,49 3.117.45 249,39 2.510,25 3.117,45 3.117,45 Liquido - > 2.835,12
108 CAMILLA LINO MONTEIRO PEREIRA 0 1 Admissao em 01/09/2023 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 9,00 212,82
Total de proventos - > 2.617,M Total de descontos - > 227,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 2.617,71 212,82 2.617,71 209,41 2.010,51 2.617,71 261771 Liquido - > 2.390,05
06 CRIBTIANE DO NASCIMENTO 0 0 Admissao em 18/11/2024 Salario base 2.6817,71 Horas mensais: 220,00
5 Salario mensalista - 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 91005 INSS 12,00 267,49
521 DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95 o
Total de proventos - > 3.117,45 Total de descontos - > 282@3
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia o
Folha 3.117,45 26749 311745 24939  2.510,25 3.117,45 3.117,45 Liquido -> 2-335&2
99 KAMYLA MACHADO RODRIGUES 0 0 Admissdoem 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 200,00 a
Doenca néo relacionada ao trabalho Inicio GRF em 14/04/2025 - Inicio situagdo em 29/04/2025 até 12/06/2025 (Indeferido) §
5 Salario mensalista 18,00 1.570,63 89105 Desconto de situagao auxilio doenga 1.04738
81005 Situagao auxilio doenga 12,00 1.047,08 441 Taxa assistencial 0,75 Méﬂ
90303 Estouro desconto folha normal 14,84
91005 INSS 9,00 118@8
Total de proventos - > 2.617,7 Total de descontos - > 1.195,%4
Base INSS  Valor INSS Base FGTS \Valoer FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia '%
Folha 1.570,63 118,58 1,570,63 125,65 963,43 1,570,63 261771 Liquido - > 1.42237
100 KELLI FLAVIA SPRICIGO 0 1 Admissdo em 02/01/2025 Salario base 4.056,14 Horas mensais: 150,00 ...m'..
5 Salario mensalista 30,00 4.056,14 441 Taxa assistencial 0,75 14%4
91005 INSS 12,00 38094
91505 IR 15,00 12338
Total de proventos ->  4.056,14 Total de descontos - > 51 a@s
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia g
Folha 4.056,14 380,14  4.056,14 324,49  3.44894 4.056,14 4.056,14 Liquido - > 3-53@8
101 MADELANE BALBINO DA 0 0 Admissao em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 g
"~ CONCEICAO g
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 1484
91005 INSS 9,00 21282
7305 Crédito do trabalhador 2/6 841 §’1
Total de proventos - > 2,617,711 Total de descontos - > 1.0693_7
o
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia % §
Folha 261771 212,82 261771 200,41  2.010,51 261771 261771 Liquido -> 1.5 24
102 MARIA DE FATIMA LINO 0 0 Admissdoem 02/01/2025 Salario base 3.100,00 Horas mensais: 200,00 - '5"
5 Salario mensalista 30,00 3.100,00 441 Taxa assistencial 0,75 34@4
91005 INSS 12,00 580
Total de proventos - > 3.100,00 Total de descontos - > §0§4
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia g ,E
Folha  3.100,00 26540  3.100,00 24800  2.492,80 3.100,00 3.100,00 Liquido->  2.84946
110 MARIA RAQUEL CORDEIRO D 0 Admissdoem 01/04/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00 % §
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 J484
163 Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 91005 INSS 12,00 @@9
521 DSR rendimentos variaveis 24,00 99,95 2 >
Total de proventos - > 3.117,45 Total de descontos - > 7@2@3
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia 3 %
Folha  3.117.45 26749  3.11745 24939 251025 3.117,45 3.117 45 Liquido - > 2-%5312
a
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Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balneério 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 Admissdo em 02/01/2024 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 200,00
Acidente de trabalho (trajeto) Inicio GRF em 22/10/2024 - Inicio situagao em 06/11/2024 até Indeterminado (Indeferido)
83005 Situagao acidente de trabalho 30,00 2.617,71 89305 Desconto situagdo acidente de trabalho 2.617,71 2.617,71
90203 Estouro provento folha normal 43,51 90303 Estouro desconto folha normal 43,51
Total de proventos - > 2.661,22 Total de descontos - > 2.661,22
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio familia
Folha 0,00 0,00 2.617,71 209,41 0,00 0,00 0,00 Liquido - > 0,00
PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario mensalista 41.904,83 441 Taxa assistencial 222,60
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 480,00 1.998,95 7305 Crédito do trabalhador 841,71
521 DSR rendimentos variaveis 499,75 89105 Desconto de situagao auxilio doenca 3.739,51
81005 Situagao auxilio doenga 3.403,02 89305 Desconto situagao acidente de trabalho 2.617,71
81261 Situagéo auxilio doenga média RV 287,62 90303 Estouro desconto folha normal 115,69
81291 Situagao auxilio doenga media DSR RV 49,47 91005 INSS 3.787,29
83005 Situagao acidente de trabalho 2617, 71 91505 IR 185,22
90203 Estouro provento folha normal 100,85 -
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARI&S
Quantidade 17 17 0 0 <0
Proventos 50.861,60 50.861,60 0,00 0,00 0,90
Descontos 11.509,73 11.509,73 0,00 0,00 080
Liquido 39.351,87 39.351,87 0,00 0,00
Base INSS 44.403,53 44.403,53 0,00 0,00 080
Base RAT 44.403,53 44.403,53 0,00 0,00
Base IRRF 35.083,78 35.083,78 0,00 0,00 U:EO
Valor IRRF 185,22 185,22 0,00 0,00 0,80
Base PIS 44.,403,53 44.403,53 0,00 0,00 0.&0
Valor PIS 444,03 444,03 0,00 0,00 080
Base GFD Mensal 8% 47.021,24 47.021,24 0,00 0,00 0,80
Valor GFD Mensal 8% 3.761,62 3.761,62 0,00 0,00 0,§0
Base GFD Total 47.021,24 47.021,24 0,00 0,00 OEO
Total GFD 3.761,62 3.761,62 0,00 0,00 0iflo
Alivos: 17 Admitidos: 0 Demitidos: 0 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 1 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenga: 2 Outras sit.; po‘,'
- [e0]
Analitico GPS - E . 1 e
Conforme IN 925 de 06!03,‘2009 artlgo 5", parégrafo 2" a GPS emallda pelo SEFIP deve ser desconmderada o
Segurados | Colaboradores  Empregadores Autdnomos RAT apo. RAT Terceiros Notas Fiscais 0®0
Colaboradores 3.787.29 44.403,53 4440353 4440353 |  Maternidade oo
Empregadores 20,00% 2,0000% 5,80%| Salario Familia 0go
Auténomos 8.880,70 888,07 2.575,38 | Compensagao UE
Covid-19 0(530
Total 3.787,29 Nota fiscais cooperativas 0,00 Terceiros outros 0,00 Indevido 0480
RAT Apllcavel- > 2,0000% [CNAE) 1, 0000% (FAP} 2,0000% (RAT) H
-> 16.131,4 Ty i N . 16.131,44 (Licgid®)
GPS patronal -> 16.131 44 (Bruto) - 3.787,29 (Segurados) 12.344,15 (Liquido GPS paténﬁ_l
0O =
Resumo de impostos E Fn‘;_
*IRRF GRCS a8
GPS R$ 16.131,44 | Assalariados més anterior R$ 0,00 | Contribuigéo sindical R$ _gom
GPS Funrural RS 0,00 | Assalariados més R$ 0,00 | Mensalidade RS %050
PIS R$ 444,03 | Assalariados més posterior  R$ 185,22 | Contribuigdo confederativa R$ g{i,ﬁo
GFD Mensal R$ 3.761,62 | Rescisdo més R% 0,00 | Taxa assistencial R$ 2g2,§0
GFD Rescistria R$ 0,00 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 | Reverséo salarial R$ %0@0
GFD més posterior R$ 0,00 | Autdbnomos més R% 0,00 | Patronal RS <080
DAE R$ 0,00 | Autdnomos més posterior R$ 0,00 |
ISS auténomo RS 0,00
Total de impostos R$ 20.

* Para conferéncia do IRRF emita o relatério de Bases IRRF (Relatérios/Periédicos/Bases IRRF)

Assinado p )Ell pesso
Para veriﬁcla]w valida
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de JUNHO/2025 Pagina: 4
Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balneario Camborit/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50

Para empresas em Produgdo Real a partir da 4* fase do eSocial, conforme Instrugdec Normativa RFB 1.787 de 2018, as
informacdes relativas as retengdes de INSS sobre NF de servicos prestados deverdo ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informagodes relativas a compensagoes de INSS deverdo ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto ndo serdao 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 emissdo dos relatérios, emissdo de
guias e geracdo da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado ndo 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 pardmetro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa ndo incidéncia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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\ FGTS Detalhe da Guia Emitida
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Empregador: 08.199.466 Nome Empregador: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Qtd. Trabalhadores FETRWOL NMViGYRYHOW YN, jBos3ad T 1od opeuissy
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.603,33
Nimero da Guia: 0125070178250403-0 Data Emissio: 01/07/2025 14:45:27 (Brasilia) Emitida por: 83.461.277/0001-49 - OCC - ORGANIZACAO
Relagao de Trabalhadores
istabelecimento:  08.199.466/0002-50 Tomador: Sem Tomador
»Meohwmo Refomp. . Nome Trabalhador Matricula cPF Categoria Vencimento Tipo Deposita 5252 gt ,..n_o:w_nwhm duros . Al Multa Total
06/2025 CAMILA ARIANA LARSEN COL063324289610000000514  063,324.289-61 101 18/07/2025 Mensal 3.117,45 24939 0,00 0,00 0,00 248,39
062025 CAMILLA LINO MONTEIRO PEREIRA Filial0003000095 124.159.967-00 101 18/07/2025 Mensal 2.617,71 209,41 0,00 0,00 0,00 209,41
06/2025 CRISTIANE DO NASCIMENTO COLB67886840490000000471 667.886.840-49 101 18/07/2025 Mensal 3.117.45 249,39 0,00 0,00 0,00 24939
06/2025 KAMYLA MACHADO RODRIGUES COL124547699800000000516  124,547.699-80 101 18/07/2025 Mensal 1.570.63 125,65 0,00 0.00 0,00 125,65
06/2025 KELLI FLAVIA SPRICIGO COL024995809090000000517  024.995.809-09 101 18/07/2025 Mensal 4.056,14 324,49 0,00 0,00 0,00 324,49
06/2025 MADELANE BALBINO DA CONCEICAO COL010074740090000000518  010.074.740-09 101 18/07/2025 Mensal 2617,71 209,41 0,00 0,00 0,00 208,41
06/2025 MARIA DE FATIMA LINO COL028182367700000000518  028,182.367-70 101 18/07/2025 Mensal 3.100,00 248,00 0,00 0,00 0,00 248,00
06/2025 MARIA RAQUEL CORDEIRO COL029247769450000000644  029.247.769-45 101 18/07/2025 Mensal 3.117,45 249,39 0,00 0,00 0,00 248,39
06/2025 MARIANA KAYLANE GARRANI DA COSTA  COL127262012030000000632 127.262.019-03 101 18/07/2025 Mensal 3.117,45 249,39 0,00 0,00 0,00 24939
06/2025 PAMELA RITIELE DOS SANTOS DAROCHA  COLO031180850610000000645 031.180.850-81 101 18/07/2025 Mensal 3.099,87 247,98 0,00 0,00 0,00 247,98
06/2025 PAULA CAROLINA CROCIARE BORGES COLO0B0781259500000000520  080.781.258-50 101 18/07/2025 Mensal 3.648,55 291,88 0,00 0,00 0,00 29188
06/2025 PRISCILLA NAIDON CHAVES COLD11283349760000000521 011.283.349-76 101 18/07/2025 Mensal 2617,71 209,41 0,00 0,00 0,00 209,41
06/2025 SANDRA FERREIRA CALDAS COL276103652200000000668  276.103.652-20 101 18/07/2025 Mensal 3.117.45 249,39 0,00 0,00 0,00 24939
06/2025 SHEILA SCHUTZ COLO006312769550000000522  006.312.769-55 101 18/07/2025 Mensal 2.870,25 229,62 0,00 0,00 0,00 229,62
06/2025 VANESSA HENKER COLD25738620380000000631  025.738.620-38 101 18/07/2025 Mensal 2.617,71 209,41 0,00 0.00 0.00 209,41
06/2025 ZENAIDE REGINA ROCHA Filial0002000074 394.920,100-97 101 18/07/2025 Mensal 2.617,71 209,41 0,00 0,00 0,00 209,41
Total do Tomador Sem Tomador 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 3.761,62
Total do Estabelecimento 08.199.466/0002-50 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 3.761,62
Total FGTS 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 3.761,62
odos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 01/07/2025 14:45:40 (Brasilia). Pagina 1de 5
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Empregador: 08.199.466 Nome Empregador: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Qtd. Trabathadores FGTSY VO M TYNTIQN JYAD, Fe Bhiad 10 oPeussy
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.603,33
Nimero da Guia:  0125070178250403-0 Data Emissio: 01/07/2025 14:45:27 (Brasilia) Emitida por: 83.461.277/0001-48 - OCC - ORGANIZACAO

Relagao de Categorias

istabelecimento:  08.199.466/0002-50

A = L BORG e o L
Comp. Apurag Categori Qtd. Trabalhadores ~ D2se Remuneragio corq yncainaGuia FETS R nd. Comy i Juros  Atualiz. Monetiria Multa Total
Total Guia na Guia
06/2025 101 16 47.021,24 3.761,82 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.761,62
Total FGTS 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62
escricho das catogorias:
01 - Empregado - Geral, inclusive pablico da direta ou indirela pela CLT
02~ - rural per pequeno prazo da Lei 11.718/2008
03 - Empragac - Aprendiz
04 - Emprogado - Doméstico
05 - Empregado - Contrato a termo firmade nes trmos de Lej 9.60171998
D - Cantrala nos termos da Lei £,0191874
07 - Empregads - Contrato de trabalho Verds @ Amaselo - sem acorda para antecipagio mensal da multa resciséria do FGTS
08 - Emprogaca - Contrato de irsbaiho Verde & Amarelo - com acarde mensal da mults i do FGTS
11 - Empragada - Contrate da trabalhe intermitente
01 - Trabalhador avulso portudrio
02 - Trabalhador avulsc ndo portuiric
1 - Sarvidor piblice itular de cargo efetivo, magistrade, ministro de Tribunal de Contas, conselheira de Tribunal de Contas 8 membro do Ministério Pablica
02 « Servidor plblico otupante de cargo exclusivo em comissio
03 - Exercente de mandato eltiva
B4 - Servidor publics exsrcents de mandato eletivo, :’n—ri}.' Hﬂ.-_ OXBICICH0 48 CAIQO #M comissio
5 - Seevidor piblico indicado para conselho ou srglo na condigdo de da gaverno, drgio ou entidade da administragie pablica
6 - Servidor piblico contratado por tempo determinado, sujelte  regime sdministrative especial definida em lel proprin
7 - Militar
58 - Conserils.
0 - Agente pablico - Outros
10 - Sarvidor piblico eventual
11 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais da justica & dispesicio da Justica Eleitoral
12 - Auxiliar local
1 - Dirigonto Sindical - Informag3o prestada pelo sindicato
10T itro i i prestada peja
81 - Contribuinte individual - Autdnoma em geral, sxceto se snquadrade em uma das demais categorias de contribulnte individusl
1- E ek
12 i ind - P de carga
-G - Difetor nlbk com FGETS
= L - Dirator nd do, sem FGTS
2] ibuirite indivi #6cio & membro de conselho do administragio ou fiscal
31 - Contribuinte Individual - n..u_.!.-nu qua presta senvgos por intermédio de oi.u:..ny_- de trabalho
34. serviges por de trabalho
8. indivis - filiado a de producia
4 ! .
51. classista ia da Justica do Trabalho ou da Justica Elaftoral que seja apossntado de qualquer regime previdencirio
8. individual - i para dimgs tidade do classa da qualquer natureza ou finalids, be o sindico o4 i sleito para axercar atividade da diregio condominial, desde qua recebam remuneragio

T1 « Contribuinte Individuai - Membro de consebho tutelar, nos termas da Lei B, g_owﬁ

81 - Ministro de confissio refigicsa cu membro da vida consagrada, de congregacio ou do ordem roligiosa

[ - Estagidria

02 - Médico residonts

13 - Botsista, nos termos da Lei B958/1394

D4 - Participants do curso de lormagso, como stapa de concurso pablico, sam vinculo de smpregofstatutirie
05 - Atiets ndo profissional em formagio que receba bolsa

odos os valores exibidos estao expressos em reais (R§), Relatorio Emitido em: 01/07/2025 14:45:40 (Brasilia). Pagina 2 de 5
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Empregador: 08.199.466 Nome Empregador: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Qtd. Trabalhadores FGTEYWOL IMYs0AIERAIN S0, oS4, T Jod opeuissy
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.603,33
Nimero da Guia:  0125070178250403-0 Data Emissao: 01/07/2025 14:45:27 (Brasilia) Emitida por: 83.461.277/0001-49 - OCC - ORGANIZACAO

Relacao de Estabelecimentos

s o -
Comp. Apuraca Estabeleci v Qtd. Trabalhad wsweweﬂﬁ_..oﬂoo”__ FGTS Mensal na Gui FGTS Mh Ind. D St Atualiz, Monetaria Multa Total
06/2025 08,199 468/0002-50 16 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62
Total FGTS 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62

odos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 01/07/2025 14:45:40 (Brasilia). Pagina 3de 5
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Empregador: 08.199.466 Nome Empregador: ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Qtd. Trabalhadores FGRSIVINOL IT¥60\0NgR@IN B¥g, R985363 Jod opeuissy
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.603,33
Nimero da Guia: 0125070178250403-0 Data Emissao: 01/07/2025 14:45:27 (Brasilia) Emitida por: 83.461.277/0001-49 - OCC - ORGANIZACAO

Relacao de Tipos de Valor

istabelecimento:  08.199.466/0002-50

Comp. Qtd. Base Remuneragio FGTS Mensal FGTS Rescisorio Ind. Comg aria Atualiz.
Apuracio Hipo de Velor Trabalhadores Total na Guia s Giik na Guia i e e Muists Fat]
06/2025 11 - FGTS mensal 16 47.021.24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62
Total FGTS 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62

odos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 01/07/2025 14:45:40 (Brasilia). Paginad de 5
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Empregador: 08.199.466 Nome Empregador: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Qtd. Trabalhadores FGISi 0.1 TPaPGEEN S H&8ET Jod opeurssy
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.603,33
Numero da Guia: 0125070178250403-0 Data Emissao: 01/07/2025 14:45:27 (Brasilia) Emitida por: 83.461.277/0001-49 - OCC - ORGANIZACAO
Relacdo de Tomadores de Servigo
fomador: Sem Tomador
Comp. Apuragdo Qtd. Trabalhadh Base R ¢do Total FGTS Mensal na Guia ek mbngm-u“ Ind. na_.:va..wua:m_....__“ Juros Atualiz. Monetaria Muita Total
06/2025 16 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62
Total FGTS 47.021,24 3.761,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,62

odos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 01/07/2025 14:45:40 (Brasilia). Pagina 5de 5
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CASA

ALVA

N2 Parceria: Més de referéncia: Telefone: E-mail:
TC008/2023 - [UNHO 2025 47 3228-1240 adm.casaalvabc@gmail.com
19 aditivo ao 47 991107041 tecnicasbc.casaalva@gmail.com
TE:
Situacao funcional: Nome: Formagdo Carga Horaria
Equipe Gestora social Mariana Torres Poveda Ensino superior Incompleto 30h
Administrativa
ICoordenadora administrativa |Aimé Naidon Chaves Ensino superior completo 40 h
< . |Cuidadora Social dia Priscila Naidon Chaves Ensino médio completo 12x36
Servigo 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 Maria Raquel Cordeiro Ensino médio Completo 12x36
Cuidadora Social noite Maria de Fatima Lino Ensino médio completo 12x36

N

1
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Cuidadora 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
ICuidadora social noite Maria Fernanda Farias Ensino médio Completo 12x36
ICuidadora 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 -
Defensoria Publica
Equipe Técnica |Assistente Social Kelli Flavia Spricigo CRESS/SC 3391 30h
Assistente Social \/iviane Cristina Farias de CRESS/SC 10875 20h
Souza
Psicdloga Paula Carolina Crociare CRP-12/22461 30h
Borges
Auxiliar Social Pamela Ritiele dos Santos Cursando Servigo Social 40h

N

1
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T ALVA

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

INTRODUCAO (Breve descricdo 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 estao
em situacdo de risco de morte ou ameacas em razio da violéncia doméstica e familiar, causadora de lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicoldgico ou
dano moral, proporcionando condicdes para a construcdo de novos projetos de vida que visem sua autonomia e superagdo dessa situagao e visa
contribuir para a superacdo da situagdo de violéncia contra a mulher no municipio de Balneario Camborid.

Segue a descrigio dos acolhimentos da instituigio referente ao més de junho 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

junho de 2025.

No primeiro dia do més de junho, encontravam-se 21 (vinte e um) pessoas, sendo 11 (onze) mulheres e 10 (dez) crianca(s)/adolescente(s).

No dia 08 de junho, ocorreu o desligamento de uma mulher (A.D.V.B.) e seus dois filhos, corresponde ao n.10 da tabela.
No dia 13 de junho, ocorreu o desligamento de uma mulher (A.C.) gestante e seus dois filhos, corresponde ao n.9 da tabela. .

No decorrer do més de junho foram ocupadas 21 (vinte e um) vagas, sendo 11 (onze) mulheres e 10 (dez) crianca(s)/adolescente(s).
E permaneceram acolhidas até o final do més, 15 (quinze) pessoas, sendo 9 (nove) mulheres e 6 (seis) crianga(s)/adolescente(s). Conforme

aditivo do TC 08/2023 sdo ofertadas 20 (vinte) vagas/més pelo Municipio.

As mulheres que permanecem acolhidas, continuam recebendo o auxilio da equipe institucional , atendimento da equipe técnica (assistente social,
psicdloga e auxiliar social) para continuacdo do Plano Individual de Atendimento e/ou Plano Familiar, solicitagbes de documentos, atendimentos

médicos, demais servicos e afins.

N
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Acolhimento de mulheres e seus
dependentes (mensal) até 20
pessoas.

Acolher e proteger
mulheres de 18 a 59 anos
acompanhadas ou ndo de
seus filhos ou dependentes.

Equipe Técnica

Segue o fluxo da instituicdo no més:
Acolhimentos anteriores (21)

Novos acolhimentos (0)
Desligamentos (6)

Permanecem acolhidos (15)

TOTAL DE 21 VAGAS OCUPADAS/MES.

META 2

Atendimentos com Equipe Técnica

Atender todas as acolhidas
conforme demandas.

Equipe Técnica

Atendimentos Individuais:

Numero de Atendimentos Equipe Técnica (com a
psicologa, assistente social,auxiliar social e
psicopedagoga.Os atendimentos sao de forma
presencial e online. Para as funciondrias os
atendimentos das demandas sdo didrios, visando o
funcionamento e logistica da Institui¢do.

Atendimentos com a Assistente Social Kelli para
acolhidas e seus dependentes (64)

Atendimentos com a Assistente Social Viviane para
acolhidas e seus dependentes (70)

Atendimentos com psicéloga Paula para acolhidas e
seus dependentes (125)

IAtendimentos com a auxiliar social Rity para acolhidas
e seus dependentes (74)

N
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Estudo de caso Equipe Técnica (1)

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

Estudo de caso Lar AR7 (0)

Estudo caso Lar da Crianga (0)

Estudo caso AS Vara da familia (1)

Contato com familiares/rede de apoio (0)
Atendimento/contato com ex acolhidas (0)

(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%
rede

encaminhadas
socioassistencial

demais servigos da rede

para
e

Equipe Técnica

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

Articulacio com a  Rede  Socioassistencial

(contatos/email/oficios/visitas, solicitacdo de
vagas,...)

Programa Abraco a Mulher (contatos
/oficios,solicitagdo de vagas, ...) (10)

Relatdrio de vagas para Abrago Mulher (2)

N
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ALVA

ICRAS Espaco Cidadao (0)

ICRAS Nacdo Cidada (0)

CRAS Regido Sul (0)

ICRAS Central (9)

CREAS (1)

Secretaria/Gestdo de AS, Mulher e Familia (0)
Protecdo Global (0)

Casa da Cidadania (0)

ICasa da familia (0)

Abordagem Social (0)

Comissao de Monitoramento (0)

INSS — BPC/auxilio por incapacidade (4)
CRESS/SC (3)

Abrigo Lar das Criangas BC (3)

Aluguel Social (1) :

Articulacio com a rede de garantia de

direitos/documentos civis

Conselho Tutelar (11)

22 via certiddes (0) solicitagao
Solicitacao de RG(IGP)/22 via (0)
Solicitagdo/emissdo CPF (0)
Titulo de eleitor (0)

CTPS (0)

Cartério de imoveis (0)

N
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Reunides :
Acolhidas

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

Equipe técnica e
coordenacgao

Articulacdo com a Rede de Seguranca

DPCAMI (2)

Exame corpo de delito/IML (0)
Guarda Municipal (2)

PM Rede Catarina (0)

Policia Federal (0)

Assessoria Juridica/orientacdo/oficios/contato:

Defensoria Publica / assisténcia juridica (0)
IOAB por Elas (0)
EMA — Univali (0)
\Vara criminal- MP (4)
82 Promotoria (0)
\Vara da Familia (3)
AS Vara Familia (4)
MP SC (0)

Consulta E-proc (0)
Oficial de justica (0)
Psicologia Forum (1)

Assembleia: Reunido de cardter compulséria, onde
s3o passados recados, escalas, atividades e discutidas
as problematicas evidenciadas para tomada de
decisGes de forma participativa. As mulheres tém a
oportunidade de discutir situagSes evidenciadas
durante a semana com o objetivo de resolucdo de
conflitos e elaboragdo de estratégias de
enfrentamento.

N
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Equipe Institucional

Rede municipal e conselhos e de
direitos das criangas e dos
adolescentes.

Alinhar a operacionalizacdao
do equipamento

Articular com a rede de
servicos e participar da
construcdo de  politicas
publicas municipais e

demais esferas

Toda a equipe da
institucional

Equipe técnica e
coordenacao

Ocorrem mensalmente.

Segue a relacdo da data do encontro:
Assembleia:05/06. Reunido com as mulheres para
resolucdo de conflito entre elas e demais demandas
da instituicdo, visando a participagdo das mesmas; e
com as criangas.

Reunido Institucional: 05/06 . 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 usuarias dos servicos.

Reunido equipe técnica e coordenagdo: N/A

Reunido equipe técnica geral: 02/06

Conforme cronogramas:

ICMAS (0) contato/Reunido ordinaria
ICMDCA (0) contato/Reunido
COMUM (0)

META 4

Das criancas encaminhadas para
rede de educag¢do, para mulheres
gque permanecem no servico por
tempo superior a 15 dias sem
previsao de desligamento (mensal)

100% encaminhadas para
rede de educacdo

Equipe técnica

Segue a relacdo de contatos feitos com a rede
municipal de Balnedrio Camboril. Foram computados
contatos telefénicos, via e-mail, oficios e reunides. A
descricdo desses contatos pode ser encontrada em
anexo no Relatério Mensal de intervengdo técnica.

N
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Articulacio com a Rede de Educacio:

Matricula, verificacdo de fila Unica, emissdao de
documentos visando matricula, transferéncia e afins.
Articulacdo Sec. Educacdo BC (4)

Fila tnica inscrigdo/consultas (0)

Escola Ghislandi (1)

NEI Sementes do Amanha (1)

NEI Cristo Luz (1)

CEJA (0)

ENCCEJA (0)

Escola Polo Campo Mour3o (3)

Escola Agricola Campo Mourdo (4)

para mulheres que permanecem
no servigo por tempo superior a 30
dias(mensal). obs.: em casos de
emergéncia serdo encaminhadas
no momento da ocorréncia.

rede de salde

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

municipal de Balneario Camborid. Foram computados
contatos telefénicos, via e-mail, oficios e reunides. A
descricdo desses contatos pode ser encontrada em
anexo no Relatério Mensal de intervengao técnica.
Articulacio com a rede de saude como
agendamentos/consultas/ carteira de salde...
Secretaria de Saude/Diretoria/coordenagao (11)
Setor Regulacao (0)

N
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UBS Estados (32)

UBS Central (0)

HMRC Pronto socorro (5)
UPA Bairro Nagdes (0)
UPA Barra (0)

PAI -Posto de Atengao Infantil (0)
Laboratério municipal (0)
Exames de imagem US (0)
Vacinagao (0)

COE (2)

AS NAM (2)

NAM (4)

IAMA litoral(2)

Rede Feminina (0)

CISS (0)

Farmacia municipal (2)
TFD (0)

SAMU (0)

Felizmed (0)

Satide mental (conatos/terapias):

NACH (4)

CAPS 1 (39)

CAPS AD (0)

IPQ (0)

Psicologia Univali (2)

META 7

Das mulheres acompanhadas

inseridas no Sistema informatizado

100% inseridas no sistema
IDS

Equipe técnica

Cadastro/atualizagdo IDS:

iConforme relagdo de vagas ocupadas do referente

10

N
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(IDS) disponibilizado pela Gestao
da politica de assisténcia social do
municipio. (mensal)

més de referéncia todos foram inseridos nos nossos
prontuarios.

Pessoas inseridas (21) *acessaram o servigo.

Acesso ao sistema/cadastro/desligamento (2) familia
Contatos com suporte Sistema IDS (0)

META 8

Oferta de atividades
socioeducativas
(passeios e/ou oficinas, e/ou
projetos e/ou cursos de
capacitacdo e de
profissionalizacdo oferecidos por
voluntdrios, profissionais ou
empresas parceiras)

50% das mulheres nas |[Equipe Técnica,
atividades propostas [Educadores,
mensalmente pela entidade [voluntdrios e
(mensal). loutros parceiros.

No dia 03, favorecido Curso Experiéncia do lar;

No dia 07, favorecido conclusio do Curso Personal Clear com a profissional
Rita Poleza;

No dia 10, favorecido Curso Experiéncia do lar;

No dia 12, ofertado oficina de coxinha (salgadinho), ministrado pela
leducadora Cris e Sandra;

No dia 12, participagao pré-conferencia Municipal de AS — Grupo Cidadao
No dia 17, favorecido Curso Experiéncia do lar;

No dia 19, favorecido oficina de bolo de milho, ministrado pelas educadoras
lsociais M. Raquel e Mariana ;

No dia 23, favorecido oficina de salgado de forno, ministrado pelas
ducadoras sociais Vanessa, Camila e cozinheira Kamyla;

No dia 24, favorecido Curso Experiéncia do lar;

No dia 29, cdo terapia com as criangas;

No dia 29, faverecido oficina de orelha de gato, ministrado pela auxiliar
dm. Nicoly;

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

Todos os dias, apds o lanche da manha 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 os adolescentes;
\Aos sabados a tarde é ofertados para as criancas o dia do Cinema com
lguloseimas e a noite para as mulheres a Noite do Cinema e/ou convivéncia
la partir das 22 horas, um tempo destinado somente para as mulheres,
podendo assim relaxar e aproveitar.

Nas segundas e sextas a noite e quartas e quintas durante o dia sdo
lofertadas oficinas de cursos artesanais, ministrada pela oficineira M2 de
Fatima.

N

1
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& CASA
= ALVA
META 9 Encaminhar (elaboracdo de 100% das mulheres que [Equipe _Mmu_wn.:m,mm e,wm a Em,_\_mmo am ,Eaau:am:_ﬁ%a%ws hesa - TaR-se.a jgardt.an
- . i 5o ; colhimento. Segue relacdo abaixo das acolhidas:
curriculos, painel de empregos) |estejam aptas para o [Técnica/parceiros
trabalho e mediante analise N ACOLHIDA DESCRICAO/JUSTIFICATIVA
de Estudo de Caso da Equipe Auxilio com os S i Bhe
Técnica, sao encaminhadas mam_wmmnm:ﬁmm“ -
para o mercado de trabalho Cuidado com dos | ars. Recebe auxilio por incapacidade
: adolescentes em
(mensal). Visando LG.F. Professora auxiliar
empoderamento, autonomia, "2 u.mmmwmwa,.
superacdo da situacdo da pela instituicao EAS Desempregada
vulnerabilidade e acesso a nm.mm >_e,_.mh para F.R Desempregada
bens de consumo. CHjas Maes FETY .
tenham que A axinet
trabalhar.Epara [ac Camareira — esta gestante
as maes que
A.D.V.B. Auxiliar de limpeza
tenham atender
a COMpPromissos M.L Desempregada — recebe bolsa familia
._Ca.n_m_.P B.ma s, G.A.F Recebe bolsa familia — esta gestante
educacionais e
trabalho F.P. _pcﬁm_._o.:..m — estd gestante
(entrevista de Impressdo de Curriculos (0) acolhida
lemprego/entrega [Contato com empresa contratante (1)
de curriculos para E orientado que cada acolhida procure o SIME (2) na Casa da familia.
) i A instituic3o informa as vagas disponiveis de emprego em painel para
Serem Iinseriaas que as acolhidas possam consultar as vagas e também sdo enviadas via
no mercado de whatsapp no grupo de recados. (70)
_“_.mUm_rOg o 0 auxilio com o cuidado dos adolescentes a partir de 12 anos, ocorre
. ’ de segunda a sexta-feira para as mdes que comprovem a sua
cuidado com as 2
icontratacdo formal ou prestacdo de servico, sdo realizados estudos
criangas e caso a caso . E cuidado das criancas para as maes cumprirem
adolescentes, idemandas de saude, juridico e entrevista de emprego.

12
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alcancando assim
sua autonomia, a
fim de possibilitar
a superacgao da
violéncia.

META [Elabora¢dao de Plano Individual e
10 familiar de Atendimento

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

Equipe técnica

Em constante atualizagdo.

fotos das acdes)

CONCLUSAO (descrever se o objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido, parcialmente ou em sua totalidade e qual foi o impacto) (Anexar

estao em constante atualizagdes.

F

renovacgao de ART.

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

Participagdo nos seguintes eventos/midias: Capacitagao para as funciondrias, ministrada pela gestora Mariana Torres nos dias 17 e 18.

Segue anexos: relacdo das mulheres acolhidas acompanhadas ou ndo de seus filhos do més de junho de 2025; relatério mensal de intervengao da
Equipe técnica, planilha de atendimento com a equipe técnica, fotos; copia de lista da assembleia com as acolhidas, lista de presenga da oficina, Para
as que se desligam é enviado oficio para os servicos da rede como: de assisténcia social, judicidrio e de garantia de direitos, secretaria saude e
educacdo, o que fazer necessario. Planejamento para pré-conferéncia municipal de assisténcia social do municipio. Contato com CRESS/SC para

13
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ASSINATURAS E CARIMBOS

Coordenacdo Assistente Social Assistente Social Psicologa Auxiliar Social
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e, siugaias&smn Lo O-€.- Poryes “arvale nx«@
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CASA
ALVA

RELATORIO DE VAGAS JUNHO 2025 - TC 08/2023

Nome: R.S.S.
DN: 28/01/1981 (43 anos)

Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
colhimento: 28/01/2024
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu companheiro.

Desligamento:
Motivo:

Nome:AR.S.
DN: 25/06/1979 (44 anos)

Encaminhada pelo: Abraco & Mulher
colhimento: 19/04/2024 aprox. as 16:30.
Motivo: violéncia doméstica cometida por companheiro.

Desligamento:
Motivo:

Nome: L.G.F.
DN: 16/08/1977 (46 anos)

Encaminhada pelo: Abraco & Mulher
colhimento: 13/05/2024 as 14:50
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu companheiro.

Desligamento:
Motivo:

Nome: E.A.S.
DN: 07/02/1997 (27 anos)

Encaminhada pelo:

IAcolhimento: 27/12/2024 as 8h.

[Motivo: violéncia doméstica cometida por sua companheira e
esposo da mesma.

Desligamento:
[Motivo:

Nome:F.R.
DN: 15/07/1991 (33 anos)

Obs: trata-se do 2° acolhimento.

|[Encaminhada pelo:Programa Abraco & Mulher
Acolhimento: 07/09/2024
Motivo: violéncia doméstica cometida por sua mae.

Desligamento:
Motivo:

Nome: A.O.M.
DN: 30/03/1988 (36 anos)

Filhos:

1.Nome: M.M (M)

DN: 24/08/2010 (14 anos)
2.Nome: RM.M.(F)

DN: 22/05/2012 (12 anos)
3.Nome: M.J.MF. (F)
DN: 10/05/2019 (5 anos)
4.Nome: T.M.(M)

DN: 25/07/2022 (2 anos)

Encaminhada pelo: Secretaria de AS de BC
Acolhimento: 24/01/2025

Desligamento:
Motivo:

Nome: A.C.
D.N: 08/06/1990 (34 anos)

Filhos:

1.Nome:L.G.C (M.)

D.N: 10/03/2014 (10 anos)
2.Nome: JV.R.S. (M.)
D.N: 02/05/2017 (7 anos)
Obs: esta gestante.

Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
Acolhimento: 23/02/2025

Motivo: violéncia doméstica cometida por seu
companheiro.

Desligamento: 13/06/2025
Motivo: foi morar coma sua ex sogra.

)

por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

@

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe o c6digo 02D8-8D31-2F62-3B85
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CASA
ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (Acolhidas)

Nome da acolhida: /4—’0/7\_0

Nome da Técnicalfuncéo: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social

YOS | &S

Més/ano:
Data Objetivo do atendimento Assinatura
mm OC OO, A0 p:n“z‘\} <
: YONL AUNR (‘fwwﬁ/"b (Ofu —V\gbf\ .
A0 OB D COrpliunand - J 1c
’M)QN O 9 TON O Thenle __ _________?
30 | (“‘;D*\—L\Wﬂ)) ~OF PrwafD N0 o €0 |4 ]

mm@m et ol0 HIVRC

200 DS Ao LogileantanO

§3313}83$

Co
A0

o HMKC 0/ Toninp® ks (0L

ﬂ,m

Assinatura da Técnica :

[0S

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

olli Fldvia Spricige

Assistente Soc
L"‘-i{i"" 55 12* Reglao -

fal
230’

Para verificar a validade das assinatyiras, |acegse hitps:/{bc.1doc.¢om.Qr/velificagao/0RD88D31-2F62-3885 ¢ informe ¢ cédigo J2D8;8D3 L

Assinado por 1 pessoa: OMAR MO+AM AD ALI TOMA
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CASA
ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (Acolhidas)

Nome da acolhida:_ YW/ X

Nome da Técnicalfuncgio: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social

Més/ano: _° x%&& IQQ#

Data Objetivo do atendimento Assinatura
Ok [ A% Bt Voo Jon Mo ogprolo 0‘&;@;@ 4
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(5 | 5ntha & ol OO o QuooCion e g
25 %Y=V, A@mcﬁo\ NN A, 2
25 | Tnow xv dvc%ﬁ)d)’o S0 _NOTRD v D 4 :
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26 [ odon X | ol D / N~ A E
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s Wentones | — =
iv'e! RQZ?@’IN\,C’ QOAQ,QM} olo  — (@m%omow 2 Ef
Assinatura da Técnica : E“CQ)" E %
Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp. :' g
oli Flavia Spricig? &
issistente Soc jal g8
\\ 12 Regido - 339" 2%

o
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CASA
ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (Acolhidas)

Nome da acolhida: ,LQ/QQ
Nome da Técnica/fungao: Ke% Flavia Spricigo - Assistente Social

Més/ano: MA@ l e) ';

Objetivo do atendimento Assinatura

il D N Ly Condvp X RSB~ O QoRl

A 2002 cua clust~cao . ’ g

Sl

A~ W’ﬂuc,cco’)‘ 0 AN .
S 00AL oA AL 2L CGAA RN m

~NNLAANALCCTAAG

o A 0 oow WMRC , noc o0 @~ oluc O

A AN Opa2 O MDY ~~ONVBS

w S EaY o YO DS, Iranmao  USnpolls |

B A, oD 2 ~ec A }./‘\G.Oﬂ/a.@dt b2

|

S —

Assinatura da Técnica :

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Kelli Fldvia Spricigo
assistente Socla
FI:\:‘ .;\-‘E.-I-“.J(} = JI.‘{‘:r '

({igo (02D818D31-2F 2-3E*>85

Para verificar a validade das assinaturas,|acegse hitps:/fbc.1doc.¢com.br/vefifica¢ao/J2D818D3[L-2F 52-3T85 g infofme ¢ co

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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 07 09 RS 114.995,00
08/2023

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL- FMAS, A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 072 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, 16 DE JULHO DE 2025.

Assinado de forma
MARIANA digital por
TORRES MARIANA TORRES

ROVEDA:0600043

ROVEDA:06 9911
ados: .07.
000439911 100 0s00.

uras, acesse https://bc 1doc com br/verificacao/02D8-8D31-2F62-3B85 e informe a cédigo 02D8-8D31-2F62-3B85

MARIANA TORRES ROVEDA
REPRESENTANTE LEGAL
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