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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 280/2025

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

Data: 24/09/2025 as 11:20:34

Setores envolvidos:

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

ARVORES DA VIDA - FMAS - T/08/2023 - R$ 95.995,00.

Prezado,
Segue parecer referente a 8° parcela do Aditivo ao Termo de Colaboragao 08/2023 - 1° Aditivo - Fundo FMAS.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

CNDS_Arvore_da_vida_FMAS.pdf
Parecer_082025_Arvore_da_vida_FMAS.pdf
Prestacao_de_contas 082025 Arvore_da_vida_FMAS.pdf
Recibo_092025 Arvore_da_vida_FMAS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o codigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

P
’:;%;‘ Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000

http://www.bc.sc.gov.br
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BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Numero: 2024420658/2025
Data de emissao: 12/09/2025

Contribuinte: ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Cod. contribuinte

: 307524 CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50

Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 3110
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu

Nuamero: 500
CEP: 88.330-287

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 11/12/2025.

Aviso

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

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
2e922fb6-3a8d-4c97-91a7-6b06c5c21ccd

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/34Fg7EE B-8E9942A74 e informe o ¢6digo 34RE-7EEB{8E99-2A74
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140298060189

Data de emiss3o: 12/09/2025 09:39:28
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/03/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/09/2025 09:39:28

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/09/2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:26 do dia 12/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: 15BE.9C02.359B.460A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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12/09/2025, 09:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 08.199.466/0002-50
R?zao ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA
Social:
Endereco: - RUA 3110 500 - / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-287

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

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

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacdo Numero: 2025083104101647836913

Informacgdo obtida em 12/09/2025 09:41:23

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 08.199.466/0002-50

Certiddo n°: 53749420/2025

Expedigdo: 12/09/2025, as 09:42:51

Validade: 11/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

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

OMAL

AL

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMA

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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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
55 CAMBORIU

Parcela n%: 08/2025

Més: Agosto

Entidade: Organizagéo da Sociedade Civil Arvore da Vida

CNPJ: 08.199.466/0002-50

Termo n% 08/2023 - 12 Aditivo

Nota de Empenho: 09/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

Data do Repasse: 29/08/2025

PARECER N2 8

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragao

n.08/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$95.995,00, cujo objeto é: Acolhimento provisério para mulheres de

18 a 59 anos em situacdo de violéncia domeéstica ou familiar, acompanhadas ou ndo de seus filhos

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

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

documentos apresentados, entende-se

que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos 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 19L paginas.

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

Sendo estas as considerag¢des, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 24 de setembro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues

Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106 /2025

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Agosto/2025]

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneério Camboril.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Tomalih

ENTIDADE BENEFICIADA: OSC Arvore da Vida — Casa Alva

CNPJ: 08.199.466/0002-50

e-mail: adm.casaalvabc@gmail.com

RESPONSAVEL: Mariana Torres Roveda

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

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Casa de acolhimento para mulheres de 18 a 59 anos vitimas de
violéncia, acompanhadas ou n3o de seus filhos.

DOCUMENTO HISTORICO |RecesimenTos PAGAMENTOS
NUMERO DATA
REPASSE 8/29/2025| Parcela n2 08 do Aditivo ao TC n2 08/2023 | RS 95,995.00
FMAS
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Coordenadora RS 5,000.00
Aimé Naidon
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Ass. Social Viviane RS 2,617.71
Farias
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Assistente Social RS 3,537.98
Kelli Spricigo
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH saldrio Agosto Psicdloga Paula RS 3,240.44
Crociare
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH Salario Agosto Camila Cuidadora RS 2,844.75
Noturna Camila Larsen
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH Salario Agosto Cuidadora Priscilla RS 2,390.05
Chaves
TRANSFERENCIA 8/29/2025 META RH saldrio Agosto Cuidadora RS 1,548.34
Madelane Balbino
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Cuidadora noturna RS 2,874.73
Cristiane Nascimento
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salério Agosto Cuidadora Camila RS 2,390.05
Lino
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Cuidadora noturna RS 2,844.75
Mariana Garrani
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Cuidadora noturna RS 2,874.73
Sandra Ferreira
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Vanessa Cuidadora RS 2,390.05
Vanessa Henker
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salério Agosto Cozinheira Kamyla RS 2,390.05
Rodrigues
TRANSFERENCIA 8/29/2025| META RH salario Agosto Motorista Sheila RS 2,617.58
Ramos
PAGAMENTO 8/29/2025 SODEXO RS 6,200.00
PAGAMENTO 8/29/2025 META RH Imposto 1S5 RS 125.00
PAGAMENTO 8/29/2025 META RH Imposto 1SS RS 65.44

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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TRANSFERENCIA 8/29/2025 TARIFAS RS 140.00
TRANSFERENCIA 9/2/2025 META RH IMPOTO INSS RS 16,579.23
TRANSFERENCIA 9/2/2025 META RH IMPOSTO PIS RS 456.07
TRANSFERENCIA 9/2/2025 META RH IMPOSTO IR RS 185.22
TRANSFERENCIA 9/2/2025 META RH IMPOSTO FGTS RS 4,699.65
PAGAMENTO 9/2/2025 META RH Sindicato RS 252.28
TRANSFERENCIA 9/2/2025| META ALUGUEL DO IMOVEL PAGTO, Laéreio Marcelino RS 14,000.00
TRANSFERENCIA 9/3/2025 META RH devolucdo INSS RS 803.67
TRANSFERENCIA 9/3/2025 RS 748.97 <
META RH devolugdo FGTS T
TRANSFERENCIA 9/5/2025 DEVOLUCAO TARIFAS RS 140.00 g
o
w
TRANSFERENCIA 9/5/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti R$ 561.55 g
L
w
TRANSFERENCIA 9/5/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 745,75 E
[
<
PAGAMENTO 9/5/2025 META RH PGTO PROAGIR RS 182.70 cg
(2]
£
PAGAMENTO 93‘5/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO Julia de Freitas Rs 2,300.00 \8
o
©
PAGAMENTO 9/5/2025 META luz/agua/telefone/internet/gas PGTO VIVD RS 267.90 €
S
£
PAGAMENTO 9/5/2025 META Seguranga PGTO Orsegups RS 888.095 g
N~
<
PAGAMENTO 9/5/2025 META Seguranga PGTO Orsegups RS 262.06 g
[*2)
w
PAGAMENTO 9/5/2025| META ADM/INDIRETOS PGTO OCC Contabilidade RS 740.00 g
L
w
PAGAMENTO 9/5/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO Webtgi RS 1,800.00 E
L
<
PAGAMENTO 9/5/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO EDIMED RS 344.68 %
IS4
Q
IS4
PAGAMENTO 9/5/2025 RS  4,538.22 2
META Transporte/combustivel Pgto Posto Pioneiros §
PAGAMENTO 9/5/2025 META alim/hig/limp PGTO Bistek Supermercados RS 114.48 E
£
<}
PAGAMENTO 9/5/2025 META alim/hig/limp PGTO Colono RS 170.92 3
s}
T
PAGAMENTO 9/5/2025| META ADM/INDIRETOS PGTO Papelaria Cor de Rosa RS 427.80 T E
PAGAMENTO 9/5/2025 META dgua/luz/fone/internet/gds PGTO Re M RS 950.00 % E
-
TRANSFERENCIA 9/5/2025 TARIFAS RS 10.00 ‘D‘ 8
23
TRANSFERENCIA 9/8/2025 DEVOLUGAC TARIFAS RS 10.00 < S
O ®
s £
PAGAMENTO 9/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Bistek Supermercados RS 995,37 g:: @
Z 8
TRANSEERENCIA 9/8/2025| DEVOLUCAD RECURSD NAO UTILIZADD PMBC FMAS RS 134.36 O 3
< T
23
g s
- ©
g g
s =
£
25
<

o



RS

97,697.64

R$

97,697.64

MARIANA Assinado de forma
TORR ES digital par

MARIANA TORRES

ROVEDA:Q rovepaosoosass

MARIANA foinadode
TOR RES MARIANA TORRES
ROVEDA:0B00043

600043991 Do 2025 0905 ROVEDA:06 s911
1 16:14:55 0300 000439911 ?;?:sogzl-);;g:ﬂg
PRESIDENTE TESOUREIRO
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09/09/2025, 09:31 Banco do Brasil

0 visualizar Pix agrupados

@ G338090925305783007
7 Consultas - Extrato de conta corrente 09/09/2025 09:28:30

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  15026-6 COMUNIDADE T ARVORE VIDA
i de 29/ 08/ 2025 até 09/ 09 / 2025
Langamentos
bafacr'xt{: o avErrménto Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
13/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior D00 c
29/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000,230.508 85.995,00 C
29/08 13:11 PMBC FMAS MOVIMENTO
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.901
29/08 13:58 AIME NAIDON CHAVES
29/08/2025 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 82.902
29/08 13:59 Viviane Cristina Farias de
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.903
28/08 14:01 KELLI FLAVIA SPRICIGO
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.904
29/08 14:02 PAULA CAROLINA CROCIARE BO
28/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.905
29/08 14:03 Camila Ariana Larsen
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.906
29/08 14:04 Priscilla Naidon Chaves
20/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.907
29/08 14:05 MADELANE BALBINO DA CONCEI
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.908
29/08 14:06 CRISTIANE DO NASCIMENTO
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.909
29/08 14:07 CAMILLA LINO M PEREIRA
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.810
29/08 14:08 Mariana Kaylane Garrani Da
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.911
29/08 14:09 Sandra Ferreira Caldas
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.912
29/08 14:10 Vanessa Henker
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.913
29/08 14:11 KAMYLA MACHADO RODRIGUES
20/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.914
20/08 14:12 SHEILA SCHUTZ
29/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.915
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
29/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.918
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI
29/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.917
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI
29/08/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.411.200.369.969
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/08/2025
29/08/2025 0000 00000 351 BB Rende Facll 9.903 Dooc
Rende Facil
02/09/2025 5271 89015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.005.074

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.9. 7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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00000

Banco do Brasil

02/09 12:24 COM TERAP ARVORE DA VIDA
470 Transferéncia enviada

02/09 12:25 COM TERAP ARVORE DA VIDA
470 Transferéncla enviada

02/09 12:26 COM TERAP ARVORE DA VIDA
144 Pix - Enviado

02/09 12:17 CEF MATRIZ

109 Pagamento de Boleto

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM
144 Pix - Enviado

02/09 12:20 LAERCIO MARCELINO

798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

03/09 11:02 COMUNIDADE T A VIDA

B70 Transferéncla receblda

03/09 11:03 COMUNIDADE T A VIDA

351 BB Rende Facil

Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta

555.271.000.005.074

555.271.000.005.074

90.201

90.202

90,203

9.903

555.271.000.017.579

555.271.000.017.579

9.903

393.874.175

748 2606 08199466000250 ORGANIZACAD DA

144 Pix - Enviado

05/09 13:58 O-LHO-LHO HORTIFRUTI
144 Pix - Enviado

05/09 14:00 O-LHO-LHO HORTIFRUTI
144 Pix - Enviado

05/09 14:01 60.786.338 JULIA DE FREITA
109 Pagamento de Boleto

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

363 Pagto conta telefone

VIVOPRE SC

109 Pagamento de Boleto

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
109 Pagamenta de Boleto

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
109 Pagamento de Boleto

OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CAT
109 Pagamento de Boleto

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOV
109 Pagamento de Boleto

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

109 Pagamento de Boleto

CENTRO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT
109 Pagamento de Boleto

BISTEK SUPERMERCADOS

109 Pagamento de Boleto

COLONO ONLINE LTDA

109 Pagamento de Boleto

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

109 Pagamento de Boleto

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/09/2025
7498 BB Rende Faclil

90.501

90,502

90.503

90.504

90.505

90.506

90.507

90.508

90.509

90.510

90.511

90.512

90.513

90.514

90.515

882.481.200.359.265

9.903

36.17245C

803,67 C

748,97 C

140,00 C

14,165,01 C

0.00C

0,00C

0,00 C

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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09/09/2025, 09:31

Banco do Brasil

Rende Facil
08/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 394.121.419 10,00 C
748 2606 08199466000250 ORGANIZACAO DA
08/09/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508
08/09 14:51 PMBC F 00008199466000250
08/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.801
BISTEK SUPERMERCADOS
08/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.119,73 C 0,00C
09/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
ossemvacoes:

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

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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PREST. CONTAS

PARC. 08/2025
Aditivo ao
TC 08/2023

ARVORE DA VIDA X PMBC FMAS

’Cj dade d e'-' )
Balneario Camboriu



PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
Termos de Fomento/Colaboragdo

Processo n9; Relatdrio:

Organizacao 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 n2: Valor da parcela: | Parcelan?: | Repasse em:
Colaboracdo n2: RS 95.995,00 08 29/08/2025
08/2023 - 20 vagas

Gestor da Parceria: Matricula n2:

Ana Laura Fachin Rodrigues

Recebimento do Processo: DOC n® Data:

Analise

Notificagdo/Diligéncia

Tomada de Contas especial

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

Remessa a CaAmara dos Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

Remessa para Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

Remessa para Secretaria de Controle Governamental:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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CASA
ALVA

Balneario Camborili, 09 de Setembro 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 transacbes financeiras e
realocagao de recursos.

Foi feita transferéncia para a conta da parceria vigente no valor total de R$ 150,00
referente a tarifas bancarias.

Houve devolugao de recurso ndo utilizado no valor de R$ 134,36 para a conta da
PMBC FMAS.

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

esclarecimentos.
MAR[ANA Assinado de forma
TORRES digital por
Atenciosamente, ROVEDA:0 sl
60004399 Bacos: 20250909
1 _l 10:09:46 -03'00'

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 93801-5

TED Mesma Titularidade

Namero de Controle: 2872849737
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A,
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Data da Transferéncia: 05/09/2025
Hora da Transferéncia: 11:31:46
Valor a Transferir (R§): 140,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigdo: tarifas BC
Tarifa (R$): 8,00
Autenticagao Eletronica: 75D0.AF89.08BF.8ADE.9DAC.DA53.DBD4.CF5D

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste
comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transa¢do ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢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/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 93801-5

TED Mesma Titularidade

Numero de Controle: 2875567843
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Data da Transferéncia: 08/09/2025
Hora da Transferéncia: 12:05:08
Valor a Transferir (R$): 10,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigdo: tarifas BC
Tarifa (R$): 8,00

Autenticacéo Eletronica: 5FD1.C773.BCBC.2BCC.2280.3260.50F1.E9E3

* A transag@o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste
comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servi¢o. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo 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/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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08/09/2025, 14:51

-

S T A

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Identificador 1
Identificador 3
Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

PMBC FMAS MOVIMENTO
1489-3

230508-9

134,36

08199466000250

213

Nesta data

(G337081446079155009
08/09/2025 14:51:03

Transag&o 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818-1.bb
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CASA
ALVA

Balneario Camboritl, 09 de Setembro 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 prestagdo de contas que envolvem
pagamento de contas.

No extrato bancério serd possivel ver que no dia 02/09/2025 efetuamos 3
depodsitos na conta bancéria de nossa matriz, nos valores de R$ 16.579,23, R$
456,07 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 CNPJ 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/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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CASA
ALVA

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

esclarecimentos.

Atenciosamente. Assinadod
MARIANA fosrsrlrll.'adiogit:I por

TORRES  MARIANA TORRES
ROVEDA:0600043

ROVEDA:06 9911

000439911 2

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Florianopolis, 09 de setembro de 2021

DECLARACAO

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

- Balneario Camboriu - 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 expressao da verdade, subscrevo-me.

JEFFERSON PHILIPP|  hygrtaly signec by JEFFERSON

DE LOS SANTOS:80761330925
. Date: 2021.09.10 14:32:38
SANTOS:80761330925 -03'00'

Jefterson Philippi de los Santos
CRC/SC 23142/0-4

+55 (48) 3222-08808/3037-2388
+55 (48) 984211532
R. dos lihéus. 46 - Centro, Florianépolis - 5C

CONTABILIDADE

WWW OCs Ot B
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Informativo - Fim da GPS

Prezado(a) cliente,

Estamos passando por diversas alteracdes tanto na legislagdo quanto na operacionalizacao das
relacoes de trabalho.

Com o eSocial, houve mudanca nas obrigagdes acessérias e unificacio no envio de
informacoes ao governo. Uma dessas mudangas é na guia de recolhimento das contribuicdes
previdenciarias (INSS), que nao 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.

@ s Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

BN | | MMBMFIMUV KXPHIKQX H UMIEQKXU DVNW - _J

Marcor2020 | 20/08/2020) | 07.16.20098.6241777.0 R
- \ 20/08/2020

N;ln;énm Declaragho

11.000,00

L S — Prem et M turew Toted
i (o tE i e e AR A SRR A R ki

o e, 00 voe, ve

L e R A AN

I N 3. B0b, 5 P

sd P matmoes COMTRIMIINTES (NS FVTIwAT Y
BT ey IR AW AR R A

e Fimat & b o

Tetais it eoe 09 1 000, o0 ;\

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 ndao foram modificadas, entdo os valores serdo os

mesmos que eram recolhidos em GPS.
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02/09/2025, 12:24

kA

CMPFIESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X

5074-1

16.579,23

Nesta data

Banco do Brasil

(G338021211866350014
02/09/2025 12:24:34

Transagao 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=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/09/2025, 12:25

&

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X

5074-1

456,07

Nesta data

Banco do Brasil

(G338021211866350018
02/09/2025 12:25:19

Transacéao efetuada com sucesso por: JEBI8780 DENIS EDUARDO DOS SAMTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/09/2025, 12:26

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Caonta 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

(5338021211866350022
02/09/2025 12:26:07

Transagao efetuada com sucesso por: JEE98780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CASA
ALVA

Balneario Camborit, 09 de Setembro 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$ 95.995,00 mediante
o Aditivo ao Termo de colaboragdo 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 prestacdo de
contas.

MARIANA Assinado de
TORRES  formadigital por

MARIANA TORRES

ROVEDA:0 rovEDA:0600043

60004399  badcSaoa5.05.00

10:12:15 -03'00"
iy

Mariana Torres Roveda
CPF:060.004.399-11

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com

ol _ 18807792 - AVLS
e Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
?w“ : Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/08/2025 14:35:57
t i‘:ﬁs Data do fato gerador
" TR 29/08/2025 14:35:57
Cadigo de Verificagao
MT19-LBGR
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AIME NAIDON CHAVES
Nome/Razao Social: AIME NAIDON CHAVES
CPF/CNPJ: 000.702.740-02 Inscrigdo Municipal: Telefone:;
Enderego: RUA 1041 Numero: 44 Bairro: CENTRO CEP: 88330768
Complemento: AP 22
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: aimenaidon@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CASA ALVA
Nome/Razéo Social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPFICNPJ: 08.199.466/0002-50
Enderego: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Telefone: 4730652080

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 5.000,0000 1,00 5.000,00 5.000,00 2,50000 125,00
Descrigao do servico: salario referente més Agosto
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIL
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido =R$ 5.000,00
Cadigos dos servigos:
17.08 - Planejamento, coordenagao, programagdo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(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

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislago vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 672,50.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



29/08/2025, 13:58

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 13.58:10
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

i 80 EC000000020250829165734893532394
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 13:58:02

PAGD PARA: Aime Naidon Chaves

CPE: *k* TJOZ,TH0=**

CHAVE PIX: 00070274002

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECCNOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0921 - CONTA: 12880000008145110392

TIPC DE CONTA: Conta Poupanca

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

podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 13:58:03

DOCUMENTO: 082901
AUTENTICACAQ SISBB:

E.6D5.D97.98B.1F6.3B6

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

SAC BB

0B00 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 Q0B8

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

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/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74



Pagina 1/1

. _ah o |

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18807793 - AVLS

Data da emisséo da nota

29/08/2025 14:37:38

Data do fato gerador

29/08/2025 14:37:38

Codigo de Verificagao

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com

KQ4V-YHI7
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: VIVIANE CRISTINA FARIAS
Nome/Razao Social: VIVIANE CRISTINA FARIAS
CPF/CNPJ: 077.067.699-50 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderego: PARAGUAI Numero: 675 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338090
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
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
Enderega: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Telefone: 4730652090

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
27.01 2.617,7100 1,00 2.617,71 2.617,71 2,50000 6544
Descricdo do servigo: salario mas Agosto
Local da prestagédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.617,71 Valor liquido =R$ 2.617,71
Cadigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.617,71 0,00 65,44

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



29/08/2025, 13:59

SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.23
5271X05271 0ool

Comprovante Pix

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

TR EQ00O0000020250829165842646066187
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.617,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 13:59:19

EAGO PARA: Viviane C F Souza

CPF: *%% ,067.6909-%*

CHAVE PIX: +5547997276067

INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS - 1P

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000882246514

TIPD DE CONTA: Conta Pagamento

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

podera ser consultado no BBDPEJ.

Netificacao enviada em: 29/08/2025 - 13:59:20

DOCUMENTO: 082902
AUTENTICACAO SISEB:

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

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/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74



29/08/2025, 14:01

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.08
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE WVIDA
AGENCTA: 5271-X CONTA: 15.026-6
SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250829170036363666060
CNPJ DO PAGADOR: 6.199.466/0002-50
VALOR: R532,.537,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:01:01

PAGO PARA: Kelli F Spricigo

EPF: k% 095 ,809-*%

CHAVE PIX: 02499580909

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921 - CONTA: 12880000008113098737
TIPQO DE CONTA: Conta Poupanca

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

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:01:02

DOCUMENTO : 082903
Afll'ENTICACAD EISBB 9.5BC.COD.1DA.BOA. 955

Central de Atendimento BB
4004 D001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
NANND 728 NNAR

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 SALARIO

Referente ao més: Agosto/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000100 KELLI FLAVIA SPRICIGO
CBO: 2516-05 Fungao: ASSISTENTE SOCIAL

CPF:024.995.809-09 PIS: 129.61721.72.7

Admissao: 02/01/2025

CTPS: 0249958 Série: 0909

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. Y ’\I
Z, of 12 5 Assinatura do Colaborador: '0

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.056,14

441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 380,14
91505 | IR 15,00% 123,18

i

o

E

Totais 4.056,14 518,16 L

o

23

SALARIO LiQUIDO R$ 3.537,98 g

—

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 5

4.056,14 4.056,14 " 4.056,14 324,49 3.448,94 g

[

c

[}

<

OCC ORGANIZACAQO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank

’;LI \ !{} VY %L)

25/08/2025 11:32 - SCI Ambiente Contabil UNICO

—
UJ

11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74



29/08/2025, 14:02 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.16
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EO000000020250829170151462256463
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALQOR: R$3.240,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/08/2025 - 14:02:13

FAGO PARA: Paula C C Borges

CPE: Rk TBLl,259-%*

CHAVE PIX: 08078125950

INSTITUICAC: 60701190 ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 7753 - CONTA: 00000000000000116735

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maxime de R$10,00. O valer definitivo
poderéa ser consultado no BBDEJ.

AUTENTICACAO SISBB: 4.9FA.8A6.9AE.A79.42E

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

0B0O0 729 5678

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

T1foc. Tdoc.com. briverificacao/34FE=7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Ate
8o
Inf
2 O
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 3110,500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Agosto/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000103 PAULA CAROLINA CROCIARE BORGES Admissao: 02/01/2025
CBO: 2515-30 Fungao: PSICOLOGO(A) CPF: 080.781.259-50 PIS: 204.66802.48.4 CTPS: 0807812 Serie; 5950
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.648,55
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 331,23
91505 | IR 15,00% sz.é,z
>
(@]
}—
3
<
P
zE
T =
O Is
S €
© @
3 @
o2
Totais 3.648,55 408,63 |8
gl
SALARIO LIQUIDO R$ 3.240,44 |
o _|®
=0
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Sz
3.648,55 3.648,55 3.648,55 291,88 3.041,35 ‘g :
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ?E
20 /0% 25 Assinatura do Colabarador: -’%{Ah 6 Q- . %’w .

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP 25/08/2025 11:32 - SCI Ambiente Contabil UNI{ 1)

bout:blank



29/08/2025, 14:03

about:blank
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.03,34
5271%05271 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 15.026-6
S0BRE A TRANSACAO
iD: E0O000000020250829170309825974763
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R52.844,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:03:29
PAGO PARA: Camila Ariana Larsen
CPF: W% 324 .2B0-%*
CHAVE PIX: larsen.arianal23*gmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000879075018
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultadc no BEDPJ.
Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:03:30
DOCUMENTO: 082905 NI
AUTENTICACAQ SISEEB: 3.BEB.AFD.6DF.C75.BB3 5
S SRR S S - s o
Central de Atendimento BB ﬂ
4004 0001 g
Consultas, informacoes e servicos transacionais. u
N~
SAC BB w
0800 729 0722 3
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- o
tos e servicos. 2
3
Quvidoria g
0800 729 5678 g
Reclamacoes naoc solucionadas nos canais S
habituais agencia, SAC e Demais canais de E
atendimento. e
<
N~
Atendimento a deficientes auditives ou fala ﬁ
0800 729 0QORA o
1 [}
: |
) ®
e iy
MENTO DE SALARIO
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGA H
. . w
1 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC X [
RUA 3110, 500 Referente ao més:  Agosto/2025 | &
CNPJ: 08.199.466/0002-50 =
Godigo Nome do Colaborador ES— _§
000097 CAMILA ARIANA LARSEN . _..g
; : 841 CTPS: 0633242 Série: 8961 | 2
CBO:5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 063.324.289-61 PIS: 200.37480.8 E,
= REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS =
CODIGOS | DESCRIGOES S 561771 S
5 [ Salario mensalista ' '428'32 g
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 82»3? E
. : I
521 | DSR rendimentos variaveis <6,%0 14.843 S
-7 v L n
441 | Taxa assistencial 0,75% 268815: g
12,00% 819 =
91005 | INSS 1g
18
O
E
38
I =
Qc
3 2
©
=
Q ©
3 o
23
Totais 3.128,40 283654 '
g4 ®©
SALARIO LiQuUIDO R$ 2.844,753 5
, TS Base IRRF 30
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FG S f: >
2.617,71 3.128,40 3.128,40 250,27 22, : E
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. r\
27 21 2“5 Assinatura do Colaborador: ‘ j 8 e \\l )_-‘:(-«_jj‘___{}y\ : 1)
ggc ORG-AN‘;A_CAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP L . 25/08/2025 11:32 - SC) Ambiente Contabil UNIC(

bout:



29/08/2025, 14:04

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL

25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.27

5271X05271 goo1
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-8

ID: EQ00DOOD020250829170403984218956
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R510,00
CATA: 29/08/2025 - 14:04:22
PAGO PARA: Priscilla N Chaves
CPF: %%, 283, 340-%*
CHAVE PIX: +5547999982600
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0000000000012783481%9
TIPC DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00, © valor definitivo
poderad ser consultado no BEDRJ.

Notificacac enviada em: 29/08/2025 - 14:04:23

DOCUMENTO: 082906
AUTENTICACAQ SISEB: 7.484.77E.6BB.E16.A74

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

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

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 SALARIO

Referente ao més:  Agosto/2025

Codigo Nome do Colaborador
000104 PRISCILLA NAIDON CHAVES

CBO:5153-05 Fungéo: EDUCADOR(A) SOCIAL CPF:011,283.349-76  PIS: 129.93779.68.2

CTPS: 0112833 Série: 4976

Admissao: 02/01/2025

CODIGOS | DESCRICOES

REFERENCIAS

PROVENTOS

DESCONTOS

5 | Salaric mensalista
441 | Taxa assistencial
91005 | INSS

30,00
0,75%
9,00%

2.617,71

14,84
212,82

LTcutais

2.617,71

227,66

SALARIO LiQuIDO

R$ 2.390,05

Saldrio base Base INSS Base FGTS
2.617,71 2.617.71 2.617,71

Valor FGTS

209,41

Base IRRF
1.836,12

Z8 oY /25 Assinatura do Colaborador: |

Declaro ter recebido o valor liguido deste reci})% ,.1 f\ ﬂ
! - " | -
J fl/u-ﬂu O fk[{x

VS 0

A

A Ty

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE S8 EPP

about:blank

25/08/2025 11:32 - SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

1/14



29/08/2025, 14:05 about:blank

SISBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.52
2T EXEHZ T 0001

Comprovante Pix

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

1D E0000000020250829170529501043212
CNBJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R51.548, 34
TARIFA: R510,00
DATA: 29/08/2025 - 14:05:48

PAGO PARA: Madelane B Conceicao

CPF: **% 074,740-*%*

CHAVE PIX: 01007474008

INSTITUICAOD: D0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA:; 3460 - CONTA: 12880000008098295638

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transagdoc pode ser tarifada em até 0,989%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 082907
AUTENTICACAO SISEB: 5.23F,.D87.968,3A1.CBB

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 725 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

_Re_c:]_.ama?oes nao solucionadas nos canais
01084 ORGANIZACAOQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Agosto/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000101 MADELANE BALBINO DA CONCEICAOQ Admissao: 02/01/2025
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF:010.074.740-09 PIS: . .. CTPS: 0100747 Série: 4009
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 9,00% 212I82
7305 | Credito do trabalhador |
* N? 0128580710 841,71
I Totais 2.617.71 1.069,37
SALARIO LiQuIDO R$ 1.548,34
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 261771 261771 209,41 2.010,51
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
29 6F /25 Assinatura do Colaborador:
OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP ﬂ\ 25/08/2025 11:32 - SCI Ambiente Contabil UNIGO

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
N \J



29/08/2025, 14.06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.40

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026~-6

SOBRE A TEANSACAOD

ID: EQ000000020250829170618110024198

CNEJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50

VALOR: R$2,874,73

TARIFA: R$10,00

DATA: 29/08/2025 - 14:06:36

PAGO PARA: Cristiane Nascimento

CPF: *** 886,840-%*

CHAVE PIX: +5547584287106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3872 - CONTA: 00000000000010622841

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. © valor definitive
poderd ser consultado no BEDPJ,

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:06:37
DOCUMENTO: 0829308
AUTENTICACAQ SISEE:

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informaccoes, reclamacoes,
tos e servicos.

cancelamento de produ-

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimenta.

about:blank

RUA 3110, 500 CEP 88330287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 08.199.466/0002-50

01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Agosto/2025

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

CPF: 667.886.840-49 PIS: 267.96266.28.3

Admissao; 18/11/2024
CTPS. 6678868 Serie: 4049

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 456,89
521 | DSA rendimentos variaveis 26,00 87,86
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 272,89
|
Totais 3.162,46 287,73
SALARIO LiQUIDO R$ 2.874,73
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
261771 3.162,46 3.162,46 252,99 2.555,26

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
28 0% /25 Assinatura do Colaborador:

/{;,(,/f 8t ;m,. f.,a/’é

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP /

about:blank

25/08/2025 11:32 - SCl Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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28/08/2025, 14:07

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.31
2271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE WI1DA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAD

1D E0000000020250829170707735610151
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: RS$2.390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:07:27

PAGO PARA: Camilla L M Pereira
CPE: Trk  159.967-*¥
CHAVE PIX: +5547997450415
INSTITUICAD: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6615 - CONTA: 00000000000000236327
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valer maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDRJ.

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:07:28B

DOCUMENTO: 082909

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

about:blank

ENTO DE SALARIO
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAM
- BALNEARIO CAMBORIU/SC
e oa e, CEF(;: 13030 o Referente ap més: Agosto/2025
CNPJ; 08.199.466/0002-
Cédigo Nome do Colaborador U
000108 CAMILLA LINO MONTEIRO PEREIRA ‘ 109
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 124.159.967-00 PIS: 130.66522.56.2 CTPS: 1241599 Seérie: 6700
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
261771
5 | Salario mensalista Sg,s(if e
441 | Taxa assistencial 2,00; i
(-] 1
91005 | INSS 3
3
3
e
H
3
d
S
g
I
(e
=
o
<
Totais 2.617,71 227,66.
V)
SALARIO LiQuIDO R$ 2.390,052
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS BalzsetaJ 1!2?1: E
2.617,71 2.617,71 2.617,71 209,41 | 4

Declaro ter recebido o valor liquido deste recil;q‘

A/_& AAD

NA- £ 8pu O

|_Assin

049 %127 Assinatura do Colaborador: - EU vl oA
DCC ORGANIZAGAO CONTABIL GATARINENSE SS EPP

about:blank

25/08/2025 11:32 - SCI Amblente Contabil UNIC
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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29/08/2025, 14:08

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.23
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SO0BRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250829170757731575217
CNEJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.844,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:08:19

PAGO PARA: Mariana K G Costa
CPF: *%%.262,010=~%*
CHAVE PIX: +5541988699877
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000182096651
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultade no BBDPRJ,

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:08:20

COCUMENTO: 082910
AUTENTICACAC SISBE: B.C31,57E.BFC.B§9.6F5

Central de Atendimentc BB
4004 0001

Censultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

st mndl mant s

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 SALARIO

Referente ao més: Agosto/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000109 MARIANA KAYLANE GARRANI DA COSTA

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

CPF: 127.262.019-03 PIS: 131.85580.48.5

Admissao: 02/04/2025

CTPS: 9793053 Série: 0050

CcODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5§ | Salario mensalista 30,00 261771
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 82,37
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 268,81
Totais 3.128,40 283,65
SALARIO LiQUIDO R$ 2.844,75
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 3.128,40 3.128,40 250,27 2.521,20

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

29 6% /25 Assinatura do Colaborador: N\¢

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE S5 EPP

about:blank

AN AN .'\LC}O INCA
\J
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29/08/2025, 14:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.21

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.026-86

LDy EQ000000020250829170855160711698
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.874,73
TARIFA: R§10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:09:17

PAGO PARA: Sandra F Caldas

CRRFy %%% 103,652-%*

CHAVE PIX: +5547952232828

INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000963183419

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 BEDPJ.

Notificacac enviada em: 29/08/2025 - 14:09:18

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

SAC BB
D800 729 0722

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

Ouvidoria

DBOO 729 be78

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

about:blank

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Agosto/2025

Codigo Nome do Colaborador
000112 SANDRA FERREIRA CALDAS

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

CPF: 276.103.652-20  PIS: 128.25107.02.8

CTPS: 072578 Série: 00004

Admissao: 01/05/2025

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
183 | Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 456,89
521 | DSR rendimentos varidveis 26,00 87,86
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 272,89 5
P
]
<
a)
.
S
<L
T
D
=
n
<C
=
Totais 3.162,46 287,78 [
o
s - a
SALARIO LiQuIDO R$ 2.874,73 [
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
2.617,71 3.162,46 . 3.162,46 252,99 2.555,26 g-
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, E
25 25 Assinatura d : ‘d"l j/ 8
a 5,-: ssinatura do Colaborador: Y X Wiy 'ﬁ-[} A, <
OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SSEPP ¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

about:blank
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29/08/2025, 14:10 about:blank

SISBE - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.18
5271X05271 goo1

Comprovante Pix

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

ID: EO00Q0000020250829170948688912372
CNPJ DO PAGADOR: B.199.466/0002-50
VALOR: R$2,390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:10:14

PAGO PARA: Vanessa Henker

CPF:y *%e _TU3H G20-**

CHAVE PIX: 02573862038

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000002741250096
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

DOCUMENTO: D8B2912 §
AUTENTICACAO SISBB: 5
. oo mm e e e e —————— e —— &
Central de Atendimente BB 8
4004 0001 @
Consultas, informacces e servicos transacionais. E
u
SAC BB i
0800 729 0722 g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- i
tos e servicos. .%
3
Ouvidoria g
0800 729 5678 o)
Reclamacoes nao solucionadas nos canais £
habituais agencia, SAC e Demais canais de %
)
<
N~
<
BN
[e2]
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO %
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC ﬂ"j
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Agosto/2025 ','LJ
Cédigo Nome do Colaborador E
000107 VANESSA HENKER Admissdo: 21/03/2025 | 8
) IS
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 025.738.620-38 PIS: 203.75465.96.5 CTPS: 4808143 Seérie: 0030 §
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS %
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 =
o)
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84 g
91005 | INSS 9,00% 21282 2
3
Ay
T3
O =
F g
< g
2
€
I 2
O ®
S £
x 4
< ©
58
Totais 2.617,71 22766 © o
g3
SALARIO LiQUIDO R$2.390,05 | § 5

o
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
2.617,71 2.617,71 2.617,71 209,41 2.010,51 =
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ® §
£ ©
H - e e N - (%) —_
29 10§ L5 Assinatura do Colaborador: YN ) ¢ -lez.é.‘ }y\ {2 i a8

W

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP 25/08/2025 11:32 - SCI Ambiente Contabil UNICO
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29/08/2025, 14:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 14.11.55
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID3 EOQQ00000020250829171125274274680
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R$10,06
DATA: 29/08/2025 - 14:11:51

PAGO PARA: Kamyla M Rodrigues

CBF: *%% 547, 699-++

CHAVE PIX: kamylarod*icloud.com

INSTITUICAC: 00416968 BANCO INTER

AGENCIZ: 0001 - CONTA: 00000000000346212480

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 39%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderda ser consultado no BBDRJ.

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:11:52

DOCUMENTO: 082913
AUTENTICACAC SISBB: 7.EFA.213.8E4.3C5.E6A

Central de Atendimento BE
4004 0001
Ceonsultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoces, reclamacces, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
N800 729 5678
Reclamacoes nao soclucionadas nos canais

about:blank

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank
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01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO g
. [}

RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC %
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Agosto/2025 ﬁ
w

Codigo Nome do Colaborador E
000099 KAMYLA MACHADO RODRIGUES Admisséo: 02/01/2025 | L
CBO: 5132-05 Fungao: COZINHEIRO(A) CPF: 124.547.699-80 PIS: 163,31739.18.2 CTPS: 1245476 Serie: 9980 %
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS _§
5 | Salario mensalista 30.00 261771 _..g

>

441 | Taxa assistencial 0,75% 14,8413
91005 | INSS 9,00% 21282 | §
g

o

=)

-

I 8

3:' =

A

| 7]

=

e

=

5 2

=

g 3

Totais 2.617,71 22768 o

o

r o D

SALARIO LiQuIDO R$ 2.390,058 ¢

S

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E
2.617,71 261771 2.617,71 209,41 2.010,51 =

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ‘E
% (5]

28 0% iZ5 Assinatura do Colaborador: \ﬁa‘ﬁ"-t_fi M ochode 92
25/08/2025 11:32 - SC1 Ambiente Contabil UNIC g
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28/08/2025, 14:12

SISBBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,12,58
52T1LX0EET] 0001

Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACAQ

iD: E0000D00020250829171236900101121
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.617,58
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/08/2025 - 14:12:55

PAGO PARA: Sheila Schutz
CPF: *xkk 12.760-%*
CHAVE PIX: 00631276955
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293 - CONTA: 00000000000000469123
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 14:12:57

DOCUMENTO: 082914
AUTENTICACAC SISBEB: 6.B2C.6F0.510.CCD.BDA

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BE

DBOO 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.

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 SALARIO

Referente ac més: Agosto/2025

Codigo Nome do Colaborador
000105 SHEILA SCHUTZ

CPF: 006.312.769-55 PIS: 127.45960.72.7

Admissao; 02/01/2025

CTPS: 0063127 Serie: 6355

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

- ’-) 4
24 b8 /25 Assinatura do Colaborador: SCD](’LQ-U /J( ﬂw\ {%Jw{_x e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

CBO: 7823-10 Fungéo: MOTORISTA
: DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
CODIGOS e
5 | Salario mensalista 03252;} o
441 | T assistencial 75%
91005 1::; 12,00% 237,83
T
-}
<
>
(@]
}—
g
<
a
<
>
<
T
(]
=
o
<
=
Totais 2.870,25 252,67 o
¥
i o
SALARIO LIQUIDO RS 2.617,58 |2
o
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base ng \g
2.870,25 2.870,25 2.870,25 229,62 2.263, §_
5
7
<

ACC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

about:blank
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05/09/2025, 14:38 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

iy  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Nomer daNota

05905314
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
30/08/2025 20:25:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 289544 Série 4C, emitido em 30/08/2025 X7TKM-YAIB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-66 Inscrigéo Municipal, 7.718.411-4
Nome/Razédo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: S&o Paule UF: SP

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

CPF/CNFJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigéo Municipal: -

Enderego’ | R 2050 355 - CENTRO - CEP: 88330456

Municipio. Balnedrio Camboriu UF: 8C E-mail. adm.casadasanasbe@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ aeae Nome/Razéo Social: ee-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
17 ALIMENTAGAO EMV 6200.00

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

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 30/08/2025

Nro Pedido.: 39976404/25

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.200,00
INSS (R$) IRRF (RS} CSLL (R8) COFINS (RS) PISIPASEP (R%)

Cédiga do Servico
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005, (2) Esta NFS-g substitul o RPS N° 289544 Série 4C, emitido em
30/08/2025,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=59053 14&inscricao=77184114&verificacao=X7KMYAIB
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BANK OF AMERICA |755-2]

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficirio %én?igic_ddlgo do Nome do Data do Documento Vencimento
neficidrio
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 26[09[2025

Nome Pagador

ORGANFZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
ARVOR

RR 3110 500

CEP: 88330287

CNPJ: 08199466000250

Nosso Nimero N.* do Documento

2859140-2 25/39976404

Valor do documento

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, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/39976404

-------------------------- - Autenticagho Mecanica ———-—-semmsemeammeacaees

ket e L L T Ry ———

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 85914.029849 8 12160000620000

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

26/09/2025

Nome do Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087

Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

25/38976404 DM N 2859140-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

98 R$ 6.200,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo 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 autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

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

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  ORGAN IZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE D
RR 31105
CEP: 8833028?
CNPJ: 08199466000250

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/301 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

Cadigo de Baixa:

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

L

COMPENSAGAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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29/08/2025, 14:23 Banco do Brasil

29/08/2025 BANCD DO BRASIL - 14:23:23
527185271 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

HOFA MERRILL LYMCH BM S.A.

75599R831192450876A2485914029849512160000620000
BENEFICTIARIO:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

NOME FANTASIA:

FLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

CNPJ: 69.034,.668/0001-56
BENEFTCIARIO FINAL:

FLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

CNPI: 565.834,.668/0801-56

PAGADOR :

ORGANTZACAO DA SOCTEDADE CIVIL ARVO
CNPJ: BR.199.466/0802-50

HR. DOCUMENTO 82.915

DATA DE VENCIMENTO 26/89/2025

DATA DO PAGAMENTO 20/88/2825

VALOR DO DOCUMENTO 6..2e09,00

VALOR COBRADD 6.2009,088

MR . AUTENTICACAQ 3.ADA.0F6,808.CB4.4D3
entiral de Atendimento BB

1084 Peel Capitais e regioes metropalitanas

806 729 8021 Demais localidades.

onsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC HB
dHae 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

@ROH 729 5678

Reclamacoes nae soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
itendimento,

to a Deficientes Auditivos ou de Fala
pBss

25, reclamacoes, cancelamento de cartao,

cutras produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos
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Banco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA J 001-9 r 00190.00009 02837.685706 00107.736175 1 11910000012500
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local de Pagamenits Vencimerita
Rus Dinamarea, 320 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 01/09/2025
N* da Dotumento Agdncia [ Cdiga do beneficiang Cederte/Bensficiing Aghnein/Cidgo da Beneficiira
21819553 1489/2837685 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102.285/0001-07 1489/2837685
Data Rafarbncia Mencimantn Data do Documants N da Documants Espacie DOC. Agete Data Referéncia Nossa Himer
29/08/2025 01/09/2025 29/08/2025 21819553 N 29/08/2025 28376857000107736
N Farcela lmvd.fl"ic."CF‘FfCN'P-J'_ Uso do Banco Carteira Espécia Monda Qtd, Maosda Vadar { = | Valor da Documenta
1 000,702 74002 17 R$ l 125,00
Instrucbes: { = | Descantn/Abatimants
0,00
155 NOTA AVULSA R$ 125,00 155 NOTA AVULSA R$ 125,00
[ + ) Correcho
0,00
{4 Juos
0,00
[+ ) Ml
0,00
Observagio; Langamanto de Nots dvulsa n® 1EBOT792, { = Valar Cobrado
MNOTAS AVULSAS: R4 125,00
MAO RECEBER APOS O VENCIMENTD, 125,00
Pagadar/Sacsta Pagador/Sacade
AIME NAIDON CHAVES AIME NAIDON CHAVES CPF: 000.702.740-02
000,702, 740-02
RUM 1041, 44 - CENTRO - Balnalin Camborit/SC - 84.330-768 "t RUA 1041, 44 - CENTRO - Balnedrio CamboriiySC - 88,330-768
Nesssa Nimere Quantidade a Pagar - FICHA DE Ci NSACAD
28376857000107736 125,00 Cl COMPENSACA

RECIBO DO SACADO

T T

VIA BANCO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A
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29/08/2025, 14:38 Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL - 14:38:43
Bagl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.,826-6

BANCO D0 BRASTL

HE158B00ANR2837685706001077361751119100000125608

BENEFICIARIO:

0 DE BALNEARIO CAMBORI
FANTASTA:
PREFETTURA MUNICTIPAL DE BALNEARIO C

NPT B31.102.285/0001-07

EFICTARIO FINAL:

CIPIO DE BALMEARIO CAMBORIU
CNPl: B3,182,285%/0681-67

AGADOR

MATDON CHAVES

CPF: B08,702,748-82

IR CUMENTO 82.916
NOSS0 NUMERD 2B376857000187736
CONVENIO B2B3IT685
BATA DE VENCIMENTO gl/e9/2825

PAGAMENTO 249/B8/20825
COCUMENTD 125,80
Vi COBRADD 125,08

NR L AUTENTICACAQ C.CDA.3De.B25.7DB.BCE

Central de Atendimento BB

1984 B8@dl Capltais e regines metropolitanas

2 729 9901 Demais localidades.

onsultas, informacoes e servicos transacionals.
AC BB

1Ree 729 9722

nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
wodutos e servicos,

feclamacoes nac solucionadas nos canals
habituals agencia, SAC e demais canais de

itendimento,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
BR0E 729 PRRE
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos
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Banco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA ‘ 001-9 I 00190.00009 02837.685706 00107.738171 2 11910000006544
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local de Pagamenta Vencimenta
Rua Dinamarca, 320 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 01/09/2025
N da Documerts ‘Agéncln [ Cidigo do benehciani Cederte/Beneficiiria Agéncia/Cadiga da Benefeiirio
21819556 1489/2837685 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102.285/0001-07 1485/ 2837685
Batn Arferéncm Vendmento Data do Dacurmento N do Decumenta Espéce DOC. Aceie Dt Referincia Nessa Nimert
29/08/2025 01/09/2025 29/08/2025 21819556 N 29/08/2025 28376857000107738
I Farcela Imavel{CHE/CPFICRP] Usa do Banca Cartwira Espécs Mosda Qud, Maedn | Valor { = } Valar do Dacumenta
l 077.067.699-50 17 R$ | 55,“
Instrucbes: (= } Desconte/Abatimerin
0,00
155 NOTA AVULSA R$ 65,44 155 NOTA AVULSA RS 65,44
[+ ) Cormegaa
0,00
[+ ) Juros
0,00
[+ ) Muka
0,00
Dbservagio: Langamento de Mot Avulea n® 19807791, { = ) Vilor Cobrado
NOTAS AVULSAS: R 65,44
NAD RECEBER APGS O VENCIMENTO, 65,44
Fagador/Sacad Pagadar/Sacate
VIVIANE CRISTINA FARIAS VIVIANE CRISTINA FARIAS CPF: 077.067.699-50
77.087.895-50
FARAGLUAL 675 - DIAS NAGOES - Balnakie Camboril/Sr - ”g“:;» PARAGUAL 675 - DAS NACGES - Balnedrio Camborti)/SC - B, 338-090
Watas Humers Quaniiads 8 Fagar AUTENTICACAO MECANICA -
28376857000107738 65,44 ‘ ’ ‘ IV }lw | l\
RECIBD DO SACADO “M |m }Il IM “Il " ’Ul Iil ““" M |m l" | ‘III “ |’m ||“|I ‘ “W" | VIA BANCO
T e b o o b e e Sl
......................................... St
<
o
(o2
(o2}
L
@
[aa]
L
L
~
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29/08/2025, 14:39 Banco do Brasil

/e8RS 2625 - HBANCO DO BRASIL - 14:39:36
f1ake71 aaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TE: COMUNIDADRE T ARVORE VIDA
A: 5271-X CONTA: 15.826-6

BANCO DO BRASIL

B1Y9880009028

A768578680187738171211910000006544
IENEFICIARIO:

MINICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

NOME FANTASTA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO C

Ni*l: 83.162.285/0601-87

IENEFICTARIC FIMAL:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPI: 83,102, 285/08861-07

VIANE CRISTINA FARIAS

i B77.067.699-58
NR. DOCUMENTL 82,917
MOSSD NUMERG ZBATHBS /600187738
ONVEN LT 2837685
IATA DE VENCIMENTO 81/89/2025

VTA DO PAGAMENTO 29/88/2825
VALOR DO DOCUMENTO 65,44
VALOR COBRADOD 65,44
N AUTENTICACAD 4.486.003.392,8C8.E408

Central de Atendimento BB

904 Pee1 Capitais e regives metropolitanas

729 @001 Demais localidades.

nsultas, informacoes e servicos transacionais.

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de

solucionadas nos canais

agencla, SAC e demals canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

}H@e 729 BE8S
Informacoe

mtros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos % 23~2Fpagamentos

5, reclamacoes,cancelamento de cartao
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R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA | Fone: 3360-)/‘;8 I
RUA GUARAPARIM
CAMBORIU SC

Recebi(emos) de: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA |
a importancia de: QUATORZE ML REAIS *****# " =assassssssssmsnsnsssssnsasssssnssssan

------ L] AR AR AR AR WA AAAAAARARAET A AR

Referente a....: REFERENTE AO ALUGUEL DO MES DE AGOSTO DE 2025 DA CASA DA RUA 311
0 N500

.

CAMBORIU-SC , 3 de Setembro de 202

mr)rmé"‘o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Y ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA i |
08.199.466,/0002-50 (47) 9750-5858
R 3110 3
CENTRO 88330455
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA BAiarcar e Alateantd
Rectbo de simples controle, sem valor fiscal A CASA DAS ANAS ]

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34 FE-7$§B§E99
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02/08/2025, 12:20

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2025 - AUTOATENDIMENTC = 12.20.51
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250502152009147853425
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$14.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/08/2025 - 12:20:33

PAGO PARA: Laercio Marcelino

CREr *Fh R0V .800-rt

CHAVE PIX: +5547984373763

INSTITUICAQ: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL

AGENCIA: 2606 - CONTA: 000000000000006B818489

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 02/09/2025 - 12:20:34

DOCUMENTO: 090203
AUTENTICACAD SISBB:

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

6.355.243.CD4.959F.D47

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de produ-
to5 & Servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0B0O0 729 0088

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

about:blank

about:blank
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FGTS

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

-
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregaclor 1C)/ 09/2025
08.199.466 | | ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA pilsplen o
r, alor a recolhe
Num. de Pag. Identificador Tag 4 699 65
L 1 0125082988925107-1| | 29/08/2025 11.40 : !
Composicao do Documento
Informagoes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhacores FGTS Mensal FGTS Resclsorio Compensatoria Encargos FGTS Total
0B/2025 16 385794 0.00 0.00 0,00 3.857.94
Total FGTS: 3.857.94 0,00 0,00 0,00 3.857,94
Infermagées de recolhimentos do Consignade
Competencia Consignado Total
08/2025 84171 84171
Total Consignado: 84171 84171
Total da Guia: 4.699,65
Observacoes
Data de geracao da Guia: 29/08/2025 as 11.40:40 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

20030101021326900014br . guv. bob. pix25édpix-gqroode.caixa.gov.brfapli s/ / bibsé.

PIX Copia e Cola;

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

TeftiaTies 303

Payload Location:

ply-greade.caiva.gov.briapl/vi/echy/ 1 fbefe3d2chdnddbbitaanTBt fSaT2n

592ICATEA

PEDERAL

iliab2070503+%+RI0LEBYY
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02/08/2025, 12:18

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12.18.03
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: ED000000020250902151728059366859
CNPJ DO PAGALDOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$4.699,65
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/09/2025 - 12:17:59

COD PRODUTO: 26819e9f40b34985a513b03al04b5831
DEVEDOR: ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CNPJ DC DEVEDOR: I e
PAGO PARA: Cef Matriz

CNBJ: 360.305/0001-04

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

podera ser consultado no BEDRJ.

Notificacao enviada em: 02/09/2025 - 12:18:00

DCOCUMENTO: 090201
AUTENTICACAQ SISBB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvideria

D800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives cu fala

D800 729 QO0B8

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

about:blank

about:blank
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29/08/2025, 11:55

ProSindWeb - Impressao de Boleto

Recibo do Pagador

(AILOS—1085-1] 08591.09001 40055.417006 00299.700013 1 12000000025228
Beneficiario Carteira
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 01 RECIBO DO PAGADOR
Dala Documento | Numero Documento Espécie Doc. | Aceile Espécie Data Proc. CNPJ Vencimento
29/08/2025 ME1 gtlg_s_oa DM N R$ 29/08/2025| 03.600.386/0001-60 10/09/2025
Instrugtes MENSALIDADE REFERENTE AGOSTO DE 2025 (-} Outras Dedugbes AgéncialCodigo Beneficiario
Podendo ser pago até 30 dias apds o vencimento. 0109-0/00554170
(#) Mora/Multa Nosso Nimero
00554170000299700
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
252,28

Pagador  CPFICNPJ. 08.199.466/0002-50

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391

Escritério Contabil da Empresa

OCC - ORGANIZACAO CONTABIL
CATARINENSE S - 504

(=) Valor Cobrado

Direta Sistemas - Blumenau - SC - Oxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br

Autenticagae Mecanica

(%) AILOS

|085-1| 08591.09001 40055.417006 00299.700013 1 12000000025228

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos 10/09/2025
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 03.600.386/0001-60 0109-0/00554170
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceie Data Proc. Nosso Numero
29/08/2025 ME1202508 DM N 29/08/2025 00554170000299700
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
01 R$ 252,28
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto/Abati
MENSALIDADE REFERENTE AGOSTO DE 2025
Podendo ser pago até 30 dias apds o vencimento. A Ve
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391 CPFICNPJ: 08,199.466/0002-50
R 3110 500 - CENTRO
88330-287 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE S - 504 Céd. Baixa: 00554170000289700
| ‘m ‘I IH l“| || o
___________________________________________________________________ Cortar Aqui

https://sweb.diretasistemas.com.br/prosindweb/gerablogemp.php
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(A5 TE R

PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

1ROE0 14065541 70060029978081311 2288000025228

( I
CATO DOS TRABALHADORES
H A
I TCATE | EM TURI
I
AGADOR
A0 EDADE VIL ARVO
(11 e 1
1t 9@
VENI 1a/89/2e2
12/89/2825
- I
NT I A} 048,585 .CFA.DDC.EF6
11 ] ipltals @ regloes metropolilanas
[ intor 185 € transaclionals.
vI 1A O Lamacor cancelamanto de
lamacoes nao soluclonadas nos canals
ipencia, SAC e demai canais de
i dim
diment a Dot ientes Auditivos ou de Fala
{or lamac o incelamento d irta
| T [ (uvidor |
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06/08/2025, 13:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2025 - AUTOATENDIMENTOQ =:13:59:01
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

Emmm——

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250905165816648654657
CNEJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R3561,55
TARIFA: R$5,55
DATA:

05/09/2025 - 13:58:54

FAGO PARA: O-Lho-Lho Hortifruti

CNPJ: 9.602.283/0002-05

CHAVE PIX: 09602283000205

INSTITUICAO: 74064502 cC UNICRED VALOR CAPITAL L
AGENCIA: 1214 - CONTA: 0000000000000300482]
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 05/09/2025 - 13:58:55

DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e services transacionais.

9.449.E49.937,BB6.FFD

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamente 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
0BOO 729 0O0OBA8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de OGuvidoria.

about:blank

about:blank

OLHOLKO HORTIFRUT! .
NP Q862 ZA30002U5 iR 8
TM' 0 Telefone 4733630961
Rua 1850, &75 - Centro
Balneario Camboiu - B

Documente Auwliar da Nota Fiscal de ’"uus-.nn:m:r‘Ele:.rm.u‘.a
Nio periite aprovelar radivg de ICME
.Ic"digu Desciigan

r OVGE BANDESA . 5,000 UN 18,96 %?;
78 TOMATE CEREJA., 4,000 UN 4,98 leb
20 MAMAC FORMO 4. 840 HG 6,09 55, 83
264  MANGA PALMER., A526 KG 4,48 13’ bf:l
248 LARANIACARS 26680 KG 599 17, Ii
46 MORANGO BAMD. H.000 UN 588 47 3:__
2868 LARAMJA PERAKG 3,080 KG 288 '?3 d
61 18,220 KG 3.949 g lf.l:
818 1,600 LN i ?u (! .u-a
815 2000 UN 1,68 1 ’l’fi
T04 §,000 UM 228 _ :FJ
1 1.000 UN 3 :.I."- :Jg
053 A 4,000 un 189 oe
846 SALSINEA LM 2,000 N ff :8
701 CEBOWLIMNAA 4 00U L '--l. ’a‘ ;i;
0067 CEBOLEVE LN 1,000 LN E: &
014 VAGEM KRG 0820 Kz h.ﬁ..
8 BROCOLIS CHIES 30500 UN B..L_J?
700 ALFACE AMERIC 1,000 LiM 1,b.9
519 TOMATE RASTE 2706 KRG ?99 :1,Q.i
664 BETERRABA KG 2,136 KG ffﬂ i_3}.u5=l
54 REPOLHO BRANM 1,000 UN :..EIEl :_.99
81 REPOLHD ROXD 1,000 UM ;.ss j 9?
a8 PEPINO JAPONE 2,885 KG .98 :i? 83
240 BERINJELAKG 1,870 KiG 1?45! .-_lLJ.S?
B01 BATATALAVADAKG 2,765 KG 3 Eﬂ ‘..l 82
801  BATATALAVADAKG 4,136 KG J‘B .4.%
03687 BERGAMOTA KG 2160 KG 4,68 11L|M
2 MAGA GALA KC 1,898 KG {199 “3.1_.a
04 CEBOLABRAMCA 2,560 KRG I‘!H 4 68
649  ABOBRINHAVER 2640 KG f.28 1?.24
06252 CEMNOUJRA FROM 2315 KG 1 §B ):3.88
36 TOMATE KG 56:‘.'Jl<f.a - ‘Z '.'ﬂ - ____l:la‘ﬂh
Qtde. total de itens Ltﬁig
Valor total RS R _ i
FORMA DE PAGAMENMTO JFL]C.gF:
Prazo RS s

TOTAL RS

'-S;JI:I‘;LIII-i&- p».:Ia 'Cim\re de ACESS0 EM
https:/fsat sef sc.gov beinfealconsula
4228 D800 G022 8300 0205 6500 1000 8705 4516 344?_1_:_3,_‘-,“ )

T CONSUMIDOR
CNPY 08188466000250 )
B ORGANIZAGAC DA SOCIEDADE
28 CIVIL ARVORE DA VIDA _
RLIA 3,110,600 Centro - Balneario
Camboriu

" WFCe n®. 000.870.543 Sedie: 001
A 21/08/2025 15 10008 - Via Consumidor
'j' Protocalo de Autarizagac. )

£42251147568852 21/08/2025 19. 10:07

T
Opérador &Val Aprox RY {44 50 Fed 76
IBPT/emprasometro corm by DEBEIG, GF

RS561.55;

Emitido por DigiSet Tacnomwgia Lidall www.digisat.com b
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05/09/2025, 14:00

about:blank
SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.,00.23
5271X05271 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCTA: 5271-X CONTA: 15.026-6
SOBRE A TRANSACAQ
10: E0000000020250905165946981004555 OLHOLHO HORTIFRUTI
f:NE'.J DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50 CNPJ, 09602283000205 IE: 260253758
i R$745,75 IM: 0 Telefone 473363996
DATEA' R$7,38 Rua 1950 875 - Centro
- ! 05/09/2025 - 14:00:17 Ralneariac Camboriu - SC
PAGO PARA: O-Lho-Lho Hortifruti 8L
CNPJ: 9.502.283/ DOGIZ-(J?IHirutqL Documents Auaiar da Mota Fiscal de Consarmidol F.Ietrmrnic.a
CHAVE PIX: 09602283000205 LI TR ST ST -2y
INSTITUICAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L ‘6digo Descricdo td UN \.T'*I!.J'I:It | Total
AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821 § N MR R D
TIPQO DE CONTA: Conta Corrente 0067 CEBOLETE LN 8,000 UM 289 2392
------------------- s L 077 ABOBURACABRD 4006 KG 548 1649
Bsta transagdo pode ser tarifada em até 0,993, 601  BATATALAVADA KG 9490 KG 388 34,06
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo 601 BATATALAVALYLKG 4725 KG 389 16,96
poderd ser consultado no BEDEJ, 684 BETERRABA KG 4,710 KG ags 1679
e e e e e i s 04  CEBOLABRANCA 8560 KG 188 17,01
Notificacao enviada em: 05/09/2025 - 14:00:18 a9 PEPNO JAPONE. 3785 KG 689 3810
______ £61 BATATADOCE KG 8,785 KG 3.49 30,58
oo B ALHO PORC UN 3000 UN 388 1187
)_KHTENTICACAO SISBB: 4.6D5.6BD, 894, 4A2.DBF 1 ACELGA LIN | OO0 LN 288 2,98
4 701 CEBOLMNHA 7,000 LM 1 B89 13,23
Eggzrgéf Arendlments B2 646  SALTINHA LN 4,000 UN 1,80 7,58
Consultas, inf ; : 063 COUVE MANTE! . 5,000 UN 168 946
' FRIRESRS Ruservices trausapieialy: 700 ALFAGE AMERIC 3000 UM 348 1047
SAC BB 7174 CHICORIA UN 1,000 L .:2‘& 2,28
0800 729 0722 B1B  ALFACE CRESPA 2,000 LN _'q a.g:
Informacoes, reclamacces, cancelamento d = 6 BROGOLIS CHINES 4,000 Un 288 11,
tos e servicos. ® prody 050  BANANA BRAN 3825 KG 459 18,08
506  PIMENTAQVERLD. . 0,386 KG (TR 85,77
Duvidoria 487 PIMERTAOCOLG . 0,860 KG 2588 2549
0800 729 5678 518 TOMATE RASTE 3100 KG 589 18,66
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais 78 TOMATE CERE 4000 UM 488 19,98
habituais agencia, SAC e Demais canais de 2 MACA GALA KG 2926 KG 1188 3607
atendimento. 03620 MACA GRANINY 2050 KG 1388 4127
: _— 240 BERINJELA KG 2080 KG 1248 2536
Atendimento a deficientes auditivos ou fala 36 TOMATE KG 3646 KO 448 16,36
JED 723 Ouss 648 ABDBRIMHAVER 3,048 KG 7.28 2218
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 632 LIMAD TAITIKG 5510 KG E 69 16,03
e outros produtos e servicos de Duvidoria. 248 LARANJACARA 3,136 KG 548 1877
54 REPOLHD BRAN 2,000 UN 288 5,08
37 MELAC AMARE L 4,100 KG 6,08 28,85
9 ABACAKIPEROL 2,000 un 5,89 13.88
46 MORANGS BAND 12,000 UN 5,498 _ _:*_1_.3_3_
Qtde. total de itens - §4
Valor total RE - 4t /5_
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Prazo R$ MS.?-‘S
TOTAL R¥ _ /’45_?5

Car:ét}lia ne-la Cimaw e Acesso &m
ttps Jlsat sef se gov bi/nfeelconsida

4226 0809 G022 BH00 L2056 8500 1006 8746 2010 9585 4788

CTTTTTT Tt CONSUMIDOR

o 1) NP 08158468000250

Lt ORGANIZACAD DA SOCIEDADE

VL ARVORE DA VIDA
RUA D, 110,500 Centra - Balneano

Camboril

2FA0BI2025 12 36:20 - Via Consumidor
Protocalo de Autorizagdo

Gperadar: 7 Val Aprox 0,31 Est
IBPT/empresometro.com br 0FBB1E, CFOP 8102 =
R$745.75;

Emitido por igiSet Tecnologia Lida weaw digimat conm br
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Instrucoes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras,

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

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397118 00880.410014 4 12000000018270
Valor R$: 182,70

Recibo do pagador

SICOOB ‘ 756-0 l 75691.40309 01064.397118 00880.410014 4 12000000018270

Local do pagamento g:ﬁg;;?él:-\if: contratante/Cédigo do
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971

AP Nosso nlimero
Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM CNPJ: 34.002,229/0001-87 1008804-1
Data do documento Nr. do documento Vencimento {=)Valor do documento
29/08/2025 1149128 10/09/2025 182,70
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

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

Demonstrativo Auténticacdo mecanica
Corte na linha pontilhada
"SICOOB | 756-0 | 75691.40309 01064.397118 00880.410014 4 12000000018270
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO (B e 10/09/2025
Caopelrgti\fa contratante/Codigo do
Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM cnp): 34.002.229/0001-87 Beneficiério
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam, Nosso nimero
29/08/2025 1149128 DM NAO 29/08/2025 1008804-1
Usodobanco | |Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
s 1 R$ 182,70
Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. ~ :
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/09/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 08/2025 ) (-)Outras Dedugdes/Abatimentos
Nome fantasia: CASA DAS ANAS (+)Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

T B T

ompensacao
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05/09/2025, 14:04

BANCO Do BRASIL - 14:84:03
125271 aaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

[ENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCTA 2 71-% CONTA; 15,.826-6

BANCO STICOOB S.A.

EETAAE

ID10EA19711800880410014412000600018270
BENEFICIARIO:
ENTRAL CLUBE DE SEGUROS

FANTASTA:

GCENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CHPD 34.802.229/8081-87
T
e B

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

CNFI: 24,882, 229/08681-R7

MUNTDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VI

CNPJ: $8.199 466/0802-50

IMENTD 98. 584
18/89/2825
B5/89/2025
182,70
182,74

ACAD B.748.965.7C2.258.EF5

de Atendimento BB

g0l Capitais e regioes metropolitanas
S APpel Demai localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

cancelamenta de

. nao solucionadas nos canais

s agencia, SAC e demais canais de

imento a Deficientes Auditivos ou de Fala
VAR 729 0RsE
, reclamacoes,cancelamento de cartao,

utros produtos e servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.T#/template/~2F apf-apj-central-pagamentas %23~2Fpagamentos

Banco do Brasil
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vivox

N® da Conta; 0419483792

Més de referéncia; 08/2025
Periodo; 25/07/2025 a 24/08/2025
Data de emissdo: 20/08/2025

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

RUA 2050, 355

CENTRO

BB330-456 BALNEARIO CAMBORIU - SC

www.vivo,com.br/meuvivoempresas
Central de Relacionamento; 10315,

Telefonica Brasil S.A.

Alameda Miguel Blasi, 51, loja 01, quadra 38, Lote 16
CEP 86010-070 - Londrina - PR

I.E.: 90159826-64

CNPJ Malriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0518-24

Vencimento )
17/09/2025
Total a Pagar - R$
267,90
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total )
Plano/Pacote Numeros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 3GB MAS 1 ! 34,99
SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS 1 1 .
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V4 1 1
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS 1 1 .
Subtotal 34,99
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB . 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 3,0068 447 85MB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40,000 min - 0,00
GESTAO VOZ - 02m12s 0.00
Outros Langamentos
Parcelamenta (Ex.: Conta; Aparelho e Oulros) 229
Subtotal 229
\TOTAL A PAGAR 267,90

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

—~

ch:das_ ligue 103 15. Pessoas com deficiéncia auditiva, ligue 142.

0O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.
* Fique atentol Em breve, sua nota fiscal terd um novo visual. Essa atualizagio lem como objetivo cumprir 8 determinagao de emisso da Nota Fiscal Eletrbnica para servigos de Telecom.
Para mais detalhes acesse hitps:/iv.vivoinfcom * Em atengio ao Regulamento Geral de Direitos do Consumidor de Servigos de Telecomunicagbes, informamos que a partir de 01/08/2025,
o valor do seu plano mavel @ SVA's (Servigos de Valor Agregado) serfio reajustados, conforme previsto em contrato, Em suas proximas faturas, vocé percebera os valores ajustados.

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta, Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo dos servicos e a inclusdo do débito nos 6rgaos de protecéo do
crédilo. Para pagamentos apos o vencimento serBo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Autenticagio Mecanica

%

Nome do Cliente

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

Vencimento

Total a Pagar - R$

17/09/2025

267,90 P,

(_ 846400000028 )( 679000890017 )( 104194837928 )( 082532509179 )

2 | Cod. Dabito Automatico 0419483792 -3 | NedaConta 0419483792 | Més Referncia 0812025 /

AUV AR At

Pagar
via Pix
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05/09/2025, 14:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/@9/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.06.23
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.0826-6
EFETUADO POR: DENIS EDUARDO DOS S
Convenio VIVO PR E SC

Codigo de Barras 84640000002-8  67900069601-7
10419483792-8  ©8253250917-9
Data do pagamento 05/09/2025
Valor Total 267,90

DOCUMENTO: ©90505
AUTENTICACAO SISBB:
©.3B6.290.739.8F1.1EA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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Recebemas os servigos constantes na NFS-e de niimero 2546 emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. - CPF/CNPJ 08.491 .597.000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE NismeiodoRPS Numeroda nota
SECRETARIAMUNICIPALDARECEITA 2795285 782546
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da emissao da nota

15/08/2025 09:45:00]

8327150825094528850084915972025087076218 Data do fato gerador

Jti A

8327150825094528850084915972025087076218

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Complemento Celular: (48 4020-4411)
MunicipioSAO JOSE UF: 8C

E-mail faturamento@orsegups.com.br Site:

Telefone: 40204411/08006486600

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVILARVORE DA VIDA

CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigdo municipal: ISENTO Inscrigao estadual:

Enderego: R3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP88330-287
Complemento -

Municipio BALNEARIO CAMBOR UF:SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor do servige  Base de calculo (%) 1SS
MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.. 08/2025 - RUA 957,3900 95739 x 250 = 23,93
3110-Servigos Prestados em suas instalagGes em BALNEARIO CAMBORIU / RPS N.
2795285/ CONTRATO 422806/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/09/2025
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 6,22 R$ 28,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,57 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 957,39 Valor Liquido = R$ 888,95
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 957,39 23,93

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributada Integralmente e sujeita a Substiutigéo Tributaria

Situagao tributaria do ISSQN: Retencao

Localde Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

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

O ISS desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado como Homologado

Inscr.Estadual Tomador ISENTO

Valor aproximado da 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

Observagdes: MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.: 08/2025 - RUA 3110-Servigos Prestados em
suas instalagbes em BALNEARIO CAMBORIU / RPS N. 2795285/ CONTRATO 422806/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/09/2025

Autenticidade

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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i N 053039865406888.955802BR59250RSEGUPS
. 3 — MONITORAMENTO ELG008SAC JOSEG2070503***63040642
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N° RPS: 2.795.285 N° Contrato: 422806
RUAGETULIO VARGAS 2729 N © NF-E: 782546 Serle: uo1
CEPB88103-400 SAOJOSE SC Situago NF Eletronica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emissao: 13/08/2025
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 10/09/2025
1ISOEITE Duplicata Numero: 2795285-1
Cliente: 336.446 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Valor B: s
Valor dos Servigos: 957,39
Enderego: R3110 500 1SS Retido: 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-287 - o ONFIS!;;LE: 43:?
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigdo Estadual: ISENTO o : ' :
& _ . Retengio Prev, Social INSS: 0,00
ObservagoeServigos Prestados em suas instalagies em BALNEARIO CAMBORIU Retengao do IRRF: 0,00
Valor Liguido: 888,95
cddmo '.I::.:.__ ‘ N ; ..1 .
9002036 MOMITORAMENTO DE IMAGENS a57.39
CAMBORIUISC
T '!_f;"l“k"h'ﬁ‘ i - . T - — oy
# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
Tenencans RoEnCaTCeaig0 Benenciano VEncmenta
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 10/09/2025
50 do Banco Carleira Especie Tuantdade alor {~]Descom
17 R$ |
Uata do Documento T, 4o Documento Esp-ezreDoc. Roene alado Processamento Nos50 Umero T=]Walor do bocumento
13/08/2025 27952851 DM N 13/08/2025 24355480002255930 888,95

J\uian!lcac&: MECANICE

# BANCO DO BRASIL | 001-9 I 00190.00009 02435.548009 02255.930170 1 12000000088895

Tocalde Ragamento Vencimento
PAGAVEL EMQUALQUERBANCO 10/09/2025
Benencano TotnceCodgodonenetome
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. 3425-8/38108-X
TaladoDocomenta ] NI, 00 Documenta Tepace Doc, Acane B18 00 T rOCes5amen [MossoNumero
13/08/2025 27952851 DM | N 13/08/2025 24355480002255930
Tso doBanco Canena Fepeciedamoeda | Guantoade Vaor =TValor do Documen
LI RS 888,95
Inslrugoes {mn
APOS OVENCIMENTO COBRAR MULTADE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AO MES. -)Outras dedugdes [abalimen
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
[Ty Mararhiuta (Juros)
I TrTOUNos ACTascimos
=TWValor Cobrado
Pagador ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA
R 3110 500 - CNPJ:
CENTRO 88330-287 BALNEARIOCAMBORIU SC 08.199.466/0002-50

PagadariAvalista:

H“ Hl“““”l”‘ ““ “M“Hﬂ‘mlll“ﬂ|ﬂ||W|“HIHI“HH II‘ “HNI‘H' m HH“ O R
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WGENCLA; 5271-X CONTA: 15.826-6
WO 511
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AENEFICIARIO:
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
FANTASTA:

RSEGLIFS MONITORAMENTO ELETRONICO |

97 /8801-26

RGANTZACAD DA SOCIEDADE CIVIL ARVD

P 199 . 466 58
99.586
NOSS0 NUMERO 243554800802255930
NVENTOD @2435548
TA DE VENCIMENTO 18/89/2025
P ENTO 85/89/2025
\ BEE, 95
n ol BEBB,95
Mt L AUTENTICACAD 7.,3087.480.DB7.007.013
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 9576emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA.-CPF/CNPJ08.491.597.000°

Data ldentificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE NamerodoRPS i
_ s, SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA 2795284 779576
sss Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da emissao da nota

14/08/2025 08:18:00

8327140825081828520084915972025087063238 Data do fato gerador

A0 A ST

8327140825081828520084915972025087063238

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:  08.491.597/0001-26 Inscrigdo municipal: 9014419
Enderego:RUA GETULIO VARGAS Nimero:2729Bairro;: CENTRO CEP: 88103-400

Complemento Celular: (48 4020-4411)
MunicipioSAO JOSE UF: SC

E-mail faturamento@orsegups.com.br Site:

Telefone: 40204411/08006486600

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigdo municipal: ISENTO Inscrigao estadual:

Enderego: R3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP88330-287
Complemento -

Municipio BALNEARIO CAMBOR UF:SC
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor do servigo  Base de calculo (%)

MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 08/2025 - RUA 3110-Servigos 282,2400 282,24 x 250 =

Prestados em suas instalages em BALNEARIO CAMBORIU [ RPS N. 2795284/
CONTRATO 422803/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/09/2025

1SS
7,06

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes

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

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

Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 282,24 7,06

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Tributada Integralmente e sujeita a Substiuticdo Tributéria

Situagao tributaria do ISSQN: Retengdo

Localde Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

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

O IS5 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.: 08/2025 - RUA 3110-Servicos Prestados em suas instalagoes em
BALNEARIO CAMBORIU/RPS N. 2795284/ CONTRATQ 422803/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/09/2025

Autenticidade
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53039865406262.065602BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO ELGO0BSAO JOSEG2070503**8304236C

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. N RPS: 2795284 N° Contralo; 422803
RUAGETULIO VARGAS 2729 N°NFE. 779576 Serie: U0
CEP88103-400 SAOJOSE SC Situagso NF Eletronica: 5
Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emisséo: 13/08/2025
CNPJ08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 10/09/2025
Iso Duplicata  Numera: 27952841
Cliente: 336.446 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Valor:R3: e
Endereco: R 3110 500 Valor dos Servigos: 282,24
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-287 DA el s
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscriqﬁo Estadual: ISENTO Retengao PiSJ'CONF.ISJ’CSLL.' 13,12
- - . Retengdo Prev. Social INSS: 0,00
ObservagoeServicos Preslados em suas instalagoes em BALNEARIO CAMBORIU Retencdo do IRRF: 0,00
Valor Liguido: 262,06

codige ™ o Vator Toial |

9002011 MOMITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 08/2025 - RUA 3110 - CENTRO -BALNEARIO CAMBORIU/SC 282,24

# BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

Enenciann AgencialCodigo Benelciano Vencmenio
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA., 3425-8/38108-X 10/09/2025
T a0 panca Carleira Es-pﬁ'; Tuantdade Volor (-} Desconto
17 R$ |
Diata do Documento Wr.do Documento EM Loc. Rcene ata do Processamento [NossoNomern ] mo—
13/08/2025 2795284-1 DM N 13/08/2025 24355480002255929 262,06

AT mecanca —

& BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02435.548009 02255.929172 1 12000000026206
Tocalde Pagamento Vencimento

PAGAVEL EMQUALQUERBANCO 10/09/2025
Tenencano Roenoaliedgododeneneane
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
ata do Documento r.do Documento EMDOC. Acens BolodoProcessamente | NossoNUmero

13/08/2025 2795284-1 DM l N 13/08/2025 24355480002255929
Teodogance | Canena specia da Moeda [“Uantdade Vakor mmﬁ:

17 RS 262,06
mquGS =) Tesconto

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

E-! Uu[ras asaucﬁs EEEEEI[TIEHED’

T oraTiana [Joros]
[T+) Oulros Acrasomos
T=TValr Cobrado
Pagadar: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA
R 3110 500 % CNPJ:
CENTRO 88330-287 BALNEARIOCAMBORIU SC 08.199.466/0002-50
Pagador/Avalista:
Autenticagio Mecanica

Ficha de Compensagao

A AR AT A
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185271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

COMUNIDADE T ARVOHE V1DA
5271=X CONTA: 15.0826-6

IANCO DO BRASTL

HR150UEER98 .14 355480090225592917211 2006000026206

PSS MONITORAMENTO ELETRON

FANTASIA:

MONITORAMENTO ELETRONICO |

91.597/8081 - 24

SOCIEDADE CIVIL ARVO

A66/0002 -50

DOCUMENTO 98,587
NOSSO NUMEROD 24355480082255929
CONVENTO ©2435548

ATA NE VENCIMENTO 18/83/2025
TA DU PAGAMENTO B5/89/2825
DO DOCUMENTO 262,86
R COBRADD 262,86
R AUTENTICACAD F.GOF.6C3.77E.D1B.AGS
ntral de
} aaal ¢ regices metropolitanas
a9 Demais localidades.
ansult , intormacoes e servicos transacionais.

BH

VI a722

nfarmacoes, reclamacoes, cancelamento de

8 678
IMACOOS Nal i ionadas nos canais
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ndiment
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
i) 29 gekd
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OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica
RUA DOS ILHEUS, 46 , SOB LOJA 2 Numero: 11596
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-560 Autorizagdo: 112118
CNPJ: 83.461.277/0001-49 Emissso: 28/08/2025
CMC: 015.023-1 Codigo de Verificacdo: 6FD3-1889-05EF-38A5
Dados do Tomador
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua 2050, 355 - Centro 88.330-456
MUNICIPIO UF Pais CPE/CNPJIOutros cMC
Balneario Camborit 8C BRASIL 08.199.466/0002-50
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) HONORARIOS CONTABEIS 14 | 0,00 RS 740,00 1 RS 740,00
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSON Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 740,00
Dados adicionais
"EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI" Valor aprox. dos tributos desta NF - Federal (13,45%),
Municipal(2,43%)Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014 Fonte: IBPT.
BANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERMICO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - EMF WA
INTERNET, NO ENDERECO porial pmf sc.gov brisltes/nolaeletronica. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFIC-M;AO: BFD3188905EF38A5 E O NOMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0150231

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ



OCC - ORG CONTABIL CATARINENSE S/S
Caédigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 08/2025 1,0000 725,00
849 Material Expediente 08/2025 1,0000 15,00
Total: 740,00
APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% + JURQS DE 1% am
CAIXA Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Data Processamento Céadigo do Beneficidrio
1084 - ORGANIZAGAO DA SOC - CPF/CNP.J:08.199 466/0002-50 28/08/2025 1078 / 7748386-1
Rua 2050, 355 "+t Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Variagio
CENTRO 88.330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC DMI R$ RG
Ndmero do Decumenta Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
001084-08/2025 14000000000017842-5 10/09/2025 740,00
(-1Desconto [ Abatimento (-jOutras Dedugdes (+)MaraMulta (+)Outros Acréscimos {=)Valar Cobrado

SCI - Visual Controller
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

calka.gov br

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

CAN% A 104-0] 10497.74837 61000.100042 00001.784271 7 12000000074000

Local de Pagamento
Qualguer banco até o vencimento ou em nosso escritdrio.

Vencimento

10/09/2025

Beneficidrio OCC - ORG CONTABIL CATARINENSE S/S - 83.461.277/0001-49
R: DOS ILHEUS ED. ADOLFO ZIGELLI 46 - CENTRO - 88.010-560 ,FLORIANOPOLIS - SC

Agencia/Cdd. do Beneficiario
1078 / 774836-1

Data do Documenlo Nr. do Documenta Espécie Doc. Aceite Data de Processamenta MNosso Namera
- 25/08/2025 001084-08/2025 DMI N 28/08/2025 14000000000017842-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Qtde Moeds *\Valor {=)Valor do Documento
RG RS$ 740,00
Instrucies (lexio de respansabili do Beneficidrio) (-)Desconta
(-)Outras Dedugées / Abatimento
(+)Mora [ Multa / Juros
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador 1084 - ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50

Rua 2050, 355 ***=+=*
CENTRO 88.330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalisia

Cédigo de Baixa:

LG

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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iy Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 202500000000414
BEL ONTE IM Data e Hora de Emissao
O HORIZ G 01/09/2025 05:28:18
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagdo
- . 7ea741d6
RPS N¢: 852 Série: SN Emitido em: 01/09/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/ CPF: 36.822.035/0001-53 InscrigBo Municipal: 12167440016 Inscrigio Estadual:
AVAVL=3 o' B @ B NomeRazso Soclal: WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAC LTDA
TeanoloamIARrende inovag oo BEEWETeE RUA PADRE SILVEIRA LOBO 610, SAQ LUIZ
Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 31270-740
Fone: (31) 9566-7164 E-mall: financeiro@webtgi.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50 Inscrigio Municipal: Inscriglio Estadual:
Nome/Razfio Soclal: ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Enderego: 3110 500 CENTRO
Municipio: Balneario Cambarit UF:SC CEP: 88330-287 PAlS: Brasil
Fone: (48) 3222-0888 E-mall: LEGAL@OCC.CNT.ER
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. Federais Outras Retengdes 0
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 E

Atividade:

Atividade: 0105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagio.

Céd. Trib. Municipal: 010500188 - LICENCIAMENTO OU CESSAO 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 Céiculo Alig. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 1.800,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 0,0000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 NAD
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 01/09/2025 Regime Especial de Tributag8o: 6 - ME EFP - Simples Nacional
ISS Retido: NAO Matureza da Operagio: 1 - Tributagdo no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestagio: Belo Horizonte / MG
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncla: BELO HORIZONTE / MG

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e fol emitida através do RPS N” 852 série SN, emitido em 01/09/25.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagdo do cadigo de verificagio.
Trib aprox R: 242,10 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 53,64 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 81AAFF

-7EEB-8E992A74 e informg o cogigo 34FE-7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34F|

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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WebTGI

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO
WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA

36.822.035/0001-53
financeiro@webtgi.com.br

PADRE SILVEIRA LOBO, 610 - SAO LUIZ
31270-740

Belo Horizonte - MG

Fatura

Emissdo em 01/09/2025
Vencimento em 10/09/2025

R$ 1.800,00
Nosso nUmero: 227694252449499
Pagamento a vista

Basta seguir os passos:

I Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";

3. Revise as informacées e confirme o pagamento.
Cédigo Pix Copia e Cola:

00020101021226890014br.gov.beh.pix2567gr.iugu.com/public/payload/v2/cobv

HORIZONTE62070503***6304ABCS

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

/9242DBEF61D94FF0931EBC1D9E10535952040000530398654071800.0058028R5925WEBTG! TECNOLOGIA GERANDOAO14BELO

Boleto bancério

Corte nesta linha pontilhada

IUGU IP S.A. 401

Divgu
40192025244400000000800002775823212000000180000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica

Nosso nOmero
227694252449499

Sacador/Avalista

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

36.822.035/0001-53

BeneFiciario

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA
intermediado por IUGU

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

15.111.975/0001-64

Vencimento
10/09/2025

Valor do doc
R$ 1.800,00

Instrucoes

Venda 421

Multa apos 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 Camborit/scC
08199466000250

LEGAL@OCC.CNT.BR

Valor a pagar
R$ 1.800,00 |

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192025244400000000800002775823212000000180000

Intermediado por Conta Azul, © maior ERP em nuvem do Brasil.
Teste gratuitamente a automacio de cobranga dos seus clientes clicando aqui

R. Dana Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246,/0001-38

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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05/09/2025, 14:12

89/2825% BANCO DO BRASIL - 14:12:13
"e5271 poa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCTA: S271-X CONTA: 15.026-6

LOGIA GERANDO INOV

NOME FANTASIA:

WEBTGT TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO
CNET: 36.822.835/00881-53
HENEFTCTARIO FINAL:

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO

Wil d6.832.835/8881-53

JR( CAQ DA SOCTEDADE CIVIL ARVO

CNPD: @B.199.4

6/ 0Ba2-50

LIMENTOD 9@.5%09
VENCIMENTO 18/@8/2025
DATA DO PAGAMENTO a5/089/ 2025
VALOR DC DOCUMENTOD 1.86e0,0¢
VALOR COHRADO 1.808,080
AUTENTI C.AAD.130.BF3.A90,4B4
i I Atendimanto BB
10R4 s 8 regloes metropolitanas
208 Demais localidades.

Consultas, informacoes e sepvicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

es nao solucionadas nos cana is

» agencia, SAC o demais canais de

d Deficientes Auditivos ou de Fala

NOBAER

‘macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

tre produtos e servicos de Quvidoria.

Banco do Brasil

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9. 7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos %23~2Fpagamentos
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02/08/2025, 12:32

Instrugdes

Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho

* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou aita (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 cédigo de barras.

Caso nao aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

[ ] ﬁﬁ e Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
@ @ l m e 23.059.040/0001-04
N N Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Medicing para voed ¢ sus empresa Balnedrio Camborit - SC - CEP: 88330-643

4 Bmcoooamsnloo.l_gl

Recibo do Pagador

00190.00009 03028.339004 10088.322176 2 12000000034468

(=} Outras dedugles (*) Mora / Multa (#) Outros acréscimos

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficlarlo Espécie | Quantidade Nosso namero

Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 14893 / 104426-5 RS 001 30283390010088322
Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro

Balnedrio Camboriti - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ:

23.059.040/0001-04

Nimaro do documento CPF/CNPJ Vencimenio Valor documento

202500000135975 23.059.040/0001-04 10/09/2025 344,68
(-} Desconlo { Abatimentos

(=) Valor cobrado

Pagador
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

Damanstrativo

Aulenticagdo mecanica

00190.00009 03028.339004 10088.322176 2 12000000034468

Local de pagamenta Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 10/09/2025
Banalicidno Agéncla/Codigo Benaficidrio
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
- Centro Balneario Camborill - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Dala do documento No documento Espécie doc. Acelle Data processamento Nosso nimero
01/09/2025 202500000135975 DM N 01/09/2025 30283390010088322
lso do banca Carteira Espdcie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

17 R$ 001 344,68 344,68

nsirughes r’fex'.o de responsabilidade do Beneficiario)

-} Desconlo / Abatimentos

IMulta apoés o vencimento: 2%
lJuros apos o vencimento: 1% ao més

-} Outras deductes

Protestar apos 15 dias do vencimento

+} Mora [ Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

=) Valor cobrado
Pagador
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 02-50 - CNPJ: 08.199.466/0002-50
Rua 3110,500 - Centro
Balneario Camboriti - SC - CEP; 88330-287 Cod. baixa
Sacador/Avalista

AT

hitps://srviv2.md net,com.bn’edimed_novo:‘boIalo!bo!eto,php

Autenticagdo mecnica - Ficha de Compensagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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05/09/2025, 14:13 Banco do Brasil

B9 2825 BANCO DO BRASIL - 14:13:24
1 Boal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ADE T ARVORE VIDA
CONTA; 15.826-6

BR1YERBORY0202833900410088322176212000000034468
BENEFICTARLO:
ERIMED CLINICA MEDICA E MEDI

NOME FANTASIA

n CLINICA MEDICA F MEDICINA
1,059, 848/0001 -84

IENEFICTARIO FINAL
EDIMED CLINICA MEDI
NF1: 23.859.8406/0001-04

O DA SOCIEDADE CIVIL ARVO

199 . 466/0002-50

WICLIMENTO

NT 98,518
NOSSO NUMERD Ta2E3300010088322
CONVENTO @3628339
WA DE VENCIMENTO 16/89/2825
[l PAGAMENTO @5/89/2825

DOCUMENTO 344,68
VALOR COBRADO 344,68

TICACALD 8.7

ral de Atendimento BB
B4 anal Capitals e regioes metropolitanas

L9 @P81 Demais localidades.

wsultas, Informacoes ¢ servicos transacionais.

Intormacoes, reclamacoes, cancelamento de

rpdutos e servicos.,

nag soluclonadas nos canals

habituais agencia, SAC e demais canais de

AMendimento a Deflcientes Auditivos ou de Fala
1% ] 1 BPEs
roacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

produtos e servicos de Quvidoria,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos
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IVILUINIGAIF I LS 1 ADAI

Nt EL:' |y DANFSe v1.0 P SI;CFIETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
‘At 47)3241-7400
vl o Documento Auxiliar da NFS-e (0T L s e - AN
Chave de Acesso da NFS-e
42082032260786338000142000000000000225094962339668
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-e
2 05/09/2025 05/09/2025 15:17:07
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
2 900 05/09/2025 15:17:.07 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Servigo 60.786.338/0001-42 - (47) 9600-9899
Nome / Nome Empresarial E-mall
60,786.338 JULIA DE FREITAS DA SILVA CONTATOMCPMIDIA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
AUGUSTINHO LEMOS DE CAMARGO, 58, PRAIA BRAVA DE ITAJAI Itajai - SC 88306-795
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracho Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Ins<rigBo Municipal Telefone
08.199.466/0002-50 - -
Mome / Nome Empresarial E-mall
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA =
Enderego Municiplio CEP
2050, 355, CENTRO Balneario Camboriu - SC 88330-456

INTERMEDIARIO DO SERVICO

NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional
13.03.01 - Fotografia e
cinematografia, inclusive revelagao,
ampliag...

Descriglo do Servigo

Servigos de imagem, video e edicio.

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da P
Balneario Camboril - SC

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operacéo Tributavel

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Itajai - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

AFE-7TEEB-8E99-2A74

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Niamero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
= Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbes Célculo do BM
R$ 2.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencéio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 114081300

IAssinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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05/08/2025, 14:01

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.28
5271X05271 0001

Comprcovante Pix

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

______________ TesssssoEm===

Lt EQ000000020250905170102698941106
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.300,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2025 - 14:01:22

FAGO PARA: 60.7B6.338 Julia de Freitas da Silva

CNPJ: 60.7B6.338/0001-42

CHAVE PIX: 60786338000142

INSTITUICAO: 09512539 cC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC

AGENCIA: 0109 - CONTA: 00000000000020647018

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitiwve
poderd ser consultado no BBDRJ.

Notificacao enviada em: 05/09/2025 - 14:01:23

DOCUMENTO: (080503
AUTENTICACAD SISEB: B.6ED.129.46A.F43.7F7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00B8

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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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Ital S.A.

‘ 341-7 |

34191.57007 00111.028262 29985.300002 1 12000000453822
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. cnctmen;oﬂ /09/2025

Beneficiario
CENTRO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT CNPJ/CPF: 10.677.882/0001-88

DO ESTADO, 1333, TERREO , 88331150 - PIONEIROS - BALNEARIO CAMBORIU -
SC

IAgéncia/Codigo Beneficiario
8262/99853-0

Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
04/09/2025 17185 DMI N 04/09/2025 157 /00001110 -2
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ 4.538,22

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DF ........ 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50
R 2050,355 , 88330456 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC
eneficiario final:

Ll:agador: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

CNPJ/CPF:

Aulcutlcacao mecanica

. Banco Itau S.A.

| 341-7 |

34191.57007 00111.028262 29985.300002 1 12000000453822

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IVencimento

10/09/2025

Beneficiario
CENTRO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT CNPJ/CPF: 10.677.882/0001-88

DO ESTADO, 1333, TERREOQ , 88331150 - PIONEIROS - BALNEARIO CAMBORIU -
SE

IAgéncia/Codigo Beneficiario
8262/99853-0

Data do documento Nim. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
04/09/2025 17185 DMI N 04/09/2025 157 /00001110 -2
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 4.538,22

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

.-\Pf_').‘s' 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE

1,00% AO MES
2.00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE
R 2050355 , 88330456 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC

CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

Benefcmrw final:

Autenticagdo mecanica

o di duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901686 (caplitais e reglies metropolitanas) ou 0800 7701685(demals localidades) Reclamagiies, informacies ¢ concelamentos, SAC 0800 728 0728

haras por dia ll ale Lonosco; wivw tau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugio, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das Bh bs 18h, Defliciente awditive,faly 0800 722 1722

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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05/09/2025, 14:14

- BANCO DO BRASIL - 14:14:31
aeal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
ENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIAY 5271-X CONTA: 15.026-6

TOMOTIVO PIONEIROS LT
Al

FANTAS

OTIVO PIONEIROS LT
18.677.882/0001-88

IENEFTCIARTIO FINAL:

ENTREO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT

i 18,677 ,882/6681-88

TAGADOR

TERAPEUTICA ARVORE

AGH/BB82-50

\ IbTal 98.511
[E i8/89/2025%

A DO 95/8%9 /2025
VALDR DO DRCUMENTO 4,538,22
\LOR € ] 4.538,22

MHCADTENTICACAD

entral de Atendimento BB
B84 Q@al Capltails e regices metropolitanas
tHee 729 6861 Demais localidades.

s, informacoes e servicos transaclonais.

reclamacoes, cancelamento de

produtos e sarvicos.

@8aa 729 5578
aclamacoes nao solucionadas nos canais

habituals agencia, SAC e demais canais de

enta a Deficientes Auditives ou de Fala

amacoes,cancelamento de cartao,

servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,9.7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Banco do Brasil
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DANFE |
| DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL |
ELETRONICA .
— |caave pE AcEsso h o |
0 - ENTRADA
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA 1 - safpa | 1 | |7 4225 0883 2614 2000 2364 5508 8000 0092 6610 2345 6527
BISTEK 4 AVENIDA, 741 | —
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC ' -
CEP: 88330110 - FONE: 4733635757 Nd. 000009280 |Consu1ta de autenticidade no portal nacional
stRIE 88 da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou
roLan 1 de 1 no site da Sefaz Autorizadora
[MATUREZA DA OPERAGAD = = - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD o
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER 242250302026190 - 07-08-2025 14:57:04
INSCRIGAQ ESTADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, lew.e.a.
258430583 | | 83.261,420/0023-64
=P EEp—— I - | i = =
DESTINATARIO/ REMETENTE
[wore/RAzRO SOCTAL - ) - - lew.pa./cer, " |DATA DA EMISSAO ==
| COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199.466/0002-50 07-08-2025 14:56:52
|ENDEREGO - = = u " [satRmo/pisTRITe - cep DATA DA SATDA/ENTRADA |
| RUA 2050, 355 CENTRO 88330456 07-08-2025 14:56:52
lvmrctrro o _i?mﬁ'mc o i&r_ ~ |INSCRIGAO ESTADUAL | HoRa DA sAfDa
i BALNEARIO CAMBORIU | 4797505888 | sC 14:57:056
FATURA/DUPLICATAS N - - - ' - ' : a -
: o [ = e

L

CALCULO DO IMPOSTO

|§EE"61= cALCULO DO ICMS ‘nm_w 1oMs

B.C. DO ICMS ST

~ |valor Do IcMs ST |vm—:>€?i:'i$

114,48 8,01 0,00 0,00 | 0,00 0,00
|VALOR DO FRETE |15‘A1}6n DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) N _'-U
RAZAD SOCIAL |m'rz POR CONTA DE [cépreo awrr | eLaca oo vefcuno  |UF C.N.P.J./C.P.F.
0- Emitente | |
ENDEREGO - ~wumiciero = UF | INSCRICAG ESTADUAL |
| QUARTIDADE ESPECIE |un.cn In'mxcjc Imo BRAUTO [eEso LiguiDo
1 1
0,00 | | 26,0401 26,040
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS NI
conIGn DESCRIGAOD [WCM/5H_|cST [CROR [ UN. | QUANT, | V.UMIT. DESCONTO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V,IPT [eIcMs
TA96PUELEOLT LELTE, AT PARMALAT 11 INTEGRAL |ﬂ1_91_2_mt_fon.u 5102 UN | 24,0000  4,7700 | 0,00, 114,48 | 114,48| 8,01]  0,00[7.00]
| |
|
1
I | 1 |
| |
|
|
| |
| T
| | —
| <
[ i =
[ O
'—
| | E
| | <
| . f 9
| |
| B I I I B | i

DADOS ADICIONAIS

COES COMPLE

IMPOSTOS IBPRT

T

FONTE:

(FONTE: IBPT

| 2993, POV: 119

SOITEW) TRIBUTOS TOTALIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12,7
| 412012) - FEDERAL R$ 15,40 ESTADUAL R$ 13,74 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL R§ 29,14 ; COO: 26

" [ResERvADO AD FISCO

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



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

Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPF/CNPJ do Pagador
AU SENTRG 08.199.466/0002-50
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU sC
Vencimento Data do Documento Numero do Documento Valor do Documento
06/09/2025 07/08/2025 9811510-2 114,48
Data do Recebimento ldentificagao e assinatura do Recebedor Cadigo da Baixa
00009/15629955712-2
Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio Data Emisséo | Vencimento
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8]07/08/2025 06/09/2025
Pagador Nosso Numera N° Documento | Valor do Documento
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 00009/15629955712-2J9811510-2 1]4,48
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista {-) Desconto
R HENRIQUE DAL SASS0, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC
Referéncia (-) Qutras Dedugdes/Abal,

(+) Mora / Multa

Cobranca Bancaria (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

BCO BRADESCO S/A | 237-2 | 23793.47400 91562.995570 12006.336502 4 1196 0000011448

Local de Pagamento: Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco Vencimento
06/09/2025
Beneficiario Agéncia/Cadigo 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 Numero
07/08/2025 9811510-2 DM N 18/08/2025 00009/15629955712-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 114,48
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista (-) Desconto
R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 86865-000 NOVA VENEZA sC
Insirucoes (1exto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Outras Deducdes/Abat.

; (*) Mora / Muita
APOS 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 sSC

Sacador/Avalista: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE

enticagao Mecanica - Ficha de Compensacgao

R AR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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05/09/2025, 14:16

1/ 2005 BANCO DO BRASIL - 14:16:29

'16527 Baal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA

AGENCIA: H271-X CONTA: 15.826-6
BRADESCO A
14 7ABP0 15629955781 2006336582411960800011448

ARIG:

‘ERMERCADDS

Bl% CADDS
NT 33,.261.426/8001-59
NEF TL )| y FINA

HISTEE SUFPERMERCADOS

NPI: 83,261,420/H081-59

OMUONTODADE TERAPEUTICA ARVORE
CNPD: B

8.199,.466/0082-50

90.512
@6/89/2025
a5/89/2025

114,48

114,48

AUTENTICACAQ 1.E5B.3A6.CFC.FDC.915

4084 e0al Capitais e oes metropolitanas

EBE 729 8001 Demals localidades.

onsultas, informacoes e seryicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de

tlamacoes nao solucionadas nos canals

abhituais agencia, SAC e demals canals de

dimento a Deficientes Auditives ou de Fala

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

= Duvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

Banco do Brasil

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CEREMOS DE COLONO ONLINE LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
(RS 170,92) (cento & setenta reais e noventa e dois centaves)

LADG 10382 - ORG. DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - <SEM HEGIAO>

A DE RECEBIMENTO I‘IDD{TI FICACAQ E ASSINATURA DO RECESEDOR

A

N.
SERIE 1

NF-e
14.621

\RMAZEM
°COLONO

COLONO ONLINE LTDA

RUA 1500 N.676 - SALA 02
Dede 992 pairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU, SC
Fone: (47) 9684-3A60, CEP:88330524

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

G T

CHAVE DE ACESS0O

0 - ENTRADA

4225 0941 2627 8500 0136 5500 1000 0146 2119 1135 6571

s

site da Sefa:z Autorizadora

1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwW.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
N. 14.621 h
SERIE 1
FOLHA 1/1

'WHEZA DA OPERACAO
A1 /DE/COMPRA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE US0

242250337405520 01/09/2025

10:14:15

CRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPT

0975559 I 41.262.789/0001-36

STINATARIO/ REMETENTE

(2/ RAZAOD SOCIAL CHRJ/CPE DATA DA EMISSAC

RG. DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 10382 |0B.199.466/0002-50 01-09-2025 ]
JEREGD BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTHRADASSATDA

JA 3110 N. 500 CENTRO 88.330-287 01-09-2025

IIECIE‘IU FOME/ FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

\LNEARIO CAMBORIU I 5C I 10:14:14
mw&;m

PRAZO 21 DIAS|

;.Cll'l.ﬂ DE IMPOSTO
E DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO TCMS BASE DE CALOULD DO TCME 3T VALOR DO TCM3 ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 185,79
AR [ FRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 14,87 " a,00 170,92
L fVOLUMEE
’J\n SOCTAL FEETY WOk CEBTH CODIGO ANTT PLACA DO \."ETCULG UF CHPISOPF
1 - Dest/Rem
FERECO MURICIPIO ufF INSCRICAD ESTADUAL ]
ANTTDADRE ESPECTE MARCA NIMERD PESO RRUTO PESO T-'Q”T no
8,0 0,4240 Kg 0,4240 Kg
. PROD DESCRICAD DDS PP{ijS.I’SEFVII:DS NCM/SH CST CFOP UN. QUANT. V. UNITARIO| V. DESC. | % DESC, V. TOTAL BC ICMS V. ICMS } vh':‘fl? ‘é\:;;uu"nﬂ
5040 N'H{?g;"méw" BPON ITIARCAL NSTA.12 07129090 p102| 5102| KG 0.90 5200 383 so1 a782) 000 ooo) 000 000 000
869 RE;;Lz D I |Vl apoow ks 21041019/0102| 5102| KG 061 175|  o0s7| 798 714|  o0oo| ooof ooo| 00| 000]
Faan| P I L ORI G| 21039021/0102| 5102| KG 1,01 5470| 441| 800 s514| o000| 000 000/ 000| 000
5012 C%”[;:“rﬂ%m;mmo"f m%i res D‘;Eﬁ”_"lﬁ 21039029(0102| 5102| KG 021  3000| o051 802 63| o000] 00o[ 000 000] 000l
oﬁ ) PERI A EL | Val ] 1 i
____ 895 spon b 851332 o5 12119010/1102| 5102 KG 0.80 a425| 285| 801 3558| 000| o000 000| 000 000
4244 | 'im‘ T ?zm&%ﬁ’: 09042200[0102 5102| KG 0.40 4140|134 801 1673| 000 000 000 000/ 000/
]
'''''' TﬁﬁﬁTE ETCT&% ELC] 1 et |
%57 | val. aprox tibutos. R$6.81 (4093 imp) || __O7129090(2102| 102] KG| 0oL o) e Te  Ndel oo 90 S0 ool aed)
I
-}
<
>
(@]
}—
|
<
a
<
>
<
I
o
=
x
<
=
(@]
CULD DD ISSQM _
5(.'?.1:AU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALCR DO ISSON 8
0,00 0,00 0,00 Ja
08 ADICIONALS 8
PORMACOES COMPLEMENTARES REIERVADO AC FIaco
tirada na loja | POCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAOQ GERA
REITO A CREDITO FISCAL DE IPI. MERCADORIA DESTINADA PARA USO E CONSUMO. Total
roximado de tributos da nota: B§36.44 (22.49% Nac) R§19.73 (11.54% Imp) Fonte

ibutaria: IBPT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74



Recibo do Beneficiario

Beneficiario: COLONO ONLINE LTDA

Pagador: ORG. DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VI

N® Documento: 14621

Nosso Numero: 754161000071732 Recebi este documentoem __/_/

Vencimento: 22/09/2025

Banco: 085-0

Agéncia/Beneficiario: 01090/ 75416-1 Assinatura do Pagador

Valor do Documento: 170,92

otemaloha o TTTTETEEETTEEEE TToTTTTTTmmmm o e e e m e mm e

inha digitdvel para ser utilizada em seu internet Banking

8591.09001 40075.416103 00071.732010 9 12120000017092

G)AIL0S | 085-0 | RECIBO DO PAGADOR
Nome do Beneficiario AgéncialCod. Beneficidrio Espécie Quantidade Mosso Namero
COLONO ONLINE LTDA 01090 / 75416-1 RS 754161000071732
i Documento: Conlrato CNPJICPF Vencimento Valor do Documento:

14621 41.262.789/0001-36 22/09/2025 170,92
Pagador:

ORG. DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VI

Informacbes NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU DUTRA(S) TAXA(S} SEMELHANTE(S)

01090/ 75416-1

Autenticagdo Mecanica
oo nadohe T TTTTTTTTT T T
(yanos | 085-0 | 08591.09001 40075.416103 00071.732010 9 12120000017092
Local do Pagamento: Vencimeanio:
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 22/09/2025
Noma:do Baneficiério CNPJICPF Agéncia/Beneficirio:
COLONO ONLINE LTDA 41.262.789/0001-36 01090 / 75416-1
Data do Documento  |Numero do Documento Espécie Doc. Acaite Data Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
01/09/2025 14621 DM N 01/09/2025 754161000071732
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
01 R$ 170,92
(-) Desconto/Abatimento
Instrugbes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE, R$ 3,42 0,00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS R$ 1,71 [ Outras Dedugd

PROTESTO APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: CASA ALVA BC CNPJ/CPF -08199466000250
RUA 3110,500 !
88.330-287-BALNEARIO CAMBORIU-SC

A

Ficha de Compensacao/Autenticacéo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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05/09/2025, 14:18 Banco do Brasil

5 /09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:18:13

[ea2

DE PAGAMENTO DE TITULOS

COMUNTDADE T ARVORE VIDA

1=-X CONTA: 15.826-6

791212000061 7092

90.513
22/89/2@15
as5/89/2025

178,92

178,92

NE ., AUTENTICACAD 5,.5A5,.F16.9BB . 279 . 75¢

C reclamacoes, cancelamento de
it 05.
671
ionadas nos canais
igencia; SAC e demais canais de
11
ent 1 Deficientes Auditivos ou de Fala
lamacoes  cancelamento de cartao,
produtos @ wrvicos de Duvidorla.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RUCEBEMOS DE PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-¢
QAL DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA [0 RECEREDOR
N® 000.037.031
SERIE 001

DENTIFICACAD DO EMITENTE

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA -

ME
RUA: 910, 360 SALAS 02 E 03 - CENTRO -
CEP:88330-576 - Balneario Camboriu - SC

TEL: (47)3398-1689

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
| - SAIDA
N° 000.037.031 1.1 /1
SERIE 001

NIRRT

CHAVE DE ACESSO

4225 0914 4707 9200 0172 5500 1000 0370 3110 2012 3093

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

ATUREZA DE OPERAL A

VENDA MERCADORIA

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

242250339456562 02/09/2025 14:42:42

NECRICAD ESTADLUAL

256585148

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPLLCPF

14.470.792/0001-72

ESTINATARIO | REMETENTE

O RAZAD SOCTAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS A 08.199.466/0002-50] 02/09/2025
KDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 3110, 500 2 ENDERECO: R.1.500 N1.258 CENTRO 88330-456| 02/09/2025
ILINICTPIO FONE { FAX uF INSCRICAG ESTADLAL HORA DA SATDA
Balneario Camboriu (47)3248-4802 SC 14:42:37
— NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDO
DADOS DA FATURA 37031 427,80 0.00 427.80
JPLICATAS

N nu:-:rc,\m VENC. VALOR WP DUFLICATA VENC, VALOR NDUPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR
01 15/09/2025 427,80

\LCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BREEAI.C. ICMS SURST, VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
N 0,00 __0.00 0,00 0,00 427.80
ALOR DM FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS: VALOR DO IR VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 427.80
LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZALY SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPICPF
0 - REMETENTI _
BERT{'O MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTATILAL
TANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO (Ky) PESO LIQUIDK (Ky)
DOS DO PRODUTO / SERVICOS
DGO Do) SOSN y VALOR VALOR. DESCONTO BASE VALOR VALOR AL ITAS
ol DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO New /s ey | cror | uwm, | guanT, um%mo TOTAL X LOMS, SRl %—
817 TONER BROTHER TN2370 COMPATIVEL BY 84439933| 2102|5102 JuN 1,0000] 49,0000 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o00] 0,00
QUALY
375 RESMA PAPEL A4 BRANCO REPORT 750 48025610( 0102|5102 [RES 5,0000 29,9000 149,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00) 0,00
[BRANCO
10 FITA CREPE BRANCA 48X50 ADELERAS 48114110 5102|5102 [RL 4,0000 18,8000 75,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0.00
BRANCA
23 FITA LARGA TRANSPARENTE 48x45 ADELBRAS  [3a191010] 4102|5102 L 2,0000 5,8000 11,80 0,00 0,00 0,00 0,00} 000} 0,00
109 CANETA BIC AVULSA 86081000) 0102|5102 JUN 6,0000 1,2000 7.20 0,00 0,00 0,00 0.00) 000] 0,00
147 LAPIS DE ESCREVER FABER G/ BORRACHA 96091000f 51025102 |CX 2,0000 1,9000 3,80 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00
169 PORTA CANETA DUPLO PRETO 39261000§ 0102]5102 JUN 1,0000 15,9000 15,90 0,00 0,00 0,00 o00] o00] 000
198 APDONTADOR C/ DEPOSITO 4 CM FUTURO 82141000 0102]5102 JUN 1,0000 1,9000 1,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
102 CADERNETA 148X210 COLUMBIA 80FLS 48202000] D102]5102 JUN 1,0000 18,8000 18,90 0,00 0,00 0,00 .00 0,00f 0.00
)5 PASTA L A4 CRISTAL C/10 42021210] 0102|5102 [PCT. 1,0000] 13.9000' 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000} 0,00
4 PASTA FINA C/ ELASTICO PLASTICA CRISTAL 42021210} 0102|5102 JUN 3,0000/ 3,5000 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00
6 PLASTICO MEDIO 4 FUROS 39232050| 01025102 JUN 30,0000 0,4000 12,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00{ 0,00
57 ]CADER’NO 1 MAT OFFICE PRETO PAUTA 48202000 01025102 JUN 1,0000 12,9000 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
BRANCA
45 |PEN DRIVE 32GB TWIST MULTILASER 185235190] 21025102 JUN 1,0000 44,8000] 44,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00

DOS ADICTONATS

TIRMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

iERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.......

RESERVADO AQ FISC'O

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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RECIBO DO BENEFICIARIO

Beneficiario

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME CNPJ : 14.470.792/0001-72

Fegadot COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS ANAS, CNPJ: 08.199.466/0002-50
N® Documento Vencimanto
N37031/1 15/09/2025 Recebi estre boleto em : A !
Banco Agéncia/Beneficlario
237-7 0332/ 276854-2
Mosso Numero Valor
00000009513-6 RS 427,80 Assinaiura do Pagador

Caorle na linha abaixa

RECIBO DO PAGADOR

Bradesco | 237-2 | 23790.33208 90000.000951 13027.685406 4 12050000042780
Beneficidrio Agéncia [ Codigo do Beneficidrio Espécia Quantidade Mosso nimaro
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME 0332 / 276854-2 REAL 009 / 00009513-6
Numero do documento CPF{CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
N37031/1 14.470.792/0001-72 15/09/2025 R$ 427,80

{-) Descontos / Abatimentos

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(*+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador

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

Instrugoes

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco 237-2 | 23790.33208 90000.000951 13027.685406 4 12050000042780

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 15/09/2025
Beneficiario Agéncia | Codigo do Beneficianio
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME CNPJ : 14.470.792/0001-72 0332 / 276854-2
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Procassamento MNosso Namero

02/09/2025 N37031/1 DM N 02/09/2025 009 / 00009513-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL R$ 427,80

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
MULTA DE 3,00% APOS VENCIMENTO.
JUROS DE MORA 0,17% AQ DIA.

(-) Descontos / Abatimentos

() Outras dedugdes

{*+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA - CASA DAS ANAS, CNPJ: 08.199.466/0002-50
CENTRO - Balneario Camborit / SC

RUA 3110, n°: 500 / 2° ENDERECO: R.1.500 N°1.258 - CEP: 88.330-456

TR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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05/09/2025, 14:19

Banco do Brasil

PRl 202f BANCO DD BRASTL - 14:19: 36
185271 apal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLT COMUNIDADE T ARVCRE VIDA
ENCTA 1-% CONTA: 15.826-6

PAVELARIA COR DE ROSA

NOME FANTASIA

v COR DFE ROSA
e 15 T b
RIO FInAL

LARTA COR DE ROSA

BR9511382/685406412050008042780

LTOA

LTDA

73

LTDA

NPJ: 14.470.792/600861-72

COMUNTDADRE TERAPEUTICA ARVORE

CNPY: B8.199.466/8802-

DOCLUMENTO

DE VEMCIMENTO

I PAGAMENTO
ALOH O DODCUMENTO

VALOR COBRADO

ME AUTENTICACAD

50

9@.514
15/89/20825
a5/99/2825
427,80
427,80

3.1B3.592.A8F.808,42F

:l de Atendimento BB

i e ipitals e regipes metropolitanas
729 @@8l Demat localidades.
. 1 . informaco e servicos transacionais.
B

f , cancelamento de
|"| 14

18Pa ) BETH

feclamacoes nan solucionadas nos canals

abituals agencia, SA(

» demais canals de

wdimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

Intormacpes recliamacoes

ancelamento de cartao,

utros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos
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EMISSAQ: 2R/0K/2025 -

RECEHEMOS DE R & M DISTRIBUIDORA E COMERCTO DI GAS E AGUA 0§ FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
DEST. / REM.: ORGANIZACA(D DA SOCIEDADE CIVIL. ARVORE DA VIDA - VALOR TOTAL: R 930,00

NF-¢

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.039.363
SERIE 001

| IDENTIEICACAD DO EMITENTE

| R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E

DISTRIBUIDORA
A5 S ASin

RUA GUARAPARIM, 905 - TABULEIRO -
CEP:88348-234 - CAMBORIU - 8C
TEL: 31360-7788

AGUA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

(1]

I R

CHAVE DE ACESSO

42250812 2894 5700 0147 5500 1000 0393 6310 0736 5754

N"000.039.363 1.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda,gov.briportal

ou no sile da

Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA _

PROTOCOLO DE AU‘.I'OF.J?..'\{,‘.H?FI-. Uso

242250332207988 28/08/2025 05:54:47

INSCRICAD ESTADUAL

2560153884

TNSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIB

CNP I/ CPF

12.289.457/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

ROME | RAZAD SOCTAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

CNF)/ CPF

08.199.466/0002-50

DATA DA EMISSAG

28/08/2025

FADERECH BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SATDA . ENTRADA
R 3110, SO0 #¥*wsesy CENTRO 88330-456 28/08/2025

MUNICIPI FUME f FAX UF INSCRICAO BSTADUAL HORA DA 5alDa
BALNEARIO CAMBORIU

(47)9750-5888

SC

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULD T30 [CMS

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 950.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO ];'I VAL?R TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL ﬁETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC ur CNPIY CPF
RM DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA 0 - REMETENTE QJI4330 SC 12.289.457/0001-47
ENDERECD MiNICIrD UF ﬁf'ﬂ]c_\ﬂ ESTADUAL
GUARAPARIM 905 CAMBORIU SC
DUANTIDATHE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 GLP NGC
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIIO DO g i ; o VALOR ValoR | pEscowTo | BasE vator | wvaron |ALIGUOTAS
FROD, / SERY. HESCRIGAR DA REDUTO SR | o | 7 Joror] o | ouawr | NARoR, | YARR carciems | rems. | e “M!J—ms i
3 PROD ACAB 45KG GLP 2.1 ONU 1075 VD 27111910] 061 |5656 JUN 2,00 475,00/ 950,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00) 0,00
COD. PRODUTO ANP: 210203001
LF DE CONSUMO: SC

\DOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

REGIME NORMAL DE LUCRO PRESUMIDO GLP 2.1 ONU 1075.DECLARAMOS QUEO
PRODUTO ESTA ADEQUADO PARA SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DE CAR, DESC,
TRANSE. E TRASPORTE E QUE ATENDE A REGIME EM VIGOR.

E-MAIL: CONTATO@GASEAGUARM.COM.BR
TELEFONE: 47 3360-7788; ; Valor Aprox. dos Tributos 208,24

RESERVADD AD FISCO

Projeto ACBr - www. projetoachr.com be
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PIX copia e cola

00020126910014br.gov.beb. plx2569phe-gr

INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicao financeira

da.slcredi.cam.

144018a28488382453

53030665802BR5803PIX6006C dade62070503*6304C1DT7

s

748-X |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0,50 %.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,75.

Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituicao financeira. 27/09/2025
Beneficlario CNPRJCPF Agéncia [ Codigo do Beneficlaro

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606,19.02245
Data do Decumento N¢ do Documenta Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero { Céd. do Documento

28/08/2025 39363 ND N 28/08/2025 25/102834-4
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$950,00
Instrugdes {=) Desconta / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final -,

Cédigo de Baixa

Recebimento através do chegque N2
Do banco!

Esta quitagio so tera validade apds o pagamento do chegue pelo banco pagador.

Afg o vencimento pagével em qualquer agéncia bancaria,

748-X ' 74891.12511 02834.426062 19022.451090 8 12170000095000

Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira,

Venclmento

27/09/2025

Beneficiario CHPJ/CPF Agéncla f Cadigo do Beneficidrio

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02245
Data do Documento N? do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamenta Nosso Nomera

28/08/2025 39363 ND N 28/08/2025 25/102834-4
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valar do Documento

REAL R$950,00
Instrugies (-} Desconto | Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0,50 %.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,75.

{-) Outras Dedugdes

(+] Mora / Multa

(+) Outros Acréscimas

=) Valor Cobrado

Pagador

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330456

3110, 500 -

Beneficiario Final -

ORGANIZACAO DA SOC. CIVIL ARVORE DA VIDA - 08199466000250

Cddigo de Balxa

(R

Autenticacao Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO
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05/09/2025, 14:21 Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL - 14:21:39
105271 gaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

} CODPERATIVO SICREDI S.A.

1891125118 283442606219022451090812172000095000
BEWEFICTARIO

DISTRIBUIDORA E COMERCIO

FANTASTA:

R E M BISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPY 12,289,457/0001-47
SENEFICTARTIO FINAL:

B E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO

B9.457/0081-47

ZACAD DA S50C. CIVIL ARVORE DA
99.466/0882-50

MR, POCUMENTO 98.515%
ATA DE VENCIMENTO 27/e9/2825
ATA DO PAGAMENTO 85/89/2825

VALOR DO DOCUMENTO 958,00

VALOR COBRADD 958,08

NR.AUTENTICACAQ 5.F49.84E,64A.F6C. 783

tral de Atendimento BB
i8nd opal Capitais e regioes metropolitanas

aERl 729 88l Demals localidades.

sultas, informacoes e servicos transacionals.

Intormacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos ¢ servicos.

lamacoes nao salucionadas nos canais
ibituasls agencia, SAC e domais canais de

nto a Deficientes Auditivos ou de Fala

d8d8 725 P88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
tre produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos %23~2Fpagamentos
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA
CH.MB DE M:BSSG
0 - ENTRADA
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA | i - siita ll 3 4225 0883 2614 2000 2364 5508 8000 0094 8910 2301 2063
BISTEK 4 AVENIDA, 741 -
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC i = == o
" - x No. 0. i "
CEP: 88330110 FONE: 4733635757 ©. 000.009.489 | consulta de autenticidade no portal nacional
striz 88 da WF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
Foraa 1 de 1 no site da Sefaz Autorizadora
IO S —— I S ~ -
| HATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDARECEBIDA TER | 242250330748185 - 27-08-2025 10:12:16
INSCRIGAG ESTADUAL I —— T [InscmIGho ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ICEB XA = = 1
258430583 J_ ‘33.261.420/0023-64
DESTINATARIO/ REMETENTE
[WoME /RAZAD SOCIAL o - o o o : C.N.P.J./C.R.F. - - " [DATA DA EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 08.199,.466/0002-50 |21-03—2025 10:12:04
ENDEREGO = ' | BATRRO/DISTRITO cEp ' DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 2050, 355 CENTRO 88330456 27-08-2025 10:12:08
amrcirro T [eowmivax - [uF  |INSCRIGRO ESTADUAL h - ~ HORA DA SATDA —
BALMEARIO CAMBORIU 47977505888 sC 10:12:17
L e — — e S — (R ey — — S —
FATURA/DUPLICATAS - - S - - - - -
e e I
CALCULO DO IMPOSTO - - S 2
[BASE DE CALCULO DO ICHMS [vaLoR DO ICMS ~|a.c. oo 1Ms sT VALOR DO ICMS ST |VALOR DO FCP [V, IcMs UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
\ 987,38 | 98,27 0, 00 a,oo‘ 0,00 0,00 995, 38
(—— . — ) = |
| VALOR DO FRETE ]vamn D0 SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA gg
u,oo| 0,00 0,00‘ o.on‘ 0,00 995, 3
- R = | ~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) = B E
rAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF C.N.P.J./C.P.F. ' mﬁ
L 0- Emitente ‘ S,
..... W SR : | = . -
ENDERECO MUNICIPIO \ur INSCRIGAD ESTADUAL *8
| o
L 2
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA HUMERAGAO PESO BRUTO pEs0 LiguIDO g
| 0,00 76,298 76,298
I = : s | SR Y
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS NI
[ eémieo | ~ DESCRIGAO WOM/SH |CST |CFOF | UN. | QUAWT. | V.UNIT. DESCONTO V.TOTAL | BC.ICMs | V.ICMS | V.IPT |8ICMS %zpﬁ
6445 ACEM 02011004000 (5102/ x5 | 3,1540 | 0,00 109,76| 109,76 | 13,17 | 0,00 2.00| 0,8
l 1896519236396 ERVILHA pE. mcHI 3006 cong 07102104000 (5102 UN 4,0000 | ..0.00 45,88 45,88 1,80 | 0,00 17,00 0-@
7R9TE56600011 FETIJAQ PRETO CALDAC 1KG ~|p71133314000|5102| UN 0,00 29,94 29,94| 2,300  0,00)7,00/0,@
| 602883464179 _|0BD6100G040 5102 UN ) 0,00 7,99 ...D,00 0,00 UI.D.D. o5
789100045130 EST { 18061000000 5102/ UN | 1. 33,9900 o o NG - 1 99 1 16,31 0,00 (17,0010,
7898506323715 FTLE BEITO r__mgg___um 1KG_IQF 02071414000(5102, U8 | 24,0000 18,3700 0.00}... 455,328 455,28 31,87 0,00.1.7,00)0.Mm9
7896412800122 MACARRAO ORQUIDEA 500G PENNE COVOS (18021100000 5102 UN 5,0000 3,2%00 0 ..D.00 16,45 16,45 1.15 ] 0,00 7,00 ﬂ-g
7899659901096/ MOLHD TOMATE BONARE 300G TRAD. 21032010000 5102 UN 20,0000 1,99%00 0,00 39,80 39,80 6,77 0,00 17,00 ﬂ.m
| L BBCHE e o SR F— : l B RN TN e ; I
7896412800092 mcnmo onqumt..\ 500:; Esrmuzrn 19021104000 /5102) UN 5,0000 3,2900 0,00 16,45 16,45 1,15 0,00 | 7,00 0.%
| COVOS, 1 ..
7891031405055 MOSTARDA HEMMER 700G AMARELA 21033021000 5102| UN | 19,9900 | 0,00 ...19.99| 19,990 . 3.40% . 0,00 117,00 ..Q;@
7896279600538, . 115079014000]5102| UN 000 | 6,9900| 0,00 ..69,90 69,90l  B39. 0,00 12,00 | 0,50
| 7896084700119/ ARROZ BRANCO meoz EKG ... |1D0E3021000 5102 UN 4,0000 | 21,9900 (. .. .0.00 87,96 87.96). _ 6.16 0,00 |7.00] 0.0
a
£
o
<
[S]
e}
°
-
gy
I =2
| . ]
| | g
| ‘ | <
0
%]
| [
Q3
%)
| 1 - — J_ o — | R 1 | i — 1 A é E
DADOS ADICIONATS . ) ) I 2
| INFORMAGGES COMPLEMENTARES o = == ST o S— —— '6—2 g
FONTE: IMPOSTOS IBPT (FONTE: IBPT SOITEW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7 x 4
412012} - FEDERAL R$ 133,87 ESTADUAL R$ 129,52 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL R§ 263,39 ; COO: <§( ‘:,
290906, PDV: 118 (o] %
E R
o ®
23
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a >
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BCO BRADESCO S/A | 237-2 Recibo de Entrega

Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPF/CNPJ do Pagadar
R2050 CENTRO 08.199.466/0002-50
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC
Vencimento Data do Documento Numero do Documento Valor do Documento
26/09/2025 27/08/2025 9937296-1 995,37
Data do Recebimento ldentificagdo e assinatura do Recebedor Cadigo da Baixa
0009/15629958260-7
Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio Data Emissdo | Vencimento
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 /0063365-827/08/2025 26/09/2025
Pagador Nosso Numero N° Documento | Valor do Documento
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 0009/15629958260-7]9937296-1 995,37
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista (-) Desconto
R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC
Referéncia (-) Outras Dedugdes/Abat.
{+) Mora / Multa
Cobranca Bancaria (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cabrado

Autenticacdo Mecanica

BCO BRADESCO S/A | 237-2 | 23793.47400 91562.995828 60006.336501 3 1216 0000099537

Local de Pagamento: Pagivel preferencialmente no Banco Bradesco Veneimento
26/09/2025

Beneficiario Agéncia/Cadigo 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

27/08/2025 9937296-1 DM N 04/09/2025 0009/15629958260-7
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
_ 09 RS 995,37
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

(-) Desconto

R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA sC
Instrugées (Texto de Responsabilidade 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

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

AR AT “

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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08/09/2025, 12:01 Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL - 12:81:46

185271 pae2

IE PAGAMENTO DE TITULOS

NTT ARVORE VIDA
s S2FL=X CONTA: 15,826-6
| DESCI £
AA0EY]1S56 9958 2860000336501 312168000099537
1
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F apf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

—
UJ



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de AGOSTO0/2025
Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Pagina: 1
Balnedrio Camborit/SC - CNPJ:0B.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 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
5 Salario mensalista 30,00 261771 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32 91005 INSS 12,00 268,81
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 82,37
Total de proventos - > 3.128,40 Total de descontos - > 283,65
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rals Base saldrio familia
Folha 3.128,40 268,81 3.128,40 250,27  2.521,20 3,128,40 3.128,40 Liquido - > 2.844,75
108 CAMILLA LINO MONTEIRO PEREIRA 0 1 Admissdo em 01/09/2023 Saldrio 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 - > 2.617,711 Total de descontos - > 227,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 2617,71 212,82 2.617.71 209,41 2.010,51 2.617,71 2.617,71 Liquido - > 2.380,05
95 CRISTIANE DO NASCIMENTO 0 0 Admissdoem 18/11/2024 Saldrio 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 variaveis 109,71 456,89 91005 INSS 12,00 272,85
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 87,86
Total de proventos - > 3.162,46 Total de descontos - > 287,73
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.162,46 27289  3.162486 252,09  2.555.26 3.162,46 3.162,46 Liquido - > 2.874,73
99 KAMYLA MACHADO RODRIGUES 0 0 Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 200,00
5 Salarioc mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 9,00 212,82
Total de proventos - > 2.617,71 Total de descontos - > 227,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha  2617.71 21282 261771 20941 2.010,51 2.617.71 261771 Liquido->  2.390,05
100 KELLI FLAVIA SPRICIGO 0 1 Admissao em 02/01/2025 Saldrio base 4.056,14 Horas mensals: 150,00
5 Salario mensalista 30,00 4.056,14 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 12,00 380,14
91505 IR 15,00 123,18
Total de proventos - > 4.056,14 Total de descontos - > 518,16
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salério familia
Folha 4.056,14 380,14 4.056,14 324,49 3.448,94 4.056,14 4.056,14 Liquido - > 3.537,98
101 MADELANE BALBINO DA 0 0 Admissao em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CONCEICAO
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 9,00 212,82
7305 Creédito do trabalhador 4/6 841,71
Total de proventos - > 2.617,71 Total de descontos - > 1.069,37
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 261771 2.617,71 Liquido - > 1.548,34
102 MARIA DE FATIMA LINO 0 0 Admisséo em 02/01/2025 Saldrio base 3.100,00 Horas mensais: 200,00
5 Salario mensalista 30,00 3.100,00 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 12,00 265,40
Total de provenios - > 3.100,00 Total de descontos - > 280,24
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario famllia
Folha 3.100,00 26540  3.100,00 24800  2.492,80 3.100,00 3.100,00 Liguido - > 2.819,76
110 MARIA RAQUEL CORDEIRO 0 0 Admissao em 01/04/2025 Saldrio 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 variaveis 109,71 456,89 91005 INSS 12,00 272,89
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 87,86
Total de proventos - > 3.162,46 Total de descontos - > 287,73
Base INSS  Valor INSS Base FGTS \Valor FGTS  Base IRRF Base Rals Base salario familia
Folha 3.162,46 27289  5.162,48 25299  2.55526 3.162,46 3.162,46 Liquido - > 2.874,73
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Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balnedrio Camborit/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50

NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
109 MARIANA KAYLANE GARRANI DA 0 0 Admissdo em 02/04/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
COSTA
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32 91005 INSS 12,00 268,81
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 82,37
Total de proventos - > 3.128,40 Total de descontos - > 283,65
Base INSS5  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.128,40 268,81 3.128,40 250,27  2.521,20 3.128,40 3.128,40 Liquido - > 2.844,75
111 PAMELA RITIELE DOS SANTOS DA 0 2 Admissdo em 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 26538  5.099,87 24798 2.45531 3.089,87 3.099,87 Liquido - > 2.819,65
103 PAULA CAROLINA CROCIARE 0 1 Admissao em 02/01/2025 Saldrio base 3.648,55 Horas mensais: 150,00
~ BORGES
5 Salario mensalista 30,00 3.648,55 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
Q1005 INSS 12,00 331,23
91505 IR 15,00 62,04
Total de proventos - > 3.648,55 Total de descontos - > 408,11
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio familia
Folha 3.648 55 331,23 364855 291,88 3.041,35 3.648,55 3.648,55 Liquido - > 3.240,44
104 PRISCILLA NAIDON CHAVES 3 3  Admisséio em 02/01/2025 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais- 220,00
5 Salario mensalista 30,00 2617, 71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 9,00 212,82
Total de proventos - > 2.617,71 Total de descontos - > 227,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio familia
Folha 2617,71 212,82 2,617,71 209,41 1.836,12 2617,71 2.617,71 Liquido - > 2.390,05
76 ROZELAINE BARCELOS OURIQUE 0 0 Admissdo em 02/01/2024 Salario base 2.355,94 Horas mensais: 220,00
~ PORTO
Doenga nao relacionada ao trabalho Inicio GRF em 20/08/2024 - Inicio situagé@o em 04/09/2024 até Indeterminado (Indeferido)
81005 Situagao auxilio doenga 30,00 2.35594 89105 Desconto de situagao auxilio doenga 2.692,43
81261 Situacao auxilio doenga média RV 30,00 287,02 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
81291 Situagao auxilio doenga média DSR RV 30,00 49,47 90303 Estouro desconto folha normal 57,34
90203 Estouro provento folha normal 72,18
Total de proventos - > 2.764,61 Total de descontos - > 2.764,61
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRE Base Rais Base salario familia
Folha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Liquido - > 0,00
112 SANDRA FERREIRA CALDAS 0 0 Admissao em 01/05/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
5 Salario mensalista 30,00 2,617,711 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 109,71 456,89 91005 INSS 12,00 272,89
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 87,86
Total de proventos - > 3.162,46 Total de descontos - > 287,73
Base INSS  Valor INSS  Base FGTS  Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.162,46 272,89  3.16246 25299  2.555.26 3.162,46 3.162,46 Liquido - > 2.874,73
105 SHEILA SCHUTZ 0 0 Admissdo em 02/01/2025 Salaric base 2.870,25 Horas mensais: 200,00
5 Salario mensalista 30,00 2.870,25 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 12,00 237,83
Total de proventos - > 2.870,25 Total de descontos - > 252,67
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salério familia
Folha 2.870,25 237,83  2.870,25 22062  2.263,05 2.870,25 2.870,25 Liquido - > 2.617,58
107 VANESSA HENKER 2 2  Admissdo em 21/03/2025 Salério 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 - > 2.617,71 Total de descontos - > 227,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio familia
Folha 2.617,71 212,82 2617,71 209,41 2.010,51 2,617,71 261771 Liguido - > 2.380,05
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Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA Balnedrio Camboril/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
74 ZENAIDE REGINA ROCHA 0 0 Admissao em 02/01/2024 Salério base 2.617,71 Horas mensais: 200,00
Acidente de trabalho (trajeto) Inicio GRF em 22/10/2024 - Inicio situagdo em 06/11/2024 até Indeterminado (Indeferido)
83005 Situagao acidente de trabalho 30,00 2.617,71 89305 Desconto situagéo acidente de trabalho 2.617,71 261771
90203 Estouro provento folha normal 58,35 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
90303 Estouro desconto folha normal 43,51
Total de proventos - > 2.676,06 Total de descontos - > 2.676,06
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio familia
Folha 0,00 000 261771 209,41 0,00 0,00 0,00 Liquido - > 0,00
PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario mensalista 42.851,91 441 Taxa assistencial 252,28
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 534,83 2.227,31 7305 Crédito do trabalhador 841,71
521 DSR rendimentos variaveis 428,32 89105 Desconto de situagéo auxilio doenga 2.692,43
81005 Situagao auxilio doenga 2,355,94 89305 Desconto situacido acidente de trabalho 2.617,71
81261 Situacao auxilio doenga média RV 287,02 90303 Estouro desconto folha normal 100,85
81291 Situacao auxilio doenga média DSR RV 49,47 91005 INSS 3.900,37
83005 Situagao acidente de trabalho 2.617,71 91505 IR 185,22
90203 Estouro provento folha normal 130,53
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS
Quantidade 17 17 0 0 0
Proventos 51.048,21 BloeER G 0,00 0,00 0,00
Descontos 10.590,57 10.590,57 0,00 0,00 0,00
Liguido 40.457,64 40.457,64 0,00 0,00 0,00
Base INSS 45.607 54 45.607,54 0,00 0,00 0,00
Base RAT 45.607,54 45.607,54 0,00 0,00 0,00
Base IRRF 36.287,79 36.287,79 0,00 0,00 0,00
Valor IRRF 185,22 186,22 0,00 0,00 0,00
Base PIS 45.607,54 45.607,54 0,00 0,00 0,00
Valor PIS 458,07 456,07 ; 0,00 0,00 0,00
Base GFD Mensal 8% 48.225,25 48.225,25 0,00 0,00 0,00
Valor GFD Mensal 8% 3.857,94 3.857,94 0,00 0,00 0,00
Base GFD Total 48.225,25 48.225,25 0,00 0,00 0,00
Total GFD 3.857,94 3.857,94 0,00 0,00 0,00
Alivos: 17 Admitidos: 0 Demitidos: 0 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 1 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenga: 1 Outras sit.: 0
Conforme IN 925 de 06!03!2009 anigo 5' paragrafo 2¢, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser dascons:derada _
Segurados | Colaboradores  Empregadores Autbromos RAT apo. RAT Terceiros Motas Fiscais 0,00
Colaboradores 3.900,37 45.607,54 : 45.607,54  45.607,54 Maternidade 0,00
Empregadores 20,00% : 3 2,0000% 5,80%| Salario Familia 0.00
Autbnomos 9.121,50 et R 912,15 264521 | GCompensagdo 0,00
: i Covid-19 0,00
Total 3.900,37 | Nota fiscais cooperativas T Terceiros outros 0,00  Indevido 0,00

RAT Apllcavei- > 2,0000% (CNAE) * 1 0000% {FAP) =2 0000% (RAT)

GPS-> i 9,23 (Liqu
GPS patronal > 16.579,23 (Bruto) - 3.900,37 (Segurados) 12. 676 86 {quuido GPS patronal)
Resumo de impostos

*IRRF GRCS
GPS R$  16.579,23 | Assalariados més anterior RS 0,00 | Contribuigao sindical R$ 0,00
GPS Funrural R$ 0,00 | Assalariados més RS 0,00 | Mensalidade R$ 0,00
PIS R$ 456,07 | Assalariados més posterior  R$ 185,22 | Contribuigdo confederativa  R$ 0,00
GFD Mensal R$ 3.857,94 | Rescisao més R$ 0,00 | Taxa assistencial R$ 252,28
GFD Rescistria R$ 0,00 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 | Reversdo salarial R$ 0,00
GFD més posterior R$ 0,00 | Auténomos més R$ 0,00 | Patronal R$ 0,00
DAE R$ 0,00 Auténomos més posterior R$ 0,00
ISS auténomo R$ 0,00 | |
Total de impostos R$ 21.330,74

* Para conferéncia do IRRF emita o relatério de Bases IRRF (Relatorios/Periodicos/Bases IRRF)
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RELATORIO DE VAGAS AGOSTO 2025 - TC 08/2023 (META 1)

Nome: R.S.S.
DN: 28/01/1981 (43 anos)

Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
colhimento: 28/01/2024
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu companheiro.

Desligamento:
Motivo:

Nome:F.R.
DN: 15/07/1991 (33 anos)

Pbs: trata-se do 2° acolhimento.

colhimento: 07/09/2024

,incaminhada pelo:Programa Abrago a Mulher
Motivo: violéncia doméstica cometida por sua mae.

Desligamento:
Motivo:

Nome: L.G.F.
DN: 16/08/1977 (46 anos)

Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
IAcolhimento: 13/05/2024 as 14:50
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu companheiro.

Desligamento:
[Motivo:

Nome: G AF.

D.N: 09/05/1995

Filhos:

1.Nome: H.F.V.(M)

D.N: 31/07/2020 (4 anos)
2.Nome: E.F. (F)

D.N: 22/12/2022 (2 anos)

Obs: esta gestante. Trata-se de
isegundo acolhimento.

[Encaminhada pelo: Abraco a Mulher

Acolhimento; 09/05/2025

IMotivo: violéncia doméstica cometida por seu
companheiro e sua sogra.

Desligamento:
Motivo:

Nome: F.P.
D.N: 28/02/1995

Encaminhada pelo: Abrago a8 Mulher determinagéo judicial
iAcolhimento: 30/05/2025
’Motivo: violéncia doméstica cometida por terceiros

Desligamento: 15/08/2025
[Motivo: alugou kitnet

Nome: L.L.P.C.
D.N: 19/07/1981 (44 anos)

Encaminhada pelo: Abrago & Mulher

Acolhimento: 04/07/2025

Motivo: violéncia domeéstica cometida por seu
companheiro.

|Desligamento:
Motivo:

Nome: CW.R.
D.N: 01/07/1993 (32 anos)

colhimento: 03/08/2025
Motivo: violéncia doméstica cometida por um homem que
convidou para sair.

Fncaminhada pelo: Abrago a Mulher

Desligamento:07/08/2025
Motivo:foi trabalhar em Itapema/SC.

Nome: AR.S.
D.N: 06/06/1974 (51 anos)

Filhos:

Encaminhada pelo: Abrago a Mulher

Acolhimento: 04/08/2025 as 21h

Motivo: violéncia domeéstica cometida por ex-
companheiro.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CASA

ALVA

1.Nome: M.A.S.C. (M) Desligamento:
D.N:12/08/2014 (11 anos) Motivo:
9 Nome: G.F.S. Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
D.N: 10/05/1999 (26 anos) Acolhimento: 06/08/2025
Motivo: violéncia doméstica cometida por sua méae.
Filhos:
1.Nome: A F.S. (F) Desligamento:26/08/2025
D.N: 23/04/2019 (6 anos) Motivo:foi morar com um amigo.
10 [Nome: MARA Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
DN: 12/03/2004 (21 anos) Acolhimento: 14/08/2025 as 13h
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu
Filhos: companheiro.

1.Nome: J.LRA. (M)
DN: 02/10/2019 (5 anos)

Desligamento:
2.Nome: EARA (F)

DN: 06/08/2021 (4 anos) Mstive,
3.Nome: WARA.. (M)
DN: 29/04/2025 (3 meses)
11 [Nome: S AC.S. Encaminhada pelo: Abrago & Mulher
D.N: 05/01/2006 (19 anos) Acolhimento: 19/08/2025 as 16h
Motivo: violéncia doméstica cometida por sua mae.
Filha:
1.Nome: S.C.S. (F) Desligamento:
D.N:17/04/2025 (4meses) Motivo:

* As letras F e M referem-se ao sexo feminino e masculino.

No primeiro dia do més de Agosto, encontravam-se 8 (oito) pessoas, sendo 6 (seis)
mulheres e 2 (duas) crianca(s)/adolescente(s).

No dia 03 de agosto, ocorreu o acolhimento de uma mulher (C.W.R.) e desligou-se em 07
de agosto de 2025, corresponde ao n.7 da tabela.

No dia 06 de agosto, ocorreu o acolhimento de uma mulher (G.F.S.) e sua filha,
corresponde ao n.9 da tabela.

No dia 14 de agosto, ocorreu o acolhimento de uma mulher (M.A.R.A.) e seus trés filhos,
corresponde ao n.10 da tabela.

No dia 15 de agosto, ocorreu o desligamento de uma mulher (F.P.), corresponde ao n.5 da
tabela.

No dia 19 de agosto, ocorreu o acolhimento de uma mulher (S.A.C.S.) e sua filha,
corresponde ao n.11 da tabela.

No dia 26 de agosto, ocorreu o desligamento de uma mulher (G.F.S.) e sua filha,
corresponde ao n.9 da tabela.

No decorrer do més de Agosto foram ocupadas 19 (dezenove) vagas, sendo 11 (onze)

mulheres e 8 (oito) crianga(s)/adolescente(s).

E permaneceram acolhidas até o final do més, 15 (quinze) pessoas, sendo 8 (0ito)
mulheres e 7 (sete) crianga(s)/adolescente(s).

Conforme aditivo do TC 08/2023 séo ofertadas 20 (vinte) vagas/més pelo Municipio.

Balneario Camboril, 31 de agosto de 2025.

12,

o elli Fldvia Spricigo  Kelli F;évingwélgo
T aceistente Social Assistente Social
(e 100 Regido - 3391 CRESS/SC 3391

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CASA
ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2,3,4,5,6,9 e10)

Nome da acolhida: f) Q-(}V”--., AN MO/MD-\AA/\D\_, CSQ\*O\; Du% &mﬁao

Data de nascimento:_ 09 / Ol 1 2006 CPF:_059,45% . Bo2 - 43

Data de acolhimento: ]9 /08 1 2045
Nome da Técnica/fungao: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social
Més/ano: __ QAL U 20 25

U

fa

Data Objetivo do atendimento Assinatura
200 """\MJ 'U’ j”( _/Q’)’I,r‘(\.) AL, Y 2 lﬁ/\ \

Cfl—):) Mljs_}” X -l LA‘}\’Li A L\-(( "L k\ Ta'e ’\‘f.(/l)b‘ -:F-/\A ‘W)U

.'_’»'?.") kLvaM’AU\ !/‘k‘ WA_E |, "9/\ '

-7EEB-8E99{2A74 e informe o cpdigq 34FE-7HEB-8E9912A74

Assinatura da Técnica : M{M g AR [avia SPﬁﬂHO

3391

Obs.: atendimentos realizados presenciais ot via &/hatsa&dﬁl‘) S ‘sziﬂqug:::'

Para verificar a validade das assinaturaﬁcesse https://bci1do¢.com.brijerificacao/34F|

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD |ALI TOMALIH

o



CASA
ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2,3,4,5,6,9 e10)

Nome da acolhida: / o Ribrers etr

Data de nascimento:_O0 /| Of /A 934  cpr: JBR .48 .568-5F
Data de acolhimento: O4Y / O% 120225

Nome da Técnica/fungao: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social

Més/ano: W}f‘w*@ 120 5

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida

oD | s ~IxC V*A—K APANNCOy | }}/ / C%)()I_‘;\ T o o a.

Assinatura da Técnica : MWM,,;H Elavia f;mczao

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou wa whatsa Pp.  Assisieite §0€1ﬂ[
(err"[ Sl J"" Pﬁglﬂﬂ - 3391

N Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
‘ , Para verificar a validade das assinaturasr acTse Tttps: /bc.1docicomibr/varificdcao/B4FH-7EBB-8E99-2A74 ke informejo codigo B4FE -7EEEB-8T99-‘ A74




o

CASA
ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2,3,4,5,6,9 e10)

Nome da acolhida: b,l_b(‘/{m\ﬁa C\AL*ON\DO 4’&%

Data de nascimento:_46 / 0% lﬂ@%:}- cpr:. 996 653 . 520-91

Data de acolhimento: _ 47 / O 5 | 2024
Nome da Técnical/fungao: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social

Més/ano: Qéﬁ:)ﬂ@’ 120 25

Data

Objetivo do atendimento

Assinatura acolhida

04

(‘x:nﬂ;of‘d@r'nn Irhclralhe C,U\W\DJ O\DQ'\ 19N

19

COMe A M C IR 00N, NAALOD QOO

Assinatura da Técnica :

Para verificar a validade das assinaturas,|acesse https:{/bc.1doc.com.pr/verificacao/34FE-7EEB-8H99-2A74 g informe|o cofigo BAFE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o
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CASA
;:" ; ALVA
PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4, 5, 6,9 e 10)

Nome da acolhida: C%)é' M/ %

Data de nascimento: 7S | O¥ | 91 cpr:_ K07 SSgz 119 Gt
Data de acolhimento: 2 | 41 29
—Whcdlex~ - Sutn 0.0, ot

Nome da Técnica/fungéo: f ]
Més/ano: ._A?QS)‘Q 12000S

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida

< | sghe Mlonte jonicit P A A -

i 2

74 | et Sl > ]
W v 4bu davidde v UBS 3
N | fuca Fotaliy

< | mudono®, QU wf@'
26 | Shl Fab peirhe <) - (@

i

acesse https:{/bc.1docjcom pr/verificacao/84FB-7ERB-8E99-2A74 e informe| o cddigo|34FE-7E

MAD ALI TODMALIH

4

Assinatura da Técnica :

Aol E4 « 5@%

Pyala Caraine

o0 Crociore Dors
psicdlogd
CRP 12/22461

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

o



£) CASA
ANALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10)

Nome da acolhida: \Mdé&u z/ff 71 7@W '

Data de nascimento: ;J f |02 | 4‘?45— CPF: OW J/é ?’ //¢ 47

Data de acolhimento: 30 | 0S5 | 8025
Nome da Técnical/fungéo: Wﬂ, 26 3919’(/5 i %f&&'@ﬁ?ﬁl P

Més/ano: M 120 2C

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Assinatura acolhida

Data Objetivo do atendimento

C | Mhav rawae < atgmpgpertinky O
M | Jaudv o el , auren pict-ccze

|~ djrio sl _prion c&w}mwﬂ% -

a

M‘&LIH

s, acesse| https://bg. 1dog.com.br/Verifigacaq/34HE-7HEB-8E99t2A74 e informe o qodigp 34FE-7EEB-BE99-2A74

Assinatura da Técnica : Wﬂ g/@ W

‘Pllﬂla Cun)ll‘l'lﬂ CIWil"C %ﬂ'j
psicéloga
CRP 12/22461

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMADIALI TO

Para verificar a validade das assinatur1

o



2, CASA
ANALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10)

Nome da acolhida: % 2/0\/ ‘,/Zﬁlt/b ﬂéﬂ-’ -9/ zm/ 3

Data de nascimento: /flj 1 OS5 | A99 CPF: ﬁﬁ. S07 - 470 (&2

Data de acolhimento: <5/ oy RS

Nome da Técnicga/fungao: %&(lﬂ é’é ﬁf?;?—cd = % aﬁa}””’“’

Més/ano: J&H@ 120 RS
v

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Assinatura acolhida

Data Objetivo do atendimento
1| Aulowie  Jubelined,
(5| uvromnko nmie wuin =
(/| “liedocon o falm@. S
20 | g ublh Jao. Liee, /rae i
V2 | Al nendets  Lick /&Ma; f :
Vi Dy aquul auilrl) « a,m.?m,é el ;
@) 3
A 2
<
T
<
<8
J o @
Assinatura da Técnica : Wﬂ- é@ 297{4{/5 % 3
ina Crociare Dorges %g
Mcwmoioga 8%
CRP 12/22461 g2
LS

o



CASA
XN ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4,5,6,9e10)

Nome da acolhida: <Y U ?ﬁ(«%ﬂu ’)6 )’)Za,(/g Ve A4 W 2,

Data de nascimento: A9 | J;{ | 25 CPF:JQ&W- bSF - 459~ 70

Data de acolhimento: W / O‘;Z,’ o?sl _ P
Nome da Técnicaffungao: _—eusly. ~T7vcdleg

Més/ano: ,_,4@5&/49 2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Objetivo do atendimento

Assinatura acolhida

Data

1 Jﬁ@;ﬂ Al e smde Ao ol

4 ! Apcccty @erctontn B leere
s Aot y@ﬂwﬁ e 0 _

G i Aesgor e Al Mpurda. o b IS cbiels
o) o, Dopmelir gL Hriwnlty. @uaks i ﬁh-xﬂ;wu
v | <o pumepzo  ri et
A7 | mtdnenlgmindo LI ot o v
1 g Pcym b Kor Audia e
| b it i aterl fao. ¥ Hacneo
(g oy iAo rideips -

1 ' LAQe T W///&aélﬁ’ / s _452/5»
14 Aol Ll . [Plignecl” Enen A

7 Wedle. Rouca ¢ 5wl comun,

M | goante vk (iclr b, UBS

a0 "o pe UBS

A& Busco. Gutte bl ms

10210/ BAFE7EEB-8B99-2A74 |e informe| o cddigo |34Fk-7EEB-8E99-PA74

— 7 | comulormbe (Bl de UPS

22 Budcov aucy VBS 1o

26 |l i Lonnln farar
26 | o9 e, cellno

se ttpsy/bc.1doclcom|br/vdrific

7 | dwew A dm 19 -
IV | doale, lonbeile =
4>/ 5E
=t

Assinatura da Técnica : “7%766‘@ @ - @161«4/)

o Croc
%d‘cuﬂ:g&;:?n%ﬂﬂ

CRP 12/22461

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

o



Nome da acolhida:

Data de nascimento: 401-‘ / ‘ﬂé J‘QW4

Data de acolhimento: 74 1'0U% | 802S
‘ﬁ’?wm ada .0 Poges

Nome da Técnical/fungao:

Més/ano: _U,J?:gﬂo 120 A

25 casa
"AALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10)

My Atpdeor Face Jﬂmc’

cpr: [F 48 L 7LV

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Assinatura acolhida

Data Objetivo do atendimento
i Apch dmtiontd> B0 Ao Fpne
14 Wy vigps e /on&wm

15 /v\o L/T?‘D

15 ‘ay ,{dlec?mq

/5 éfnb%} Aty bupos —putnddh
20| Lk Lty motueilo. o
A Lol /f'fédl/éwdu -M@M/ao
20 | otumocds

9% | (ondoche” LK .

| T4 aaovane M&u o

(X

Assinatura da Técnica : 765)%‘”%’,— Q é}‘ 2?97?”5

Paad Coroing Crociare Dorges
Pstedloga
CRP 12/22461

Para verificar a validade das assinaturas, acesse |httpg://bc|1dog.con).br/verificacao[34FIE-7EEB-8E99-PA74 e informe o cpdigq 34HE-7THEB-E99t2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD |ALI TOMALIH

o




A CASA
HNALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3,4, 5,6,9 e 10)

Nome da acolhida: ’@&L’éﬂj 61 A2 SCZVO}&LJ

Data de nascimento: o?y / L7¢ iﬁqu¢ CPF: ﬂjf ’:192 7757 -5:2/

Data de acolhimento: 07 § 1 / j(/

Nome da Técnicalfungao: A codega ”/gf'“/@ & é : Bﬁfj}éé \

Més/ano: _/46‘?0&[\9 120 25

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento

Assinatura acolhida

/ ey e praiago L€ Aok -

L and Lot Tanhg.

& Aol TN s; uvmm:@?

i 09 d{ammméfﬂ &Wdz. a ek

4. Jha%@g
) gl o TG, de WU mcz&é

/& 50’314 Bl Nt , oy Lllpe

1M uols ~pure. -

(¢ LAQ | A AL o,

Vi séng corey Ly i, COn svae 220 G /@w

Trme 0 cqddigo|34FE-7EEB-8E99-RPA74

/% Kocgo® amd fanle Aokl price

19 Tnidllitvgo, i nindes L audncas Nl . T

2C | s _plpgeaile Ug 7&34%;@ o .

26| 2lbrip asS WW DAL il .

20| —FRheone Cofps " Mvdonsi o cos

/Qéé eyt 6o ?{,L l&’%ﬁ’b@\/

39 Lol UBS woc'na,  Nfa

oA A JonndS Covlia s mlditogps /wo%xlc,
g g2

21 | Niang UBS

e
28 | abs L0l ol Ao («@]

Assinatura da Técnica: /,gu,tfﬂ, @ é’ i /89@(/)

Paala Caroling Crociare Borges
Psicéloga
CRP 12/22461

Para verificar a validade das assinaturag, acgsse https}//bc.lLdoc|com|br/verificacac/B4FE-7EEB-8E99-2A74|e in

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



73 CASA
2 ALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10)

Nome da acolhida: %ﬂf// M/ U/M W
Data de nascimento: 1524 / O f 114 [’)5 VCPF 0-’74 /3/ 0259 -0

Data de acolhimento: = | &S

Nome da Técnica/fungéo: "/m é é’j 5’7"@ _ﬂ HE W
Més/ano: _/95}9‘;}!9 2045

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida

q jga, citlo mb iy o Ol s Al tndeq..
7 MLM!’L( MY P

A Turg (b8 1R

Mwnﬁam'f#g w‘z/,gg 216

P

<
a

N -
2

gcmm)z@ Jﬂhécdc@' ’ d,w,’ f;ﬁmé’mfé" i [‘_U

EB-8E99-PA74 e informe o cpdigq 34HE-7H EB-TE99-2A74

Assinatura da Técnica : ﬂgw‘&?" 2 2 8&9’?‘%

Pualo Cordine Crociare Borgs
psic6loga
CRP 12/22461

Para verificar a validade das assinatura$, acesse |httpg://bc|1dog.conj.br/verificacaof34FE-7E

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



& ThSA
MAAALVA

PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4,5, 6,9 e 10)

Nome da acolhida:% SUQ SSWtO( :

Data de nascimento: ¥ / 01 / Jag1  cpr: O38.03®R. 939 592

Data de acolhimento: ® 8 /O1 / Qo&Y

Nome da Técnica/fungao: ﬁunm leﬂ«n fa;woo N 59((461 Wﬂt@ M

Més/ano: w 20 S

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida
03103 | Condmilo. INSS

MJ0s | Gpx Gurmunol Mok de Prdtalirve .
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LUCIANE GUTERRES FELIN T nedra JWncrnd
MARIA RITA INACIO DA SILVA S, 2500
RAIMUNDA LOPES MARQUES Aenoclien
_ T Lo waken”
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ELl Ao O MO ARS Cleidfee Ok /it Y L
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LOCAL: Casa Alva

usm DE PRESENGA (META 8)

A ERGA
SXALVA

Da‘f{a:’x" 108 1)y HORA:Z' N278)

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC m Y
DANIELA BERNARDES MATELL NAV W
DEYSE MARIA BRITO NAV L/,/
ELIANE DE MORAES ITJ
FABIANA REIS BC "éﬁ T
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC
JAMILLY VENANCIO DE MORAES CAMB
JOANA D ARC NASCIMENTO ITJ
LEYDI LAURA PINHEIRO DE CASTRO BC L@LY i ; f’ db\ C/
LILIANE MONIQUE ROSA NAV VLQW o
Y
LUCIANA SILVEIRA CAM
LUCIANE GUTERRES FELIN BC /U/LOi anl
MARIA ALEJANDRA RICO ANIBAL BC ﬁﬁ _ 4\
Mot TNy e
MARIA RITA INACIO DA SILVA CAM Mo'n s ﬁ fﬁb\
ROBERTA SILVA SOUZA BC
SABRINA ALESSANDRA COSTA BC
STEPHANIE CAROLINE LOPES DA SILVA NAV

Qﬁ%m\m Mﬁm
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LISTA DE PRESENCA (META 8)

OFICINA/GRUPOS: Q(JL 1w N HC

k. CAfs
HXNALVA

LOCAL: Casa Alva

Data: 3 / 0B/ 2035 HORA:QS : 0O

NOME MUNICIiPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC x o e 1 biho
ANA CAROLINE ROSA OLIVEIRA NAV
DAIANA PEREIRA ITAJ
DEYSE MARIA BRITO NAV X
ELINEIA FERREIRA NAV x5 (/im«\.f;&)\_ { AR IAC
FABIANA REIS BC 5 alv’ S onaL
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC £ Godela M0 a1 s
JESSIANE GABRIELLE DOS SANTOS LUZ CAM O ‘ B
JESSICA LUANA SIDRONIO DA SILVA BC
LILIANE MONIQUE ROSA NAV K g o
LUCIANA SILVEIRA CAM
LUCIANE GUTERRES FELIN BC
ROBERTA SILVA SOUZA BC %
SABRINA ALESSANDRA BC T TR
STEPHANIE GAROLINE LOPES DA SILVA NAV
VANESSA GALINDO DE SOUZA BC

Assinatura do Facilitador:

S0
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LISTA DE PRESENGA (META 8)

N

OFICINA/GRUPOS: < 0\ iu@ Caps AD

LOCAL: Casa Alva

Data: 2] /0B /Jdois HORA:_\Y : Co

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC " £ s sl B baite
o Ki 2
ANA CAROLINE ROSA OLIVEIRA " NAV
DAIANA PEREIRA ITAJ
DEYSE MARIA BRITO NAV X
ELINEIA FERREIRA NAV
FABIANA REIS BC ;;S all WML
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC
JESSIANE GABRIELLE DOS SANTOS LUZ CAM
JESSICA LUANA SIDRONIO DA SILVA BC
LILIANE MONIQUE ROSA NAV
LUCIANA SILVEIRA CAM
LUCIANE GUTERRES FELIN BC
ROBERTA SILVA SOUZA BC X
SABRINA ALESSANDRA BC
STEPHANIE CAROLINE LOPES DA SILVA NAV
VANESSA GALINDO DE SOUZA BC

Assinatura do Facilitador:

Poorcdloge  CafonD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



LISTA DE PRESENCA

LOCAL: Casa Alva

Assembléia

Male F .

Data:25/08/2025 HORA: 16:00

-

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC
DANIELA BERNARDES MATELLI NAV i \ -

Qh\&\&%'map Bl‘lJ
DEYSE MARIA BRITO NAV T)Mm 2 ﬂ EQ
L] U e
ELIANE DE MORAES ITJ loa oo S Joraath
ELINEIA FERREIRA NAV
FABIANA REIS -
B Asaceac R
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC (\ \n: w}
oo F
JAMILLY VENANCIO DE MORAES CAMB ) _ -
SavarLsy VEAAPA
JOANA D ARC NASCIMENTO ITJ
KELLY ANN KUYAIMA LORZ PACHECO CAM Yol Hn Jore
LEYDI LAURA PINHEIRO DE CASTRO BC Ldy A’ Loaitea 35 CoTim
LILIANE MONIQUE ROSA NAV
LUCIANA SILVEIRA CAM M
{
LUCIANE GUTERRES FELIN BC
MARIA ALEJANDRA RICO ANIBAL BC
MARIA RITA INACIO DA SILVA CAM ; , h
Soma o ‘”ﬁi—% T QL0
ROBERTA SILVA SOUZA BC
SABRINA ALESSANDRA COSTA BC 2.4, - nlh
o 391/1/‘

STEPHANIE CAROLINE LOPES DA SILVA NAV < ;
AIME NAIDON COORDENADORA
KELLI FLAVIA SPRICIGO ASSISTENTE SOCIAL
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LISTA DE PRESENCA

LOCAL: Casa Alva

Assembléia

CaSh
EXNALVA

Data:25/08/2025 HORA: 16:00

MARIANA TORRES ROVEDA

GESTORA SOCIAL

PAMELA RITIELI DOS SANTOS

AUXILIAR SOCIAL

N [\
AR

VIVIANE CRISITNA FARIAS DE SOUZA

ASSISTENTE SOCIAL

Vinowe @ §-da 59%75@
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LISTA DE PRESENGA (META 8)

A cats
ANALVA

N | :
/ : ’ )
OFICINA/GRUPOS: .| oo Cove Connslla a2 ban

LOCAL: Casa Alva

Data: 3.2/&6_/'301*; HORA: lu: + DO

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC
ANA CAROLINE ROSA OLIVEIRA NAV
DAIANA PEREIRA ITAJ
DEYSE MARIA BRITO NAV X
ELINEIA FERREIRA NAV
FABIANA REIS BC P ‘:& al e’ =
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC
JESSIANE GABRIELLE DOS SANTOS LUZ CAM
JESSICA LUANA SIDRONIO DA SILVA BC
LILIANE MONIQUE ROSA NAV
LUCIANA SILVEIRA CAM
LUCIANE GUTERRES FELIN BC
ROBERTA SILVA SOUZA BC
SABRINA ALESSANDRA BC z < 0 2 @_;
STEPHANIE CAROLINE LOPES DA SILVA NAV N ‘
VANESSA GALINDO DE SOUZA BC

Assinatura do Facilitador:
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LISTA DE PRESENCA (META 8)

N/ casa
;\*i ALVA

OFICINA/GRUPOS: /l))ﬁ{),tﬂ C},\i}u,um{‘ (\LL ( .i' /U

LOCAL: Casa Alva

0 Data: 21 /0P /20)S HORA:Jo 1 CoO

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC )(( ?/‘m b 12; G i
ANA CAROLINE ROSA OLIVEIRA NAV -
DAIANA PEREIRA ITAJ
DEYSE MARIA BRITO NAV X _
ELINEIA FERREIRA NAV Nx 6 ng )t ONC O
FABIANA REIS BC (17& _;Zé Klvmbcx {J .
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC = _ |
JESSIANE GABRIELLE DOS SANTOS LUZ CAM v !.\E)"ﬁu«q-\-{ (C T’ 0o -1 LA
JESSICA LUANA SIDRONIO DA SILVA BC |
LILIANE MONIQUE ROSA NAV o
LUCIANA SILVEIRA CAM « -
LUCIANE GUTERRES FELIN BC % LU@O‘*V
ROBERTA SILVA SOUZA BC
SABRINA ALESSANDRA BC
STEPHANIE CAROLINE LOPES DA SILVA NAV X
VANESSA GALINDO DE SOUZA BC

Assinatura do Facilitador: « /»41'4{&/”:';}!
oo Toouire Coldas

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Y/VZ2-6638-d33/.-34VE Om_UOO O swliojul @ ﬂN(Nummmw-mwmN.mn_.vm\OMUMU_»—_‘_w>\‘_Q.C‘_Do.UO_u._U.on\\”wQHE 9SSade .m@.:._umc_wwm Sep apepljeA e JedljlisA eled 3
HITYWOL IV AVYIWVYHOW HVINO ‘eossad T Jod opeuissy ¢

Reuniao do CMDCA 01/08/2025
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Cinema dos adolescentes 01/08/2025
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Grupo Reflexivo 01/08/2025
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Grupo Reflexivo 03/08/2025
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Cinema das Criancas 03/08/2025



Y/VZ2-6638-d33/.-34VE Om_UOU O swliojul @ #N(N-mmmw-mwmN.mn_.vm\omomo_t‘_wz‘_n.Eoo.uo_u._u.on\\”wnﬁc 9SSade .mﬁ.:.;mc_wwm Sep apepljeA e JedljlisA eled - -
HITYWOL IV AVYIWVYHOW HVINO ‘eossad T Jod opeuissy ¢

Grupo reflexivo 04/08/2025
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Grupo Reflexivo 05/082025
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Grupo reflexivo 07/08/2025
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Grupo Reflexivo 08/08/2025
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Cinema dos adolescentes 08/08/2025
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Grupo reflexivo 09/08/2025
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Grupo Reflexivo 11/08/2025
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Grupo Reflexivo 13/08/2025
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Grupo reflexivo 15/08/2025
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Grupo de trabalhos manuais 15/08/2025
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Trabalhos manuais com as criancas 15/08/2025
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Cinema dos adolescentes 15/08/2025
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Cinema das mulheres 16/08/2025
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Grupo Reflexivo 17/08/2025
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Grupo reflexivo 19/08/2025
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Oficina de trabalhos manuais 20/08/2025
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Oficina de trabalhos manuais 21/08/2025
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Roda de conversa com profissionais do CAPS AD
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Roda de conversa com profissionais do NAHC
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Grupo reflexivo 22/08/2025
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Cinema das criancas 22/08/2025
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Cinema dos adolescentes
23/08/2025
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Trabalhos manuais com as criangas
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Roda de conversa com o conselho
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:26 do dia 12/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: 15BE.9C02.359B.460A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140298060189

Data de emiss3o: 12/09/2025 09:39:28
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/03/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/09/2025 09:39:28

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/09/2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74



ﬁ BALNEARIO

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

Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024420658/2025
Data de emissao: 12/09/2025

Nome/Razao Social

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

Endereco/Localizagdo

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

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 11/12/2025.

Aviso

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

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

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

2e922fb6-3a8d-4c97-91a7-6b06c5c21ccd

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/34Fg7EE B-8E9942A74 e informe o ¢6digo 34RE-7EEB{8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



12/09/2025, 09:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 08.199.466/0002-50
R?zao ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA
Social:
Endereco: - RUA 3110 500 - / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-287

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

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

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacdo Numero: 2025083104101647836913

Informacgdo obtida em 12/09/2025 09:41:23

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cédigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 08.199.466/0002-50

Certiddo n°: 53749420/2025

Expedigdo: 12/09/2025, as 09:42:51

Validade: 11/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

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

OMAL

AL

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMA

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o cddigo 34FE-7EEB-8E99-2A74
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Organizacdo da Sociedade Civil Arvore da Vida — Casa
Alva

ENDERECO: Rua 3110, n? 500. Bairro Centro
CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 08.199.466/0002-50

NATUREZA DO REPASSE: Subvencao Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: 12 aditivo ao Termo de Colaboracéo
08/2023

VALOR: R$ 95.995,00 (parcela 09)

FORMA DE PAGAMENTO:Transferéncia bancéaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues

Balneario Camboriu, 12 de Setembro de 2025

RECIBO
12 Aditivo ao Termo de Colaboracao 08/2023 FMAS

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social FMAS,
inscrito no CNPJ n® 12.284.938/0001-60, a importancia acima discriminada, referente a
92 parcela do Convénio PMBC com a OSC Arvore da Vida — Casa Alva.

A transferéncia bancéria constitui documento habil para conferir plena e total quitagéo
ao presente recibo.

MARIANA  Assinado deforma

TORRES lc\j/IiiI;Ia/!\l’\alirTORREs
ROVEDA:06000439
ROVEDA:06 911

Dados: 2025.09.12
000439911 1(?:02:541 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74 e informe o codigo 34FE-7EEB-8E99-2A74

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 34FE-7TEEB-8E99-2A74

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

[V 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 25/09/2025 14:31:26 GMT-03:00

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

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

https://bc.1doc.com.br/verificacao/34FE-7EEB-8E99-2A74
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