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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 320/2025

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

Data: 24/10/2025 as 09:16:52

Setores envolvidos:

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

ARVORES DA VIDA - FMAS - R$ 95.995,00.

Prezado,
Segue parecer referente a 9° parcela do Aditivo ao Termo de Colaboragao 08/2023 - 1° Aditivo - Fundo FMAS.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_092025_Arvore_da_vida_FMAS.pdf
Prestacao_de_contas_092025_ Arvore_da_vida_FMAS.pdf
Recibo_102025_Arvore_da_vida_FMAS.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

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

PARECER REGULAR

v AYY PREFEITURA
>*s BALNEARIO
&5 CAMBORIU

Parcela n%: 09/2025

Més: Setembro

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: 03/10/2025

PARECER N2 9

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 255 péaginas.

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

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

Balneario Camboril, 24 de outubro 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
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BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Setembro/2025

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balnedrio Cambori.

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 N2 09 DATA:
CONVENIO PMBC/SEAG N DATA:
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N@ DATA:

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

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

NUMERO DATA

REPASSE 10/5/2025| Parcela n2 09 do Aditivo ao TC n® 08/2023 | RS 95,995.00

FMAS

PAGAMENTO 10/3/2025 SODEXO 6200

TRANSFERENCIA 10/3/2025| META RH saldrio Setembro Coordenadora RS 5,000.00
Aimé Naidon

TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH salario Setembro Ass. Social RS 2,617.71
Viviane Farias

TRANSFERENCIA 10/3/2025|META RH saldrio Setembro Assistente Social RS 3,537.98
Kelli Spricigo

TRANSFERENCIA 10/3/2025| META RH saldrio Setembro Psicdloga Paula RS 3,240.44

Crociare
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH Salario Setembro Camila RS 2,787.75
Cuidadora Noturna Camila Larsen
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH Saldrio Setembro Cuidadora RS 2,390.05
Priscilla Chaves
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH salario Setembro Cuidadora RS 1,548.34
Madelane Balbino
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH salario Setembro Cuidadora RS 2,815.76
noturna Cristiane Nascimento

TRANSFERENCIA 10/3/2025] META RH saldrio Setembro Cuidadora RS 2,390.05
Camila Lino

TRANSFERENCIA 10/3/2025| META RH salario Setembro Cuidadora RS 2,787.75

noturna Mariana Garrani
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH saldrio Setembro Cuidadora RS 2,815.76
noturna Sandra Ferreira
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH salario Setembro Vanessa RS 2,390.05
Cuidadora Vanessa Henker
TRANSFERENCIA 10/3/2025 META RH salario Setembro Cozinheira RS 2,390.05
Kamyla Rodrigues
TRANSFERENCIA 10/3/2025| META RH saldrio Setembro Motorista Sheila RS 2,617.58
Ramos
TRANSFERENCIA 10/3/2025| META ALUGUEL DO IMOVEL PAGTO, Laércio Marcelino RS 14,000.00
PAGAMENTO 10/3/2025 META RH Imposto ISS RS 125.00
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PAGAMENTO 10/3/2025 META RH Imposto 1SS RS 65.44
TRANSFERENCIA 10/3/2025 TARIFAS RS 81.40
TRANSFERENCIA 10/3/2025 TARIFAS RS 120.00
TRANSFERENCIA 10/6/2025 META RH IMPOTO INSS RS 16,447.67
TRANSFERENCIA 10/6/2025 META RH IMPOSTO PIS RS 452.76
TRANSFERENCIA 10/6/2025 META RH IMPOSTO IR RS 185.22
TRANSFERENCIA 10/7/2025 META RH devolugdo INSS RS 795.63

TRANSFERENCIA 10/7/2025 RS 743.61

META RH devolugdo FGTS

TRANSFERENCIA 10/8/2025 DEVOLUCAC TARIFAS RS 201.40

TRANSFERENCIA 10/8/2025 META RH FGTS RS 4,673.21
PAGAMENTO 10/8/2025 META RH Pgto Sindicato RS 252.28
PAGAMENTO 10!8{'2025 META ADM/INDIRETOS PGTO EDIMED Rs 344 .68
PAGAMENTO 10/8/2025 RS 3,733.20

META Transporte/combustivel Pgto Posto Pioneiros )

PAGAMENTO 10/8/2025| META ADM/INDIRETOS PGTO Todos Emprrendimentos RS 1,328.70
PAGAMENTO 10/8/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO Hinova Pay RS 113.32
PAGAMENTO 10/8/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO ISS RS 30.99
PAGAMENTO 10/8/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO 1SS RS 1,771.91
PAGAMENTO 10/8/2025 META RH PGTO PROAGIR RS 182.70
PAGAMENTO 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK RS 670.21
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Hostin RS 135.59
PAGAMENTO 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Calano RS 197,57
PAGAMENTO 10/8/2025|  META ADM/INDIRETOS PGTO OCC Contabilidade RS 740.00
PAGAMENTO 10/8/2025 META ADM/INDIRETOS PGTO Webigi RS  1,800.00
PAGAMENTO 10/8/2025 META Seguranga PGTO Orsegups RS 888.95
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META Seguranca PGTO Orsegups RS 262.06
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK RS 275.95
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO BISTEK RS 980.79
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 511.45
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 824.04
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TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 401.15
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 94.95
TRANSFERENCIA 10/8/2025 META alim/hig/limp PGTO Hortifruti RS 499.25
TRANSFERENCIA 10/8/2025 DEVOLUGAO RECURSO NAO UTILIZADO PMBC FMAS RS 16.44

RS  97,735.64| RS  97,735.64

MARIANA  assinado de

forma digital par
TORRES MARIANA TORRES

ROVEDA:D rovenAnsonoss

MARIANA  jnado deforme

TORRES ~ MARIANA TORRES
ROVEDA/06000439

600043991 oM ROVEDA:06 a1

at ados: 104
1 ??.TFU Im;}sc:goa 000439911 ?l;aa;zsz?;;c}g'm
PRESIDENTE TESOUREIRO
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08/10/2025, 10:30 Banco do Brasil

zan Pk agru

(G3380809293245581
oo Consultas - Extrato de conta corrente 08/10/2025 10:29:37
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente 15026-6 COMUNIDADE T ARVORE VIDA
:ft'rft‘;" s Més atual
Langamentos
hala?n'}ﬁate movg't{ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/10/2025 1489 99015 870 Transferencia recebida 551.489.000.230.508 95.995,00 C
03/10 13:23 PMBC FMAS MOVIMENTO
03/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 6.200,00 D
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.302 5.000,00D
03/10 18:07 AIME NAIDON CHAVES
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.303 2617710
03/10 18:09 Viviane Cristina Farias d
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.304 3.537.98D
03/10 18:10 KELLI FLAVIA SPRICIGO
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.306 3.24044 D
03/10 18:10 PAULA CAROLINA CROCIARE B
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.306 2.787.75D
03/10 18:12 Camila Ariana Larsen
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.307 2.390,05D
03/10 18:13 Priscilla Naidon Chaves
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.308 1.548,34 D
03/10 18:14 MADELANE BALBINO DA CONCE
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.309 281576 D
03/10 18:15 CRISTIANE DO NASCIMENTO
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviaclo 100.310 2.390,05 D
03/10 18:16 CAMILLA LINO M PEREIRA
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.311 2.787,75D
03/10 18:17 Mariana Kaylane Garrani D
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.312 2.81576 D
03/10 18:18 Sandra Ferreira Caldas
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.313 2.390,05D
03/10 18:19 Vanessa Henker
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.314 2.390,05D
03/10 18:20 KAMYLA MACHADO RODRIGUES
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.315 2.617.58D
03/10 18:21 SHEILA SCHUTZ
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.316 14.000,00 D
03/10 18:23 LAERCIO MARCELINO
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.317 125,00 D

03/10 18:35 MUNICIPIO DE BALNEARIO CA
03/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.318 6544 D
03/10 18:37 MUNICIPIO DE BALNEARIO CA

03/10/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 862.760.805.733.318 81400
Cobranga referente a 10/09/2025
03/10/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.761.200.272.336 120,00 D
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Banco do Brasil
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/10/2025
351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 555.271.000.005.074
06/10 09:55 COM TERAP ARVORE DA VIDA
470 Transferéncia enviada 555.271.000.005.074
06/10 09:56 COM TERAP ARVORE DA VIDA
565.271.000.005.074

06/10 09:56 COM TERAP ARVORE DA VIDA

470 Transferéncia enviada

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
870 Transferéncia recebida

07/10 10:37 COMUNIDADE T AVIDA

555.271.000.017.579
870 Transferencia recebida 555.271.000.017.579
07/10 10:37 COMUNIDADE T A VIDA

351 BB Rende Facll 9.903
976 TED TransfEletr.Disponiv 397.471.077
748 2606 08199466000250 ORGANIZACAO DA

144 Pix - Enviado 100.801
08/10 09:47 CEF MATRIZ

109 Pagamento de Boleto 100.802
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM

109 Pagamento de Boleto 100.803
EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

109 Pagamento de Boleto 100.804
CENTRO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT

109 Pagamento de Boleto 100.805
TODOS EMPRENDIMENTOS LTDA

109 Pagarmento de Boleto 100.806
HINOVA PAY INSTITUICAQ DE PAGA

104 Pagamento de Boleto 100.807
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

109 Pagamento de Boleto 100.808
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

109 Pagamento de Boleto 100.809
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

109 Pagamento de Boleto 100.810
BISTEK SUPERMERCADOS

109 Pagamento de Boleto 100.811

HOSTIN INDUSTRIA C ALTDA

109 Pagamento de Boleto 100.812
COLONO ONLINE LTDA

109 Pagamento de Boleto 100.813
OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CAT

109 Pagamento de Baleto 100.814
WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOV

109 Pagamento de Boleto 100.815
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

109 Pagarmento de Boleto 100.816
ORSEGUFPS MONITORAMENTO ELETRON

144 Pix - Enviado 100.817
08/10 10:17 BISTEK - SUPERMERCADOS LT
144 Pix - Enviado 100.818

08/10 10:18 BISTEK - SUPERMERCADOS LT

36.073,89 D

16.447,67 D

452,76 D

18522 D

17.085,65 C

795,63 C

74361C

1.538.24 D
20140C

4673,21D

252,28 D

34468 D

3.733,20D

1.328,70D

113,320

30,99 D

177191 D

182,70 D

670,21 D

135,594 D

197,57 D

740,00D

1.800,00D

888.95D

262,06 D

27595 D

980,79 D

000C

0,00C

gooc

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



08/10/2025, 10:30 Banco do Brasil

08/10/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.819 51145D
08/10 10:22 O-LHO-LHO HORTIFRUTI
08/10/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.820 82404 D

08/10 10:23 O-LHO-LHO HORTIFRUTI

08/10/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.821 401,15D
08/10 10:24 O-LHO-LHO HORTIFRUTI

08/10/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.822 94,95D
08/10 10:25 O-LHO-LHO HORTIFRUTI

08/10/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.823 49925 D

08/10 10:26 O-LHO-LHO HORTIFRUTI
08/10/2025 8271 05271 470 Transferéncla enviada 551.489.000.230.508 16,44 D

0810 10:28 PMBC F 00008199466000250
08/10/2025 0000 00000 999SALDO 20.527,99D
Invest. Resgate Autom. 2052799 C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2025

Saldo de fundos de investimento

BB RENDE FACIL 20.530,78

Transacdo efetuada com sucesso por: JEBS8780 DENIS EDUARDO DOS SANTOS.
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PREST. CONTAS

PARC. 09/2025
Aditivo ao
TC 08/2023

ARVORE DA VIDA X PMBC FMAS

Meidade !e

Balneario Camboriu




PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
Termos de Fomento/Colaboragdo

Processo n2; Relatorio:

Organizagdo da Sociedade Civil:
Arvore da Vida

CNPJ: Fone:

08.199.466/0002-50 (47)3228-1240

Endereco:

Responsavel: CPF:

Mariana Torres Roveda

060.004.399-11

Aditivo ao Termo de Fundo Repassador ne: Valor da parcela: | Parcelan?: | Repasse em:
Colaboragdo n2: RS 95.995,00 09 03/10/2025
08/2023 - 20 vagas

Gestor da Parceria: Matricula ne:

Ana Laura Fachin Rodrigues

Recebimento do Processo: DOCn? Data:

Analise

Notificagdo/Diligéncia

Tomada de Contas especial

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

Remessa a Cdmara dos Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

Remessa para Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

Remessa para Secretaria de Controle Governamental:
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CASA
ALVA

Balneario Camboriti, 08 de Outubro 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 transagdes financeiras e
realocacao de recursos.

Foi feita transferéncia para a conta da parceria vigente no valor total de R$ 201,40
referente a tarifas bancarias.

Houve devolugdo de recurso ndo utilizado no valor de R$ 16,44 para a conta da PMBC
FMAS.

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

Assinado de forma
MARIANA digital por

Atenciosamente, TORRES MARIANA TORRES
ROVEDA:06000439

ROVEDA:06 911
000439911 Dados: 2025.10.08

11:44:24 -03'00°

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11
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Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



mAy -
iy =P i ¢

Associado: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Cooperativa: 2606
Conta Corrente: 93801-5

TED Mesma Titularidade

Numero de Controle: 2912693262
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5271
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 15026-6
Data da Transferéncia: 08/10/2025
Hora da Transferéncia: 09:35:20
Valor a Transferir (R$): 201,40
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigao: tarifas BC
Tarifa (R$): 8,00
Autenticag&o Eletronica: F786.913B.00D7.7BE7.F959.A108.7601.97A2

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transa¢iio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na dat
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/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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08/10/2025, 10:28

:

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conla corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
|dentificador 1
Identificador 3

Data

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

PMBC FMAS MOVIMENTO
1489-3

230508-9

16,44

08199466000250

213

Nesta data

Banco do Brasil

G338080929324558029
08/10/2025 10:28:49

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:ﬁautoalendimentoz.bb.com.br!apf—apj-autoatendimentoﬁndex.htm|'?v=3,9.Bmtemplatef—thransferencias-2F81 8-1.bb

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



CASA
ALVA

Balneario Camboril, 08 de Outubro 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 bancario serd possivel ver que no dia 06/10/2025 efetuamos 3
depdsitos na conta bancéria de nossa matriz, nos valores de R$ 16.447,67, R$
452,76 e R$ 185,22 referentes a INSS, DARFs PIS e IR, respectivamente.

Conforme documento em anexo assinado pela nosso contador, pela legislacao
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/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CASA
ALVA

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

esclarecimentos.

Atenciosamente.

Assinado de forma
MARIANA digital por
TORRES MARIANA TORRES
©_ ROVEDA:0600043
ROVEDA:06 9911

000439911 D5

Mariana Torres Roveda
CPF 060.004.399-11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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 n? 08.199.466/0001-70, mantem filiais nas cidades:

- Balnedrio Camborid - 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 expressdo da verdade, subscrevo-me.

Digitally signed by JEFFERSON
JEFFERSON PHILIPPI Y o 5liiopi peLos

DE LOS SANTOS:80761330925
y Date: 2021.09.10 14:32:38
SANTO5:80761330925 7

Jatlorson Philippi de los Santos
CRC/sC 234204

+56 {48) 3212-08883037-2388
+56 (48) 98421-1532
R dios ithéus, 48 - Centro, Florlandpolis - S

CONTABILIDADE

B acnentb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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Informativo - Fim da GPS

Prezado(a) cliente,

Estamos passando por diversas alteracoes tanto na legislacdo quanto na operacionalizacao das
relacoes de trabalho.
Com o eSocial, houve mudanca nas obrigagdes acessorias e unificacdo no envio de
informagdes ao governo. Uma dessas mudancgas é na guia de recolhimento das contribuicoes
previdenciarias (INSS), que ndo sera mais realizado pela Guia da Previdéncia Social (GPS) conforme
feito até a competéncia setembro/2021.
A partir da competéncia outubro/2021 (vencimento em novembro), a guia de recolhimento|
de INSS, tanto do que é descontado do empregado quanto da parte que a empresa paga, sera o(

DARF Previdenciario ilustrado abaixo.

Documento de Arrecadacéo
? Receita Federal de Receitas Federais

R _;' s } mmpmwmmuuumMUwuw
gm. ..-..,-wmm '] WAWWW—& I’)Waﬂ'.jwo%m‘

s 2008862417770
| w Racibo Declaracao. "

At

i

I TR e R EA TR T A
| B3 EF PATROMAL  FRRRSAS S A T

[ HESS CONTRIE P RS WA 3 mn, e
| S TP PATROWAL - COMTEDSCINTES TNV ERATE
DA R R W AL SR W

] 500w, a0
LA s WELRAY YA

b L, S

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

Importante destacar que as aliquotas nio foram modificadas, entdo os valores serio os

mesmos que eram recolhidos em GPS.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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06/10/2025, 09:55

Nome
Agéncia

Conta corrente

Craditaco

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

16.447 67

MNesta data

Banco do Brasil

(G331060950421418012
06/10/2025 09:55:10

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0B00 729 0722

tips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



06/10/2025, 09:56

D

FMPPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
5271-X
15026-6

COM TERAP ARVORE DA VIDA
5271-X

5074-1

452,76

Nesta data

(G331060950421418016
06/10/2025 09:56:08

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

1ttps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.8#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



06/10/2025, 08:56

tebitado

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

185,22

Nesta data

Banco do Brasil

(G331060950421418020
06/10/2025 09:56:45

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

ttps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

-
-
-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



CASA
ALVA

Balneario Camboriti, 08 de Outubro de 2025.

Parecer do Conselho fiscal

O Conselho Fiscal da OSC Arvore da Vida - Casa das Anas, CNP.‘P
08.199.466/0002-50, declara que o recurso recebido, no valor de R$ 95.995,00 medianltﬁ
o Aditivo ao Termo de colaboragdo 08/2023, foi aplicado nos fins para os quais fora

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 prestagcao de

contas.

W

MAR'ANA Assinado de
TORRES forma digital por

MARIANA TORRES

ROVEDA:0 ROVEDA:0600043
9911

600043991 padesi 5051008

1 11:46:24 -03'00"

Mariana Torres Roveda
CPF:060.004.399-11

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.20

5271X85271 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: EGPBO000020251003210937537288468
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.537,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/10/2025 - 18:10:02

PAGO PARA: Kelli F Spricigo

CPF: *%%,095, B@9-**

CHAVE PIX: 82499580909

INSTITUICAQ: 00366305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 8921 - CONTA: 12880000008113098737

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©3/16/2025 - 18:108:03

DOCUMENTO: 1ee304
AUTENTICACAD SISBB: C.FF1.4D8.C59.D52.141

Central de Atendimento BB
46804 ee0l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

s e
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01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIViL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO §

RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8

CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més:  Setembro/2025 §

Codigo Nome do Colaborador o E

000400 KELL! FLAVIA SPRICIGO Admissao: 021{:]1,‘2025 §

CBO: 2516-05 Fungdo: ASSISTENTE SOCIAL CPF: 024.995.809-09 PIS: 129.61721.72.7 CTPS: 0249958 Série: 0909 :%

2

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS 5

5 | Salario mensalista 30,00 4.056,14 g

o

441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84 8

91005 | INSS 12,00% 380,14 3

91505 | IR 15,00% 123,18 % é

< v

= S

O =

F g

< g

2

z 8

I 3

O ©

> %

z &

2 [%]

o3

]

Totais 4.056,14 518,16 | 8 2

7=

; 0 ©

SALARIO LiQUIDO R$ 3.537,98 | = =

S ®

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF s ‘E

4.056,14 4.056,14 4.056,14 324,49 3.448,94 g 4

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. //}/ 2 E
1-3 VO 2 S Assinatura do Colaborador: m | :3'“;"" P AJ&{}_?J

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

24/09/2025 10-12 - SCI Ambiente Contabil UNICO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.9 8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/18



06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.20
5271Xe5271 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.0626-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOPEA0820251003211027634080124
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$3.240,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/18/2025 - 18:10:49

PAGO PARA: Paula C C Borges

CPF: *%% _781,259-%*

CHAVE PIX: @8@878125958

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7753 - CONTA: @Peeoeeepeeeeeel1le735

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/1@/2025 - 18:18:51

DOCUMENTO: 100385
AUTENTICACAO SISEB: 8.808.EAB.C5A.FCC.D24

Central de Atendimento BB
4864 280l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

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:  Setembro/2025

Codigo Nome do Colaborador
000103 PAULA CAROLINA CROCIARE BORGES

CBO: 2515-30 Fungdo: PSICOLOGO(A)

Admissdo: 02/01/2025

CPF: 080.781.255-50 PIS: 204.66802.48.4 CTPS: 0807812 Série: 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% 62,04
Totais 3.648,55 408,11
SALARIO LiQUIDO R$ 3.240,44

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.648,55 3.648,55 3.648,55 291,88 3.041,35

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

63 N ol 8 ¢ Assinatura do Colaborador:

OCC CRGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

htipo. aucares L B o T O L7 L R R =1 TR SR

R

RS & T PR -~ e Sbalrs s e

24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21
5271X@5271 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQ202000020251003211204364250943
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.787,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 93/10/2025 - 18:12:32

PAGO PARA: Camila Ariama Larsen

CPF:

Rk 324,289-%%

CHAVE PIX: larsen.arianal23*gmail.com
INSTITUICAO: 182361280 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel - CONTA: PePOOPEPEEEB7907501B
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,0@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @3/18/2025 - 18:12:33

DOCUMENTO: 1ee3e6

AUTENTICACAD SISBB:

7.58A.68E.7B7.C98.6BA

Central de Atendimento BB
4004 ee0l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

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

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

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: Setembro/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000097 CAMILA ARIANA LARSEN

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

CPF: 063.324.289-61 PIS: 200.37480.84.1

Admissao: 02/01/2025

CTPS: 0633242 Série: 8961

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salaric mensalista 30,00 2.617,71
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79
521 | DSRA rendimentos variaveis 26,00 46,13
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 261,04
Feliz Aniversario!!! Totais 3.063.63 275.88
SALARIO LiQUIDO R$ 2.787,75
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 3.063,63 3.063,63 245,09 2.456,43

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

63 /10/ & < Assinatura do Colaborador:

I

OCC ORGANIZACAQ CONTABIL CATARINENSE SS EPP

24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/108/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21
5271X@5271 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©P00000020251003211257543387515
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,85
TARIFA: R$10,00
DATA: @3/1e/2025 - 18:13:17

PAGO PARA: Priscilla N Chaves

CPF:

*¥K_283.349-%*

CHAVE PIX: +5547999982608

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8e81 - CONTA: 90000002000127834819
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,8@0. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/10/2025 - 18:13:18

DOCUMENTO: 1ee387
AUTENTICACAO SISBB: 2.A38.3F8.987.94C.456

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartan

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:  Setembro/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000104 PRISCILLA NAIDON CHAVES

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

CPF:011.283.348-76 PIS: 1

Admisséo: 02/01/2025

29.93779.68.2 CTPS: 0112833 Série: 4976

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 9,00% 212,82
Totais 2.617,71 227,66
SALARIO LiQuIDO R$ 2.390,05
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 2.617,71 2.617,71 209,41 1.836,12
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

©3/10/ Q S Assinatura do Colaborador:

NS

QCC ORGAMNIZACAD CONTARI CATARINENCGE CC DD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

718



06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e6/18/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21

5271X85271 eeal
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG0000P00020251003211352441788551
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$1.548,34
TARIFA: R$10,00
DATA: 93/1@/2025 - 18:14:14

PAGO PARA: Madelane B Conceicao

CPF: **% 974,74@-%*

CHAVE PIX: @1007474009

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3460 - CONTA: 12880000008098295638

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$16,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 83/10/2025 - 18:14:15

DOCUMENTO: 100308

AUTENTICACAO SISBB: D.D4E.C12.70E.6EA.93A

Central de Atendimento BB
4604 el

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
e8oe 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais

atendimento.

42 i cmtbn 2 Adafiriantar =odded. - - ]

de

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:  Setembro/2025

Codigo Nome do Colaborador
000101 MADELANE BALBINO DA CONCEICAO

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

CPF: 010.074.740-09 PIS:

Admissao: 02/01/2025

CTPS: 0100747 Série: 4009

cODIGOS | DESCRICOES

REFERENCIAS PROVENTOS

DESCONTOS

5 | Salario mensalista
441 | Taxa assistencial
91005 | INSS
7305 | Credito do trabalhador
* NP D128580710

* Neste més nao fol possivel descontar
intearaimente a parcela desse contrato,
por ultrapassar o limite permitido
Entre em contato com a instituigao
financeira

30,00 2.617,71
0,75%
9,00%

14,84
212,82

841,71

Feliz Aniversario!!!

Totais 2.617,71

1.069,37

SALARIO LiQUIDO

R$ 1.548,34

Salario base Base INSS
2.617,71 2.617,71

Base FGTS
E.G1 7,71

Valor FGTS
209,41

Base IRRF
2.010,51

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
© B/ )10/ & © Assinatura do Colaborador:

P

OCGC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

A—

24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CSBG-CDCB-lOQC-AEZC e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

818



06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21
5271X@5271 eeal

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.0826-6

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0P00000026251003211450000406664
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.815,76
TARIFA: R$10,00
DATA: e3/10/2825 - 18:15:17

PAGO PARA: Cristiane Nascimento

CPF: ***% 886.840-%%

CHAVE PIX: +5547984287106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3872 - CONTA: @0200P0P000010622841
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/1@/2025 - 18:15:20

DOCUMENTO: 108309

AUTENTICACAD SISBB:

1.892.9A5.B02.40A.E1A

Central de Atendimento BB
4084 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

@888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0868 729 ee8s

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:  Setembro/2025 |

Codigo Nome do Colaborador
000095 CRISTIANE DO NASCIMENTO

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

CPF: 667.886.840-49 PIS: 267.96266.28.3

Admissao: 18/11/2024 ’

CTPS: 6678868 Série: 4049 |

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617, M1
153 | Adicional noturno rendimentos varidveis 102,85 428,32
521 | DSH rendimentos variaveis 26,00 49,42
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 264,85
Totais 3.095,45 279,69
SALARIO LiQuIDO R$ 2.815,76
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 3.095,45 3.095,45 247,63 2.488,25

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
TR . £
0@/ 10 & 5 Assinatura do Colaborador: / %WM

OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP

24/09/2025 10;12 - SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

QMR



06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

66/18/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.808.21

5271X85271 @eal
Comprovante Pix

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

D: EG000000020251003211605203890179
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/10/2025 - 18:16:28

PAGO PARA: Camilla L M Pereira

CPF: **¥ 159, 967-**

CHAVE PIX: +5547997450415

INSTITUICAD: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6615 - CONTA: 90008000000000236327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/10/2025 - 18:16:29
DOCUMENTO: 1ee31e

AUTENTICACAO SISBB: 2.33B.49B.FAB.8DE.46E
Central de Atendimento BB

4884 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
A860 729 ABBS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

(¥

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:  Setembro/2025
Codigo Nome do Colaborador
000108 CAMILLA LINO MONTEIRO PEREIRA Admissao: 01/09/2023
CB0O:5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 124.149.967-00 PIS: 130.66522.56.2 CTPS: 1241599 Série: 6700
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 2.617,71
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84 T
91005 | INSS 9,00% 212,82 z
=
(o]
}—
3
<
)
<
=
<
T
o
=
o
<
=
(o]
©
o
17
<3
Totais 2.617,71 227,66 -
5]
SALARIO LiQUIDO R$ 2.390,05 §
I
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF §
2617, 71 261771 261771 209,41 2.010,51 <
Declaro ter recebido o valor liquido deste rec:bo -
£ _'?, no'as Assinatura do Colaborador: l/a. s Q(}l ) /JA A oA | | 1
OCC ORGANIZACAD CONTABIL CATARINENSE SS EPP 24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabil UNICO
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21

5271X@5271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0POPR00020251003211658061510809
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.787,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/1e/2025 - 18:17:23

PAGO PARA: Mariana K G Costa

CPF: *** 262,019-%%

CHAVE PIX: +5541988699877

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @001 - CONTA: PPPPEAOEPER1B2096651

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©3/10/2025 - 18:17:24

DOCUMENTO: 1@@311
AUTENTICACAO SISEB: A.8A6.551.793.451.E90

Central de Atendimento BB
4004 @001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

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

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 0e88

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:  Setembro/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000109 MARIANA KAYLANE GARRANI DA COSTA

Admissao: 02/04/2025

CBO: 5153-05 Fungdo: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 127.262.019-03 PIS: 131.85580.48.5 CTPS: 9793053 Série: 0050
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 46,13
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84
91005 | INSS 12,00% 261,04
Totais 3.063,63 275,88
SALARIO LiQuIDO R$ 2.787,75
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.617,71 3.063,63 3.063,63 245,09 2.456,43

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

O3 1§o/ 2 < Assinatura do Colaborador:  y)/\ (A ov A % Q(;M" o
OCC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP v

24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o
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06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/18/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21
5271X@5271 eeel

Comprovante Pix

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

ID: EOPOOO0B020251003211814240792233
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.815,76
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/10/2025 - 18:18:48

PAGO PARA: Sandra F Caldas

CPF: **%% 183.552-**

CHAVE PIX: +5547992232828

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @eel - CONTA: Peeeeeee0ee963183419

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,80, O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/18/2025 - 18:18:49

DOCUMENTO: 1@e312
AUTENTICACAO SISBB: D.328.20A.E14.233.2CF

Central de Atendimento BB
4884 @08l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 8722

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

Ouvidoria

f80® 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

P800 729 0088
o - I S - "
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SGC
CNPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Setembro/2025
Codigo Nome do Colaborador
000112 SANDRA FERREIRA CALDAS Admisséo: 01/05/2025
CBO: 5153-05 Fungio: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 276.103.652-2) PIS: 128.25107.02.8 CTPS: 072578 Série: 00004
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 102,85 428,32 %
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 49 42 <§:
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84 9
91005 | INSS 12,00% 264,85 z
2
>
<
T
o
s
(04
<
=
(@]
I}
o
1
[
o
a -
LTotals 3.095,45 279,69 5
o
P (o]
SALARIO LiQuIDO R$ 2.815,76 3
£
Salrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
2617, 1 3.095,45 3.095,45 247,63 2.488,25
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 1
12 N ! J % Assinatura do Colaborador:

(¥

)CC ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP 24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabll UNICO ~ 12/18



06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21

5271X85271 feel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0POBOP0020251003211934226685260
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 83/10/2025 - 18:19:54

PAGO PARA: Vanessa Henker

CPF: *%% 738,620-%*

CHAVE PIX: ©2573862038

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 681 - CONTA: PP0000RORL0274125096

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transac¢do pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$18,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 83/10/2025 - 18:19:55
DOCUMENTO: 188313

AUTENTICACAO SISBB: 1.955.258.6A2.906.1AE
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 POBB

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Infarmacacs  nnedl £ sowmes v | ta da cantan - v )
01084 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA — RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
{UA 3110, 500 CEP 88330-287 BALNEARIO CAMBORIU/SC
>NPJ: 08.199.466/0002-50 Referente ao més: Setembro/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000107 VANESSA HENKER Admissao: 21/03/2025
CBO: 5153-05 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL CPF: 025.738.620-38 PIS; 203.75465.96.5 CTPS: 4808143 Série: 0030
ODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71
441 | Taxa assistencial 0,75% 14,84 %
91005 | INSS 9,00% 212,82 §
<)
3
<
[a)
<
=
<
T
o
=
o
I <
! =
| (o]
¥
o
@
=3
eliz Aniversario!!! Totais 2.617,71 227,66 .
o
o
SALARIO LiQuIDO R$ 2.390,05 g
£
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ﬁ
2.617,71 2.617,71 261771 209,41 2.010,51
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
;g 1}y O &/ Assinatura do Colaborador: LJ&Y\W % g;‘ 6.“1) 1)

C ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS EPP 24/09/2025 10:12 - SCI Ambiente Contabil UNICO 13/18



08/10/2025, 13:56

Banco do Brasil

& i G3360913518898841
s Emitir comprovantes (versdo antiga) 09/10/2025 13:56:51
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 13.56.51
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020251003212028295541989
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.390,05
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/10/2025 - 18:20:49

PAGO PARA: Kamyla M Rodrigues

CPF: *#%¥ ,547.599-%%

CHAVE PIX: kamylarod*icloud.com
INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER

AGENCIA: #8021 - CONTA: POEEOOPPPER346212480
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,080, 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©3/10/2025 - 18:20:580

DOCUMENTO: 1ee314
AUTENTICACAO SISBB: 5.83C.55D.FD@.473.33D

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

SAC BB

BE@e 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

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:  Setembro/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000099 KAMYLA MACHADO RODRIGUES

CBO: 5132-05 Fungéo: COZINHEIRO(A)

CPF: 124.547.699-80 PIS: 163.31739.18.2

Admisséo: 02/01/2025

CTPS: 1245476 Série: 9980

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.617,71 o
% ¥
441 | Taxa assistencial 0,75%

91005 | INSS 9,00% 212,82
Totais 2.617,71 227,66
SALARIO LiQuiDO R$ 2.390,05

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.617,71 261771 2617, 71 209,41 2.010,51

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

0 1| ©/ O <, Assinatura do Colaborador: \(ﬂ mH.EQ A0 ochod e

OCC ORGANIZAGAC CONTABIL CATARINENSE SS EPP

24/09/2025 10:12 - SC! Ambiente Contabil UNICO
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/18/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21
5271Xe5271 eeel

Comprovante Pix

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

ID: E©e0P000020251003212121076589930
CNPJ DO PAGADOR: 8.199,466/0002-50
VALOR: R$2.617,58
TARIFA: R$10,00
DATA: 83/18/2025 - 18:21:59

PAGO PARA: Sheila Schutz

CPF: %%% 31),769-%%

CHAVE PIX: @8631276955

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7293 - CONTA: 98e0000020P000469123
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,0@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 100315
AUTENTICACAD SISBB: 1.84B.944.174.146.52F

Central de Atendimento BB
4804 6081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8P@ 729 8722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e806 729 oeBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

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:  Setembro/2025

Cédigo Nome do Colaborador
000105 SHEILA SCHUTZ

Admissdo: 02/01/2025
CPF: 006.312.768-55 PIS: 127.45960.72.7 CTPS: 0063127 Série: 6955

CBO: 7823-10 Fungao: MOTORISTA
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
2.870,25
5 | Salario mensalista 30‘(10 e
441 | Taxa assistencial 0,75% oy
91005 | INSS 12,00% y

Totais 2.870,25 252,67

SALARIO LiQUIDO R$ 2.617,58
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base |IRRF
2.870,25 2.870,25 2.870,25 229,62 2.263,05

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

l_ngLj''_'-,»"'-ssinatura do Colaborador: \_}: D,] f’lﬂ >

C@Lf Rowo.

24009025 10:12 - SCI Ambiente Contabll UNICO
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09/10/2025, 13:59 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUN|G|PIO DE sﬂo PAULO Nimero da Nota

06192418
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
04/10/2025 17:40:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
sat ARG e RPS N° 576439 Série 4C, emitido em 04/10/2025 XJPH-L6KA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razao Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A,
quee Enderego AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio, $8o Paulo UF. 8P

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

CPR/CHNPY 08.199.466/0002-50 Inscrigao Municipal ===

Enderzqo: | R 2060 366 - CENTRO - CEP: 88330456

Municipio Balnedrio Camborid UF. 8C E-mall. adm.casadasanasbc@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRPE/CHNPY e Nome/Razéao Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
17 ALIMENTACARC EMV 6200.00
TAR COBRANCA 0.00 N Tx DISPON CEEDITO 0.00 \ T ADM 0.00
IREF SCOLHIMENTO EFETUADO PELS EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$S0.00
SERVICO ENQUADEADO COMO ADMINT STRR";ﬁ_O DE CONVENIO
Entr/Cred 04/10/202%
Nro Pedido.: 40336671/25
ESSA WNOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA ©5 EFEITOS DA LEGISLACAC DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

" VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.200,00

INSS (R$) IRRF (F$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

Cadigo do Sepago
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (RE) Basze de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aprosamado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2008, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 576439 Sene 4C, emitido em
04/10/2025,

hitps://infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=61924 18&inscricac=77 184114 &verificacao=XJPHLEKA

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Banco Itai SA |341-7] Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 31 [1 0[2025
Sacado MNosso Nimero M.” do Documento Valor do documento
ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL

ARVORE D

R R 3110 500 108/31958697-6 25/40336671 6.200,00
CEP: 88330287

CNPJ: 08199466000250

Referéncia

Aquisigao efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/40336671

------------------------------ Autenticagdo Mecanica -——--=-s==-r-—ssssmemarmaneen

Banco Itau SA |341-7| 34191.09313 95869.762930 80145.580009 1 12510000620000
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 31 ,"1 0!2025
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Mosso Numero

25/40336671 DM N 109/31958697-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valer do documento

109 RS 6.200,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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 confirmagéao do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a dispenibilizagdo do Crédilo e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) sequirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado

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

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

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

A

Autenticagdo Mecénica { FICHA DE COMPENSAGAD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

% G3310609504214181
B oe Consultas - Emissio de comprovantes HRHONERR TR0R0
©6/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:00:20
527105271 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191893139586976293080145580009112510000620000
BENEFICIARIO:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
NOME FANTASIA:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CNPJ: 69.034.668/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CNPJ: 69.834.668/0001-56
PAGADOR :

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
CNPJ: ©8.199.466/0002-50

NR. DOCUMENTO 100.301
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 83/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.200,00
VALOR COBRADO 6.200,00
NR.AUTENTICACAO 5.02B.4DF.DF8.F60.8A6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PEBO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0OBS

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

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 .9.8#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Péagina 1/l

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18808621 - AVLS

Data da emissao da nota
03/10/2

025 18:33:14

Data do fato gerador

03/10/2025 18:33:15

Cadigo de Verificagao

FOG4-RCY6
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AIME NAIDON CHAVES
Nome/Razdo Social: AIME NAIDON CHAVES
CPF/CNPJ: 000.702.740-02 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderego: RUA 1041 Nimero: 44 Bairro: CENTRO CEP: 88330768
Complemento: AP 22
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: aimenaidon@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CASA ALVA
Nome/Razéo Social: ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50
Enderego: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§) Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 5.000,0000 1,00 5,000,00 5.000,00 2,50000 125,00
Descrigao do servigo: referente salério Setembro
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido =R$ 5.000,00
Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 125,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 672,50.

Verificar autenticidade

Desenvalvido por Publig

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@a6/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.20

5271X85271 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 15.0826-6

SOBRE A TRANSACAO

iD: EG000000B20251003216724114918883
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/10/2025 - 18:87:50

PAGO PARA: Aime Naidon Chaves

CPF: **% 7@2,740-%%

CHAVE PIX: eee7e274e002

INSTITUICAO: 80360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @921 - CONTA: 12880000008145110392

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/10/2025 - 18:87:51

DOCUMENTO: 1ee302
AUTENTICACAO SISBB:

D.F16.22B.A22.9BC.87F

Central de Atendimento BB
4004 @00l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@88 729 @722

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

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 141

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18808622 - AVLS

Data da emissao da nota

03/10/2025 18:36:59

Data do fato gerador

03/10/2025 18:36:59

Codigo de Verificagao

EYZB-WVGR
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: VIVIANE CRISTINA FARIAS
Nome/Razédo Social: VIVIANE CRISTINA FARIAS
CPF/CNPJ: 077.067.699-50 Inscrigéo Municipal: Telefone:
Enderego: PARAGUAI Nimero: 675 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338090
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: null Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CASA ALVA
Nome/Razdo Social: ORGANIZAGCAQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ; 08.199.466/0002-50
Enderego: 3110 Nimero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
27.01 2.617,7100 1,00 2.617,71 2617,71 2,50000 65,44
Descricéo do servigo: referente a salario Setembro
Local da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
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$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2,617,711 0,00 65,44

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 352,08.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Public

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e6/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.20

5271X@5271 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0POPEBE20251003210828349291703
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$2.617,71
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/16/2025 - 18:09:08

PAGO PARA: Viviane C F Souza
CPF: *** pE7.699-%*
CHAVE PIX: +5547997276067
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0081 - CONTA: 9ORPEPBABAPER2246514
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$1@,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©83/16/2025 - 18:09:09

DOCUMENTO: 1lee3e3

AUTENTICACAOD SISBB: E.B2C.786.166.63A.AD3

Central de Atendimento BB
4004 @081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BE@e 729 @722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

eBe@ 729 @O38

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

https:#autoatendimentoz,bb.com.brfapf—apj-auioalendimento!indax.html?v=3.9.8#!temp!atei-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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06/10/2025, 10:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21
5271X@5271 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E000e00P020251003212254378032236
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$14.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 93/10/2025 - 18:23:23

PAGO PARA: Laercio Marcelino
CPF: *%% 597, 609-%%
CHAVE PIX: +5547984373763
INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL
AGENCIA: 2606 - CONTA: POP0E0OLOOBBOO681849
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/19/2025 - 18:23:24

DOCUMENTO: 180316
AUTENTICACAO SISEB: 9.1B6.E7D.552.4C5.F8D

Central de Atendimento BB
4884 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 .9.8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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Banco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA | 001-9 J 00190.00009 02837.685706 00111.678173 1 12260000012500
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Laeal de Pagsmenta e e——
Rius Dinarmares, 120 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 106/10/2025
WY do Dacumerts Agincia | Codige do : 2 ‘Agercin/Codign da Benetriana
21861656 1489/2837685 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU £3.102.285/0001-07 1489/2837685
Tiata Aeterinea [r—— Data do Decuments N* do Documents Expacie DOC. Acete ‘Dota fsfeincin asso Mumers
03/10/2025 06/10/2025 03/10/2025 21861656 N 0371072025 28376853000111678
E Parceds Imnavel/CMC/CRRICNED Lo do Bance Cartera Espécie Mosds Qtd. Maoeds Vadar [ = ) Valor do Documento
1 000702, 74002 17 R4 125,00
Instruges: [~ ) Dnscanto/Abatmento
0,00
155 NOTA AVULSA R$ 125,00 IS5 NOTA AVULSA R$ 125,00
[ # ) Cerregio
0,00
T+ ] Juras
0,00
[+ ) Malta
0,00
Observagio: Langamenta de Hota Avulsa o 18808521, (= | valor Cobeada
NOTAS AVULSAS: Ri§ 125,00
WA RECEBEN APGS O VENCIMENTD, 125,00
Pagator Sachte Pagatar/sacatc
AIME NAIDON CHAVES AIME NAIDON CHAVES CPF: 000.702,740-02
RUA 1041, 44 - CENTRO - Balnadric CanborilfSe - 88,330- ?::D-J’W-?W‘L RUA 1041, 44 - CENTRO - Balnairio Camborkl/SC - B8.330-788
Nessa Wumer Quanticiace & Fagar - FICHA DE COMPENSACAQ
28376857000111678 125,00

RECIBO DO SACADO

AUTENHmi;io MECANICA

V1A BANCOO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2
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06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e6/18/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21

5271X85271 eeal
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

D: EGP000A0820251003213453933056699
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$125,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/10/2025 - 18:35:02

NOME DA COBRANCA: Pagamento referente ao Boleto
@0828376857000111678 - Vencime
nto 06.10.2025 - R$

COD PRODUTO: BOLETO28376857000111678DATAG3102025

DEVEDOR: AIME NAIDON CHAVES
CPF DO DEVEDOR: k¥% 702.740-%%
CEP: 88.330-768
ENDERECO: RUA 1041
CIDADE: Balnedrio Camboriu
UF: SC

PAGO PARA: Municipio de Balneario Camboriu
CNPJ: 83.102.285/0001-07
INSTITUICAOD: eeeeeeee BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].
Notificacao enviada em: ©3/16/2825 - 18:35:02
DOCUMENTO: 18317
AUTENTICACAO SISBB: 6.F87.DF5.8C5.1A3.2C2
Central de Atendimento BB
4004 @eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8300 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 eess

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Banco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA | 001-9 | 00190.00009 02837.685706 00111.679171 6 12260000006544
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local de Pagaments Vendmerio
tuin Dinamarca, 120 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 06/10/2025
N do Documenta #gérela { Codigo do beneficdrio Coddurin/Baneficiing Agéncia/Cicigs da BeneNcibrla
21861657 1489/2837685 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU §3.102.285/0001-07 IHB9/ 2837685
Dt Referéncin Vencimenta Data da Documents " da Documenta Espéicle DOC, hcaite Cista Referéncia Nossa Humers
03/10/2025 06/10/2025 03/10/2025 21861657 N 03/10/2025 28376857000111679
I Farcala vl /CMCCPECHRD Use ao Banco Carteira Especie Moeda Qtd. Monda Viler [ = ) Valor do Dotuments
1 077,067.505-50 17 R$ I 65,44
Instrughes: | -} Desconte/Abatimants
0,00
IS5 NOTA AVULSA RS B5.44 155 NOTA AVULSA R§ 65,44
{ | Carrecan
0,00
{+ ] Jum
0,00
[+ ) Muka
0,00
Observacio: Lancarmento de Mota Avulsa n® 188086232, { = | Valor Cabrada
NOTAS AVULSAS: RY 65,44
NAD RECEBER APGS O VENCIMENTD, 65,44
Pagadar/Sacadk Fagadar/Sacada
VIVIANE CRISTINA FARIAS VIVIANE CRISTINA FARIAS CPF: 077.067.69540
077.067.699-50
FARAGLAL 575 - DAS NAGOES - Balnesing CambonifSC - 83.338-090 PARAGLAL 675 - DAS M@S - Balnadrio Camborid/SC - 08,338-030

Heaea Nimarg

Quanitidnde & Pagar

28376857000111679

65,44

RECIBD DO SACADD

T T T

A - FICHA DE COMPENSACAD

VIA BANCQ)
ol
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06/10/2025, 10:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/16/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.21

5271Xe5271 geel
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: EGOPOPAAR20251083213727222542937
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$65,44
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/10/2025 - 18:37:35

NOME DA COBRANCA: Pagamento referente ac Boleto
P0P28376857000111679 - Vencime
nto ©6.18.2025 - R$

COD PRODUTO: BOLET028376857000111679DATA®3102025

DEVEDOR: VIVIANE CRISTINA FARIAS DE SOUZA
CPF DO DEVEDOR: k¥ _D67.699-%*
CEP: 88.338-090
ENDERECO: PARAGUAI
CIDADE: Balnedrio Camborid
UF: sC

PAGO PARA: Municipio de Balneario Camboriu

CNPJ1: 83.102.285/0001-87

INSTITUICAO: ©@eeeeeee BCO DO BRASIL 5.A.

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

com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©3/16/2825 - 18:37:36

DOCUMENTO: 100318
AUTENTICACAO SISBB: 1.5B4.26C.CB3.FOE.D56

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PBed 729 B722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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@ FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
08199.466 | | ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Pagar este documento até

LN

[ Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125100295105570-9| | 02/10/2025 0857

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensataéria Encargos FGTS Totall

09/2025 16 3.83150 Q.00 Q.00 Q.00 383150

Total FGTS: 3.831,50 0,00 0,00 0,00 3.831,50

Informacoes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total|

09/2025 84171 B41.71

Total Consignado: 84171 841,71
Total da Guia: 4.673,21

Observacoes

Data de geragao da Guia: 02/10/2025 as 08:57:50 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco hitps.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

0TS

FUNDIO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

BEO20101021226000014by  gov. beb . pAx25ERpin-qeoodn, calan . gov. be fapl v/ cobe 189214003403t 531039065 ACALXA ECONOMICA FEDERALGOONBrasilia2niosalss=5lo40ais

Payload Location:

plu-greede. caixa.gav. be/apl/v2/ecby/ E4d26R0dShot 481K U1 d0bI 4Ba 1T aB e
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08/10/2025, 09:47

3I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.53
HaT1X05271 Doo1

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: 52771-X CONTA; 15.026-6

ID: EQ000000020251008124708659050272
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR : R$4.673,21
TARIFA: RS0, 00
DATA: 08/10/2025 - 09:47:45

COD PRODUTC: 4c3f2e4fbTbedd49dbeb046df730beb6f
DEVEDOR: ZACAOQ DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CHRI DO DOK B Rk dak S ek~ ()
PAGO PARA: Cef Matriz
CHEJ; 360.305/0001-04
INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacao pode ser tarifada em até (,99%,
com valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 0B/10/2025 - 09:47:46
DOCUMENTO; 100801
AUTENTICACAD SI1SBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais,

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes; reclamacoes, cancelamentoc de produ-
Los e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank
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02/10/2025, 09:12

() AiLos

ProSindWeb - Impressao de Boleto

Recibo do Pagador

|085-1| 08591.09001 40055.417006 00300.046018 6 12300000025228

Beneficiario Carlgira
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 01 RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Numere Documento Espécie Doc. | Aceile Espacie Data Proc. CNPJ Vencimento
02/10/2025 ME1202509 DM _|_ N R$ 02/10/2025| 03.600.386/0001-60 10/10/2025
Instrughes MENSALIDADE REFERENTE SETEMBRO DE 2025 () Outras Dedugbes Agéncia/Codigo Beneficiario
Padendo ser pago até 30 dias apos o vencimento. 0109-0/00554170
{+} Mora/Multa Nosso Numero
00554170000300046
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
252,28
Pagador ~ CPFICNPJ: 08.199.466/0002-50 Escritorioc Contabil da Empresa (=) Valor Cobrado
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391 OCC - ORGANIZACAO CONTABIL
CATARINENSE S - 504
Direta Sistemas - Blumenau - SC - Oxx47 3378-2266 - suporteddiretasistemas.com.br Autenticaglo Mecanica

JAILOS — 1085-1| 08591.09001 40055.417006 00300.046018 6 12300000025228
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos 10/10/2025
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficlario
SINTRATUH-ITA-SIND.TRAB.TUR.HOSP.ITAJAI 03.600.386/0001-60 0109-0/00554170
Data Documento Numera Documento Espécie Doc. Aceite Data Proc. Nesso Numero
02/10/2025 ME1202509 DM N 02/10/2025 00554170000300046
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
01 R$ 252,28
Instrugdes (Texto de Respor Beneficidrio) (-) Desconto/Abatimentos
MENSALIDADE REFERENTE SETEMBRO DE 2025
-) Dutras Dedugd
Podendo ser pago até 30 dias apés o vencimento. G B
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA - 5391 CPFICNP.J: 08.199.466/0002-50
R 3110 500 - CENTRO
88330-287 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE S - 504 Cod. Baixa: 00554170000300046
____________________________________________________________ Cortar Aqui

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

11
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08/10/2025, 09:49

- BANCO DO BRASIL - PY9:49:16
K27185271 aaa1

COMPROVANTE DE PARGAME

) ODE TITULGS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
CONTA: 15,026~-6

al, Gee, 306/0001 68
ITCIARIO FINAL:
TRABALHADORES EM
588, 386/0001.560

. ARVQ
NR. DOCUMENTO 166.802
DATA DE VERCIMENTOD 18/1e/2e25
GAaTa DO PAGAMENTO e8/18/2625
VALOR DY LMENTO 252,28
VALOR COHRADD 252,28

A.FCD.B5E. 410,495,081
Central de Atepd
4804 BeRL Capitais ¢ regioes metropolitanas

Baed 729 0581 Demais locaiida

tensultas, informacoes e servicos transacionals,

SAC HE

BRAR: 729 §FL2

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes ¢ servicos.

Ouvidoria

Ba 728 5678

a8

ves nao solucionadas nos canais

C e demais candls de

abendimenta.

ento 4 Deficientes Auditivos ou de Fala
HEOE 749 BEER

Informacoes, reclamacoss

Aten

gancelamento de cartao,

outros produtos & servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com .br!apf-apj-autcatendimento!index.htmI?v=3,9.B#!templalef—-2Fapf»apj-central—pagamentos%ES-ZFpagamantos

Banco do Brasil
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07/10/2025, 11:08 Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho

Instrugdes
Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em gqualidade normal ou alta (Ndo 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 formulério,
Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Caso nado aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

Recibo do Pagador
] ° Edimed Centro Medico & Medicina do Trabalho
‘ I me 23.059.040/0001-04
Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro

Miadicing para vock ¢ sua smprosa Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-643

#Bi.m_f,__a___m\_\_n__:_ M 001-9]  00190.00009 03028.339004 10090.608174 1 1230000003468

Banaficiano AgéncialCodigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero

Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 1489-3 / 104426-5 R$ 001 30283390010090608
Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Balneario Camborii - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ:

23.059.040/0001-04 __

Numero do gocumenio CPFICNPJ Vencimento Valor documento

202500000138494 23.059.040/0001-04 10/10/2025 344,68
(~ Desconto | Abalimentos (-} Outras deducies (+) Mora { Multa (+) 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 Camborii - SC - CEP: 88330-287

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

001-9]  00190.00009 03028.339004 10090.608174 1 12300000034468

Local de pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco 10/10/2025
Bengliciario Agéncia/Codigo Beneficiario
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Endereco: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 | 104426-5
- Centro Balnedrio Camboriti - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Data do documento Na documento Espécie doc. Acaite Data processamento Nosso numero
01/10/2025 202500000138494 DM N 01/10/2025 30283390010090608
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
17 R$ 001 344,68 344,68
{Instrugdes (Texio de responsabilidade do Beneficiario) -) Desconto | Abatimentos
- ed
{Muita apés o vencimento: 2% F e daduones
\Juros apds o vencimento: 1% ao més
Protestar apos 15 dias do vencimento +) Mora f Multa / Juros
+) Qutros acréscimos
=) Valor cobrado

Pagador

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 02-50 - CNPJ: 08.199.466/0002-50

Rua 3110,500 - Centro -
Balneario Camboriu - SC - CEP: 88330-287 ] Cod. baixa

W

https://srv1v2.mdnet.com.br/edimed_novo/boleto/boleto.php
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08/10/2025, 09:50

BANCD  [D BRASIL - LPREl -
aael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
G27%1«X CONTA: 15.926-6

td 1 300eRG3036:
BENEFICTARIO:
EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDT
MOME FANTASIA:

EOIMED CLINICA MEDICA E MEDICINA
LNPD 23.858.040/0081-04

FFICTARIO FINAL:

EDIMED ~ CLIMNICA HMEDI

23,855, 9408/0001-064

333900419090608174112306008034468

CACH I SOCTERADE

8. 15Y AGG/B0682-50

L ARVO

166, 483
36283350816890604

: 83828339
SATA DE VENCIMENTO 1871872225
SATA DU PAGAMENTD Ba/1a/2825
YALOR DO BOCUMENTO 344,68
VALDR COBRADO 344,68

ERCAUTENTICATAQ

Ceptral de Atendimento BB
4064 0881 Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 geRl Demais localidades.

Conyulitas, informacoes ¢ servicos transacienais.

AC B8

¢Hee 739 0722

Infopmacass, reclamacoes; cancelamento de

arodutos e servicos,

Ouvidgoria

5 nag solucionad ngs Cdnals

apencia, SAC e demais canais de

Atendbrents 4 Deficientes auditives ou de Fala
CIHEE 7R9 BRRE
Infarmacons, reclamacoes,cancelamento de cartao,

cutrus produtes e servicos de Guvidoria.
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 00112.928262 29985.300002 4 12300000373320
Local de pagamento: Py lo aplicativo, internet énci dent Vencimento
Loc¢ 2 : Pague pelo aphicativo, etoue 3 2 : :
¢ pag gue pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes 10/10/2025
Beneficidrio |Agéncia/Codigo Beneficiario
CENTRO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT CNPJ/CPF: 10.677.882/0001-88 8262/99853-0
DO ESTADO, 1333, TERREO , 88331150 - PIONEIROS - BALNEARIO CAMBORIU - ’
SC
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niumero
03/10/2025 17827 DMI N 03/10/2025 157 /00001129 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.733,20
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AO MES
APOS | DIAGS) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2.00% () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50
R 2050,355 , 88330456 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
AGl) Banco ltau S.A. \ 341-7 | 34191.57007 00112.928262 29985.300002 4 12300000373320
: . . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT CNPJ/CPF: 10.677.882/0001-88 8262/99853-0
DO ESTADO, 1333, TERREO , 88331150 - PIONEIROS - BALNEARIO CAMBORIU -
S
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
03/10/2025 17827 DMI N 03/10/2025 157 /00001129 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.733,20
Instrucaes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS 1 DIAGS) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2.00% (1) Juros/Multa
{=) Valor Cobrado
Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50
R 2050,355 , 88330456 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:

M I'l Il m |I) | |N| I'I “ HIW”H Il o
Autenticagdo mecanica

E it the i

2 AT as Pl A ou I.-".-II-'- aita com a solucas, eontate a Ouvidoria, 0800 570 GO, em dias ttals, das ah a4 8. Deficiante auditivayfala; 0800 722 1722

WS 0: wind itau.com beibba. Se nao ficarsa

de potse do campravante, contite sl garente ol a Central no 4090ME8S (vapitaic e regides mstrapalitanas) ou BE00 THEESdemas locslidades. Recmacies, miormagdes ¢ cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
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16/ 1825 BANCG 00 BRASIL - B9:51:37

H Beal

COMPROVANTE DE PAGARENTO DE TITULGS

T ARNVORE VIDA

CONTA: 15.826-6

FAMTASTA:
RO AUTOMOTIVO PIONEIROS LT
16,677, HEZ/ G091 - 48
ARTO FINAL:
RO AUTOMOTIVD PIONEIROS LT
CNPD: 1e.677.3882/0001-88

CEN

109 . 864

DE VENCIMENTO 18/18/ 2025

L DO PAGAMENTO BE/18/ 2025
R DO DOCUMERNTO 3.733,28
LOR COBRADO 3.733,20

{enteal de Ate
4n64 peel Capi

28R 729 o0l Demais localidades.

o B

s & regioes metropolitanas

Crnsultas, informacoes e servicos transacionais.

5A0 By
aaae 729 pr22

Informacaes, reclamanoss, cancelamento de

lutos » seprvicos.

nr

Ouvidoria

2ERa 729 5678

feclamacoes nao solucionadas nos canais

hapituas o SAC e demals canais de

agene!

atendinento.

anto 4 Deficientes Auditives ou de Fala
BHaE 729 BRER

Atendd

Ty coas, recla ']ll{?ﬁv}'.‘él.f.r':.-’lr_F.'JHIE@I"I‘I.'G da cartan,

auleos produtos @ servicos de Quvideria.
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& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pag ] Vancimanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 11!]0.‘2025
Beraficianio AgénciaCod. do Beneficiario
TODOS EMPREENDIMENTOS LTDA - 04.644.515/0001-85 4442 [ 8D19169
R D PEDRO Il, 37 - CIDADE NOBRE - 35162-399, IPATINGA - MG
[iala do Documenta Ne. do Documants Espécle Doc Acaile Dala de Procassamento Mosso Mimearo

04/10/2025 000135885742510 DM NAQ ACEITO 04/10/2025 30073
Uso do Banoo Cartaira Espécie Moada CQuantdade (x) Valor (=) Valor do Documenta

RAPIDA C/IREG REAL 0,00

Fagador CASA DAS ANAS 08,198 466/0002-50

RUA 3110 CENTRO
BHIA0-287 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

cijrip Final SodigodoBaia
Mensagam

CORRAR MULTA DE 26,57 APOS 1211052025

TE 111002026 PODE SER PAGO EM QUALQUER BANGO W

AlS INFORMACOES: CARTAO DE BALNEARIO CAMBORIU - DED02B3R916 v

alores de Negooiacan M

ENSALIDADE REF. 202510

Aulenticagio Mecinica

Corla na linha Pontilhadp

& Santander 033-7 03399.80195 16903.007363 58828.301018 6 12310000132870
Lecal éo Pagamento ) Vancimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER _ _ 11/10/2025
Benaficidria AgancialCad. do Beneficidno T
TODOS EMPREENDIMENTOS LTDA - 04.644.515/0001-85 4442 ;801 1592
R D PEDRO I, 37 - CIDADE NOBRE - 35162-399, IPATINGA - MG s
Dala do Documearnto No. do Documanio Espéce Doc, Acoite Dala de Processamento Mosso Numaro o
04/10/2025 000135885742510 DM NAOQ ACEITO 04/10/2025 300736588283
Uso do Banco Carlaira Espécie Moada Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documanta ]
RAPIDA C/REG REAL 0,00 0,00 1.328,70<C
Instrughes (-} Descontcs/Abatimentos 2
COBRAR MULTA DE 26,57 APOS 1211012025 H.ME
<
I
(+) Mara/Mulla (@]
0,002
[0
<
{=) Valor Cobrado %
1.328,70
©
o
7]
Pagador: CASA DAS ANAS 08,199 466/0002-50 4
RUA 3110 GENTRO >
88330-267 - BALNEARIO CAMBORIL - SC ) j
Beneficiario Final TODOS Empreendimentos LTDA - 04 644.515/0001-85 Cadigo de Baixa 8.
Autenticagio Mecinica §
c
‘0
%]

—
U
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PO BRASIEL - [ R
aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

COMUNIDADE T ARVORE VIDA
Ly B CONTA: 15.826+6

BLO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AAZGIRBTES1E90IBDTIEIHRR28361018612312000132870

CHDEMENTOS LTDA
FANTAS LA

QO0S EMPREENDIMENTOS LTDA
CHPFI: a4, 644, 515/0001-85
EFTCTIARIO FINAL:

5 Empreendinentos LTDA

@4, 644, 515/0801 -85

ANAS
CRPT: BB.199. 406/ 9082 - 58

T0 1ge.805

tentr
4864 @eeL C

@92 720 ool ¢

vto BB
ais e regioes metropolitanas

mals localidades,

Consultas, infermacees e services transacionais.

SAC BB
AsRe VIR @22

Toformacaes, reclaman: cancelamento de

produtos e oservicos.

Ouvidoria
WARA T2 SHETE
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agenc SAC e demais canals de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

GREN T29 DBEE
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SHIELD

BANCO ITAU \ 341

| 34191.09495 83965.800937 75008.900005 1 1230000001

1332

Local de pagamento

Data vencimentp

i Até o venei to,preferencial no Banco Itad. 10/10/2025
\enclimento Benefictario Final: SHIELDCAR CNPJ: 42953656000179 Institmigdo de Pagamento: Agencia/Codigd Cedente
L L0y 2025 RUA JANAGBA, 500 - 0 - JARDIM TRIRIG - JOINVILLE | SC/ 89224281 HINOVA PAYMENTS - 27970567000147]  0937/50089-0
voeneia | Codiga cedente Data documento [ Nimero documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso numero
DUATE00849-0) 10/07/2025 234517 RC N 06/10/2025 49839658-0
Numero Docamenta Uso do banco Cartcira Espécie Quantidade Valor documento (=) Valor docurpento
134517 109 RS 113,32
- Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO, Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Desconio / Albatimentos
KS

Nosso NUMers
19H3065R-0
Valor Documenio

11 Déseonto | Abatimentos

-4 Ot dedugoes

— ___.4

Multa de 2% ¢ juros de 0,33% ao dia ao mes apos o vencimento, Nao receber apos o 5 dia do vencimento.

O pagamento deste boleto nao quita debitos anteriores.
ATENCAO;
Sr caixa nuo receber apos vencimento- assistencia 24 hrs tera validade 24 horas uteis apos o pagamento deste.

Placa: RABL616 - Codigo Veiculo 12184 - Modelo GRAND SIENA ATTRACTIVE 1.0 FLEX 8V RBferente a: Mensalidade 10/2025

{-) Outras dedugdes

(+) Multa / Mor

(+) Outros acrégeimos

(=) Valor cobrado

TN Mulla - Tagador CASA DAS ANAS
m—— = RUA 3110,500 - CASA
1 EIETOs BeResei s Cep: 88330-287 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Beneficiario Final SHIELDCAR - 42953656000179
T Vakor eobrade utenticagdo mecanica - dd Compensagido
Pagndor

CASA DAS ANAS

RAR G0 - Codige Veiculo |

A
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BANCO DD BRASEL - BU:54:50

il iioh]

COMPROVANTE GFE PAGAMENTD DE TITULOS

T ARVORE VIDA

HENOW LICAQ TE PAGA
NEME:
ICAG DE PAGA
2V 0TE. 567 /0001 -47
CTARIO FINAL:

CAR ASSOCTACAD
AZ,953.656/0001-79

%R, DOCUMENTO 168, 866
UATA DE VENCIMENTO 1a/18/2025
DATA DO PAGAMENTO aE/18/2025
VALOR DO DOCUMENTO 113,32

113,32

meato BR
geal

is e regioes metrop

gzen 2% ponl Demais localidades,

funsultas, informacoes e servicos transacionails.

SAL

@880 729 Bia2

fnfFormacoes, ret coes, cancelamento de

Muyvidgoria

BRda 729 56738

Reclanacoes nao solucicnadas nos canais
habituals agencia, SAC e demails canais de

atendimento.

Atendimento @ Deficientes Auditivos ou de Fala
BHAY 729 GORE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartan,

cutros produtos & servicos de Ouvidordla.

Banco do Brasil
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‘00190.00009 03629.859004 03492.001171 6 12300000003049

Banco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA ‘ 001-9
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIL Local d Pagamentn Vencmertn
tisa Dinamarca, 320 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO ’ : 10/10/3025
Nty Docuinento Agénoa ; Codige do benoficians CedernteyBeneficdnn m‘w Beneficiara
21863985 1489/3629859 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102,285/0001-07 i 1489/3629859
Tt Relerfrein Venmenln Tt do Documento 1 s Documenta Espécie DOC. Aceile Diakin Aeerdncin et Nmers
06/10/2025 10/10/2025 06/10/2025 21863985 N 06/10/2025 : 36208590003454001
W Parceta Tmoves CHCICPF CHPJ Uso 0o Baneo Cartiira Espécie Moeda Qui, Moeda | alor T Valor o Bocuments
1 DAL 199.466/1002-50 17 R$ I F 30(99
Instrugbes: [ » } Dasconto/Abatmento
,00
155 RETIDO R$§ 30,99 155 RETIDO R$ 30,99
| + ) Correcio
,00
{ %) duros
,00
1+ Muka
0,00
Observachy, Compesfela 09/2025, { = ) Valor Cotrado.
IS5 RETIDO: 514 30,59
NAC RECEBENR APOS O VENCIMENTO, 30,99
PapadariSacate Pagedar/Sacadn F
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA CNPJ: 08,199.466/0002-50/
0, 199,466,002~
3§11, 500 - CLNTHO - Halneario CamberliSe - Ba::u-m‘ st 110, 500 - CENTIVD - Balnesirio CamborliSE - B8,330-267
s Bimiong Cuanlidade  Pagar . =
36298550003492001 30,99

RECIBO DO SACADO
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BANCG 00 BRASIL - BY9:58:29
8ae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: H271-X CONTA 15,8266

BANCO DG BRASIL
@A1GHNABRIRI62LHSE0RIRI492001 171612 300088023099
B ETCTARTO:
MUNICIRIO DE BALNEAF
NOME FANTASTA:

IPIO BALNEARIC CAMBORIU
.285/0001-07

0 FINAL:

BALNEARIO CAMBORIU
2.285/0001-47

O CAMBORY

B4 SOUIERADE CIVIL ARVO

fanad-he

DOCUMENTS 108,867

Y50 NUMERG 36298590003402001
NYENLIO .

RBATA DE VENCIMENTD 1871872825

OATA 1) PAGAMENTD a8/18/ 2825

VALOE DO BOCUMENTD 38,99

VALOR COBRADO 39;59

‘al e Atendimento BB
4804 9R9L Capitais e regioes metropolitanas
2Reg 724 0001 Demais localidades.
toinsultas, informacoes & servicos transacions

afing 729 pra2
InForpacoes, reclamacoes, cancglamenio de

produtos e servicos,

Ouvidoria
aRed Va8 5678
Reclamacoes nae solucionadas nos canais

ituais agencis, SAC e demais canals de

aterdd et

spgimenta a Deficigntes Audltives ou de Fala

wea 729 ARS8

: produtos e servicos de Quvideria.
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‘ 00190.00009 03629.859004 03492.000173 3 12300000177141

Banco do Brasil SA | 001-9 | Banco do Brasil SA ‘ 001-9
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local de Pagamenitn Vencimento
Rusa Dinamarca, 3240 PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO : 10/10/4025
T+ 00 Documentn Agincia | Comgn 03 benehciing Cederiz Bonearn R/ CAd0 1o Deec
21863984 1489/3629859 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU B3.102.285/0001-07 : 1489/362!
Datiy Reterincia Muncimento Data do Dotumeno. F da Documento Espice DOC Aceite Data Rederincia T
06/10/2025 10/10/2025 06/10/2025 21863984 N 06/10/2025 36298520003493000
WO Parda Triel CMC/CPFJCNP] Usa o Banco Cartmra Fpeca Moeas T Moodn | Vaor, T Vil o Documertn
1 184801 17 R$ I e 1,771}91
Instrugies: { - } Descomto/Abatimento
,00
155 - MENSAL R$ 1.771,91 155 - MENSAL R$ 1.771,91
| + } Correcha
(4,00
{4} duras
4,00
[+ ] Musta
1,00
Ooservagio: Competinga 09,2025, { = ) Vialor Cobrada
155 HOMOLOGADD: RS 1.771,91
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO, 1_'??1'91
Fagadnr i Pagadte|Sacaca Z
ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZACADO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA CNPJ: 08,199.466/0002-50
ASA ALVA 08, 199, 466/{0002-50 CASA ALVA
3110, 300 - CENTRO - Balnedrio Camborky/SC - 88,330-207 3110, 500 - CENTRO - Bainedrio Camborii/SC - 88 .330-287
Pl Harer Careiande & Fagar AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAQAO
o - ||ﬂ| |" HI ‘lj |f II" ‘ I H |V| ” ‘ | H
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DO BRASTL 09:59:45

itaieh

 DE PAGERMENTO DE TITULOS

T ARVORE VIDA
CONTA:

2Rl GRRa0H9N3AZYREYB01834520001 733 12360000177191
BENEFICTARTO:

MUNTCIRIO DE BALNEARIO CAMBORI

FANTASTA:

ICINID BALNEARIO CAMBORIU

Jr 83,182, 285/6001-87

HENEFICTARTD FINAL:

MUNICIPTIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CNRT e B3, 192, 285/0081-067

FAGALOR !

IL ARYO

DOCUMENTO 106,808

50 HUMERD 36208556883452208
NIQ Bi629859
LATA DE VENCIMENTO 1@7/1a/2825

GATA [F

PAGAMENTO 08/10/2825
1.773,91
:

VALOR DO BOC

YALOR COHRADO

ento BR

gael Capitais e regioes metropolitanas
e3pa 729 anbl Demais localidades.

Consultas, Informatoss e sepvicos transacicnals.

SAL BH
GEag 7Y QY2
Informacaes, roclomapcoes, cancelamento de

predutos 8 Servicos.

Cuvidorla
aged 729 SBTE

e lamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencla, SAC e demals canals de

atvendiment o

stendlmento a Deficisntes Auditivos ou de Fala
HRO0 729 0088

Inforiratoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

autrps produtos e sepvicos de Quvidoria,
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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 codigo 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 02983,070018 1 12300000018270
Valor R$: 182,70

“¥SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 02983.070018 1 12300000018270

Recibo do pagadg

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030 / 0643971

Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

1029830-7

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
30/09/2025 1180313 10/10/2025 182,70
(-)Descontos (-)Outras Deducées/Abatimentos {+)MorafMultafjuros (<) 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

“¥SICO0B | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 02983.070018 1 12300000018270

Carte na linha pontilhad

Local do pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario; Central Clube de Seg - SEGBEM cnp: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
30/09/2025 1180313 DM NAO 30/09/2025 1029830-7
|Carteira Espécio Moeda Qtde, moeda Valor (=)valor do documento

Uso do banco

1 R$

182,70

Instrucdes (texto de respensabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.
BOLETC VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 09/2025 )

Nome fantasia: CASA DAS ANAS

(-)Descontos

{-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+}Mora/Multafjuros

{+) Qutros 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:

anica - Ficha de Compensacao

RO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



08/10/2025, 10:04

Ha BANCO 0O 10:64:25
5 eeen
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITU
INTOADE T ARVORE VIDA
15.826-6

CLUBE DE SEQURAS
3,002, 220/0001-87
ICIARTO FINAL:

BE DE SEGUROS

22970001 -87

HE TERAPEUTFILA ARV Vi
CHP3: 08,199 . 4660002 -58
NE. DOCUMENTO 168, 869
UATA DE VENCIMENTO 1@/18/2025
) PAGAMENTO a8/18/2025

DOCUMENTD 132,78
g 182,70

sits metropolitanas

gaga V29

Consiitas, informacoes € servicos transacionais.

Buea oY pra2

Informiacoes, roec

imacoes, cancelamento de

praiutos o servicos,

Ouvigoria
@Rea 7209 SRTVE

Reclamacoes hao solucionadas hos canais

de

habituais agencia, SAC e de

e et

£ B

Atenthlmento a Deficientes Auditivas ou de Fala
PHOE 729 BOER

wcoes, réclamacoes,cancelamento de cartan,

s produtos @ servicos de Cuvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,9.8#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Banco do Brasil
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BISTEK SUPERMERCADOS LTDA
BISTEK 4 AVENIDA, 741

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

[NATUREZA DA OPERMCAD
IV‘ENDA CICMS-ST RET.ANTERIORR
INSCRIGAD ESTADUAL

258430583

DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE
|

'EwDEREGD -
| RUA 2050, 355
imxctrm

| BALNEARIO CAMBORIU

FATURA/DUPLICATAS

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
| | |cuave pE acesso

0 ~ ENTRADA

1 - safpa | 1 | |1 4225 0983 2614 2000 2364 5508 8000 0098 2410 2 43 9211
|

Wi G00.009 524 Consulta de autenticidade no portal nacional

séris 88 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu

Forea 1 de 1 no site da Sefaz Autorizadora

|INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS.

DANFE |

|PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250375452889 — 25-09-2025 14:39:30

B3.261,420/0023-64

- [ew.p.a./c.p.F.
| 08,199.466/0002-50

|oATA DA EMISSRO|

25-09-2025|14:39:21

[FoNe/FAX
4797505888

BAIRRO/DISTRITO [cee

'DATA DA SATDA/ENTRADA
CENTRO BB8330456 25-09-2025|14:39:21
T Homn oA Sadon =—

sC 14:39:31

(@
I
— - == o
CALCULO DO IMPOSTO <
|m!: TF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B.C. DO 1CMS ST |VALOR DO ICMS ST |VALOR DO FCP [V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
575,26 82,62 0,00 0,00 0,00 0,00 670,2X
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670,21
_ i (S B S
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS «Q
RAZRO SOCIAL [FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.J./C.P.F,
0- Emitente .
Re
|ENDERECO - ‘municizio ur INSCRIGAD ESTADUAL d
@
| g
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA Iummio PESO BRUTD PES0 LIQUIDO %
0,00 36,754 36, 754¢
———— || — — e ! —— . Q
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS 0
CODIGO DESCRI;R{) i RCM/5H CST | C!'DP U'N QUANT . = V.UNIT. | DESCONTO V.TDTRII_.. BG?;(_::F!.‘.; V.IiCM5 V.IPT S ICMs |I_Plz
7894900027327 PACK REFRIG.COCA COLA+FANTA 'zzazwnc (i3] sws UN 2,0000 18,9900 0,00 37,98 0,00 0,00 0,00 | 9,00 | 0, 065
o |wmmwonoon L L | | ! _ N . 1 W .o
7899900027334 BACK REFRIG.COCA COLASFANTA 22021000060 | 5405| Un 2,0000 | 18,9900 0, 00| 37,98 0,00 0,00 0,00 | 900 0,00y
. |GUARANA 2L, | | — . PO [y \ H—
"59“933‘]27358 PACK REFRIG CDCB COL.MSPRITE 2L .|2202100G060 5405 UN 1,0000 | 18,9900 | 0,00 18,89 0,00 0,00 0,00 | %00| 0, 'F'.‘E
3000030613387/ QUEIJO MUSSARELA ARGENTING BISTEK 04061014000 (5102 UN 19,0000 | 15,9700 0,00 303,43 303,43 36,41 0,00 |12 00 | 0,008
13006, o S [ S| I . . | I o
7896384500129 PRENDEDOR ROUPA GABOARDI C12 44219904000 (5102 | UN 16,0000 |  2,7900 0,00 44,64 7,59 0,00 (1700 | 0,06
<
| | MADEIRA i o L e = pee— R | S | . - N}
7896292306806 PASSATA TOMATE SACCIALI 300G 20029004000 5102 | UN 12,0000 3,4900 0,00 41,88 41,88 112 0,00 17}, 00 | 0,00
| |RUSTICA.SAC . g
1896381700475/ MASSA PIZZA DA BOA 3006 . .{1805303000015102) UN 15,0000 10,4900 0,00 157,35 157,35 46,75 0,00 17,00 | 0,002
7896579901939 AZEITONA VERDE UNIAGRO 100G 20057004000|5102| un 4,0000 6,9900 0,00 27,96 27,96 1,15 0,00 (17,00 | 0,00
FATIADA LU, S— ! =
| £

DADOS ADICICNAIS

X

GES TARES
FONTE: IMPOSTOS IBPT
412012)

| 07941,

(FONTE: IBPT

PDV: 113

S5017EW) TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES
- FEDERAL R$ 91,56 ESTADUAL R§ 88,67 MUNICIPAL R$ 0,00 TOTAL RS 180,23 ; CoO: 3

REBERVADD AOQ FI!m

{LEI FEDERAL 12.7

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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BCO BRADESCO S/A | 237-2 Reiibo da Extioda
Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE CPF/CNPJ do Pagador
A0S0 GENTRR 08.199.466/0002{50
88330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC
Vencimento Data do Documento Numero do Documento Valor do Documento
25/10/2025 25/09/2025 122905-1 670,21
Data do Recebimento ldentificagdo e assinatura do Recebedor Cadigo da Baixa
00009/15629964765-2
Recibo do Pagador
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio Data Emissdo | Vencimento
BISTEK SUPERMERCADOS LTDA CNPJ/CPF: 83.261.420/0001-59 3474-6 / 0063365-8]25/09/2025 25/10/2025
Pagador Noss0 NUMero N° Documento | Valor do Documento
COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE 00009/15629964765-2| 122905-1 670,21
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista {-) Desconto
R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC

Referéncia

Cobranca Bancaria

(-) Outras Dedugtes/Abal.

{+) Mora | Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

BCO BRADESCO S/A

| 237-2 | 23793.47400 91562.996479 65006.336500 1 1245 0000067021

Local de Pagamento: Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco Vencimento
25/10/2025
Beneficiario AgéncialCodigo Beneficiarid
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
25/09/2025 122905-1 DM N 02/10/2025 00009/15629964763-2
Uso da Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 670,21
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista (-) Desconto
R HENRIQUE DAL SASSO, CENTRO 88865-000 NOVA VENEZA SC
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Outras Dedugces/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 Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE  CNPJ/CFF: 08.199.466/0002-50

R 2050 CENTRO

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

R AR AT

ca - richa de Gompensagdo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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08/10/2025, 10:05

BANGCO DO BRASIL - ie:res:41

a8l

FAGAMENTO DE TITULOS

IDADE T ARVORE VIDA
X CONTA: 15,82

261.420/0081-59

BER CIARIO FINAL:

HISTEK SUPERMERCADOS

{ 23,261 .428/0001-5¢

IR

NIDABE TERAREUTICA ARVORE
G608 -50

82

. DOCUMENTO 1e@.818
UATA DE VENCIMENTO 2571873825
DATA DO PAGAMENTO BE/18/2025
VALOR DO D ENTO 67@,21
VALOE COBR 678,21

ENTICACAD

g

tral de Aten BB

coes e sepvicos transaciohais.

@Han 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

pradutos o ssrvidos.,

idoria

2a08 70 S678

lamacoes nao selucionadas nos canals
als agencia, SAC e demais canais de

atendimento,

Atendimento a4 Deficientes Auditives ou de Fala
BEGE FI9 GRER
Informacaes, reclemacoes,cancelamento de cartao,

cutros produtos & servicos de Quvidorls.

Banco do Brasil

hltps:ﬂautoaiendimentoz.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento!index‘html?v=3.9.8#!1emp?alei~2Fapf-apj—central-pagamentos%23-—2Fpagamentos
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T 0OA NOTA FLILGCAL THDICADA EJ LADLDG 13392 - ORGANTLZACAO CIVIL ARVORE DA VIDA — ROTA NF—e
BuCavod)
N. 3.574.631
SINATUHA [0 RECEBEDOR r
a SERIE 1
=

HOSTIN COMERCIC DE ALIMENTOS
LTDA

Thabrulai

: RUA THEODOR KLEINE N.1135 - Bloco B
Pao de verdade. 3

Bairro FORTALEZA, BLUMENAU = 35C

0

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

= ENTRADA

0 ANBRRTATARTRCR

CHAVE DE ACESSO

4225 0982 1246 B600 0197 5500 1003 5746 3111 2246 7995

e

Fofes (47) 3221-8200, CER:22050070 1 - SRIDA [I| Consulta de auvterticidade no portal nacional da NF-e
N: 3.574.631 ::\E;:i:;;:iznda,uov.br.-"pc!rt_u.L oy no site da Sefaz
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUFEDA DA OPZPAVAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO
[' DA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 12422503807‘87284 29/09/2025 20:01:34

I_‘H.\:-.': ESTADUAL DO BUBST, TRIBUTARIO

CHPI/CPE

— — A A

212 82.124.686/0001-97
DESTINATARLO/ REMETENTE
5b SUCLAL TP/ CPF DATA DA EMISSAD
GANTZACAD CIVIL ARVORE DA VIDA 13392 1 08.199.466/0002-50 29-09-2025
ECR BATRRD DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
N. 500 CENTRO 88,330-287 29-09-2025

~(1888

SJEL L

J i) 3222

HORA DA SALDA

|19:59:47

II NSCRICAOD ESTADUAL

U
Isc

BOLETO SEMANAL 110 BOL=001 Venc=09/10/2025 Valor=135,59 )
CALCULG DE IMPOSTO

SASE OF CALUULS DO TCMS VATOR DO TUMS BASE DF CALCULO DO TCMS ST VALOR PO TCMS 5T WVALGR TOTAL DOS PRODUTOS
l 135,59 23,05 0,00 0, 135,59
¥ FRETE VALOR DO SEGUROY DESCONTO OGUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA HOTA

9,00 0,00 a, r 0,00 13559
R/ VOLUMES TADOS
et W TR {15 oft COMTA CORTGO ANTT PLACA DO VEfcOLO g ur CHBJ/CPF
3-Tra.Pré,Rem QHJIT7560 scC

[:' NCEREL wunIcielo (13 INSERICAO ESTADUAL

SUANT LDALE 1E MARLCH HUMERD PESD BRUTO PESQ LIQUIng
( 26,0 10,6600 Kg)

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS S— 7. T

1 . PROG LESCRICAY DOS PRODT HCM/EH | Fop N, QUANT. V. UNITARIZ | V. DES DEAC V. TUTAL | B ICMS V. ICHMS \’FI‘}P“]\? - -

‘ T 564 |LEITE 400G THABRULAI 19059010 | 000 |5102| UN 13 533 000 o000 69,20 6o.20| 11,78| 000[17,00| .00
| 561 | SANDUICHE 400G THABRULAI 19059000 | 000 |5102] UN| al 510 000 000 | 66,30 6630] 11.27| 0,00[17.00] oo
CALCULO DO ISSQN

THSCAICAD MUNLCLPAL VALDR TOTAL DOS SERVLCOS BRSE DE CALCULD DE 1530M VALGR DO 1550M
[ I 0,00 0,00 0,90

DADDS ADICIONAIS

=

Pedido: | Nome Fantasia: TASA DAS ANAS LANCEES | SEM

RESERJVADD AD FIBCO
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BANCO ITAU SIA | 341-7|

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 32297.520135 25500.620007 6 12330000013559

Beneficiario
HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

CNPJ/CPF
82.124.686/0001-97

Sacador Avalista

IVencimento:
13/10/2025

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

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

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00322975-2 109 DM 0132/55006-2
Data do Documento MNumero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
29/09/2025 357463 - 1 N | 06/10/2025 135,59
Autenticagdo Mecéanica

a BANCO ITAU S/A | KT —7| 34191.09008 32297.520135 25500.620007 6 12330000013559

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/10/2025

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

AgéncialCodigo Benehciano

Beneficiario CNPJICPF
HOSTIN COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 82.124.686/0001-97 0132/55006-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Ihceite | Data Nosso Numero
29/09/2025 357463 -1 DM N 06/10/2025 109/00322975-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 135,59

5 - i it (-) Desconto/Abatimento

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. 0.00

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (R$ 2,71)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO.

Protestar apés 5 dias corridos do vencimento.
Conceder desconto de R$0.0 para pagamento até 13/10/2025

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CEP.:88,330-287-BALNEARIO CAMBORIU-SC

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

L RTTEHR  BRT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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08/10/2025, 10:07

BANCE DD BRASIL - 10:07:89
gaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

=X CONTFA:

TTALL UNIBANCO S.A.

A LTDA

B/ BOU1L-97
O FIN&L:

It B2.02
EFTCTART
INDUSTRIA C A LTDA
L4 6367 0001-97

CAC CIVIL ARVORE DA W]

08,

3 AGG

Ni . DOCUMENTO 198,811
DATA DE VENCIMENTO 1371e/2825
DATA DO PAGAMENTO ed/1e/202s5
YALOR DO DOCUMENTO 135,59
VALOR COBRADO 135,59

8001 Capitais e regioes metropolitanas
729 @80l Demais localidades.

sultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAL HH
BEP@ 729-8722
Informacaes, retlamacoes, cancelamento de

produtos o servicos.

749 S87H

s nao solucionaras nos canais

SAC e demais canals de

Atendimente a beficientes Auditivos ou de Fala

#8980 729 DPER
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtes & servicos de Quvidoria,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 8i#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos%23~2Fpagamentos

Banco do Brasil
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RECEBEMOS DE COLONO ONLINE LTDA O3 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO L0382 - ORG. DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - <SEM REGIACS NF-e
- (R$ 197,57) (cento e noventa = sete reais o cinguenta & sete centavos)
N. 15.094

-
DATA DE RECEBTMENTO Irnmrnmt;ko E ASSINATURA [x) RECEBEDOR SﬁRIE 1
A J

i DANFE
e ! . COLONO ONLINE LTDA Documento
ARMAZEM commzne | (AEKHATATRNARIECH]

W Fiscal Eletrdnica
¥ J(:()l..C)N‘C) RUA 1500 N.676 - SALA 02 CHAVE DE ACESSO

Desde 392 Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU, SC i 4225 1041 2627 8900 0136 5500 1000 0150 9417 8618 7020
Fone: (47) 9684-3860, CEP:88330524 |0 — ENTRADA |Il _ :
1 - SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e www.
N. 15.094 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
.HT‘TURE?-,K DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAL DE USO
SAT/DE/COMPRA MERCADORIA 242250383850492 01/10/202% 10:05:16
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONEJ
260975559 41.262.789/0001-36
DESTTHATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNRJ/CEE YoaTA DA EMISSAD
ORG. DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 10382 J08.199.466/0002-50 01-10-2025
rsm,\_x;nzco BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SSATDA
RUA 3110 N. 500 CENTRO 88.330-287 01-10-2025
lerm‘.lpm FONE/ FAX {i 3 INSCHICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
_BI—KLNEARIO CAMBORIU sSC 10:05:15 ]
FATURA/ DUPLICATA
A PRAZO 21 DIAS| il
O
N
fus]
- : U
CALCULO DE IMPOSTO (_I)
b[:l.n‘\.':il:: OE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
r 0,00 0,00 0,00 0,00 214,75}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALCR TOTAL DA HOTA [aa]
| 0,00 ; 17,18 0,00 197,57)8
THAHSE fVOLIMES g
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: 1 - Dest/Rem
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COD, PROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS HCM/SH oEr | cFOR | UM QUANT. V. UNiTARIO| V. DEmc.| % pese.| w. vovAL | BC 1oMs | v, 1ous | YAROR | Allguota |5
B B - | | | = | 1P1_ | 11.1-!5' 1P =
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) L|Val T i
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08/10/2025, 10:08

BAMNCO DO BRASIL - 108824
[ atin]
DE PAGAMENTO DE TITULOS
COMUNIGADE T ARVORE VIDA
5273-X CONTA: 15.826-6

ATIVA CERTRAL DE CREDITO

A8R910NEN1A0B75A1A 1030087 385601111 2420088616757

\RTO

ONGOONLINE L

HOME FANTASTA;

2.789/0001- 36

ALWA BC

58

BOCUMENTO lae. 812
FA DE VENCTIMENTO 23/1@/2025
A DD PAGAMENTO e8/1a/2825

i DO BOCUMENTO 197,57

AUTENTICACAD 9.45A.620 . BBA. 997 . 65F
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OCC - ORGANIZACAO CONTABIL CATARINENSE SS

RUA DOS ILHEUS, 46 , SOB LOJA 2
CENTRO - FLORIANOPOLIS - 8C - 88.010-560
CNPJ: 83.461.277/0001-49
CMC: 015.023-1

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Numero: 11754
Autorizagdo: 112118
Emisséo: 25/09/2025

Codigo de Verificagao: 82A9-F7TE7-45C0-4630

rados do Tomador

IOME/RAZAD SOCIAL
JRGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
NDEREGO BAIRRO/MISTRITO CEP
ua 2050, 355 - Centro 88.330-456
AUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros CMC
Jalnearioc Cambaoriu SC BRASIL 08.199.466/0002-50
lados do(s) servico(s)
>od. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) HONORARIOS CONTABEIS 14 0,00 RS 740,00 1 R$ 740,00
dlulo do Imy
Base de Calculo de 1ISSQN Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Walor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 740,00
ados adicionai

-MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" “NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI" Valor aprox. dos tributos desta NF - Federal (13,45%),

lunicipal(2.43%)Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014 Fonte: IBPT.

ANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGODS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVIGD ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MECIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.se. gov. brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 82A8F7E745C04630 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0150241
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| OCC - ORG CONTABIL CATARINENSE S/S

| Cédigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
[ 101 'g Honora‘iios 09/2025 1,0000 725,00
849 Material Expediente 09/2025 1,0000 15,00
Total: 740,00

APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% + JUROS DE 1% am '

| CAIXA Recibo e Demonstrativo de Fatura

_l;agadnr Data Processamento Ciadigo do Beneficiario
1084 - ORGANIZACAO DA SOC - CPFICNPJ:08,199.466/0002-50 25/09/2025 1078 / 774836-1
Rua 2050, 355 "= Espécie do Documento Espécie da Moeda CarteiraVariagdo

CENTRO 88.330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC DM R% RG
Nuimero do Documento Nosso Niomero Vencimento Valor do Documento

001084-09/2025 14000000000018040-3 10/10/2025 740,00

[-}Desconto / Abatimento {-}Outras Dedugies (*)Mara/Multa {+)0utros Acréscimos {=)Valor Cobrado

5CI - Visual Controller SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagsdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Autenticaglo mecénica - Recibo do pagador

Para pessoas com doficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474
caixa.gov.br

CAILXA 104-0] 10497.74837 61000.100042 00001.804053 1 12300000074000

Local de Pagamento

Vencimento
Qualquer banco até o vencimento ou em nosso escritério. 10/10/2025
Beneficidrio OCC - ORG CONTABIL CATARINENSE S/S - 83.461.277/0001-49 ICéd. do Beneficiar
R: DOS ILHEUS ED. ADOLFQ ZIGELLI 46 - CENTRO - 88.010-560 ,FLORIANOPOLIS - SC 1078 / 774836-1
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc. | Aceite Daia de Processamento Nosso Namero
22/09/2025 001084-09/2025 DMI | N 25/09/2025 14000000000018040-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Qtde Moeda xValor (=)valor do Documento
RG R$ ?40,040'
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) {-)Desconto
Eulras Dedugdes / Abatimento

(*)Mora / Multa / Juros

(+)0utros Acréscimos

(=)valor Cobrado

Pagador 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - CNPJ/CPF: 08.199.466/0002-50
Rua 2050, 355 **+eess

CENTRO 88.330-456 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista Coadigo de Baixa:

QT —
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08/10/2025, 10:09 Banco do Brasil

/1825 BANCO DD BRALEL - 160945

LITIE4Y271 aae1

EODE PAGAMENTC DE TITULOS

COMUNTDADE T ARVORE VIDA
CONTA: 15.826-6

CAT

GRGANTZACAD CONTABIL CATARINE
CNPJ 83,461, 277/0001-49
BENEFTICIARIO FINAL:

ANIZACAD CONTABIL CATARINE
1: B3.461,277/0001-49
PAGALCH :

ORGANTZACAD DA SOCIEDADE CIv

R, DOCUMEXRTO 164.813

TA BE VENCIMENTO 1971872225
DATA DO PAGAMENTL a8/18/2025
748,00
744,80

WAEOR D BOCLME

de Atendipento BR

4 8eRL Capitals e regioes metropolitanas
@Rea 729 6601 Uemals localidades.

Consultas, infermacoes e servicos transacionais.

B
Biae

Infor

reclamacoes, cancelamento de

aradutnsg o servicos,

vidoria

BRea 729 s678

Reclanacoes nao splucionadas nas canais
habituais agencia, SAC e demais tanais de

atendimenta.

Atendimento a Deficientes Awditivos ou de Fala
4 ) F&9 BRRR

Informacoes, rocla

tes, cancelanento de rartao,

autras produtos e servicos de Quvidoria.

htips:ﬂautoatendimantn2.bb.oom.bn‘apf-apj-autoatendimento!index.hzmI?v=3.9.B#.n‘templata!~2Fapf-apj-centraI-pagamentos%ZS—-2Fpagamentos
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Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 202500000000471
Data e Hora de Emisséo
BELO HORIZONTE / MG 01/10/2025 04:39:01
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Viggc;asgsaaof
RPS N2: 909 Série: SN Emitido em: 01/10/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CNPJ / CPF: 36.822.035/0001-53 Inscrigdo Municipal: 12167440016 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA
Enderego: RUA PADRE SILVEIRA LOBO 610, SAO LUIZ
Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 31270-740
Fone: {31) 9566-7164 E-mail: financeiro@webtgl.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/ CPF: 08.199.466/0002-50 Inscrigio Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
Enderego: 3110 500 CENTRO
Municipio: Balnedrio Camborit UF:SC CEP: 88330-287 PAIS: Brasil
Fone: (48) 3222-0888 E-mall: LEGAL@OCC.CNT.ER
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
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
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Atividade:

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

Cad. 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 Calculo  Alig. 1SS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 0,0000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 NAO
TRIBUTACAO DE ISSQN
Competéncia: 01/10/2025 Regime Especial de Tributag&o: 6 - ME EPP - Simples Nacional
ISS Retido: NAO Natureza da Operagdo: 1- Tributagdo no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestagdo: Belo Horizonte / MG
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: BELO HORIZONTE / MG A

-AB2C e infome o ¢6digo C8B6-CDCB-10pC-AB2C

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 909 série SN, emitido em 01/10/25.
- 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 cddigo de verificagdo.
Trib aprox R$: 242,10 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 53,64 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  AB01D4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109
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WebTGi

WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO
WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA

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

*ADRE SILVEIRA LOBO, 610 - SAQ LUIZ
31270-740

Jelo Horizonte - MG

Fatura

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

RS 1.800,00
Nosso nUmero: 346839252746342
Pagamento a vista

Basta seguir os passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

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

3. Revise as informacgoes e confirme o pagamento,
Cadigo Pix Copia e Cola:

00020101021226890014br.gov. beb.pix2567qr.iugu.com/public/payload/v2/cobv

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

5.5':3.11@._“‘3. U.QR:‘: Q‘iﬂ. /550A34E698A54BEB207CF3EBOD3720EC52040000530398654071800.005802BR5925WEBTGI TECNOLOGIA GERANDOS014BELD

RO pasar HORIZONTE62070503*#+6304D26C

3oleto bancéario

orte nesta linha pontilhada

WGUIP 5A, 401

Qivoy
40192025247400000000500001882224612300000180000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica

Nosso nUmero
346839252746342

Sacador/Avalista BeneFficiario
WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA | WEBTGI TECNOLOGIA GERANDO INOVACAO LTDA
PADRE SILVEIRA LOBO, 610 - SAQ LUIZ 31270~ intermediado por IUGU
740 - Belo Horizonte/MG AV. DAS NAGOES UNIDAS, 12495 SAQ PAULO -
36.822.035/0001-53 SP, 04578-000

15.111.975/0001-64

Vencimento
10/10/2025 |

Valor do doc
RS 1.800,00

Instrugoes

Venda 479

Multa apds o vencimento: 2%

Jlures apds o vencimento: 19 ao més

Multas/Juros

Sacado/Cliente

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
3110, 500 - CENTRO 88330287 - Balneario Camboril/sC
0B199466000250

LEGAL@OCC.CNT.BR

Valor a pagar
R$ 1.800,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192025247400000000500001882224612300000180000

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP e nuvermn do Brasil,

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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BANCO DO BRASTIL - 16:11:24
daeg1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OF TITULCS

LLENTE . COMUNIDADE T ARVORE VIDA
RaTi~X CONTA: 15 @260

JRZH2ATADGUBRRANEARRNTBE22 2461 2 3080AG1 ana
CIARIOY

TECNOLDE
FANTASTIA:
WEATGT TECNOL GERANDD TNOVACAD
1. 822.,835/8881 5]
RIQ FIMAL;
SCHOLOGTA GERANDO INOVACAD
B3/ 0081-53

NDG INOY

YDA SOUIEDABE CIVIL ARVO

B&,1898.

BEA2-5Y

DOCUMENTG lég.814
v GE VENCIMENTO la/la/2a25
DATA DD PAGAMENTOD B8/18/20625
VALOR B0 DUCUMENTOD 1.8@8, 20
VALOR COBRADO 1.869,080

NRLALTE

NTECACAD

Central de Atencdimento BB
4863 G8dl Capitais e regioes metropolitanas
@892 729 g001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

540 BB

aaag 729 G722

macaas . reclamacoes, cancelamonto de

produtos ¢ servicos.

vidoria
gHee 720 5478
Reclamacoes nao solucionsdas nos canais

als agenc

S5AC e demais canais de

Atendimente o Deficientes Auditives ou de Fala
GHgy 7129 DPEEB
Informacoes, reclamacess, cancelamento de cartao,

autros produtos & services de Quvidoria.

Banco do Brasil
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‘ecebemos os servicos constantes na NFS-e de namero 5133emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTQ ELETRONICO LTDA. - CPF/CNPJ 08.491.597.000

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

Numerodo RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIAMUNICIPALDARECEITA

2820227

Numeroda nota

805133

im s Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da emissao da nota

12/08/2025 17:17:00

B327120925171742830084915972025097190185 Data do fato gerador

12/09/2025

ST

Cadigo de verificagao

8327120925171742830084915972025097190185

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
CPF/ICNPJ  08.491.597/0001-26 Inscrigao municipal: 9014419
Enderego: RUA GETULIO VARGAS Niimero:272SBairro: CENTRO CEP: 88103-400
Complemento

Municipio SAO JOSE UF: SC

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

Inscrigao estadual:

Telefone: 40204411/08006486600

Celular: (48 4020-4411)

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DAVIDA

CPF/CNPJ 08.199.466/0002-50 Inscrigido municipal: ISENTO Inscrigédo estadual:

Enderego: R3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP88330-287
Complemento -
Municipio BALNEARIO CAMBOR UF:SC
E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.. 09/2025 - RUA 957,3900 957,39 x 250 = 2393
3110-Servigos Prestados em suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU / RPS N.
2820227/ CONTRATO 422806/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/10/2025

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
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$)
0,00 0,00 0,00

Base de céalculo(R$)
957,39

Valor ISS(R$)
23,93

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributada Integralmente
Situacaotributariado ISSQN: Retengéo
Local de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

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

O 1SS desta NFS-e e devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado como Homologado

Inscr.Estadual Tomador ISENTO

Valor aproximado do tributo federal - R$ 128,77 (13,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 52,08 (5,44%),

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Observagoes: MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref.: 09/2025 - RUA 3110-Servigos Prestados em
suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU / RPS N. 2820227/ CONTRATO 422806/ N.Oficial | VENCIMENTO: 10/10/2025
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ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N® RPS: 2820227 N> Contralo. 422806

RUAGETULIO VARGAS 2729 N © NF-E: 805133 Serie: uo1

CEP88103-400 SAOJOSE SC Situagio NF Eletrdnica: 3

FonelFax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emissao: 12/09/2025

CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 10/10/2025

- Isom Duplicata Numero: 28202271

< Valor RS: 888,95
EEkllznta: 3:21414(;5 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILARVORE DA VIDA - Vi 5 S 957,30
naarce: 1SS Retido: 2393
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU | o UE: tS[; CEIF'ISB;:?:;%T | Retencio  PISICONFIS/CSLL: 44,51
CNPJ: 08,199.4@4’009_2_—50 _Inscrigao Estadual: Retencéo Prev. Sodlal INSS: 0,00
Observagde Servicos Prestados em suas instalagoes em BALNEARIO CAMBORIU Retengdo do IRRF: 0,00
Valor Liquido: 888,95
Cédigo s :'. i I_)‘nég{ﬁ?..\ i " iy orvig g1 i lg - o i i 2wl

002036 MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIP PARCIALMENTE - Ref. 092025 - RUA 3110 - CENTRO - BALNEARIO 1 957,39 957,39

CAMEORILNSC

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
TEnETCIATG hgmm Vencimento

DRSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. 3425-8/38108-X 10/10/2025
J5000 Banco

Careira Espeoe Tuanidade 1 Valor (-} Desconto
17 R$ I -
- 0o Documento Espacie Do, Rcans Dalado Processamanto Nosso Mumarn 1=) Valor do Documento

2820227-1 DM N 12/09/2025 24355480002272114 888,95
Allentcagao mecamea

ata do Uacumeanto

12/09/2025

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02435.548009 02272.114170 8 12300000088895

ooal do Pagamento Vencimento
>AGAVEL EM QUALQUERBANCO 10/10/2025
Enelcians RgencalCodgo doBeneoane
JRSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
AtadoDacumento ] 7. doTlocumants Fspacia ot Acene Dalado Procassaments | NossoNOmens
2/09/2025 2820227-1 DM l N 12/09/2025 24355480002272114
SodoBanco. Carena I Fspeciedaioada | uanidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 888,95
slrugoes =) Besconio
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AO MES. T Oultas deducoes (abalmentoy———————————
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
+) Mar; ul uros,
[T+ Oulros Acrascimos
[T=]Valor Gobrado
‘agador: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
R 3110 500 - CNRJ:
CENTRO 88330-287 BALNEARIOCAMBORIU SC 08.199.466/0002-50

‘agadorAvalisia:
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5271-X CONTA: 15,0266

RANG DO BRASIL

@a190800R802435543085992272114170812306800638895
B AERLCEARTOS
SRS MONITORAMENTO ELETRON
FANTASTA;

CEGURS MDNTTORAMENTO €
CNPZ: 88.401.597/06081-26
PAGADOR
ANIZACAGC DA SOCIEDADE CIVIL ARVO
CHNPDG 83,199, 466/0002-50

STRONTCO L

Tea. 815
PALSLEARBRGA2T2114
BL435548
18/18/2825

A DO PAGAMENTO casie/

VALOR DO DOCUMENTO 888,05
VALOR COBRADRD 888,95

BU25D.900, 795,236,957

Atpndinenta BB

434 aaal Cap

2 regipes wetropolitanas

BRE8 729 PR2L Demais locslidades.

Consultas, infurmacoes e sepvicos transacionais,

SAC BB
2Bep 719 @722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Prodiutos o Servicos.

D Ederla

a¥ee 729 5678

Reclamacoes nas selucionadas nhos canais
habituais agencis, SAC e demsis canais de

atendimento.

Alandimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
EEBR 709 @68y

Irfarminenns, reclamacoes,cancelamente de cartoo;

kT peoadutos e servicos de Ouvidoria.
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ecebemos 0s servigos constantes na NFS-e de numero 5136emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.- CPF/CNPJ 08.491.597.000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Nere o s

SECRETARIAMUNICIPALDARECEITA

2820226

Numero da nota

805136

mersed  Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da emissao da nota

12/09/2025 17:17:00

8327120925171757280084915972025097190188 Data do fato gerador

12/08/2025

A O

Cadigo de verificagao

8327120925171757280084915972025097190188

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
CPF/CNPJ  08.491.597/0001-26 Inscrigao municipal: 9014419
Enderego: RUA GETULIO VARGAS Niimero:272SBairro: CENTRO CEP: 88103-400
Complemento

Inscrigao estadual:
Telefone: 40204411/08006486600

Celular: (48 4020-4411)

MunicipioSAO JOSE UF: SC
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ORGANIZACAO 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.casadasanashc@gmail.com Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref: 09/2025 - RUA 3110-Servigos 282,2400 282,24 x 250 = 7,06
Prestados em suas instalagies em BALNEARIO CAMBORIU / RPS N. 2820226/
CONTRATO 422803/ N.Oficial / VENCIMENTO: 10/10/2025
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 1,83 Ry 847 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,82 R$ 0,00

Valor bruto =R$ 282,24

Valor Liquido= R$ 262,06

sodigos dos servigos:

1.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes,

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
282,24

Valor ISS(R$)
7.06

OUTRASINFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributada Integralmente

Situagao tributaria do ISSQN: Retengao

Local de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

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

0O 1SS desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado como Homologado

Inscr.Estadual Tomador ISENTO

Valor aproximado do tributo federal - R$ 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.: 09/2025 - RUA 3110-Servicos Prestados em suas instalagbes em
BALNEARIO CAMBORIU/RPS N, 2820226/ CONTRATO 422803/ N,Oficial / VENCIMENTO: 10/10/2025

Autenticidade
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'ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N° RPS;  2820.226 N° Conlralo: 422803

RUAGETULIO VARGAS 2729 N © NF-E: 805136 Sarie: uo1

CEP88103-400 SAOJOSE SC Sitvagao NF Eletronica: 3

Fonel/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emisséo: 12/09/2025

|CNPJ 08.491.597/0001-26  CCM: 9014419 Vencimento: 1011012025

| ] ISOEL Duplicata Nimero: 2820226-1
— = Valor RS: 262,08
Cliente:  336.446 ORGANIZACAOQ DA SOCIEDADE CIVILARVORE DAVIDA )
_ Valor dos Servigos: 282,24
Endereco: R3110 500 - 706
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-287 i :
~NPJ: 08.199 466/0002-50 Inscrigdo Estadual: ISENTO Retengéio  PISICONFIS/CSLL: 13,12
oNPd: i it . : Retengdo Prev. Social INSS: 0,00
Dbservagoe Servigos Prestados em suas Instalagoes em BALNEARIO CAMBORIU Retencéio do IRRF: 0,00

Valor Liguido: 262,06

restae

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
Senencians ROBNCIAICAG0 BEneNcIans Vencimento

DRSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 10/10/2025
56 0o Banco

Tanera Espéc'fs Guantdaoe Valor (-} Desconto
17 R$ |
r. do Documanta Espacie Doc, Acele UDatado Frocessamenta Nosso Numero {=}\)a or do Documento

2820226-1 DM N 12/09/2025 24355480002272113 262,06
Alenlcagaomecanca

&l
12/09/2025

& BANCO DO BRASIL | 001-9 l 00190.00009 02435.548009 02272.113172 8 12300000026206

oo dgm encimento
*AGAVELEMQUALQUERBANCO 10/10/2025
ELE IR Roencalcodigodo Benateane
DRSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
TAta do tocumento T, do Documento Fspecia ot Rcene Tala do Procassamento NossoNumero
12/09/2025 2820226-1 DM N 12/09/2025 24355480002272113
Js0 0o Banco Tanera SpeCE 0a Moena Tuanidads Valar =Jvanor cumen
| 17 I RS 262,06
wirucoes {«}m

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
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RAKCD DO BRASIL
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Consultas, informacoes e servicns transacionais.

g
BEEBD 7Y 9722
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nacoes, tcancelan
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O8N 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hakituais agencia, SAC e demais canais de

atendimenti.

Atendimente o Deficientes Avditives ou de Fala
DERE iy dons

Trfor gy, reclaracoes, cancelanento de cartas,
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produtos e serviceos de Ouvidoria,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.8#/template/~2Fapf-apj-central-pagamentos%23~2F pagamentos

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



CDEFAL RS

17,12 ESTADUAL RS 46,91 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL R§ 84,03 ; COO:

43 |

—
UJ

DOCUMENTO AUXILIAR
EBA HOTA FISCAL
- ELETRONICA
! |uuw;'n|' ACESAT
| 0 = ENTRADA !
BISTEK SUPERMERC&DOS LTDA ey 1 | |4 4225 0983 2614 2000 1120 $508 8000 0030 9410 1173 9234
R. COMSTANCIO KRUMEL, 2183 2 o
J 580 JOSE/SC
ge FOME: 4833810300 Mo 009003998 Consulta de autenticidade no portal nacienal
sénie B8 da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou
roria 1 de 1 no site da Sefaz Autorizadora
WATGREZA BA OERRAGAD = IFnoTocoLO OF AUTORIZAGAG DE UBO
MEREC . ADQUIRIDARECEBIDA TER | 242250%82734084 - 30-09-2025 17:39:30
(NSCAICAD YSTADUAL N iwscnﬂu ESTADUAL DO SUBST. TRIB CHP.g, ==
, §3,261,420/0011-20
| L 23 e -
UESTINATARIO/ REMETENTE _ ~ P .=
NOME/RAZRD BOCIAL lewr.a. /o.p. [DATA DA EMISSAD
GMUNIUADE TERAPEUTICA ARVCORE 08.,199.466/0002-50 | 30-09~2028 r39
|
. R - —. s s e - T
[BATRRO/DIBTRITO |cep [DATA DA SALOA/ENTRAUA
d ikl 355 CENTRO | 88330456 | 3p=Gp-2025 1
) | rome /v ax fur | IHBCRIGAD EETADUAL [Hama ta SALoA
i VARG T AT91505868 . rAn 29 Q
I m
FATURA/DUPLICATAS <
W — - O]
o)
o
-1
N 4 m
Q
CALCULO DO IMPGSTO la)
BASE DE CALCULD DO ICHS TvALOR DO ICMS " Tac. bo 1cms st VALOR 0O ICMS ST |VALOR DO FCP [v. 1CMS UF DEST {vmnmn DOS PRODUTOS Q
©
275,95 16,91 0,00 4,00 0,00} 0,00 | Qg
i T Joss i O
MALGH DU FHETE VALOR DO SEGURC |INHCDN|‘0 OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO TR ;’vu.ox TOTAL DA WO o
>
Iy 0, oh (R Q4 275,95
Ne)
i o
TRANIPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
HAZAD SECIAL = [FRETE POR CONTA DE  |CODIGO ANTT  |BLACA DO VEIGULO |UF € N.P.J./C, g
' 0- Emitente | | s
| <
| e | . S [E— - | | [/ — £
ENDRRECO [mMicivio lur | INSCRIGAO ESTADUAL )
[ 0
| N
" - - Se— + ————— - as]
QUANT I DADE lgurkcie |MARCA NUMERRGAD lygso snuro Ium LIguL0o <F
, 08 ! | 4,450 | PIPEY o
| 1 =]
I i -
|
DALOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS m
CILON 4006 Vi 10, 9% 1,40 . Ot (_I)
! I ! ©
INFANTIL NANLAC 800G l.-!-l:: 1o0uonlaipdun | ¥, Galif O, 0 45%,; 98 245, 98 4351 0,0 A %
e | ; ! | Q
| 1 | I | 2
| | S
| | | S
i i | | | i <
| | | | | ! 2
| | | | | =
| [
| >
' | 3
| ! 2
| - S
o
o
5]
| o)
| °
| | =
| 5]
: i ‘ 5 <
| | X
| : | | < v
| | | | i > 2
| | 1 =
1 | | | (e} =
; : - F
L | | 2
| | | -
| | ! < 3
| | | o g
i ! < .
i %)
<
; (ED g
; | } i < ®©
DALOS ADICIONALS = 3
RMACBEN COMILEMENTARES i TRESERVADO AQ FISCO o g
 IBPT (FONTE: YBET SOITEW) TRIBUTOS TOTARY INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7 | 8 E
o T
0 =
v ©
a >
- ©
e
o ®
Q Qo
ot
o
g S
7 O
0 ©
< Q



08/10/2025, 10:17

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANMCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.48
527 1X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOO0OODD20251008131707375177318
CHNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R$275,95
TARIFA: R$2,73
DATA: 08/10/2025 - 10:17:44

FAGO PRRA: Bistek - Supermercados Ltda.

CNPJ: 83.261.420/0001-59

CHAVE PIX: B3261420000159

TNSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0628 - CONTA: 00000000000000300808

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Eata transagdo pode ser tarifada em até 0,99%%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDEJ,

Notificacao enviada em: 08/10/2025 - 10:17:45

DOCUMENTO: 100817
AUTENTICACAQ SISREB:

3.D09.E2D.B59,.C1B, 6DC

Central de Atendimento BB
4004 0001

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D8BOO 729 0088

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

about:blank

about:blank
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A BARIA I 11360 1 22,9700 | w509 25:09.1
ULNA SADLA B - ! LaRaf0 i 2R, 01000 23.61.! sl
[ SCANA DT, a0 4, 0000 17, 97 269, 55 269,55
i 4, 6980 | ; L% 30, 1684,
| | 1o b0 | el B0 136,3% iGgda |
| |
| 1
|
|
|
| |
| | |
il U0 SR | - i
DADOS ADICIONALS
.:il.'J\l-l-\&I'}l.:v COMPLEMENTRAES RESERVADO AD FISCO
ITET LMPURT LBFY AYONTE: JB#T SCLTER) TRIBUTOS TOTAIS INCIUENTES (LEI FEDERAL 12.7
FE L okE Jhig B2 ESTALUAL kS 131, 21 MUNICIPAL RS 0,00 TOTAL RS 263,83 i COO:

a0, 19

digo C8B6-CDCB-109C-AB2C

980, 79°

{i]
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08/10/2025, 10:18

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.18.53
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T AEVORE VIDA

AGENCTIA: 5271-X CONTA: 15.026-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ0DODO00020251006131819729813995
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R5980,79
TARIFA: R$9,70
DATA: 08/10/2025 - 10:18:48

PAGO PARA: Bistek - Supermercados Ltda.
CHEJ: 83.261.420/0001-59
CHAVE PIX: 83261420000159
INSTITUTICAC: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0628 - CONTA: 00000000000000300808
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacldc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00, O walor definitive
poderd ser consultade no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 0B8/10/2025 - 10:18:49

DOCUMENTO: 100818
AUTENTICACAQ SISEB: C.6FE.70A.D81.D67.4B9

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
Los & servicos.

Duvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ecartao
e putros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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08/10/2025, 10:22 about:blank

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTODATENDIMENTC - 10.22.40
2271X05271 0001

Comprovante Pix

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

GOBRE A TRANSACAD

1D: E0000000020251008132155048867601 y _OLHOLHO HORTIFRUTI

CHET DO PAGADOR: 8_199_456/0002_50 L..NPJ UUE102383000205 “’: 26U2b3i58
VALOR: R5511,45 M0 Telefone 47336394961
TARIFA: BS5,06 Rua 1950, 875 - Cenlro

DATA: 08/10/2025 - 10:22:32 Balneario Camboriu - SC

PAGO PARA: O-Lho-Lhe Hortifruti
et 9-602.283/0002008 7 Nag permite aproveitamento de credito de ICMS
CHAVE PIX: 0960228300020  cEeesmeademap e e e e e e e — e

Cadigo Descrigdo Qtd UN - MIUnit W Total
[NSTTTUTCAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L 8016 ALFACE CRESPA 10,000 LN 294 2280
AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821 BE4B  SALSINHA LN 8,000 UN 1,88 1194
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 4701 CEBOLINHA 7,000 UN 180 1323
____""—"'-'-'""___'-"_____—'T"h___"'""‘_f ________ 4063 COUVE MANTEI 3,000 UN | .88 567
Feky LIGRERGHO. Pods . aex tanifada em std 0,904, 84 OVOS BANDEJA 6000 UN 18,99 0486
com valor maximo de R$10,00, © valgr definitivo 31 ACELGA UN 1.000 UN 288 289
_______ E’fffff_fff_ffffflffff_ff_[_i??‘_f;_____“___ 48 ALHO PORO LN 3000 UN 488 1167
Notificacao enviada em: 08/10/2025 - 10:22:33 60t0 BANANA BRANC 3,466 KG 488 1720
e ————— S ———— e —— 7861 TEMPERG TROPI 1.000 UN 15,29 1528
DOCUMENTO: 1008189 BOGHA3 KIT FEIIOADA KN 1,000 UN 2180 2180
AUTENTICACAQ SI1ISEB: A,7C3.9FF.EAE.C05,2F2 BOB7HE TABUA PARA GO 1,000 LIN b2 8o 62 88
S s i T - 636 TOMATE KG 2616 KG 688 1666
Central de Atendimento BB 604 CEBQLA BRANGC 3266 KG 268 873
4004 0001 1564 REPCHHO BRAN 1,000 UN 2,68 2,68
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 1648  ABOBRINHA VER 1,935 KG 6.86 11 69
) (-] BROCOLIS CHINES 4,000 UM 2688 11,66
33303329 0795 636  TOMATE KG 4376 K6 688 2620
Ilnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- s (-'EN{J('.'IRA Ra IO RS ?'Hﬁ 0
e d Serviéo;.’ £ ’ 1601 BATATALAVADA 4486 KG 368 1608
178 TOMATE CEREJA 4,000 UN 4.88 1668

Duvidoria 1601 BATATALAVADA 4486 KG 3,68 16,13
N800 729 5678 2664 BETERRABA KG 2820 KG 3,08 1166
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 1648 ABOBRINHA VER 2866 KG s8¢ 1770
habituais agencia, SAC e Demais canais de 164 REPOLHG BRAN 1,000 UN 2,60 2066
atendimento, 1113 MARACLIIA GRA 1,486 KOG 1188 1782
420 MAMAC FORMO A4 466 KG .68 EIVE ]

Alendimento a deficientes auditivos ocu fala 488 PEPING JAPONE. 28665 KG 608 2002
0800 729 0ORB =3 i e = == s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao Qlde tmfﬂ '.Ie. Itens - 7
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria. \fﬂiol lotal !{_&’, &2 i 5 1.46

FORMA DE PAGAMENTO VALOR

Prazo R$ 511,46

TOTAL R§ 511,46

Consulte pelai Chave de Acesso em
hitps:lsat sef s¢ gov br/nfeelconsulta
_4225 lJ_E!_f}B 8022 fﬂ(]ﬁ 02066600 1000 BROY 3614 61 /6 GHE4
CONSUMIDOR '
@] CNPJ: 08198466000250
M ORGANIZACAD DA SOCIEDADE
CIVIL ARVORE DA VIDA

RUA 3,110,600 Centro - Balnsario
Camboriy

g NFCe n®: 000.880.936 Série: 001
(L 04/00/2025 14:20:64 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagdo
S i 242251_’2|81‘43034 DdJDGJZO'.’,S_M'EI 02
Tributos Totais Incidentes (Lei Faderal 12 741/2012) RS

e i e AR .
Operador 2 Val Aprox RS 134 12 Fed 68,76 Est 65 33 Fonte
IBPT/empresomelro com bi 0EBB1B: CFOP §102 =
R$511,45,

Eritido por DigiSat Tecnologia Lidak waw digisat com b

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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08/10/2025, 10:23 about:blank

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
DB/10/2025 - AUTOATENDIMENTO i 10.23.3?
52711X05271 0001

Comprovante Pix

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

f???lf_f_rfﬁﬁsmm _____________________ OLHOLHO HORTIFRUTI

ID: EO000000020251008132309090117327 CNEJ 09602283000205 I 260253758
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50 IM 0 lelefone 4733639961
VALOR: R5824,04 Rua 1850, 875 - Cenlro
TARIFA: R$8,15 Balneario Cambony - S0
DATA : 08/10/2025 - 10:23:31
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Documento Auxiliar da Nola Fiscal de Cansunudor Elet dnica
PAGO PARA: O-Lho-Lhe Hortifruti ; i Gl ar &
CliEa: 9.502.283/0002-05- e it T
HAV 3 5 ; - wifing i B
INSTITUICAO: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL I, 19960 LARMNJABAHIA AR KRG  4pe 2347
AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821 184 BEPQLHOBRAN AO00AN. 588 7
TTPO DE CONTA: Conta Corrente Bt BROGCOLIS CHINES 5,000 1N 378 2.4
________________________________________________ 1832 LIMAC TAITI KG 2,486 KG 784 |8 68
Fsta transacdo pode ser tarifada em ateé 0,99%, 603687 BERGAMOTA K3 2,666 K 4.89 13 20
com valor maximo de R§10,00. O valor definitive 6386 MACA PINK KG 2400 KG 1198 2877
podera ser consultade no BBDPJ. 420 MAMAC FORMO 4,670 KG 868 4198
------------------------------------- 437 MELAQ AMAREL. 6,206 KG 695 3638
tificacac enviada em: 08/10/2025 - 10:23:32 b018  ISQUEIRG GRAN 1.000 LN 8,50 8,69
— s s 1113 MARACLUJA GRA 1726 KG 1289 2240
DOCUMENTO: 100820 79 ABACAXI PEROL 2,000 Upn 8,94 19,68
AUTENTICACAD SISBB: D.D9F.995.338.7F0.8B3 3502 AMEIXAIMPORT 2706 KG 16,68 64.07
= . R T - 3264 MANGA PALMER 4.266 KG G588 2664
ESEEIE;UTQ frendinento s BOBO0Y GUARDA CHUIVA 2,000 UN 21,80 4380
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 451 MELAN“_‘IA KG ! 17.680 KG 3,80 70,18
1700 ALFACE AMERIC 2.000 UN 348 6,68
SAC BB 6631 COUVE MINEIRA 3,000 UN |88 667
OBOO 729 0722 B8IE  ALFACE CRESPA 1.000 UN 220 229
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 4701 CEBOLINHA 6,000 LN |88 11,34
Los e servicos. BHa6  SALSINHA LN 6,000 UN 1,68 11,34
BO7 162 SALGADINHO M 3000 UN 388 11,687
Duvidoria GOBZA SALGADINHO DE 3,000 FD 3,88 11,87
0800 729 5678 ) ) 1601  BATATA LAVADAKG 3,185 KG 68 11,47
Rac:ltamatl:ues nac  solucionadas _ nos canals 1601 BATATA| AVADAKG 2,746 KG 368 & HG
ZE:;SE;;E';O agencia, SAC e Demais canais de 2661 BATATADOGE KG 4470 KG 344 16.60
) 217 ALHO K 0,836 KG 23,89 2003
Atendimento a deficientes auditives ou fala S0 KIT i.'k_.IJtJﬁ\t.U\KN 0,524 kG 5140 20,08
0800 729 00BS BO6633 KIT FEILIOADAFR 1.000 LN 14,99 14,48
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao SOED  BANANA BRANL 1,690 KG 348 6 84
£ outraes produtos e servicos de Ouvidoria. 1601  BATATALAVADA KG 3830 KG 3,58 14,10
6060 BANAMA BRANC 2426 KG 348 846
630 IOMATE KG 8,266 KG 584 48 44
1663 PEPING KG 3,386 KG 3,00 13,60
BO7ES Hiscoito MARIBEL 2000 Un 8.00 18,00
606 /84 () ASSADOR 2P 1,000 LN 21,09 2168
802 CENOURA KG 4186 KG 2.66 12 46
16848 ABOBERINHAVER 3200 KG 749 24864
2240 BERINJELA KG 200 KG 12489 2510
4077 ABOBORACABO 2036 kG b 48 11,37
48 ALHO PORO LN 4,000 1) 3,08 16,86
Qldle total de ltens 40
Valor lotal RS 20,04
FORMA DE PAGAMENTO) VALOR
Praze R§ 82004
TOTAL R$ 82004

Consulte pela Chave de Acessa e
https Heat sef sc gov brinfeelconsula
4226 0809 6022 8300 0204 6500 1000 BBED 3116 2087 4977
CONSUMIDOR
tev) GNP 0B1004668000250
Tt ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
-; = CIVIL ARVORE DA VIDA.
RUIA 3,110,600 Centrg - Balneano
Cambariu
NFCe n® 000.886.031 Serie: 001
FHOB/2026 14 1708 - Mia Consunidor
Protucolo de Alllarizagho.
JUIDG1I55122135 11/06/2026 14 17.06
Tributos Totais Incidentes (| el Federal 127412012)RS
i ; oo 21783
Operador &M s LT '
H 2B5C1TDO464  DASUERFF IBTODBES2 N EC Val Aprox HY
217,63 Fed 113,57 Esl 104,06 Fonte

IBPT/empresometra com b OEBRIB, GFOP&102 <
R§B20,04,

Enticlo por DigiSat lecnologia Lidan vy digisal ©oin by

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cddigo C8B6-CDCB-109C-AB2

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ



[Recebemos de OLHOLHO HORTIFRUTI os

produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio: 19/09/2025 -

Dest.: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - Valor Total: 401,15 g
DATA DE RECEBIMENTO, d IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N"’\S(I}ggI(;SGIOGS
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DANFE | [UNIiwiesii VT I
Rua 1950, 875 ESQUINA COM A QUARTA AVENIDA dediotiihcy
Eletronica CHAVE DE ACESSO
Centro - 88330 - 474 i | 0- ENTRADA '
Balneario Camboriu - SC Telefone: 4733639961 Wb 4225 0909 6022 8300 0205 5500 1000 0800 6515 5000 0005
IN°: 000.080.065 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
i FOLHA 122 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Us0

Venda 242250366905246 19/09/2025 14:05:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD EST DO SUBST TRIBUTARIQ CPEICNPI
260253758 09.602.283/0002-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAQ
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 08.199.466/0002-50 19/09/2025
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO CEP "|DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA 3,110, 500 : Centro 88330 - 287 19/09/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF IE HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 9750-5888 SC . 13:52557
CALCULO DO IMPOSTO . : P
BASE DE CALC DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
86,63 10,40 0,00 0,00 106,32 40815
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40 ﬁlS
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS X
: > [ia)
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UND| QTD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT LIQ | B C.1CMS | VL. 1cMS | VL_IPI | 1CMS | IPI v@,\P\
605252 |CENOURA PROMOCAO KG - Und otoe1000 | 040 | 5102 | KG 1.0700 1,59 1,70 0.00 1,70 0,00 o00| o00] ooo| o] o4
trib.: UN Qtd. tnib . 1.0700 3
605843 |KIT FELJOADA KNAUL 500G - Barras: | sp24000 | ooo | sioz | uw 2,0000 21,90 4380 0,00 43,80 43,80 sze| 000 12000 000 gus
619205880630 ' o
1640 |ABOBRINHA VERDE KG - Und, trib. 07099300 | 040 5102 | KG 2.5050 7,99 20,01 0,00 20,01 0,00 0,00 000  000]" 0,00 %u,cu
LN Otd. trib; 2.5050 : } A2l
154  |REPOLHO BRANCO UN 070400000 040 s102 | UN 20000 3,99 708 0,00 7,98 0,00 0,00 oo0] oool ooo|l @203
2554 |BETERRABA KG-Und. wib: UN Qud. orosoooo| o040 | s102 | KG 2,8450 3,99 11,35 0,00 11,15 0,00 0,00 oo0] ooo) 000 %\,) 2.89
| i m
trib.; 2 8450 £
1601 |[BATATA LAVADA KG - Und. tnib.: UN | 07019000 | | 040 5102 | KG 8,7200 2,55 2123 0,00 22,23 0,00, 0,00 0,001 0,000 0,001 566
Qtd, trib.: 8.7200 S
ssi6. |BATATA DOCE ROXA KG - Und. trib.: [ o7142000 | 040 5102 | KG 24850 6,99 17,37 0,00 17,37 0,00 0,00 o.00] 000} 0,00 34.42
UNQtd. tnb,; 2.4850 ©
490 |PEPINO JAPONES KG'- Und. trib.: UN | 070700007 040 | si02 | KG 2,8000 6,99 19,57 0,00 19,57 0,00 0,00 o00f 000 000 Sd,ns
Otd. trib. 2.8000 &
4077 |ABOBORA CABOTIA KG - Und, trib.:  |o7090300 | 40 5102 | KG 2,5400 4,99 12,67 0,00 12,67 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00 % 3,85
UN Otd, trily.: 2.5400 Q
471877 |BICARBONATO DE SODIO 28363000 | oo | s102 | UN 1,0000 414,89 14,89 0,00 14,89 14,89 1,79 0,001 12,000 0,00 %4-5-‘
TROPICAL S00GR - Barras: g
7897016500395 : =
1519  |[TOMATE RASTEIRO KG - Und: tribi: | o70z0000 | 040 | st02 [ kG [ 17750 5,99 1061 000 10,63 0,00 o0 000l o0tof 000} G271
UN OQtd. trib. 1.7750 : EI‘H
536 |TOMATE ‘KG - Und, trib.: UN Otd. trib.:| 07020000 040 5102 | KG 2,7750 6,99 19,39 0,00 19,39 0,00 0,00 o.00] o00] 000 e
27750 # e 8'“”
601620 |MACA GRANNY SMITH KG - Barras: | osog1000 | 040 5102 | KG 1,25800 13,99 18,04 0,00 18,04 0,00 0,00 o.00f o.00f 0 g
7890018196359 : ; Y BT T
113 |MARACUIA GRADO KG - Und. trib.: | 08109015 | - 040 5102 | KG 1, 4000 15,99 2238 0,00 22,38 0,00 0,00 i ) 0k _8"'
UN Qud. trib.; 1.4000 =
) 0,00€ 5.08
178 |TOMATE CEREIA UN - Barras o70z0000 | 040 | s102 | UN 4,0000 4,99 19,96 0,00 19,96 0,00 0,00 0,00)  o00f 0 g ﬁ
7898287310041 D—&
0ol 000k 52,54
178 -« |TOMATE CEREJA UN - Barras: 07020000 040 | S102 | UN | 2.0000 4,99 908 0,00 9,98 0,00 0,001 0,00 000}, 5 3
7898287310041 : i
00| 0.00f. 0,00 641
5305 |MACGA PINK KG - Und. trib,; UN Qud 08081000 | 040 5102 | KG 2,1000 11,99 25,17 0,00 25,17 0,00 0,00 0, % S
trib.: 21000 e —
5 o00] o000 00 314
5050 |BANANA BRANCA KG - Und. trib.: UN| os03so00 | 040 5102, | KG 2,4800 4,99 12,37 0,00 12,37 0.00 0.00 % §
Qtd, trib.: 2.4800 ; . ; D@,
00| coof 000 S1.48
604 |CEBOLA BRANCA KG - Und. tmib.; UN 07031019 040 s102 | KG 1,9500 2,99 583 0,00 583 0,00 0,00 i =
Otd: trib,; 1.9500 5 - e  —
2 : 2390 o000 jze0] omE 607
s07192 |SALGADINHO MITA DE BACON - 19059020 | ooo | s102 | UN 5,0000 3,99 19.95 0,00 19,95 19,9 = ,8
Barras; 7898966602238 ”
oo0) o000l oo0). ©3s0
g6 |BROCOLIS CHINES o7041000 ] 040 | §102 | UN 5,0000 2.99 14,95 0,00 14,95 0,00 0,00 - 5 8 —
v (1,00 0.00( 000 L0 o o2
4R ALHO PORO UN 07032090 | 040 stz | UN 1,0000 3,99 3,99 0,80 X009 0,00 =
' < 054 0,00 0,54 0,00 noo]  ooo] ooo| cooR Sas0
s815  |ALFACE CRESPA 07051900 [ 040 | 5102 | UN 6,0000 1,59 M ;| .5 i i T T T,
pes 0,00 nool o0l ool eo0l o2
4701  |CEBOLINHA 07039000 | 040 | S102 | UN 5,0000 1,89 9,45 0,00 9,45 3,01 — —— 5. & —
¢ 0,00 poof 0, 0, B =
246 [MORANGO BANDEJA® oglomooo | 040 | s102 | UN 4,0000 4,99 1:;,%. 0,00 19.96 s .,m§ =—
4 ; ; 7.99 7.99 0,96 g 2, 00 S 24!
4279 |BISCOITO BEL VITA CACAU E 19053100 | 000 | 102 | UN | 11,0000 7,99 7991 000 B
CEREAIS 75GR - Barras: E g
7622210661852

DADOS ADICIONAIS

—h
(¥




08/10/2025, 10:24

STSBB - STETEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.24.27
HAT1IXOB271 0001

Comprovante Pix

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

ID: E00Q0000020251008132400689438699
CNZJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R5401,15
IARIFA: R$3,97
DATA: 08/10/2025 - 10:24:23

PAGO PARA: 0O-Lho-Lho Hortifruti

CHBEJ:  9.602.283/0002-05

CHAVE PIX: 09602283000205

INSTITUICAG: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L
ACENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS510,00. 0O valor definitivo
podera ser consultado no BEDPRJ.

DOCUMENTO: 100821
AUTENTICACACQ SISEB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOO 729% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao
2 putros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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eccbemos de OLHOLHO HORTIFRUTI os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissiio: 12/09/2025 -

est.: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - Valor Total: 94,95 5 Gé}'f&fm .
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICRC?\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR : ) o

SERIE: 1

DENTINICACAD DO EMITENTE T DANFE T 3 f
o2 AR A AR
Rua 1950, 875 ESQUINA COM A QUARTA AVENIDA de Nota Fiscal
Eletrnica CHAVE DE ACESSO

Centro - 88330 - 474

Balneario Camboriu - SC Telefone: 4733639961

0 - ENTRAD
| - SAIDA

FOLHA

N°: 000.079.325
SERIE: 1

4225 0909 6022 8300 0205 5500 1000 0793 2515 6460 0008

1]

1/1

NATUREZA DA OPERACAD

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno -
site da Sefaz Autorizadora
OTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 242250355769027 12/09/2025 09:26:19
TNSCRICAD ESTADUAL NSCRICAD EST, DO SUBST, TRIBUTARIO CPFICNP]
260253758 09.602.283/0002-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 08.199.466/0002-50 12/09/2025
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 3,110, 500 Centro i 88330 - 287 12/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF E 7 HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 9750-5888 SC 09:23:47
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,16 j 9@,95
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO GUTRAS DESP, ACESS . |VALORDOIP VALOR TOTA IL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 ; 94,95
DADDS DOS PRODUTOS/SERVICOS ; H
coDIGO | DESCRICAD DOPRODUTO/SERVICO Newssi | st | cror {unp| QTD - | VL UNIT. | VL TOTAL | DESC. VL TOT LI0 | B €, 1CMS | VL. 1CMS | VI 1P [ 1EMS | P % APX
94 OVOS BANDEIJA C/30 - Bartas: 04072000 | 04 | 5102 | UN 5,0000 18,99 94,95 0,00 94,95 0,00 0,00 o00]  000]. 000 O 2416
7896313351051 i ’

RESERVADD AO FISCO

DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES

cobranga do Fundo Esta

Val Aprox RS 24,16 Fed 12,77 Est 11,39 Fonte 1
dual dé Combate & Pobreza

BP’!'!empresamerro.com.br_
e 45 Desigualdades Socials,

OEBB1B; CFOP 5102 = R$94,95; Nao ha

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo

Assinado ppr 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

-

FemitiAn nor Dimsat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br



08/10/2025, 10:25

STSBE =~ SISTEMA DE TINFORMACOES BANCO DO BRASIL
ne/10/2028 - AUTDATENDIMENTO - 10.,25,23
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251008132455746688366
CNEJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R594,95
TARIFA: R51,00
DATA: 08/10/2025 - 10:25:19

PAGO PARA: O-Lho-Lho Hortifruti
CHPJ: 9.602.283/0002-05
CHAVE PIX: 09602283000205%

THNSTITUICAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CARPITAL L
AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08B/10/2025 - 10:25:20

DOCUMENTO: 100822
AUTENTICACAQ SI15BB: 1.B73.925,A66.030,9C0

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

SAC BB

080D 729 0722

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

Quvidoria

0BOD 729 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros 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/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



Recebemos de OLHOLHO HORTIFRUTI os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissiio: 25/09/2025 -

Dest.: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA - Valor Total: 499,26 o hibe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.080.640
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE BT TR
Rua 1950, 875 ESQUINA COM A QUARTA AVENIDA bt t g
Centro - 88330 - 474 ol ENT;TBTa CHAVE DE ACESSO :
Balneario Camborit - SC Telefone: 4733639961 1-SAIDA 4225 0909 6022 8300 0205 5500 1000 0806 4018 87920 0009
0, o .
) N°: 000.080.640 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no
| FOLHA 1/2 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
Venda 242250375452216 25/09/2025 14:39:10
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAOD EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CPF/CNPT, 2
260253758 09.602.283/0002-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL _ CNPJICPE DATA DA EMISSAO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA 08.199.466/0002-50 25/09/2025
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO CEP "|DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 3,110, 500 Centro 88330 - 287 25/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 9750-5888 SC 1 14:30;09
CALCULO DO IMPOSTO : o0
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
58,54 \ 7,04 0,00 0,00 129,20 49925
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO —[OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,25
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 8
cODIGO |  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NeM/sH | ¢ST | cFOP |[UND| QTD | VL UNIT. | VL TOTAL | DESC. |VL, TOT, LIQ.| B.C ICMS | VL. ICMS | VL. IPI | ICMS | "IPI \% APX
94 OVOS BANDEJA C/30 - Barras: 04072000 | 040 5102 | UN 4,0000 18,99 75,96 0,00 75,06 0,00 0,00 ooof o00] 000 g,w.m
7896313351051 2
5531 |COUVE MINEIRA UN 07049000 | 040 5102 | UN 5,0000 1,89 9,45 0,00 9,45 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,60 S 240
246 MORANGO BANDEJA 08101000 | 040 5102 | UN | ' 8,0000 4,99 39,92 0,00 39,92 0,00 0,00 000 o000] 000 ©10.16
2815 | ALFACE CRESPA o70s1900 | o40 | 5102 | UN | 4,0000 1,59 “6,36 0,00 6,36 0,00 000] op00f 000f 000 S5 1.94
4701 |CEBOLINHA 7030090 | 040 | 5102 [ U [ 60000 1,89 134 000 11,34 0,00 000 000] o00] 000f = 289
3846 |SALSINHA UN 07099900 | o040 | 5102 | UN 4,0000 1,89 7.56 0,00 7,56 0,00 0,00] . 000] 0,00 0,00 Q 2,31
48 ALHO PORO UN 07032090 | 040 5102 | UN 2,0000 3,99 7,98 0,00 7,98 0,00 0,00 0.00] 0,00 p.oo g 2.0¥
79 ABACAXI PEROLA UN 08043000 | 040 5102 | UN 1,0000 9,99 9,99 0,00 9,99 0,00 0,00 o00] o000} 000] O 254
802 |CENOURA KG - Und. trib.: UN Qtd. o70s1000| o040 | 5102 | KG | 22250 3,49 7,76] 0,00 7,76 0,00 0001 000f 0,00f 000 $ het
trib.: 2.2250 : - ST
604 |CEBOLA BRANCA KG - Und. trib.: UN|o7031019| 040 | 5102 | KG | 13,0000 2,99 897| 000 8,97 0,00 0,00]  000] 000f 000| 5 2.29
Qtd. trib.: 3.0000 ! = :c'; =
g6 |BROCOLIS CHINES 07041000 040 | 5102 | UN 5,0000 2,99 14,95 0,00 14,95 0,00 o00| o000l o000 o o ‘
(]
57 [SALGADINHO MITA DEBACON - | 9059020 000 | 5102 | UN | 2,000 3,99 798 0.0 e e Mool i e, £ g S
Barras, 7898966602238 ; 3
! 00 2,43
506231 |SALGADINHO DE MILHO MITA- 10050020] 000 | s102 | D | 20000 399 798| 0,00 7,98 i e’ (R 1 o 4B g
PRESUNTOQ - 100g - Barras: 2
7898966608131 ®
154 |REPOLHO BRANCO UN 07049000 | o040 | 5102 | UN 1,0000 3,99 3,99 0,00 3,99 0,00 0,00 poo| o00] 000 3 1,02
; 0,00] 000|508
178 |TOMATE CEREJA UN - Barras: 07020000 | 040 |.5102 | UN 4,0000 4,99 19,96 0,00 19,96 0,00 n0o0l 000 g
7898287310041 oo0le 608
73 IMARACUJA GRADO KG - Und. trib.. [os100015| oa0 [ s102 | KG | 14900 15,09 2382 000 23,82 o o B P e =
UN Qtd. trib.: 1.4900 - Y K Y.
603687 |BERGAMOTA KG 08051000 | oan | s102 [ kG | 20300 549 1,14| 000 11,14 i ol T R ML T 701
¢ 0; = g
——IBATATA LAVADA KG - Und. trib. UN [o7019000| 040 [ 5102 | KG | 86550 3,59 g7| 000 il o B o e o
Qtd, trib.; 8.6550 £ @|E 704
> [MACA GALA KG - Und. trib.- UNQid. |osos1000| o0 | st02 [ KG | 2300) 1199 27.63] . 000 2R o o) bt e G
trib.: 2.3050 ool o@|8 11,18
56 |TOMATE KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.:| 07020000 | o040 | 5102 | KG | 7.3350 5,99 43,931 1 0.00 484 e et Rt s a §
~ |7.3350 : =
- 00 o00] 0o00f o000} 0Ffa 617
1632 |LIMAO TAITI KG - Und. trib.: UN Qtd. {08055000 | 040 | 5102 KG 3,4650 6,99 2422 0,00 24,22 0, 28
trib.: 3.4650 l|c 254
70 |ABACAXI PEROLA UN 08043000 | o040 | 5102 | UN 1,0000 9,99 9,99 0,00 22 et o 0‘22 Uo“:) sz ; q 37
: 0, j 5
120 |MAMAO FORMOSA KG - Und. trib.: | 08072000 040 | 5102 | KG 2,3450 8,99 2108 000 21,08 bR b 02‘20 @
UN Qtd, trib.; 2.3450 - = P T AT
606614 |BALA LIQUIDA SPRAY KIDS - Barras: | 17049020 | . 000 . 5102 | UN 1,0000 4,39 439 0,00 4,39 439 5 @0 g
7898656684674 : 39 o3l oo0] 1200 ool 142
“oee17 |BALA LIQUIDA SPRAY KIDS - Barras: | 17049020 000 | 5102 § UN | 10000 4,39 4391 . 000 L * iR
7898656684674 ool o00| o00] oo 4,90
18968 |LARANJA BAHIA NACIONAL KG- |ososiooo| o040 | 5102 | KG 3,8650 499 19,28 0,00 19,28 0,00 i
Und. trib.: UN Qtd. trib.; 3.8650 i . 263 o00] 1200 Qo 558
605843 |KIT FEJOADA KNAUL 500G - Barras: | 16024900 | 000 | 5102 UN | 1,0000 21,90 2100] oo 21,90 : 55
619205880630 : 0,00 000 o000 o000l @op Ll
s0s0  |BANANA BRANCA KG - Und. trib.: UN]{ oso39000 | o040 | 5102/ | KG 1,2500 349 436 0,00 436 % %
1 d. trib.; 1.2500 : 11.00 143 ooo0| 1200 sDoh 303
605314 gACON EM CUBOS EM CUBOS 200G [oz101900 | o000 | s102 [ UN | 1,0000 11,90 190  0.00 11,90 !
- Barras: 7898066828038




08/10/2025, 10:26

S5ISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p8/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.26.21
S2T1X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: COMUNIDADE T ARVORE VIDA
AGENCIA: bB271-X CONTA: 15.026-86

SOBRE A TRANSACAC

10: E0000000020251008132546598946706
CNPJ DO PAGADOR: 8.199.466/0002-50
VALOR: R5499,25
TARIFA: R$4, 94
DATA: 08/10/2025 - 10:26:14

FACD PARA: O-Lho-Lho Hortifruti

CHMPJ: 9.602.283/0002-05

CHAVE PIX: 09602283000205

INSTITUICAC: 74064502 CC UNICRED VALOR CAPITAL L

AGENCIA: 1214 - CONTA: 00000000000003004821

TTIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BEDEJ.

cacao enviada em: 08/10/2025 - 10:26:15

DOCUMENTO: 100823
AUTENTICACAO SISBB:

B.E56.620.20F.26C.74E

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

3AC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 725 5678

Reclamacces 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 putros 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/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



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

Pagina: 1
Balnedrio Camboril/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50

NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
97 CAMILA ARIANA LARSEN 0 1 Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais; 220,00
CPF:063.224.289-61 CTPS: 0633242 CBO: 515305 Fungdo: CUIDADOR(A) SOCIAL
5 Salério mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 91005 INSS 12,00 261,04
521 DSR rendimentos varidveis 26,00 46,13
Total de proventos - > 3.063,63 Total de descontos - > 275,88
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.063,63 261,04  3.063,63 24509  2.456,43 3.063,63 3.063,63 Liguido - > 2.787,75
(00 CAMILLA LINO MONTEIHO PEREIRA 0 1 Admissdo em 01/09/2023 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
GPF: 124.159.967-00 CTPS: 1241599 CBO: 515305 Fungdo: CUIDADOR(A) SOCIAL
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 2.617,71 21282 261771 20941 2.010,51 261771 2.617,71 Liquido - > 2,390,05
95 CRISTIANE DO NASCIMENTO 0 0 Admissdo em 18/11/2024 Salério base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CPF: 667.886.840-49 CTPS: 6678868 CBO: 515305 Funcéo: CUIDADOR(A) SOCIAL
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 12,00 264,85
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 49,42
Total de proventos - > 3.095,45 Total de descontos - > 279,69
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.095,45 26485  3.09545 24763  2.488,25 3.095,45 3.095,45 Liquido - > 2.815,76
99 KAMYLA MACHADO RODRIGUES 0 0  Admissdo em 02/01/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensals: 200,00
CPF: 124.547.698-80 CTPS: 1245476 CBO: 513205 Fungédo: COZINHEIRO(A)
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 2617,71 212,82 2.617,71 209,41 2.010,51 2617.71 261771 Liguido - > 2,390,05
100 KELLI FLAVIA SPRICIGO 0 1 Admiss8o em 02/01/2025 Saldrio base 4.056,14 Horas mensals: 150,00
CPF: 024.995,809-09 CTPS: 0249958 CBO: 251605 Funcéo: ASSISTENTE SOCIAL
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 Rals Base salario 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 Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CONCEICAD
CPF: 010.074.740-08 CTPS: 0100747 CBO: 515305 Funcdo: CUIDADOR(A) SOCIAL
5 Salario mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 9,00 212,82
7305 Crédito do trabalhador 5/6 841,71
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 tamilia
Folha 2.617,71 21282 261771 209,41 2.010,51 2.617,71 2617,71 Liquido - > 1.548,34
102 MARIA DE FATIMA LINO 0 0 Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 3.100,00 Horas mensais: 200,00
CPF:028.182.367-70 CTPS: 0281823 CBO: 791105 Funcio: Oficinsira
5 Salario mensalista 30,00 3.100,00 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
91005 INSS 12,00 265,40
Total de proventos - > 3.100,00 Total de descontos - > 280,24
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salério familia
Folha 3.100,00 26540  3.100,00 248,00  2.492,80 3.100,00 3.100.00 Liquido - > 2.819,76

OCC ORGANIZACAD CONTABIL CATARINENSE SS EPP

24/08/2025 10:08 - SC| Ambiente Contabil UNICO

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de SETEMBRO/2025 Pagina: 2

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 VAILLOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
110 MARIA RAQUEL CORDEIRO 0 0  Admissdao em 01/04/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
 CPF:029.247.769-45 CTPS:4357410 CBO: 515305 Funcdo: CUIDADOR(A) SOCIAL
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 12,00 264,85
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 49,42
Total de proventos - > 3.095,45 Total de descontos - > 279,69
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio familia
Folha 3.095,45 264,85  3.09545 247,63 248825 3.085,45 3.095,45 Liquido - > 2.815,76
109 MARIANA KAYLANE GARRANI DA 0 0 Admissdo em 02/04/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
COSTA
CPF: 127.262.019-03 CTPS:9793053 CBO: 515305 Fungao: CUIDADOR(A) SOGIAL
5 Saldrio mensalista 30,00 2.617,71 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 96,00 399,79 91005 INSS 12,00 261,04
521 DSR rendimentos varidveis 26,00 46,13
Total de proventos - > 3.063,63 Total de descontos - > 275,88
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salério familia
Folha 3.063,63 261,04  3.06363 24509  2.456,43 3.063,63 3.063,63 Liguido - > 2,787,75
111 PAMELA RITIELE DOS SANTOS DA 0 2 Admissdo em 01/04/2025 Saldrio base 3.099,87 Horas mensais: 200,00
ROCHA
CPF:031.180.850-61 CTPS:0 CBO:251605 Funcéo: AUXILIAR SOCIAL
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  3.099,87 247,98  2.455,31 3.089,87 3.099,87 Liguido - > 2.819,65
103 PAULA CAROLINA CROCIARE 0 1 Admissdao em 02/01/2025 Saldrio base 3.648,55 Horas mensais: 150,00
BORGES
CPF:080.781.259-50 CTPS: 0807812 CBO: 251530 Funcdo: PSICOLOGO(A)
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 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 salario familia
Folha 3.648,55 33123 3.648,55 29188  3.041,35 3.648,55 3.648,55 Liquido - > 3.240,44
104 PRISCILLA NAIDON CHAVES 3 3  Admissdo em 02/01/2025 Salério base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CPF: 011,233,349-?6 CTPS: 0112833 CBO: 515305 Fungio: EDUCADOR(A) SOCIAL
5 Saldrio mensalista 30,00 261771 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 261771 21282 261771 209,41 1.836,12 2.617,71 2617,71 Liquido->  2.390,05

76 ROZELAINE BARCELOS OURIQUE 0 0 Admissdo em 02/01/2024 Saldrio base 2.355,94 Horas mensais: 220,00
PORTO
CPF: 563.069.380-87 CTPS: 032339 CBO:515305 Fungdo: AUXILIAR CUIDADOR(A) SOCIAL
Doenca néo relacionada ao trabalho Inicio GRF em 20/08/2024 - Inicio situagdo em 04/09/2024 até Indeterminado (Indeferido)

81005 Situagao auxilio doenga 30,00 2.355,94 89105 Desconto de situagao auxilio doenga 269243
81261 Situagao 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 72,18
90203 Estouro provento folha normal 87,02
Total de proventos - > 2.779,45 Total de descontos - > 2,779,45
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base saldrio 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 Admissdoem 01/05/2025 Salario base 2.617,71 Horas mensals: 220,00
CPF: 276.103.652-20 CTPS: 072578 CBO: 515305 Fungdo: CUIDADOR(A) SOGIAL
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 12,00 264,85
521 DSR rendimentos variaveis 26,00 49 42
Total de proventos - > 3.005,45 Total de descontos - > 279,69
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS  Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.095,45 264,85  3.09545 24763  2.488,25 3.095,45 3.09545 Liquido - > 2.815,76
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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 REFERENGIA VALOR
105 SHEILA SCHUTZ 0 0 Admissdo em 02/01/2025 Saldrio base 2.870,25 Horas mensais: 200,00
CPF:006.312.769-55 CTPS: 0063127 CBO:782310 Funcio: MOTORISTA
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 saldrio familia
Folha 2.870,25 237,83 287025 22962  2.263,05 2.870,25 2.870,25 Liquido - > 2,617,58
107 VANESSA HENKER 2 2  Admissdo em 21/03/2025 Saldrio base 2.617,71 Horas mensais: 220,00
CPF: 025.738.620-38 CTPS: 4808143 CBO: 515305 Fungao: CUIDADOR(A) SOCIAL
5 Salério 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 famllia
Folha 2.617,71 21282 261771 20941  2.010,51 2,617,71 25617,71 Liquido->  2.390,05
74 ZENAIDE REGINA ROCHA 0 0 Admissio em 02/01/2024 Salério base 2617,71 Horas mensais: 200,00

CPF: 394.920.100-97 CTPS: 3948201 CBO: 513205 Funcéo: COZINHEIRO[A)
Acidente de trabalho (trajeto) Inicio GRF em 22/10/2024 - Inicio situacao em 06/11/2024 até Indeterminado (Indeferido)

83005 Situagéo acidente de trabalho 30,00 2617,71 89305 Desconto situagdo acidente de trabalho 2.617,71 261771
90203 Estouro provento folha normal 73,18 441 Taxa assistencial 0,75 14,84
90303 Estouro desconto folha normal 58,35
Total de provenios - > 2.690,90 Total de descontos - > 2.690,90
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 42,951,91 441 Taxa assistencial 252,28
153 Adicional noturno rendimentos variaveis 500,55 2.084,54 7305 Crédito do trabalhador 841,71
521 DSR rendimentos variaveis 240,52 89105 Desconto de situagao auxilio doenga 2.692,43
81005 Situagédo auxilio doenga 2.355,94 59305 Desconto situagdo acidente de trabalho 261771
81261 Situagao auxilio doenga média RV 287,02 90303 Estouro desconto folha normal 130,53
81291 Situagdo auxilio doenga média DSR RV 49,47 91005 INSS 3.860,71
83005 Situagao acidente de trabalho 2617,71 91505 IR 185,22
90203 Estouro provento folha normal 160,21
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS
Quantidade 17 17 0 0 0
Proventos 50.747,32 50.747,32 0,00 0,00 0,00
Descontos 10.580,59 10.580,59 0,00 0,00 0,00
Liquido 40.166,73 40.166,73 0,00 0,00 0,00
Base INSS 45,276,97 45.276,97 0,00 0,00 0,00
Base RAT 45.276,97 45.276,97 0,00 0,00 0,00
Base IRRF 35.957,22 35.957,22 0,00 0,00 0,00
Valor IRRF 185,22 185,22 0,00 0,00 0,00
Base PIS 45.276,97 45.276,97 0,00 0,00 0,00
Valor PIS 452,76 452,76 0,00 0,00 0,00
Base GFD Mensal 8% 47.894,68 47.894,68 0,00 0,00 0,00
Valor GFD Mensal 8% 3.831,50 3.831,50 . 10,00 0,00 0,00
Base GFD Total 47.894.68 47.894,68 0,00 0,00 0,00
Total GFD 3.831,50 3.831,50 Ap 0,00 0,00 0,00
Ativos: 17 Admitidos: 0 Demitidos: 0 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 1 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenga: 1 Outras sit.: 0

Conlorme IN 925 de 06!03!2009 arllgo 5%, paragrafo 2% a GPS emllida pelo SEFIP devo sar daaconslderada

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

Colaboradores 3.860,71 45.276,97 i 4527697 4527697 |  Maternidade 0,00
Empregadores 20,00% . 2,0000% 5,80%| Salario Famllia 0,00
Auténomos 9.055,39 905,53 2.626,04 | Compensagéo 0.00

Total 3.860,71 Nota fiscais cooperativas 0,00 Terceiros outros
hcé\fel- > 2,0000% (CNAE) * 1 0000% (FAF'] 2 0000% (RAT}

RAT A

GPS patronal > 16.447,67 (Bruto) - 3.860,71 (Sagurados} 12 586 BG (Liquido GPS patronal)
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Empresa: 1084 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA

Resumo de impostos

Balnedrio Camborili/SC - CNPJ:08.199.466/0002-50

*IRRF |aRecs

GPS R$  16.447,67 | Assalariados més anterior. ' R$ 0,00 | Contribuigao sindical R% 0,00
GPS Funrural R$ 0,00 | Assalariados més R$ 0,00 | Mensalidade R% 0,00
PIS R$ 452,76 | Assalariados més posterior  R$ 185,22 | Contribuigdo confederativa  R$ 0,00
GFD Mensal R$ 3.831,50 | Rescis@o més R$ 0,00 | Taxa assistencial R$ 252,28
GFD Rescisdria R$ 0,00 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 | Reverséo salarial R$ 0,00
GFD més posterior R$ 0,00 | Autbnomos 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$ 21.169,43

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

OCC CRGANIZACAD CONTABIL CATARINENSE S8 EPP

24/08/2025 10:09 - SCI Amblente Contabil UNICO
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RELATORIO DE VAGAS SETEMBRO 2025 - TC 08/2023 (META 1)

CASA

ALVA

Nome: R.S.S.
DN: 28/01/1981 (44 anos)

Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
colhimento: 28/01/2024

Motivo: violéncia doméstica cometida por seu companheir

Desligamento: 08/09/2025
Motivo: foi morar na sua casa.

Lo

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

IObs: trata-se do 2° acolhimento.

[Encaminhada pelo:Programa Abraco a Mulher
IAcolhimento: 07/09/2024
[Motivo: violéncia doméstica cometida por sua mée.

Desligamento:
Motivo:

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

Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
lAcolhimento: 13/05/2024 as 14:50
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu companhe

Desligamento: 20/09/2025
IMotivo: alugou imével.

ro.

INome: G.AF.

D.N: 09/05/1995

Filhos:

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

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

D.N: 22/12/2022 (2 anos)
3.Nome: A.G.F. (M)

D.N: 14/08/2025 (1 més)

Encaminhada pelo: Abrago & Mulher
IAcolhimento: 09/05/2025

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

Desligamento:
Motivo:

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

Encaminhada pelo: Abraco a Mulher
Acolhimento: 04/07/2025

[Motivo: violéncia doméstica
companheiro.

Desligamento: 02/09/2025
Motivo: foi morar com um amigo.

cometida por geu

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

Filhos:
1.Nome: M.A.S.C. (M)
D.N:12/08/2014 (11 anos)

Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
Acolhimento: 04/08/2025 as 21h
Motivo: violéncia doméstica
companheiro.

Desligamento:

Motivo:

cometida por [ex-

[Nome: MA.R.A.
DN: 12/03/2004 (21 anos)

Filhos:

1.Nome: JLR.A. (M)

DN: 02/10/2019 (5 anos)
2.Nome: EARA. (F)

DN: 06/08/2021 (4 anos)
3.Nome: WARA. (M)
DN: 29/04/2025 (3 meses)

colhimento: 14/08/2025 as 13h
Motivo: violéncia
companheiro.

Fncaminhada pelo: Abrago a Mulher

domeéstica

1Desligamento:01!09!2025
Motivo: alugou uma casa.

cometida por |seu

Nome: S.A.C.S.
D.N: 05/01/2006 (19 anos)

|Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
Acolhimento: 19/08/2025 as 16h

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CASA
ALVA
[Motivo: violéncia doméstica cometida por sua mée.
Filha:
1.Nome: S.C.S. (F) Desligamento:
D.N:17/04/2025 (4meses) Motivo:
9 Nome: G.F.S. Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
D.N: 10/05/1999 (26 anos) Acolhimento: 03/09/2025
Motivo: violéncia domeéstica cometida por sua mae.
Filhos:
1.Nome: A F.S. (F) Desligamento:
D.N: 23/04/2019 (6 anos) Motivo:
Obs: trata-se do 2° acolhimento
10 |[Nome: V.G.S. Encaminhada pelo: Policia Militar
D.N:08/04/1999 (26 anos) Acolhimento: 03/09/2025 as 8h
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu ex
companheiro.
Desligamento:15/09/2025
Motivo: Voltou com o marido
11 |Nome: JL.S.S. Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
D.N : 17/08/1995 (30 anos) Acolhimento: 01/09/2025 as 12H
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu ex
companheiro.
Desligamento:12/09/2025
Motivo: Foi morar com sua mae.
12 |Nome: S AR. Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
D.N: 09/08/1975 (50 anos) Acolhimento: 09/09/2025 a noite
Motivo: violéncia doméstica cometida por uma amiga
que residiam juntas.
Desligamento:
Motivo:
13 [Nome: L.J.B.M. Encaminhada pelo: Abrago a Mulher
D.N: 31/01/1994 (31 anos) Acolhimento: 23/09/2025 & tarde
Motivo: violéncia doméstica cometida por seu ex
Companheiro
Desligamento:
Motivo:
14 |Nome: R.S.M. Encaminhada pelo: Abrago & Mulher
D.N: 11/08/1998 (27 anos) Acolhimento: 26/09/2025 as 23:59
Motivo: violéncia doméstica cometida por |[seu
Filhos: companheiro.
1.Nome: |.S.S. M. (F)
D.N: 10/05/2023 (2 anos) LDesligamento:
2.Nome: E.P.S.M. (M) Motivo:
D.N: 03/01/2025 (8 meses)

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

No primeiro dia do més de setembro, encontravam-se 16 (dezesseis) pessoas, sendo 8
(oito) mulheres e 8 (oito) crianca(s)/adolescente(s).
No dia 01 de setembro, ocorreu o desligamento de uma mulher (MAA.RA.) e seu% tres
filhos, alugou imével, corresponde ao n.7 da tabela. .
. No dia 01 de setembro, ocorreu acolhimento de uma mulher (J.L.S.S.) e desligou-ge dia
12/09/2025, corresponde ao n.11 da-tabela.

(-‘
2 @

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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e CASA
- ALVA

No dia 02 de setembro, ocorreu desligamento de uma mulher (L.L.P.C.), corresponde ao n.%

da tabela.
No dia 03 de setembro, ocorreu o acolhimento de uma mulher (V.G.S.), e desligou-se no di
15/09/2025, corresponde ao n.10 da tabela.
No dia 03 de setembro, ocorreu o acolhimento de uma mulher (G.F.S.) e sua filhg,
corresponde ao n.9 da tabela.
No dia 08 de setembro, ocorreu desligamento de uma mulher (R.S.S.), corresponde ao n.fl
da tabela.
No dia 09 de setembro, ocorreu o acolhimento de uma mulher (S.A.R.), corresponde ao
n.12 da tabela.
No dia 20 de setembro, ocorreu desligamento de uma mulher (L.G.F.), corresponde ao n|3
da tabela.
No dia 23 de setembro, ocorreu o acolhimento de uma mulher (L.J.B.M.), corresponde go
n.13 da tabela.
No dia 26 de setembro, ocorreu o acolhimento de uma mulher (R.S.M.) e seus dois filhgs,
corresponde ao n.14 da tabela.

No decorrer do més de setembro foram ocupadas 25 (vinte e cinco) vagas, sendo [14
(catorze) mulheres e 11 (onze) crianca(s)/adolescente(s).
E permaneceram acolhidas até o final do més, 16 (dezesseis) pessoas, sendo 8

(oito) mulheres e 8 (oito) crianga(s)/adolescente(s).
Conforme aditivo do TC 08/2023 séo ofertadas 20 (vinte) vagas/més pelo Municipio.

Balneario Camborit, 30 de setembro de 2025.
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CASA
ALVA

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

/ .
Nome da acolhida: AVV\Q/Q/UO-: M‘/‘f} ole UYL O

Data de nascimento: 06! Oé) / j@}’-’l CPF:___ﬂ 601 . Y4 9. Sg@-b_")*

Data de acolhimento: OY / O© | 2025
Nome da Técnicalfungdo: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social

Més/ano: 120 2D
Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida ]
16 | onci Lo :
22,10 80\ 001 K0 op O,olerrsTipe 0o LD
LS |ADURAMA_ 9~howclo ERAS, alitolin o, ChHD
29 [eobvooo YAFE /

_a_Qe_L_S_e_hups' be.ldoc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o dodigd C8B6-CDCBE109

AD ALI TOMALIH

/

Assinatura da Técnica : ,L%B*
Obs.: atendimentos realizados preserjciaig ou via whatsapn.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAM
Para verificar a validade das assinaturas

o



o

CASA
ALVA

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

Nome da acolhida: SOQV\M\,Ow A.c. ol S{}v)[[l%

Data de nascimento: 05 /Ol | 2006 cpF: ©59 452, o~ Y3

Data de acolhimento: {9 1 O% 12025

Nome da Técnicalfungéo: Kelli Flavia Spricigo - Assistente Social

Més/ano: Wﬁ 120 5

Data Objetivo do atendimento Assinatura J
OR | \ 22RO 2
O [Cornpro Lol M\D Voe, o .hoepatos 2 %

(473; SO~ W _

= |
29 [0\ \QM IW

&5 v/ JZOQD/\ (i Q@'QAW.Q )

AN !

RPN 2 NI el ro

e informe o ¢édigo C8B6-JDCB-109

L

B-109C1AB2

L

/—\LIH

MAD ALI TDOM

fol

Assinatura da Técnica :

|
Obs.: atendimentos realizados presenciais ?/u vib whatsar}p.

Para verificar a validade das assinaturas| acesse Ittpsy/bc.1doc|com|br/verificdcao/C8B§-CD

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHA

o



o

CASA
ALVA

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

Nome da acolhida:_"b_u&mj, fi Gia AW

Data de nascimento: Jf) / O@ f_'i 9}1} CJCr2PF: @6 06 53) 5@‘ 34

Data de acolhimento: [0 / OS5 / 20U

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

Més/ano: Sk 120 00

Data

Objetivo do atendimento

Assinaru ra

Y

oL AN d.mhm{‘m lr e.opoe oo

|

8

Do 0 onOC L0 ColLiX Hﬁrm 'ﬁinpfm_,@uf%)' )

45

AN, Qs o PMM COugn_O o boteed

0 dodigo C8B6-CDCBE109C-ABRC

9C-AB2C e infor

doclcomlbr/varificdcao/C8B6G-CDCR-1

P

Assinatura da Técnica : \'&Qﬁ)ﬂ/mi

Obs.: atendimentos realizados presencidis ou a whatsapp

gslaceksa httnsii/be

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinatura:

o
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;:== ;\\’ ALVA
PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS %, 3, 4, 5, 6, 9 e 10)

Nome da acolhida: h_rc« L}L ame Rup

Data de nascimento:_ 1~ /O ;199 cpF;_§01.95¢ . 819 -G ¢
Data de acolhimento: Ot 109/ a0y

Nome da Técnica/fungao: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Social
Meés/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data

Objetivo do atendimento Assinatura acalh

03/a| Gaps 1L

Medcacar o Nhvae —plarlha 2ol Oy AN
T

15 [OA

Mm

R4

A compantan, Fahiana na UBS .

24 /00

\Oﬂ}.(w\l e Auwio ce | ﬁa:wf—td& PW\/‘Q_.

A Vwﬁm ubs @Mﬂm«-
R6/O1 | Aesmpnorbhon na' JBS

KA foabdefows udclon

300"

30(A0

20lhO :ﬁw da CTPS LOuQL(‘C«-Q

C 2 i
Assinatura da Técnica : \‘jum)cw& C.¥- o E@k}),,m
U

Viviane Cristina Farlas de Souza
Assistente Social CRESS
122 Regido 10875

@

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



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

Nome da acolhida: q&wuﬁi‘o\ Tdoun Ao Sl

Data de nascimento: %O 105 11999 CPE: 043.309 - Y40 -O6

Data de acolhimento: 06 /08 /225 o 03/09 [200<
Nome da Técnica/fungao: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Social
Més/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhjda
O/ WWhatn hpn pona JBS
DA ﬂf‘?’u.‘ucé}‘ Idu[(mfé’zp% 'n\u‘/{/g'
0305 \U«U\o‘»&‘ Rop /u}_‘uu AL —eghddo - ;J'de"ua
0¥A | NAUC " Aopndanme ey | ,_ .
1SR Sl CodeAnnl rove  aci ne, R - 03/
#5la | Cornerna Geabuolfon

- [.), = o \ =
Assinatura da Técnica ;o O 7 oo SO e .
U

Assistente Social CRESS

@ Viviane Cristina Farias de Souza
122 Regido 10875

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



;’:”; A??A
PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3,4,5,6,9e 10)

Nome da acolhida:_ =iy cen [ouomo. ‘fJ A T M

Data de nascimento: 13 j O% 11995 CPF: U1 . 86@. '09 “Q6.
Data de acolhimento: 01 /(049 /009

Nome da Técnica/fungao: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Social
Més/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida
OAA | Adondinrriks o ccotlido -
04/09 G’).w{i-l.wa DS ;{thw»{} o Cén ML~ AND
01/A | Fouks B Fmadouald ’
04/09 Cuodd ~fore Lo A oy Omn've
Q209 A XLt s b9 "-J'chzjgc:—/h}’ : %
A | Fods 10ohoracay I SHclocas do bichalmd .0
Qg ,(f'l W JQ\OJ/ A C J{ WHANG |
malaa A w-hada Ao aTosrwen
¥lod| | Win\/
ol | ~ Ofcee "du daenlioans k9

10)cA

Ewal CRARS  EREAS

10IA

15 109

LO‘WW cLQ(OM .
Calloris’ 3PS Socel

1S/A

@Aw%am\wt.a I0S Seucd

e s U C
Assinatura da Técnica ;: "\ wvorng, C- ,7)0' OLQ S e .

v

Viviane Cristing £ Farias de Soy
@ Asi:stente Social CRESs
22 Regiso 10875
2

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C



ThSA
;:"; ALVA

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

Nome da acolhida: Qla:,ot ol (RIS Md&

Data de nascimento: 94 54 /1994  CPF: 019.469 . 3404 >

Data de acolhimento: X3 /O / 0OR5
Nome da Técnica/fungéo: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Social
Més/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida
2418 -%)Jﬁ-q.a.x.dc-. TSI Pcarey Paste,
Q6| an M UBS  ASlione T
26/(0 3 MY N
6 /A N\Q’O{ACCUC(‘CL? 10 dr Omloﬁ.o‘o\ 4

Assinatura da Técnica : \9-4/\)1,0-1’\@_ o QD OLO 59Q,3?\

Assistente Social CRESS

@ Viviane Cristina Farias de Souza
12% Regido 10875

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



;\"; AT?&
PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3,4, 5, 6,9 e 10)
Nome da acolhida: -MC’U'\L/O\ jt\qu,{,CIchgfa( A Xus A hol

Data de nascimento: 1) / U5 )uo‘f CPF: Y0, 190. 39 ~02
Data de acolhimento: 4 /0% /. 225

Nome da Técnica/fungao: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Social
Més/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida
oMo | Obiw J0uleogems L9 Mone Nejpnolio w lilhto.
01109 f)x‘cﬂ:tcub Fex (L\ c}u\* y AL '

Assinatura da Técnica:\kii,:mo;u Q :f y cb S\W 2C,
7

Viviane Cristina Farias de Souza
Assistente Social CRESS
12% Regido 10875

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALT TOMALIH

o



N CASA
TAALVA

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

Nome da acolhida:;_Kohodo.  SUbve 4\9%@

Data de nascimento: 2% /041 /41934 CPF: 033.03Q. 939 <G
Data de acolhimento: 2% [ O1 | 2024

Nome da Técnica/fungao: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Saocial
Més/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida
MG | Contrva \.Oﬁ)raJAAm o IR Oscany B moruds
1A | 10 2~ cSpian wpana Robolon
Qﬂ}lﬂ N toda ‘vn'\?’va\"j Cu _H?.A‘) ),r,/J&\
02lca LOOW S
03/0:1 \J\)M}\ A"mﬂ ()5«1".6"0 ._)'Lwi.;»‘_}-r\)(_z du'\am/ﬁ,( et b
03/ LI bhads p‘r:’fl‘ Janr~m I“K&M@L- ! -

03 A ~haln P‘;':'»;{\ Q,umﬁza ’I'@M_b\ s-;;jfa,{j ol )’8:/;4@9
(0383 Ao Al e kS Refouny  cldon

05/cA Auelid o Gow L do w9 chuleor
OR|CA UJCOUU \dpwin Ay \,C“{A./\Q{Aw\;,h;* A9
QRIcE Sonrwm UM aA Prpn Aoraceime- s

Assinatura da Técnica : ‘\()}/\}VU""\DV C. ¥ UIJL 363024:

Viviane Cristina Farias de Souza

Assistente Social CRESS

122 Regido 10875
@

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALT TOMALIH

o



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

Nome da acolhida: \.)CUNAMR @(/u& o ol Jﬁbm

Data de nascimento: OY | 04 f 1995 CPF: 4¢G. 394.9G% £~ 55

Data de acolhimento: 0> /09 | 2025
Nome da Técnica/fungao: Viviane Cristina Farias de Souza - Assistente Social
Més/ano: Setembro/2025

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

Data Objetivo do atendimento Assinatura acolhida
A | Lrgeco flbw
o¥oa | wWiiath Mo T’L\C{,u;w,m T LCrnCen ffct/f a e rpo, A3 .
A | ATBrdi v LS o 'l SHRK P
03/05 ?Mmo\ o A du Cmngg U a YD
DA “%e.J B P cnoniol j
15/oq Cad@@ D5 Soual .
"S/0a

155

I0S Seriek -
QY Efg T ;

15407

4ol T REAS . aC_RF%S w Abroos

Assinatura da Técnica ; \gm\l C ¥ d_L S@km
O

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



CASA
;\“ ; ALVA
PLANILHA DE ATENDIMENTO (METAS 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10)
" "
Nome da acolhida: }w&dw \/%(W '7%‘41 AU

Data de nascimento: (7 | O& | 79 CPF: é@?. G933 SA

Data de acolhimento: OY !m / XS—

Nome da Técnicalfun éo: %(&’éﬂ’fﬂf ?gl{la 6‘—6 ’ 359“5}6’1 ’

Més/ano: AHTA 120 RS

Obs.: atendimentos realizados presenciais ou via whatsapp.

(,4 0l
O/

Data Objetivo do atendimento Assinatufa acolhida
Q1 | Puu B addbbuirde: , Juhidr cadlddree N .
ay Chpeh claree oS ” \
09 vval JHdndO DwraDa.e 720Q Appviop \Y 3
07 quao At Pycosal 2 :
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LISTA DE PRESENCA (META 8)

OFICINA/GRUPOS: OC 11 (VA

e

AN L IOS

A CAfA
YAAALVA

LOCAL: Casa Alva

Data: Q05 /0Q/ A0 I-IORA:___)i: 20

=

X Doty %;.aﬁm.dc Saudro

Assinatura do Facilitador; Q@mi b& @j POR P14/A7A\ Qgé&Ma-_-

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC B Cw b\O /& bign sl
ANA CAROLINE ROSA OLIVEIRA NAV o )\“ &
N C;P‘Q-L\\t\t_ Qﬂ
DAIANA PEREIRA ITAJ \!/7
(M o A / L,é/‘u(;{,\f
DEYSE MARIA BRITO NAV {cﬂ S
. Y - 3 | —
: Y1/ &L/. u()/(m : = ;
ELINEIA FERREIRA NAV | _ S
NOO C}‘m ROxT o, g
FABIANA REIS BC o
R
0]
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC X G Q Q S
o il f :
JESSIANE GABRIELLE DOS SANTOS LUZ CAM hfj (“ ﬂ g C S
)( ADAecun it 2242 XX E E
JESSICA LUANA SIDRONIO DA SILVA BC . g
(6]
O
LILIANE MONIQUE ROSA NAV 2
O
LUCIANA SILVEIRA CAM L g
-
LUCIANE GUTERRES FELIN i . ) .
B o o Q,@\AJ/VM %
ROBERTA SILVA SOUZA BC L& ‘ E
N O %M’Cy jIQ,uz?GC'f b8
SABRINA ALESSANDRA BC o] ) 5
Aavey e am,ﬁ, _}ilr_lxl AL IW'/ 5
STEPHANIE CAROLINE LOPES DA SILVA NAV 5
s
VANESSA GALINDO DE SOUZA BC 3
Q
:
F
2
s
8
g
g
3
8
g
©
g
:"§
<
g

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



LISTA DE PRESENCA (META 8)

OFICINA/GRUPOS: C Kﬂgu_] ZI_'JLLm

¥ CAGA
HXNALVA

LOCAL: Casa Alva

pata: JO 10%/908s HORA:;;L:Q_

NOME MUNICIPIO ASSINATURA

)

AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC z( i
ik O

DEYSE MARIA BRITO NAV M O‘é

FABIANA REIS BC \ o

» o O

GABRIELLA FLORES DA SILVA BC %

LILIANE MONIQUE ROSA NAV A) O‘é

LUCIANA SILVEIRA CAM IUCE)

LUCIANE GUTERRES FELIN BC N 6'9

SABRINA ALESSANDRA BC Mo“é

LEIA JAINE BC N Q-é

SIRLENE BC %c e o AV,

Assinatura do Facilitador:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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OFICINA/GRUPOS:
LOCAL: Casa Alva

LISTA DE PRESENGA (META 8)

Coma

h CAfA
HXNALVA

f{um L oole

nata:q"f /09 /2025 HORA: L0 : QO

NOME MUNICIPIO ASSINATURA

AMALIA RIBEIRO DE SOUZA BC B N
ol o

DEYSE MARIA BRITO NAV =
FABIANA REIS BC ( ‘g g |
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC % B
LILIANE MONIQUE ROSA NAV = Mors i
LUCIANA SILVEIRA CAM Nad \9 :
LUCIANE GUTERRES FELIN BC * @\tkdﬁ“
SABRINA ALESSANDRA BC P SOQZ'/‘U o
LEIA JAINE BC ,J O'é
SIRLENE BC 2 %VC e

Assinatura do Facilitado@’w’(«'/ - ./ Ce

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



LISTA DE PRESENCA (META 8)

OFICINA/GRUPOS:

Vovine Ciz22a

e cats
X ALVA

LOCAL: Casa Alva

Data: J¢ /07725 HORA: 15 : 30

NOME MUNICIPIO ASSINATURA
AMALIA RIBEIRO DE SQUZA BC TRARALKANDO
DEYSE MARIA BRITO NAV %
FABIANA REIS BC 3 a0 Ourvim
GABRIELLA FLORES DA SILVA BC Te 1:6 ALFAN :Q
LILIANE MONIQUE ROSA NAV N ovis
LUCIANA SILVEIRA CAM Doz ALNDO
LUCIANE GUTERRES FELIN BC —
SABRINA ALESSANDRA BC NEo estaus nA CaSa
LEIA JAINE BC Nao estavn NnA CASA
SIRLENE BC "{:g‘p‘abp. LKA MO

Assinatura do Facilitador:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSL 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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:18 do dia 09/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 07/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 4E62.9CA2.C315.88D9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

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 inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentagio pessoal do|

portador. |

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154

Niumero da certidao: 250140336742601 |
Data de emissio; 09/10/2025 14:30:43

Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 07/04/2026 I

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endem;d:
http://www.sef.sc.gov.br |

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/10/2025 14:30:44

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 09/10/2025

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



- - = r = - = é&m‘mﬁao
Prefeitura Municipal de Balneario Camborit & RS
Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagbes - 88.338-500 - Balneario Camborit/ SC |
CNPJ: 83.102,285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina |
http://www,be,sc.gov,br i e

|
| Certiddo Negativa de Débitos ! |
Nimero: 2024437813;12025

Data de emissédo: 09/10/2025

|
Nome/Raz&o Social ]
i

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

!
|

|
Endereco/Localizagdo |
|
Logradouro: 3110 Numero: 500 ||
'. Compl: CEP: 88.330-287
Bairro: CENTRO ||
Cidade: Balneario Camborill Estado: SC |
|
|
Finalidade

|
|

Certiddo de pessoa

Validade |

Esta certiddo tem validade até 07/01/2026. |

Aviso |

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissao desta
certidao. [

|
|

Ress.alvad‘-: o d_ireito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do Lujeito
passivo acima |dentificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Cambori&j

s -
LT |
[ st

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

029198ca-9100-47b4-bBd0-ea22b3dbff10 |

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

o



)9/10/2025, 14:34 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

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

A Caixa Econémica 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacdo NUmero: 2025100822491647836968
Informagao obtida em 09/10/2025 14:34:17

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

ns://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrfipages/consulta Empregador.jsf

1M1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 1 de [l

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 08.199.466/0002-50

Certid3o n°: 60585713/2025

Expedigdo: 09/10/2025, as 14:34:56

Validade: 07/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se que 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 Consolidag
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade d
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relag
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de ¢
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dagq
necessarios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridig
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac{
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente oSz

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas,

ao

fols]

30

pua
na

los
ras
bes
em

a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico
Trabalho, Comissdoc de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que,
disposig3oc legal, contiver forga executiva.

do

(2]
0]
=

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o cédigo C8B6-CDCB-109C-AB2C

o



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
185015 - E

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

Data da emiss&o da nota

06/10/2025 17:29:10

Data do fato gerador

06/10/2025 17:29:10

Cadigo de Verificagdo

HP63-6SC3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: *

Nome/Razéo Social: ADMINISTRADORA DE CARTOES DE DESCONTO CARTAO DE TODOS BALNEARIO CAMBORIU SC LTDA

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

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: faturamento@vmkholding.com.br

Telefone:

Site:

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CASA ALVA

Nome/Raz&o Social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ARVORE DA VIDA
CPF/CNPJ: 08.199.466/0002-50 Inscrigdo Municipal: 184801
Enderecgo: 3110 Numero: 500 Bairro: CENTRO CEP: 88330-287

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: adm.casadasanasbc@gmail.com Telefone: 4730652090

UF: SC

DCB-109CtAB2C

”

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

©

m

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)8
17.02 1.328,7000 1,00 1.328,70 1.328,70 2,50000 33,22 %
Descrigéo do servico: REF. 43 MENSALIDADES CORPORATIVAS, COMPETENCIA 10/2025 8
o

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU %
FORMA DE PAGAMENTO z

Q

i)

RETENGCOES FEDERAIS 3

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes é.

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 §

Valor bruto = R$ 1.328,70 Valor liquido =R$ 1.328,70

Cadigos dos servigos:

17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagao, edigao, interpretacéo, reviséo, tradugéo, apoio e

infraestrutura administrativa e congéneres..

/CBB6-

cao.

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 1.328,70

Valor ISS Retido(R$)
0,00

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

Valor ISS(R$)
33,22

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéao: ISS devido para Balneario Camboriu

cesse https://bc.1dpc.cpm.briverifica

<
@
o)
3
o
Q
8
I
[
=%
@
3
=3
)
&

o
[0]
(2]
3
35
<
o
<
o
o
e)
o]
8
@
rac
Q

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOH
Para verificar a validade das assinatura$
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TERMO DE ADESAO

SHIELD Rua Janauba, 745 - Jardim Iririti - Joinville, SC - CEP:
89.224-281

DADOS PESSOAIS

Nome: Casa das Anas Sexo: Feminino CPF / CNPJ: 08.199.466/0002-50
E-mail: legal@occ.cnt.br RG: 3851521 CNH: 00772124759
Telefone: (47) 99130-9289 Celular: (47) 99130-9289

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA

Endereco: Rua 3110 Numero: 500 Complemento: Casa

Bairro: Centro Cidade: Balneério Estado: SC CEP: 88.330-287
Camboril

DADOS DO VEiCULO

Tipo: Carro ou utilitario Marca: Fiat Modelo: Grand Siena ATTRACTIVE 1.0 Flex 8V 4p

pequeno

Ano Fabricacao: 2019 Ano Modelo: 2019 Cor: Branca Chassi:

9bd19713nk3379094

Placa: RAB1616 Renavam: 01203720839 Valor FIPE: R$ 44.126,00 |Codigo FIPE: 001481-8

Valor Protegido: R$ 44.126,00 Dia Vencimento: 10

AdesaoR$-366,60-R$ 0,00 Conforme a tabela Fipe atualizada do dia: 4,00%
FIPE

Uber/Taxi: Nao

BENEFICIOS
Plano: Basico Valor do Plano: R$ 113,32

Produtos do plano: Guincho Colisao(llimitado de km (cobertura nacional)), Guincho para: Pane Elétrica/Pane
Mecanica/Pane Seca(500KM Totais (250 km ida e 250 km volta) sendo 1 chamada a cada 30 dias), Troca de
Pneus(Apenas o servigo), Remogéao e Deslocamento de Veiculos, Taxi/Uber(Até 50 km de deslocamento (em caso
de sinistro/colisdo)), Chaveiro(Somente abertura do veiculo), Carro Reserva(10 dias (Perda total, Furto e Roubo),
Hospedagem (Até 2 (duas) diarias de R$150 em casos de colisio), , Sem perfil de condutor(Habilitado na categoria)
Sem consulta SPC/Serasa, Indenizacao de até 100% da FIPE, Roubo/Furto, Colisdo (parcial/perda total), Incéndio
(proveniente de colisdo), Fendmenos da Natureza (ciclone e granizo), Indenizacdo para Vidros
(farois,lanternas,retrovisores)(60% (duas trocas anuais)), Danos Materiais a Terceiros Veiculos Automotores(Até
R$100.000,00), Desconto em combustiveis,

OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Mensalidade media: R$ 113,32
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REGIMENTO INTERNO DA SHIELD CAR ASSOCIACAO TITULO I

CAPITULO I - LEGITIMIDADE, PUBLICIDADE E OBJETIVOS

Artigo 1° - O presente Regimento Interno da SHIELD CAR ASSOCIACAO foi criado nos termos do
Estatuto Social desta Associagdo e em consondncia com as disposi¢des constantes no artigo 59, XVII a XXI
da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e artigos 53 a 61 do Cédigo Civil
Brasileiro de 2002.

Artigo 2° - A diretoria, portanto, torna publico o presente Regimento Interno registrando- o no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Joinville/SC, o que dara publicidade a todos os
associados e a quem interessar, cujas normas devem ser seguidas por todos os associados, assegurando
direitos e obrigacdes, sob pena de incidéncia das cominag¢des legais em caso de descumprimento,

desrespeito ou infringéncia as suas normas.

Artigo 3° - Dessa forma, as condi¢des para o bom funcionamento da Associacdo e acesso dos associados

aos beneficios oferecidos deverdo obedecer as regras aqui especificadas.

Paragrafo Unico - A Associagdo tem como objetivo reunir pessoas com a finalidade de buscar minimizar
prejuizos, danos e custos de servigos pela vertente do mutualismo, criando, organizando e promovendo os
mais diversos tipos de beneficios aos seus associados, os quais possam trazer-lhes economia financeira e
seguranca, através da contratacio ou intermediacao de servicos de terceiros, meios proprios ou parcerias,

nos seguintes termos:
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saude, veterindrios, residenciais, funerarios, juridicos, tecnoldgicos, de monitoramento/rastreamento,
assisténcia 24 horas, dentre outros;

Meios proprios: conferir aos associados os mais variados meios de protecdo de bens (méveis, imdveis e
semoventes), através de rateio coletivo e mutuo, tendo como principio fundamental a reciproca colaboracao
solidéaria entre os associados, que € a esséncia do associativismo;

Parcerias: conferir aos seus associados descontos na compra ou execucdo de produtos e/ou servicos em
farmdcias, clinicas médicas, clinicas veterindarias, fornecedores de pecgas, postos de combustiveis, planos de

saude, servigos juridicos, dentre outros.

Artigo 4° - Este Regimento tem como objetivo estabelecer regras, de como sao organizadas e
disponibilizadas as modalidades de beneficios oferecidos pela SHIELD CAR ASSOCIACAO aos seus
associados, de como e quando o associado tera direito a requerer estes beneficios, especificar quais as

contribui¢des sociais serdo devidas, seus respectivos valores, periodicidade de pagamento e atualizacgdes.

Paragrafo Unico - A diretoria, ao estabelecer o regramento para a concessao de cada beneficio e sua

respectiva contribui¢do social, observard o principio da melhor

administracao possivel, principio que impera os atos dos diretores eleitos pelos associados.

CAPITULO II - COMO SE TORNAR ASSOCIADO (NA CATEGORIA BRONZE)

Artigo 5° - Para tornar-se Associado da SHIELD CAR ASSOCIACAO, apés a
recomendacdo/indicagdo/convite por um associado de categoria prata ou ouro, o pretendente devera firmar
sua intenc¢do através do preenchimento do termo de solicitacdo de adesdo aos quadros de associados da

associagdo, apresentando cépia acompanhada dos originais dos seguintes documentos:

RG1 e CPF2 ou Carteira Nacional de Habilitacao - CNH3;
Comprovante de residéncia atualizado (dos ultimos 3 meses, energia ou dgua);
No termo de filiacdo, optar por qual categoria de associado deseja participar;

No termo de filiacdo, assinalar em quais grupos de beneficios deseja participar.

Paragrafo 1° - Se o candidato a associado desejar participar do beneficio da reparti¢ao de prejuizos

materiais - BRPM, deverd apresentar copia acompanhada dos seguintes documentos originais:
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(mével, imdvel ou semovente) a ser cadastrado, conforme especificado pela diretoria executiva;
Caso o bem a ser cadastrado esteja em nome de pessoa juridica o candidato devera apresentar o respectivo
Contrato Social ou Estatuto Social acompanhado da CNH do sécio-administrador;

Declaracdo de propriedade vélida juridicamente, quando o bem a ser cadastrado esteja em nome de pessoa
diversa a do associado;

Efetuar a vistoriab no bem a ser cadastrado, preenchendo termo préprio e anexando fotografias;

Firmar plena aceitacio das condig¢des do Estatuto Social e Regimento Interno desta Associagao.

Paragrafo 2° - Para os associados que desejarem cadastrar bem no sistema de reparti¢do de prejuizos

materiais, somente serdo aceitos os cadastros de bens registrados nos estados de Santa Catarina e Parana.

Paragrafo 3° - Apds apresentada toda a documentagio acima citada, a Associagdo terd 5 (cinco) dias uteis

para deferir ou indeferir o pedido, e conforme disposto no Estatuto

1 Carteira de Identidade ou RG (Registro Geral) ¢ um documento de identificacéo civil emitido pelos

orgdos de seguranga dos Estados da Federagao e pelo Distrito Federal. O RG estd previsto na Lei N° 7116/83, sendo

regulamentado pelo Decreto n® 89.250/83.

2 Cadastro de Pessoa Fisica.
3 Carteira Nacional de Habilitagao.

4 Certificado de registro e licenciamento de veiculo (CRLV) € um documento que todo proprietario de veiculo automotivo deve

possuir no Brasil, de acordo com a Lei 13.281/2016.
5 Certificado de Registro de Veiculo.

6 A Associag@o nio faz no ato da vistoria nenhuma avaliagcdo do valor de mercado do veiculo, nem certifica a sua legalidade e/ou

procedéncia.

Social da SHIELD CAR ASSOCIACAO. Esta reserva-se ao direito de indeferir o pedido de associagio de
qualquer pessoa fisica ou juridica baseada em critérios discriciondrios relacionados aos principios do

associativismo e mutualismo.

Paragrafo 4° - Na hipétese de indeferimento do pedido de associacgdo, os valores referentes a taxa de

filiagdo eventualmente pagos pelo candidato lhe serdo ressarcidos.

Paragrafo 5° - O associado tem ciéncia que o aceite podera ser realizado na modalidade digital e tera

o
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validade legal para o ingresso na Associacao, devendo o associado seguir todas as regras € normas

estabelecidas no Estatuto Social e Regimento Interno da Associagao.

Entende-se por aceite digital o registro das evidéncias técnicas do momento do aceite, permitindo o seu uso
futuro para comprovagdo do ato entre associado e Associa¢do, realizados via digital por aplicativo de
internet, WhatsApp, trocas de e-mail e qualquer outra forma eletronica de comunicacao;

O aceite digital € indicado para formalizar qualquer ato digital que necessite de concordancia da outra parte,
como, por exemplo, o “de acordo” em um termo/pop- up/aba ou aviso de adesdo, o aceite de uma ordem de
servico ou um termo de uso, a aprovacio de um or¢amento ou proposta comercial, ou a confirmacao de um

pedido, ou seja, qualquer tipo de aprovacao, aceite ou autorizagdo eletronica necessdria.

Paragrafo 6° - Caso o associado pretenda substituir o bem cadastrado, devera solicitar em termo? proprio, o
cadastramento do novo bem mediante nova vistoria e adequagdo da contribui¢do mensal, se necessario.
Ressalta-se que, sendo substituido, o bem anterior, ainda que permaneca no nome do associado, em hipétese

alguma terd direitos a qualquer beneficio junto a Associacao.

Paragrafo 7° - Na hipdtese do Pardgrafo 6°, o histérico de eventos do bem substituido serd considerado na

andlise de novas solicitacdes de beneficios, nos termos deste Regimento Interno.

TITULO II - BENEFICIOS

CAPITULO I - BENEFICIO DO CLUBE DE DESCONTOS

Artigo 6° - Todo associado, ao ingressar nos quadros da Associacdo, passard a participar do clube de
descontos, o qual compreende descontos nos produtos ou servicos que sdo fornecidos por empresas

parceiras.

Paragrafo 1° - A Diretoria em exercicio buscard, a todo momento, angariar parcerias dos mais variados
ramos, tais como: farmadcias, postos de combustiveis, mercados, oficinas mecanicas, oficinas elétricas,

clinicas, dentre outros, tudo com o intuito de que o associado possa obter descontos em seu dia a dia.
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7 “Termo De Substituicdo De bem”.

Paragrafo 2° - A relacdo com as empresas parceiras e seus respectivos descontos estara disponivel na sede
da Associagdo, em seus pontos de atendimento, bem como no meio digital, através do sitio virtual da

associac¢do e/ou aplicativo para aparelhos moveis.

Paragrafo 3° - A Associagdo ndo se responsabiliza pelos produtos ou servigos prestados por empresas
parceiras, nem mesmo por pagamento do servigo ou produto pelo associado. Vale ressaltar que essa relagdo

¢ direta entre associado e empresa parceira, sem interferéncia da Associacao.

Paragrafo 4° - O valor da contribuicdo social/mensalidade para adesdo a este beneficio é definido pela

Diretoria em exercicio e colocado a disposi¢ao dos associados nos quadros de aviso da Associagao.

CAPITULO II - BENEFICIO DA ASSISTENCIA 24H

Artigo 7° - O Associado podera aderir ao beneficio da assisténcia 24h manifestando sua vontade no ato de
seu ingresso nos quadros de associados da Associacdo ou apds sua entrada, a qualquer momento, por meio

de solicitagao em termo proprio fornecido pela Associagdo.

Artigo 8° - O beneficio da assisténcia 24h poderd ser executado por meios préprios ou pela contratagdo de
empresa terceirizada, nos termos do Estatuto Social, sempre procurando alcangar o equilibrio entre

economia e eficiéncia nos beneficios fornecidos ao associado.

Artigo 9° - O beneficio da assisténcia 24h terd seu valor definido pela diretoria em exercicio, sendo

informado ao associado no ato de sua adesdo, devendo tal valor ser incluso na contribui¢do social mensal.

Artigo 10 - O beneficio da assisténcia 24h funcionard da seguinte forma:

No ato de adesdo ao beneficio, o Associado deverd indicar um bem que serd o beneficiado, devendo

apresentar copia acompanhada de original do CRLV ou CRV do veiculo, matricula do imével atualizada,
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cadastrado;
Serd emitido um boleto com o valor do beneficio aderido ou acrescentado o valor respectivo no boleto

referente a contribuicdo social mensal.

Artigo 11 - O beneficio da assisténcia 24h serd efetivado diretamente pela Associa¢do ou por empresa
escolhida por esta, mediante acionamento pelo telefone 0800 088 4848 no ato do ocorrido, salvo

comprovada impossibilidade de fazé-lo.

Paragrafo tnico — Efetuado o contato ou a comunicagao conforme disposto no caput deste artigo, o

atendente responsédvel informard ao associado como este devera proceder.

Artigo 12 — Para os casos de acionamento do guincho (bem mével cadastrado — veiculo), socorro residencial
ou desconto em regime de plantdo clinico médico ou veterindrio no regime de assisténcia 24h (ndo
decorrentes de acidente), impde-se um limite de utilizagdo desse beneficio ao maximo de 1 (uma) vez a cada

30 (trinta) dias, sendo que, no caso de

solicitag¢do adicional, a associa¢do poderd negar o beneficio ou exigir o pagamento de uma cota de

participacdo, na forma aplicavel ao caso.

Artigo 13 - Na hipétese de pane (elétrica/mecanica) de um veiculo, que impossibilite a locomog¢ao desse por
meio proprios e na impossibilidade de resolu¢do do problema no préprio local, o veiculo assistido serd
rebocado/guinchado até uma das oficinas parceiras da associacao ou, ndo havendo, por uma indicada pelo(a)
Associado, observado o limite maximo de 500km (quinhentos quildmetros), sendo 250km (duzentos e
cinquenta quilometros) de ida e de volta a partir do raio da cidade de cadastro do associado para o transporte

do automével em guincho, contados a partir da base do guincho.

Paragrafo tnico — A quilometragem fixada no caput desta clausula diz respeito a inscri¢do no plano bdsico.
Se o associado assim desejar, pode se inscrever num plano adicional para ter direito até a 1.000km (mil
quildmetros) de guincho, sendo 500km (quinhentos quilometros) de ida e de volta, a partir do raio da cidader

de cadastro do associado.

Artigo 14 — No caso de acionamento da assisténcia 24 horas para a remog¢ao de um veiculo que nao se

envolveu em acidente, impde-se o limite de 500km (quinhentos quilometros), sendo 250km (duzentos e

8MAR MOHAMAD ALI TOMAL
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Se o associado assim desejar, pode se inscrever num plano adicional para ter direito até a 1.000km (mil
quildmetros) de guincho, sendo 500km (quinhentos quildometros) de ida e de volta, a partir do raio da cidade

de cadastro do associado.

Artigo 15 - Na ocorréncia de evento dentro do horario comercial, que impossibilite a locomog¢ao do veiculo
assistido por meios proprios, a central de assisténcia 24h fornecerd ao usudrio o servico de reboque para que

o veiculo seja levado até a oficina credenciada, sem limite de quilometragem (para eventos/acidentes).

Artigo 16 - Na hipétese de impossibilidade de locomogao do veiculo assistido por falta de combustivel, serd
providenciado o reboque até o posto de abastecimento mais préximo para que o usudrio possa abastecé-lo. A
assisténcia 24h arcard apenas com o servigo de reboque, ficando a cargo do usudrio os gastos com

combustivel.

Artigo 17 - Em caso de dano a um dos pneus do veiculo impedindo sua locomogao, a assisténcia
providenciard um prestador para efetuar a troca do pneu danificado pelo sobressalente caso o veiculo possua
o estepe. Este servico s6 podera ser feito caso o usudrio disponha do estepe e das ferramentas necessarias

para a troca, quais sejam chave

da roda e macaco. Na impossibilidade de reparo no local, o veiculo serd rebocado até a borracharia mais
proxima. A assisténcia 24h arcard apenas com o servigo de reboque, ficando a cargo do usudrio os gastos

com despesas com conserto do pneu, camara, aro e todas as demais.

Artigo 18 — Em caso de remogdo do veiculo assistido por pane, pane seca ou pneu avariado, a assisténcia
24h providenciara o transporte para o retorno do usudrio e dos demais ocupantes até o local em que o
automovel cadastrado serd deixado (oficina/mecanica/associacdo), respeitando a capacidade maxima

permitida do veiculo guincho.
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direito de acionar o beneficio do chaveiro, que cobrird apenas o deslocamento do chaveiro e a abertura das

portas, ndo sendo abrangidos os custos de confec¢do das chaves.

Artigo 19 — As disposi¢des dos artigos anteriores nao dizem respeito ao transporte e remog¢ao de veiculos
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envolvidos em acidentes/eventos, sendo que, para esses casos, a quilometragem € ilimitada (associados e
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terceiros), desde que a associacdo seja comunicada do evento imediatamente (logo apds o ocorrido e com as,

partes ainda no local), bem como que o acionamento das autoridades (Policia ou Guarda de Transito) seja
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feita na modalidade presencial.

CAPITULO III - BENEFiCIO DA REPARTICAO DE PREJUIZOS MATERIAIS

- BRPM

Artigo 20 - O beneficio da reparti¢do de prejuizos materiais, denominado BRPM, funciona com o
agrupamento de pessoas fisicas e/ou juridicas, que mutualmente optarem por aderir a este beneficio, com o
intuito de, na defesa do seu patrimdnio, ratear despesas advindas de um evento futuro voltado a ajuda mutua

entre associados deste grupo, sem qualquer finalidade lucrativa.

Paragrafo 1° — A protecdo oferecida pela associa¢@o aos seus associados a titulo de BRPM n@o constituiu
seguro (veicular, residencial ou de satide), pois ndo hd pagamento de prémio prévio, além de inexistirem

calculos atuariais, nem perfis de utilizagao.

Paragrafo 2° - No caso de superveniéncia de eventos danosos futuros, observados os limites estabelecidos
neste regimento e no termo de adesao do associado, serd feita a distribuicao dos possiveis prejuizos

materiais mediante rateio cooperativo varidvel.

Artigo 21 - O Associado podera aderir ao BRPM manifestando sua vontade no ato de seu ingresso nos
quadros de associados da Associacdo ou apds sua entrada, a qualquer momento, por meio de solicitagdo em

termo préprio fornecido pela Associagdo, indicando o bem que deseja cadastrar.

Paragrafo 1° - Para os associados que desejarem cadastrar bem mével no sistema de reparticdo de prejuizos
materiais, deverdo informar, no ato de sua solicitacdo, a finalidade a que o veiculo ou a motocicleta se
destinam, podendo ser particular, taxi, aluguel, utilizados para transporte de mercadorias ou de uso

comercial em geral, transporte de passageiros ou utilizacdo em aplicativos (Uber, 99, Cabify, Easy, Lyft,
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Paragrafo 2° - Caso o associado omita ou preste informagdes diversas da realidade dos fatos, estando em 2
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Artigo 22 - Para ser aceito no grupo de BRPM, o associado devera seguir os seguintes passos: 2
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O associado manifesta sua vontade de participar do BRPM através do preenchimento de solicitacdo 8 ,
informando os dados do(s) bem(ns) a ser(em) cadastrado(s), sendo que este(s) serd(ao) o(s) unico(s)
abrangido(s) pelo beneficio;

No mesmo termo acima, o associado manifesta quais as modalidades do BRPM desejam aderir;

O bem a ser cadastrado devera passar por uma vistoria realizada por profissionais indicados pela
Associacao;

Ap6s a vistoria, serd aceito ou ndo o cadastro do bem. A aceitagdo podera ser realizada com ou sem
ressalvas e entre as ressalvas podera conter a instalacdo de equipamento rastreador, troca de eventuais pecas
ou partes em mds condicdes, queimadas ou quebradas, dentre outras providéncias necessdrias para
resguardar o interesse do coletivo.

O associado somente passard a ter direito ao beneficio da reparticdo de prejuizos materiais apds a
regularizacdo das ressalvas, as quais serdo destacadas no termo de solicitacao;

ApOs a vistoria, serd emitido boleto contendo os valores referentes a vistoria, mensalidade e outros
beneficios aderidos pelo associado;

O associado passard a gozar dos beneficios oferecidos pelo BRPM apds a 00hO1min do dia posterior ao total
preenchimento dos requisitos acima especificados, inclusive e principalmente, apds o reconhecimento do
pagamento da contribui¢do mensal proporcional;

A diretoria em exercicio, a seu critério, poderd condicionar o aceite de veiculo no BRPM a instalacio do

equipamento rastreador.

SECAO I -MENSALIDADE REFERENTE AO BRPM

Artigo 23 - O associado que vise aderir ao BRPM dever4 efetuar o pagamento da contribui¢do de vistoria,

contribuicao de cadastro e mais a mensalidade.

8 Modelo fornecido pela Associagdo.

of 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Paragrafo 1° - A contribuicdo de vistoria possui o intuito de retribuir o trabalho realizado pelo vistoriador e

poderé ser paga a Associacdo ou diretamente para o profissional contratado para esse fim, conforme
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Paragrafo 2° - A contribuicio de cadastro possui o intuito de cobrir as despesas com esse trabalho.

Paragrafo 3° - Os valores das contribui¢des de vistoria e de cadastro estardo expostos na sede da

Associacdo e em todos seus pontos de atendimento

Paragrafo 4° - A mensalidade referente a0 BRPM sera calculada de acordo com a tabela de referéncia9, que

traz o percentual a ser aplicado sobre o valor atribuido ao bem a ser cadastrado pela tabela FIPE (no caso de

veiculos), avaliagdo de mercado — mediante a apresentacdo de laudo de avaliagdo — no caso de imdveis ou

outros meios vidveis para comprovar o valor atual do bem, para os demais casos; e deverd sempre respeitar o

valor minimo estabelecido pela diretoria em exercicio.

Paragrafo 5° - Na tabela de referéncia constara a finalidade10 de utilizag¢do do veiculo, marca e modelo de

bem, categoria e o percentual a ser aplicado sobre o valor de avaliacio, os quais definirdo o valor de sua
mensalidade, participacdo, valor minimo e regras quanto a acionamento referente a danos a terceiros,

conforme a seguir delimitado:

I - Veiculos regidio AMUREL e AMREC:

TABELA AMURELS AMREC
POPULAR % SUV E CAMINHOMETE %|IMPORTADOS % ESPECIAIS % MOTOS% | CAMINHAO pFECIQF'!J'I'EEHE
0,23 0,29 0,25 0.4 0.5 0,49
COTA DE
PARTICIPACAD
ESPECIE DE VEICULD % FIPE VALOR MINIMO ACIOMAMENTO 3*
AUTOMOVEIS 3 EQQSEM CUSTOD
CAMINHOMNTES E SV 4 1500SEM CUSTOD
IMPORTADOS g 2500 SEM CUSTO
VEICULOS PARA TRANSPORTE DE 4 1500 800
PASSAGEIRQS
MOTOCICLETAS E B0 SEM CUSTO
VEICULOS EEPECIAS E 400G SEM CUSTO
MOTOCICLETAS ESPECIAIS 10 4000 SEM CUSTO
VEICULOS DESTIMADOS A ALUGUEL 3 1500 50g
CAMINHAD DE PEQUEND a 4004 200
FORTE
ADESAQ 50.00
TAXI E ALUGUEL TABELA DE IMPORTADO 5
OB S: Ratreador obrigatérie: Veiculos asima de 100 mil & TAXI/MOTORISTA APP EVEICULOS DESTINADOS A ALUGUEL .
TODDS VEICULDS A DIESEL E MIT5UBISHIL
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II - — Veiculos regido Joinville, Chapecé e regiao

TABELA JOINVILLE / CHAPECO
POPULAR % SUV E CAMINHONETE % |IMPORTADOS % ESPECIAIS % MOTOS % | CAMINHAD pFE{?nRJFEHS
0,25 0, 0,4 0.4 0§ 0,55
COTA DE i T
PARTICIPAGAD
ESPECIE DE VEICULD % FIPE VALOR MINIBMO ACIONAMENTO 3°
AUTOMOVEIS 4 1200 500
CAMINHONTES E SUV ] 2000 500
IMFORTADDS = 2500 500
WEICULOS PARA TRANSPORTE DE 0 2000 500
PASSAGEIROS
MOTOCICLETAS 5 700 SEM CUSTO
WEICULOS ESPECIAS Bl 4000 500
MOTOCICLETAS ESPECIAIS 10 $000] 500
VEICULDS DESTINADOS A ALUGUEL a 2000 500
CAMINHAD DE PEQUEND PORTE B 4001 2007
ADESAD 100,00
TAX| E ALUGLEL TABELA DE IMPORTADOS
0B S5 Rastreador abrigatrio: Veiculos asima de 60 mil e TAXI /MOTORISTA APP EVEICULOS DESTINADOS A ALUGUEL.
TODOS VEICULOS A DIESEL E MITSUBISHI
III - Veiculos regido Vale Europeu, Litoral, Norte Grande Florianépolis e Capital
TABELA VALE EUROPEU / LITORAL NORTE | FLORIANOPOLIS
POFPULAR % SUV E CAMINHONETE hil IMPORTADOS % ESPECIAIS % MOTOS CAMINHAD PEQUEND
% FORTE %
1.25 [ 0.4 [X G 0,55
COTA DE PARTICIPACAD]
ESPECIE DE VEICULD % FIPE VALOR MINIMO ACIONAMENTO 3*
AUTOMOVEIS [ 1207 T |
CAMINHONTES E SUW g 00 |
IMPORTADCS 500 51
VEICULOS PARA TRANSFORTE DE [ 00d 501
PASSAGEIRDS
MOTOCICLETAS 5 T0q 3EM CUSTO
MOTOCICLETAS ESPECIAIS 1] 4007 500
VEICULOS ESFECIAS #00 i
WEICULOS DESTINADOS A ALUGUEL i Z001 50
CAMINHAD PEQUEND FORTE | [T FITT

ANESAN 100,00

TAX| E ALUGUEL TABELA DE IMPORTADOS

0B 5: Rastreador obrigatério: Veiculos acima de 100 mil & TAXI /MOTORISTA APP EVEICULOS DESTINADOS A ALUGUEL.
TODOS VEICULOS A DIESEL E MITSUBISHL

HTH

Para avaliacdo do bem, seréd consultado o valor do bem na data em que o associado desejar cadastrara-lo no
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BRPM e aplicado o percentual estabelecido na tabela de referéncia, conforme a seguinte férmula:
Vi x Pre=Mis

A diretoria poderd conceder desconto no valor da mensalidade em anélise especifica;
A diretoria em exercicio poderd indeferir o cadastro de bem, baseada nos principios do associativismo e
mutualismo.
Paragrafo 6° - Caso o bem cadastrado seja de ano de fabricagcdo e de modelo diferentes (Ex: 2016/2017), a

avaliacdo serd feita considerando o ano de modelo.

11 Valor do veiculo atribuido pela tabela FIPE do dia em que o associado desejar cadastrar o veiculo no

BRPM.
12 Percentual para a marca e modelo do veiculo expresso na tabela de referéncia.

13 Valor final da mensalidade referente ao BRPM.

Paragrafo 7° - Caso o bem cadastrado no BRPM tenha a sua finalidade alterada, bem como nos casos em
que houver mudanca do endereco de residéncia, endereco de seu estabelecimento ou estado de registro do
bem, o associado tem o dever de informar a Associacdo, caso em que, com a informacao, a diretoria podera

aceitar ou negar a manutencao do associado sob a nova condi¢ao.

Paragrafo 8° - Caso o associado nao informe a alteracdo/mudanca a que se refere o pardgrafo 7°, perdera o
direito ao beneficio da reparticdo de prejuizos materiais, além de ser submetido a processo de exclusio pela

prética de falta grave.

Artigo 23-A - Acaso o associado deseje cadastrar motocicleta esportiva acima de 300 cilindradas bem com

& ALI POMALIH
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dezembro de cada ano, formando o fundo BRPM.

Artigo 25 - Os prejuizos sofridos pelos associados optantes por esse beneficio e cobertos pelo BRPM, serdo

ressarcidos mediante saldo existente no fundo BRPM.

Artigo 26 - Ao final de cada exercicio serd feita a contabilidade e prestagdo de contas do fundo BRPM, que

sera a soma dos valores recebidos descontadas as saidas.

Serd convocada uma Assembleia Geral que instalar-se-4 ordinariamente a cada ano, no més de fevereiro,
para a prestacdo de contas, apurando se houve superdvit ou déficit no exercicio anterior no fundo BRPM;
Na mesma assembleia de apuragdo do superavit ou déficit serd discutido o que fazer com os resultados;
Em caso de superdvit serd definido no que serd aplicado tal valor, podendo ser deixado em caixa para
eventualidades ou aplicado na consecugdo do objeto da associacdo;

Em caso de déficit o valor apurado serd rateado entre os associados participantes do grupo BRPM;

O valor atribuido de rateio para cada associado serd proporcional ao valor do bem cadastrado para o BRPM;
Ap6s a definicdo do valor de rateio para cada associado, serd definido de que forma serd pago este valor,
podendo ser a vista ou parcelado, conforme fluxo de caixa do fundo BRPM;

O valor apurado para rateio deverd sempre ser pago em boletos apartados das mensalidades, pois pertencem
ao fechamento de contas do exercicio do ano anterior;

Na mesma assembleia de prestacdo de contas o conselho fiscal se pronunciard pela aprovaciao ou ndo das
contas. Sendo aprovada, serd lavrada ATA e devidamente registrada; sendo reprovada, serdo suscitadas as

duvidas para esclarecimento pelo tesoureiro e levado novamente a aprovacdo do conselho fiscal.

Artigo 27 - Durante o ano de exercicio, no caso de o fundo BRPM estar positivo, o saldo deverd ser
aplicado para rendimento, sempre em aplicacdes sem risco (ou com 0 menor risco possivel — ex. poupancga,

tesouro, LCI, CDB, etc.), em que o produto desta aplicacdo pertencerd ao préprio fundo BRPM.

Artigo 28 - Durante o ano de exercicio, no caso de o fundo BRPM estar negativo e necessitar aporte para
cobrir suas despesas, a Diretoria em exercicio poderd emitir titulos referentes as mensalidades dos

associados integrantes do BRPM e antecipd-los para cobrir o saldo negativo.

Paragrafo 1° - Somente poderao ser emitidos titulos para antecipacdo aqueles compreendidos no periodo

minimo de permanéncia, pela entrada ou pela utilizagdo do BRPM.
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Paragrafo 2° - Os encargos das antecipagdes sairdo do préoprio fundo BRPM.

Artigo 29 - Pelo principio do associativismo e da divisdo de prejuizos que impera nesta Associacao, com o
intuito de evitar prejuizos a coletividade de associados e principalmente ao grupo participante do BRPM, o
associado que faca uso de qualquer dos beneficios oferecidos pelo BRPM e, antes de 1 (um) ano apds o
evento, opte por se desvincular da Associagdo, fica responsabilizado ao pagamento proporcional do valor
correspondente a 12 (doze) meses de contribuicio, o qual se considera razoavel e adequado ao rateio

inerente as finalidades do vinculo associativo.

Paragrafo Unico - Caso o associado nio efetue o pagamento referido no caput acima, podera ter seu nome
inscrito nos 6rgaos de protecdo ao crédito, protesto dos titulos emitidos e cobranca judicial com incidéncia
de multa moratdria de 2% (dois por cento), mais juros de 1% (um por cento) ao més que serdo calculados a

partir da data do vencimento, além de acrescidos de 20% (vinte por cento) de honorarios advocaticios.

SECAO II - FUNDO DO BRPM

Artigo 30 - O fundo BRPM ¢é composto pelas seguintes receitas:

Mensalidades;

Contribui¢do de vistoria;
Contribui¢do de cadastro;
Contribui¢do de rateio (divisdo de prejuizo);
Cota de participagdo;

Venda de sucatas, salvados, pecas e perdidos;

Valores provenientes de a¢des judiciais ou acordos de terceiros culpados.

Artigo 31 - As despesas que serao retiradas do fundo BRPM serdo todas aquelas necessdrias direta ou

indiretamente para que se atinja as finalidades da Associagao.

l@OHAMAD ALI TOMALIH
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Pagamento dos prejuizos sofridos por terceiros envolvidos em acidentes14 com veiculos cadastrados dos
associados que compdem o BRPM, conforme regras expressas nesse regimento;
Pagamento pela contratacdo de funciondrio celetista, terceirizado, horista etc., conforme for a necessidade da
associagao;
Pagamento pela contratacdo de prestadores de servigos;
Pagamento pela manutencdo da sede social e pontos de atendimento;
Pagamento de impostos, tributos e contribui¢des a que a Associacdo esteja sujeita;
Pagamento de terceirizacdo de servigos oferecidos pela Associa¢do, mesmo que atividade fim;
Pagamento de qualquer outra despesa definida pela diretoria em exercicio com a finalidade de atingir os

objetivos da Associacao.

Artigo 33 - A diretoria em exercicio tem o dever de exercer a melhor administracao possivel, sempre
buscando o equilibrio entre economia e eficiéncia, com esse intuito, para equilibrar as financas da
Associagdo em geral, mas principalmente, para manter o saldo do fundo BRPM positivo, o que evitard o
pagamento de rateio pelos associados que compdem esse beneficio. Sendo assim, a Diretoria podera tomar

decisdes nesse sentido, que podem ser:

Reducdo, sempre que possivel, do quadro de funciondrios ou contratados;

Se necessdrio, a contratacdo de representantes ou empresas terceirizadas, com a finalidade de aumentar o
nimero de associados que compdem o BRPM, assim reduzindo eventuais rateios;
Contratacdo de planos de midia para fortalecer o item acima;

Aberturas de pontos de atendimento para melhor atender os associados distantes da sede da Associagdo;

Outras acdes a critério da diretoria em exercicio.

CAPITULO IV - EQUIPAMENTO RASTREADOR

Artigo 34 - O associado podera aderir ao beneficio de instalacdo do equipamento rastreador através do
. . . ~ .« . T
sistema do comodato, fornecido pela Associacdo ou por empresa terceirizada, sendo o seu custol5 mensal 5

incluso no boleto de pagamento da contribui¢do mensal.

Paragrafo 1° - Independentemente do valor de avaliag¢do, pelo mutualismo de todos os associados e em
razdo do principio do associativismo e do risco que apresentam, deverdo obrigatoriamente ter o rastreador
instalado, sendo seu custo incluido no boleto de pagamento da contribui¢do mensal, nos seguintes

casos/regioes:
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14 Assim compreendido, para fins deste Regimento, a colisdo ou abalroamento entre veiculos

automotores, a colisdo ou abalroamento do veiculo cadastrado em bem semovente e a capotagem.

15 O agendamento e instalagdo € de inteira responsabilidade do associado.

— AMUREL E AMREC - Rastreador obrigatorio para veiculos com avaliagdo acima de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), taxi, motorista, aluguel, aplicativo, veiculos movidos a diesel e todos os veiculos da marca
Mitsubishi.

— JOINVILLE, CHAPECO E REGIAO - Rastreador obrigatério para veiculos com avaliacdo acima de R$
60.000,00 (sessenta mil reais), taxi, motorista, aluguel, aplicativo, veiculos movidos a diesel e todos os
veiculos da marca Mitsubishi.

— VALE EUROPEU, LITORAL NORTE, GRANDE FLORIANOPOLIS E CAPITAL
— Rastreador obrigatdrio para veiculos com avaliacdo acima de R$ 100.000,00 (cem mil reais), taxi,

motorista, aluguel, aplicativo, veiculos movidos a diesel e todos os veiculos da marca Mitsubishi.

Paragrafo 2° - Fica a critério da diretoria, com base nos principios do associativismo e mutualismo, decidir
pela obrigatoriedade ou ndo da instalagdo do equipamento rastreador em bens com valores inferiores ao

estipulado no pardgrafo anterior.

Paragrafo 3° - Os bens discriminados no paragrafo 1° deste artigo somente passardo a gozar do beneficio
por roubo ou furto ap6s a instalagdo do equipamento rastreador, sendo que o agendamento e a sua instalagao

sdo de inteira responsabilidade do Associado.

TOMALIH

Paragrafo 4° - O associado que tenha instalado equipamento rastreador em seu bem fica obrigado a manter

DA

o equipamento em perfeito estado de funcionamento, realizando a sua continua manutencdo. Se na data do £

o
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Artigo 34-A - Fica disponibilizado, além dos planos de protecdo do veiculo, o plano “apenas rastreador”, no
qual o associado integra os quadros da associacdo tdo somente para instalar o equipamento rastreador em

seu veiculo, ndo fazendo jus a quaisquer outros beneficios previstos neste regimento.

Paragrafo 1° - Para instalacdo ou desinstalacdo do equipamento rastreador serd isento a taxa do servico,
portanto, o valor pago na instalacdo ndo equivale a aquisicao deste, devendo ser devolvido imediatamente

apods o cancelamento, sob pena de conversao do comodato em compra.

Paragrafo 2° - O dispositivo de seguranca RASTREADOR ¢ adquirido em forma de comodato, fornecido
por empresa terceirizada, devendo o associado seguir todas as regras estabelecidas em termo préprio
firmado no ato de sua inscri¢do, Vale esclarecer, que caso ndo o faga a devolucdo do equipamento de forma
voluntaria, o comodato sera convertido em compra no valor fixado de R$ 500,00 (quinhentos reais), com a
interrupcao dos servicos de chip telemetria e plataforma e com a emissao de boleto para pagamento
referente a compra do equipamento, com vencimento em 30 (trinta) dias apos o cancelamento do beneficio.
Caso nao efetue o pagamento do referido boleto de forma voluntéria podera ter seu nome inscrito nos 6rgaos

de protecao ao crédito, protesto dos

titulos emitidos e cobranca judicial acrescidos atualiza¢cdo monetdria, juros de mora de 1% (um por cento) ao

més e 20% (vinte por cento) de honorarios advocaticios.

Artigo 35 - Para instalacdo do equipamento rastreador serd cobrado taxa de instalagdo, portanto, o valor
pago na adesdo/instalacdo ndo equivale a aquisicao deste, de modo que o aparelho devera ser devolvido
imediatamente apds o cancelamento/desligamento do associado da Associacao, sob pena de converter-se o

comodato em compra.

Paragrafo 1° - A Associag¢do ndo se responsabiliza por defeitos nos equipamentos oriundos de ma utilizagao
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estabelecidas em termo proprio firmado no ato de sua adesdo, nao podendo retird-lo sem prévia autorizacdao

expressa da Associagdo.

Paragrafo 1° - A empresa fornecedora do equipamento rastreador devera estar credenciada e habilitada

junto a Associagao.

Paragrafo 2° - Caso o associado opte por um aparelho de rastreamento diverso do fornecido pela
Associacdo, deverad solicitar autorizacio e disponibilizar a Associacdo a senha e login de acesso ao sistema,
sendo que sua posterior alteragdo, sem a autorizacdo ou comunicac¢ao da associa¢do, importa na perda ao

direito a qualquer beneficio.

Artigo 37 - Quando o associado se desligar do quadro de associados deverd, imediatamente, efetuar a
retirada e entrega do equipamento a Associacao, sob pena de conversdo do comodato em compra no valor
fixado de R$ 500,00 (quinhentos reais).

Paragrafo 1° - A partir da conversdao do comodato em compra, serd gerado em nome do associado um
boleto para pagamento no importe de R$ 500,00 (quinhentos reais), com vencimento em 30 (trinta) dias

corridos contados da dato do seu desligamento da Associagdo.

Paragrafo 2° - Caso nao efetue o pagamento do referido boleto na data aprazada, podera ter seu nome
inscrito nos 6rgaos de protecao ao crédito, protesto dos titulos emitidos e cobranca judicial com incidéncia
de multa moratdria de 2% (dois por cento), mais juros de 1% (um por cento) ao més, estes calculados a

partir da data do vencimento, além do acréscimo de 20% (vinte por cento) de honorarios advocaticios.

CAPITULO V - PROTECAO PARA VIDROS, FAROIS, LANTERNAS E RETROVISORES

(Beneficio Opcional - veiculos)

AD ALI TOMALIH

Artigo 37 — Quando o bem mdvel cadastrado na associacdo for um automovel, o presente beneficio garantes
ao associado a substitui¢do ou reparo dos vidros laterais, traseiro, para- brisa, faréis, lanternas e lentes dos 2

espelhos retrovisores.

Artigo 38 - Esta cobertura € vdlida para os veiculos nacionais e importados, nos seguintes termos:
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Em casos de troca do vidro, a reposi¢ao seré feita pelo mesmo tipo e modelo do vidro do veiculo;
A reposicao dos vidros estd vinculada a disponibilidade do item no mercado;
As pecas repostas serdo de marcas que atendam as especificacdes das montadoras e de seguranca;
Em caso de danos em pecas adaptadas, serdo repostas as pecas com as mesmas especificagdes técnicas das
originais de fabrica;
Em decorréncia do ano de fabricacio do veiculo, poderd ser notado na substitui¢cdo da peca alguma diferencga

no que diz respeito a cor, tamanho do degradé e serigrafia pelo desgaste natural da peca antiga.

Adesivos sdo provisorios e ndo impedem o crescimento da trinca;
Ap0s sua aplicacdo, o associado deve solicitar o reparo o mais rapido possivel;
Nao cole adesivos na sua linha de visdo (Zona A);
A cobertura atende as normas de seguran¢a automotivas internacionais, resgatando a integridade estrutural

do para-brisa.

SECAO I - PROCEDIMENTOS EM CASO DE DANOS

Artigo 40 - Para reparo ou reposi¢do das pecas especificas neste capitulo, o associado deverd entrar em
contato com a Associacdo que informard o procedimento e local com disponibilidade onde o servico podera

ser realizado.

Paragrafo 1° - No caso de veiculos de procedéncia “nacional”, o valor maximo da reparagdo de danos

protegida pela associagao é de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Paragrafo 2° - No caso de veiculos de procedéncia “importado”, o valor maximo da reparacio de danos

protegida pela associac¢ao é de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Subsecdo I — Cota De Participacdo

Art. 40-A - Para a cobertura para vidros, fardis, lanternas e retrovisores serd aplicada a cota de participacdo:

estipulada da seguinte forma:

I - O custo da cobertura sera dividido entre a associagdo e o associado na propor¢ao de 60%-40% (sessenta
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Associac@o nao poderd ultrapassar o valor maximo estipulado no artigo anterior, considerando mao de obra

€ material.

IT - O Associado pode optar pela inscricdo em plano adicional para divisao entre a associagdo e o associado
na proporcao de 75%-25% (setenta e cinco e vinte e cinco por cento) para a associacao e o associado,
respectivamente, sendo que a cota parte da Associacdo ndo poderd ultrapassar o valor maximo estipulado no

artigo anterior, considerando mao de obra e material.

III - O Associado pode optar pela inscricdo em plano adicional para cobertura de 100% (cem por cento) por
parte da associacdo, sendo que o valor total dos reparos nao poderd ultrapassar o valor méximo estipulado

no artigo anterior, considerando mao de obra e material.

IV- O valor a ser pago pelo associado € denominado cota de participacdo;

V — A cota de participagdo serd cobrada para cada peca trocada.

Subsecao II — Limite De Utilizagcdo

Art. 40-B - Em caso de danificacdo dos referidos itens, o limite mdximo de utilizacdo serd o estabelecido a

seguir:

Para-brisa - 2 (duas) utilizagdes a cada 12 (doze) meses;
Retrovisor - 2 (duas) utilizagdes a cada 12 (doze) meses;
Fardis e lanternas (dianteiros e traseiros) - 2 (duas) utiliza¢Oes a cada 12 (doze) meses (lampadas exclusas);

Vidros laterais e traseiro - 2 (duas) utiliza¢des a cada 12 (doze) meses.

Subsecao III — Prejuizos Nao Indenizaveis

Art. 40-C - Além das exclusdes gerais constantes neste regimento, consideram-se custos/eventos excluidos

para este servigo:

Danos causados direta ou indiretamente por terremotos, inundacdes, enchentes, desordem, vandalismo,

tumultos, motins, incéndios, precipitacio de granizo e panes elétricas (curto-circuito);
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solar, veiculos conversiveis e veiculos importados por empresas independentes;

Despesas com a substitui¢do de guarni¢des ou quaisquer outros acessorios correlatos, que ficarao a cargo do

beneficiario;

A troca de vidros quando o local em que se sustenta nio estiver em perfeitas condicoes;
Reembolso de valores gastos para reparo ou reposicao de vidros, fardis e lanternas caso nio tenham sido
previamente autorizados pela Associacdo e/ou pela Assisténcia;

Danos existentes nos vidros antes da contratacdo do beneficio;

Riscos e manchas nos vidros, retrovisores e/ou farois;

Danos especificos decorrentes de auséncia de manutencao e desgaste;

Guarnig¢do da borracha;

Frisos estéticos;

Canaletas;

Peliculas protetoras;

Peca com infiltra¢do, acdo quimica ou outro dano que ndo seja a quebra;
Delaminagao;

Desgaste natural, panes elétricas, roubo ou furto exclusivo dos vidros, retrovisores, fardis e/ou lanternas;
A queima exclusiva da lampada;

A carcaga/invélucro dos retrovisores internos e externos;

Fardis auxiliares, tais como pisca-pisca — que ndo sejam inseridos nos fardis principais —, pisca-pisca
embutido no retrovisor, fardis de milha ou de neblina (dianteiro ou traseiro) e vidros blindados;
Break light e lanternas laterais;

Palhetas automotivas;

Faréis de xénon ou similares;

Far6is e lanternas com infiltragdo ou outro dano que ndo seja a quebra;

Prejuizos financeiros pela paralisagdo do veiculo do beneficidrio durante o periodo de troca e/ou reparo dos

vidros.

SECAO II - CLAUSULAS GERAIS

Artigo 41 - Para utilizacdo de qualquer servigo, € obrigatério o registro de boletim de ocorréncia, bem com

o contato com a Associagdo, através do telefone disponibilizado ao associado, para a devida orientacao

sobre como proceder no caso de trocas e/ou reparos.

Artigo 42 - Os servigos de troca e/ou reparo serdo executados por empresas referenciadas presentes em tod

o territério nacional.
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Artigo 43 - Nao haverd reembolso se a troca e/ou reparo ocorrer sem a prévia autorizacao do Associagao.

Artigo 44 - O prazo para reparo/troca é, em regra, de 15 (quinze) dias tteis, podendo sofrer alteracdo

conforme a regido e disponibilidade da peca.

CAPITULO VI - CARRO RESERVA

(Beneficio Opcional - veiculos)

Artigo 45 - Nos casos em que o bem moével cadastrado perante a associag@o seja um veiculo e este se
envolva em acidente com outro veiculo automotorl6 com danos parciais, serd fornecido um carro reserva ao

associado.

Paragrafo 1° — O veiculo reserva é um beneficio reservado aos associados em caso de acidente envolvendo
veiculos automotores. Nao € aplicdvel para demais bens (mdveis, imdveis ou semoventes). Nao € aplicavel a
terceiros. Nao € aplicdvel em caso de acidente envolvendo o veiculo do associado e outra modalidade de

bem que ndo seja um veiculo automotor (ex. colisdo entre associado e guard-rail).

Paragrafo 2° - Este beneficio concede ao associado a disponibilizagido de didrias de locac¢do de veiculo
automotor do tipo automoével de passeio modelo popular e com limite de rodagem de 2.000km (dois mil

quilémetros), com as seguintes restri¢des, de acordo com o plano escolhido:

Plano bésico: 10 (dez) dias, somente em caso de roubo, furto ou perda total;
Planos adicionais: 7 (sete), 15 (quinze) ou 30 (trinta) dias para casos de roubo, furto, perda total ou colisdes

diversas.

- O uso do CARRO RESERVA restringe-se a 1 (um) acionamento a cada 12 (doze) meses, observadas as

seguintes condicoes.

As didrias nao utilizadas do beneficio, ora contratadas, ndo poderdo ser aproveitadas em periodo posterior,

ou seja, ndo sao cumulativas;

OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

O veiculo ficara sob a responsabilidade do beneficiario, que deverd ler atentamente as cldusulas e condic¢oes,

a:

do contrato de aluguel fornecido pela locadora no momento da retirada do veiculo. Nessas condi¢des estara
especificados valores de cota de participacao e limite de indenizacdo em caso de evento com o carro

alugado;
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exclusivamente pelo pagamento da tarifa de locac¢do do veiculo pelo periodo de dias contratados, ou seja, a
associacdo nao terd responsabilidade em caso de quaisquer incidentes ou eventos que porventura acontecam

com o beneficio durante o periodo de locacdo do veiculo.

— No plano bésico da associagdo, o veiculo reserva € custeado pela associacdo pelo prazo de 10 (dez) dias
para os casos de furto ou roubo, apenas. O associado que ingressar no plano bédsico ndo possui direito a

veiculo reserva em caso de acidente.

- Para a utilizacdo do veiculo fornecido pela empresa parceira/indicada pela associagdo, o associado deve se
dirigir até a sede da empresa locadora ou local indicado por essa, ndo sendo garantida ou devida a entrega do

veiculo ao local no qual o associado se encontra.

— Entende-se por automével de passeio modelo popular veiculo de motorizagao de até 1.000 (mil)

cilindradas, duas ou quatro portas, pintura sélida, dire¢do mecanica, € sem acessorios.

16 Assim compreendido, para fins deste Regimento, a colisdo ou abalroamento entre veiculos

automotores ou a capotagem.

V- Se o associado/beneficidrio optar por alugar outro veiculo que ndo o popular indicado acima, devera
desembolsar, além da cota de participagdo, os valores correspondentes a diferenga de tarifa/diaria entre o
modelo popular e o efetivamente escolhido, custo este que de modo algum poderd ser imputado a

Associacao.

- A disponibiliza¢do do automdvel é destinada ao uso do beneficidrio exclusivamente durante o periodo
contratado. Caso o beneficidrio utilize o veiculo por periodo superior, serd de sua tnica e exclusiva

responsabilidade o pagamento do valor da(s) didria(s) excedente(s).

- O beneficidrio devera retirar o automével em local pré-determinado pela empresa locadora conveniada da
Associacgdo, devendo para tanto deixar uma caugio, no cartdo de crédito, para retirada do veiculo. O valor
deixado em caucdo servird como garantia com eventuais despesas ocorridas no veiculo locado. Em nao

havendo nenhum detalhe no veiculo, o valor seré integralmente estornado.

- O beneficiario deverd devolver o automdvel no local pré-determinado pela empresa locadora.
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- O periodo de disponibilizacdo do automoével pela empresa locadora serd contado a partir da data da entrega

ao beneficidrio, com o local e a data de devolugao previamente definidos.

- A devolugdo do automovel deverd ocorrer independente da entrega ou nio do veiculo a ser consertado pela

oficina reparadora ou do recebimento de indenizagdo integral.

- O beneficidrio que devolver o automoével em local diferente do especificado pela locadora, ou que
ultrapasse os dias acordados, fica exclusivamente responsavel pelo pagamento das despesas de

deslocamento, tarifa/didria e quilometragem excedente.

Paragrafo 3° - A solicitag@o e o acionamento do beneficio de carro reserva deverd ocorrer de segunda a

sexta-feira, em horario comercial, de maneira formal e impressa, ou através do e-mail do setor responsavel

da Associagdo.

- No ato do acionamento, em casos de acidente ou incéndio (decorrente de colisdo), o beneficidrio do plan

deverd, obrigatoriamente, encaminhar os documentos abaixo:

Copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo do Condutor;
Cépia do CRLYV - Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo;

Copia do Boletim de Ocorréncia.

- Em casos de acionamento por furto ou roubo, o beneficidrio do plano deverd, obrigatoriamente,

encaminhar os documentos abaixo:

Cépia da CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo do Condutor;
Copia do CRLYV - Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo;

Copia do Bolem de Ocorréncia;

Declaragio de NAO LOCALIZACAO emitida pelo érgdo competente - normalmente fornecida pelos patio
conveniados -, que devera constar a razao social, nimero do CNPJ, endereco, telefone e e-mail do pétio,

marca, modelo, placa, chassi do veiculo furtado ou roubado, carimbo do CNPJ e assinatura do responsavel

- O acionamento do beneficio CARRO RESERVA ocorrera em até 72 (setenta e duas) horas de dias uteis

apos o recebimento de toda documentagdo necessdria.

- A disponibilizacdo e a entrega do automoével pela locadora ficam condicionadas ao cumprimento, por part

(o)
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do beneficidrio, das exigéncias e condi¢des impostas pela locadora, como documentos, taxas, consultas e

garantias necessdrias exigidas para liberagcdao do veiculo, observando-se o que segue.

O prazo de liberacdo e a entrega do automdvel ao beneficidrio estdo condicionados a disponibilidade pela

locadora no ato do pedido;
Durante os periodos de feriados e datas festivas, a disponibilidade do automdvel fica condicionado ao

agendamento da locadora no ato do pedido.

- O veiculo liberado pela locadora conveniada a Associagao ficard sob a guarda e a responsabilidade do
beneficiario de acordo com as cldusulas e as condi¢des do contrato de aluguel fornecido pela locadora no

momento da retirada do veiculo.

- O contrato de aluguel serd firmado entre o beneficidrio e a locadora, sendo a Associacdo responsavel tinica

e exclusiva pelo pagamento de tarifa da locacdo do modelo tipo popular pelo periodo autorizado.

- Terminado o prazo estipulado, caso o beneficidrio queira permanecer com o veiculo locado, devera
comunicar-se com a locadora para prorrogacdo, sendo de sua exclusiva responsabilidade o pagamento do

excedente e a regularizacdo de seu cadastro/contrato com aquela.

Paragrafo 4° - O beneficiario devera submeter-se as normas da empresa locadora conveniada a Associagao,

disponibilizando a documentacao necessdria para a liberacdo do automdével e responsabilizando-se pela

guarda e uso do veiculo durante o periodo da locagdo.

- O beneficidrio € o tnico responsdvel durante o periodo de locagc@o do veiculo por todas as multas,

pedagios, despesas de combustivel e didrias extras pelo periodo excedente ao autorizado, sempre de acordo

com as clausulas e condicdes do contrato de locagdo firmado com a locadora.

- Serdo também de inteira responsabilidade do beneficidrio os custos relativos ao uso do automovel

disponibilizado pela locadora.

- O beneficidrio se responsabilizard pelo pagamento integral das didrias de locag¢dao do automével
disponibilizado pela locadora se for constatado, apds o fornecimento do carro reserva, o ndo direito ao

beneficio por qualquer motivo contratual.

- O beneficidrio se compromete e se responsabiliza em caso de acidente, incéndio (proveniente de
acidente/colisdo), furto ou roubo por comunicar o evento imediatamente aos 6rgaos competentes a locador.

providenciando o boletim de ocorréncia policial e, quando necessario, laudo pericial.

a-
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- Fica vedado ao beneficidrio permitir que outra pessoa conduza o veiculo locado, responsabilizando-se por
todos os eventos que decorram de empréstimo ou transferéncia do veiculo a terceiros sem a prévia

autorizagdo da locadora.

Paragrafo 5° - Sem prejuizo da qualidade do servico prestado, a Associagdo se reserva o direito de alterar

e/ou substituir as empresas locadoras conveniadas durante a vigéncia do beneficio.

Paragrafo 6° - As locagdes de veiculos serdo prestadas em todo territdrio nacional, mas especificamente nos

locais onde as empresas prestadoras possuirem lojas ou representacoes.

TITULO III - MENSALIDADES

Artigo 46 - A mensalidade dos associados é composta pela soma dos beneficios contratados e despesas para

cada beneficio.

Todo associado pagara a titulo de taxa de administracdo um valor fixo mensal definido pela diretoria em
exercicio, tendo como base a divisdo das despesas correntes pelo nimero de associados ativos;

O associado, para aderir o beneficio da assisténcia 24h, deverd efetuar o pagamento de um valor mensal no
importe definido pela diretoria em exercicio, nos termos estipulados pela empresa terceirizada contratada
para este fim ou diretamente pela Associacdo, conforme for o caso;

O associado, para aderir o beneficio da instalacdo de equipamento rastreador, devera efetuar o pagamento de
um valor mensal no importe definido pela diretoria em exercicio, nos termos estipulados pela empresa
terceirizada contratada para este fim ou diretamente pela Associagdo, conforme for o caso;

O associado para aderir ao BRPM deveré efetuar o pagamento da taxa de adesao no importe definido pela
diretoria em exercicio;

O associado que aderir ao BRPM deverd efetuar o pagamento da mensalidade referente ao bem cadastrado,

MALIH

nos termos ja expostos.

Paragrafo 1° - Os valores das mensalidades referentes aos beneficios oferecidos estardo disponiveis aos

associados na sede da Associa¢do, em suas unidades de atendimento, bem como nos meios digitais.

Paragrafo 2° - A diretoria em exercicio se reunird, sempre que necessario, para debater sobre os valores

aplicados aos beneficios oferecidos aos associados, devendo sempre buscar pelo equilibrio entre economia
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Paragrafo 3° - Os valores de beneficios oferecidos, sejam por meios préprios ou contratados, poderdo ter

seus valores alterados a qualquer tempo, desde que comprovada a necessidade.

TITULO IV - EVENTOS PROTEGIDOS PELO BENEFICIO DA REPARTICAO DE PREJUIZOS
MATERIAIS - BRPM

Artigo 47 - O BRPM abrange a indenizagdo ou reparo de prejuizos decorrentes de avarias ocasionadas por
acidentel7 roubo, furto ou incéndio proveniente de acidente/colisdaol8, devidamente comprovados, ao bem
cadastrado e/ou de terceiro nao culpado (em caso de veiculos), nos termos e limites estipulados no Estatuto

Social e Regimento Interno.

Paragrafo 1° - Quando cadastrado um veiculo, acaso esse tenha seu pneu danificado pelo evento, a
Associacdo pagard o valor baseada no estado de conservagdo, cujo parametro, mediante andlise da nota

fiscal de compra dos pneus, serd o seguinte:

Pneus com até 6 (seis) meses de uso, ressarcimento de 100% (cem por cento) do valor pago na nota;
Pneus com mais de 6 (seis) meses de uso, ressarcimento de 50% (cinquenta por cento) do valor pago na
nota;

Pneus sem nota fiscal serdo considerados com mais de 6 (seis) meses de uso e pagos pelo menor preco de

mercado.

Paragrafo 2° - Ocorrendo evento coberto pelo BRPM, em que seja definido pela indenizagdo integral, as
partes ou pecas que constem no relatério de vistoria como avarias pré-existentes terdo seu valor deduzido da

indenizacdo a ser paga.

AD ALI TOMALIH

Paragrafo 3° - Ocorrendo evento coberto pelo BRPM, em que seja definido pelo reparo do bem, as partes
ou pecas que constem no relatdrio de vistoria como avarias pré- existentes nao serao reparadas, nem mesm

indenizadas, mesmo que o estado da parte ou peca tenha sido agravado pelo evento.

Artigo 48 - Com o BRPM, o bem cadastrado estd protegido apenas em territério brasileiro, ndo abrangendo

eventos ocorridos fora do pais.
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Artigo 49 - Para requerer o BRPM, em qualquer de suas modalidades (reparagdo parcial, indenizacao por
perda total, furto, roubo ou indenizagdo de terceiros), o associado deverd efetuar o pagamento da quota de
participagdo, calculada conforme os seguintes valores minimos e percentuais sobre a avaliacdo do bem

cadastrado, conforme tabelas constantes do pardgrafo 5° do Artigo 23 deste regimento interno.

Artigo 50 - Esta Associagdo rege-se pelo principio do associativismo e reciproca colaboragdo entre
associados. Por esse motivo, o associado terd sua quota de participagao dobrada, quando ocorrer um

segundo evento que envolva qualquer modalidade do BRPM dentro do periodo de 12 (doze) meses.

Artigo 51 - Esta Associagdo rege-se pelo principio do associativismo e reciproca colaboracdo entre

associados, motivo pelo qual o associado que solicitar beneficio para a

17 Assim compreendido, para fins deste Regimento, a colisdo ou abalroamento entre veiculos

automotores, € a capotagem.

18 Desde que nao seja incéndio criminoso ou ocasionado por negligéncia na manutenc¢do do bem, ou ainda em bem modificado,

exemplo, veiculo que possua Kit-Gas.

reparacdo exclusiva do veiculo do terceiro ndo culpado em evento, terd de adimplir com 50% (cinquenta por

cento) do valor da sua cota de participa¢do no primeiro acionamento e, em caso de um segundo acionamento
dentro do periodo de 12 (doze) meses, nos quais se apure sua exclusiva responsabilidade pelos prejuizos,
terd sua cota de participacdo dobrada (100% - cem por cento) e, na hipotese de um terceiro acionamento

nesse mesmo periodo, a cota serd redobrada (200% - duzentos por cento).

Paragrafo 1° - As regras desse artigo sdo regulamentadas e delimitadas conforme as tabelas que estio

dispostas no Artigo 23, variando de acordo com a modalidade do cadastro e a regido.

Paragrafo 2° - Conforme disposto no Paragrafo 6° do artigo 5° deste Regimento Interno, a dobra referida

neste artigo serd considerada inclusive no caso de substituicdo do veiculo cadastrado.

essoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Paragrafo 3° - Caso ocorra um terceiro evento que envolva qualquer modalidade do BRPM, em que os trés
eventos estejam dentro de um periodo de 12 (doze) meses, a quota poderé ser triplicada ou ainda o associad

ser excluido dos quadros da Associagao, ficando esta decisdo a critério da Diretoria Executiva, conforme
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CAPITULO I - LIMITE DA PROTECAO PELO BENEFICIO DA REPARTICAO DE PREJUIZOS
MATERIAIS - BRPM

Artigo 52 - Em caso de evento que se verifique a perda total do bem cadastrado no BRPM, o associado tera
direito a indenizac¢do pelo prejuizo sofrido no importe de 100% (cem por cento) do valor atribuido ao bem
(FIPE ou mercado — automdvel ou outra modalidade de bem) cadastrado no dia do evento que gerou a perda

total.

Paragrafo tnico - Bens com aliquotas, taxas ou impostos reduzidos ou isentos, tais como taxis, produtor
rural e frotistas, serdo ressarcidos com abatimento dos impostos, conforme ocorrido quando da aquisicao por

parte do associado, evitando assim enriquecimento ilicito/sem causa.

Artigo 53 - Quando houver a indenizagdo integral do bem e este for proveniente de Leildo, com chassi
remarcado, adquirido com as isen¢des destinadas as Pessoas Com Deficiéncia (PCD), com gravame
registrado no documento por ter sofrido média ou grande monta (em caso de bem cadastrado na modalidade
veiculo) bem como para os veiculos de frota/taxi, a indenizacao a ser paga ao associado sofrerd abatimento
na propor¢ao de 30% do preco apontado pela avaliagdo (FIPE ou mercado — veiculo ou outra modalidade de
bem), independentemente de essa condi¢do ser anterior ou posterior a sua entrada na Associacao, e ter ou

ndo sido informada no momento da adesao.

Paragrafo 1° - Nos casos em que ndo for possivel identificar a numeragao do chassi adequadamente,
necessitando de remarcagdo, para fins de indenizaco integral, serd considerado como se o veiculo fosse

remarcado, aplicando-se o abatimento do caput.

Paragrafo 2° - Em caso de indenizacdo integral, serdo deduzidos do valor total de pagamento as multas de =

transito ndo pagas que constarem relacionadas ao veiculo

danificado, bem como [PV A, autuagdes de transito, impostos, DPVAT, taxas e valores correspondentes ao

disposto no artigo 29 deste Regimento Interno.

Paragrafo 3° - Os beneficios para os casos de roubo ou furto ndo se estendem a outros tipos de crimes ou
fraudes, tais como apropriacdo indébita ou estelionato, dentre outras préticas delituosas, que ndo sdao objeto

de protecao, nao havendo nestes casos qualquer tipo de indeniza¢do ao associado.
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Artigo 37 - O teto de valor do bem cadastrado no BRPM a ser reparado ou indenizado tem o importe total
de R$ 100.000,00 (cem mil reais) no plano basico e R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para o plano
adicional, isto é, mesmo que o valor da tabela FIPE ou de mercado seja maior que o valor acima estipulado

o valor a ser indenizado ao associado serd o teto aqui estabelecido.

Paragrafo 1° - Este valor podera ser revisto pela Diretoria Executiva, levando em considerago, geralmente,
o valor de mercado dos bens fornecido pela tabela FIPE ou mercado, e, excepcionalmente, a critério da

Diretoria Executiva, outra tabela de valores ou fator de mercado.

Paragrafo 2° - Ao se envolver em um evento, o associado (ou a quem este tiver conferido a posse do bem)
tem o dever de mitigar os danos ocasionados ao bem, tomando todas as providéncias ao seu alcance para

protegé-lo e evitar a agravacdo dos prejuizos.

Artigo 54 - Em caso de acidente 19 envolvendo veiculo(s) de terceiro(s) em que o associado seja o culpado
pelo acidente, a Associagao cobrird os prejuizos causados no veiculo do terceiro até o limite de R$
100.000,00 (cem mil reais) no plano basico, R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) ou R$ 500.000,00

(quinhentos mil reais) em planos adicionais, por evento.

Paragrafo 1° - A cobertura do caput se restringe a cobrir os danos exclusivamente materiais causados ao(s)
veiculo(s) terceiro(s) movido(s) por combustdo interna, ou seja, a Associacdo somente arcard com as
despesas provenientes do conserto do(s) veiculo(s) terceiro(s), ndo sendo atendidos danos causados a casas,
muros, bicicletas, postes, cabeceiras de pontes, carrogas, animais etc. € nem mesmo a carga que, por ventura

esteja sendo carregada pelo(s) veiculo(s) terceiro(s).

Paragrafo 2° - No caso do caput deste artigo, havendo mais de um veiculo terceiro envolvido no evento, o
valor do teto de indenizacao serd rateado na propor¢ao dos danos causados a cada veiculo terceiro, nao

podendo a totalidade ultrapassar o limite estabelecido.

Paragrafo 3° - Caso os danos a serem reparados ultrapassem o valor maximo apontado no caput, o saldo

remanescente serd de responsabilidade do préprio associado.

CAPITULO II - PROCEDIMENTO PARA REQUERER O BENEFICIO DA REPARTICAO DE
PREJUIZOS MATERIAIS - BRPM

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SECAO I - COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE ENVOLVENDO BENS MOVEIS20

Artigo 55 - Nos casos de acidente ou incéndio proveniente de acidente/colisao que causem avarias no bem
cadastrado ou do terceiro envolvido (veiculo), o associado deverd entrar em contato com a Associagdo, pelo
telefone 0800 088 4848 no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds o ocorrido, salvo comprovada

impossibilidade de fazé-lo, e neste momento o associado receberd informagdes de como proceder.

Paragrafo 1° - Em caso de ndo comunicag¢do no estipulado, o associado perderd o direito ao BRPM pelo

evento nao comunicado.

Paragrafo 2° - Ap6s a informagdo acima especificada, deverd requerer o beneficio desejado comparecendo
na sede da Associacao ou em um de seus pontos de atendimento, para firmar o termo de abertura de evento

no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, a contar do momento do evento.

Artigo 56 - Tratando-se de colisdao ou abalroamento entre veiculos, o associado devera obrigatoriamente
efetuar fotografias de todos os angulos do seu bem, bem como dos demais envolvidos (quando houver), e

encaminhd-las para a Associagdo, salvo comprovada impossibilidade de fazé-lo.

Paragrafo 1° - Havendo terceiro envolvido em acidente de transito (quando o bem mével cadastrado pelo
associado € um veiculo), € obrigacdo do associado coletar todos os seus dados, tais como nome, CPF,
endereco, telefone e, se possivel, pegar uma fotografia da CNH e do documento do veiculo terceiro, salvo

comprovada impossibilidade de fazé-lo.

Paragrafo 2° - Caso o terceiro envolvido se negue a entregar os dados requeridos, o associado
obrigatoriamente deverd solicitar e aguardar atendimento policial no local do evento, com a finalidade de

obter a coleta dos dados.

Paragrafo 3° - Em caso de ndo cumprimento das determinagdes acima estipuladas, o associado perdera o

direito ao BRPM para o referido evento.

Paragrafo 4° - Caso o veiculo cadastrado no BRPM ou o terceiro envolvido necessite de guincho para

locomocao ou desencalhe, OBRIGATORIAMENTE o guincho a ser utilizado deveréa ser o enviado pela
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Paragrafo 5° - O beneficio de prote¢ao patrimonial referente ao veiculo do terceiro segue os mesmos
moldes do beneficio do préprio associado e o veiculo deve ser levado a oficina/empresa indicada ou parceira

da associagdo, de sorte que nao serdo aceitas as

reparagdes solicitadas em local distinto, nem serd a associagao responsdvel pelo traslado do veiculo ao local

desejado pelo terceiro.

SECAO II - COMO REQUERER O BRPM POR ACIDENTE21

Artigo 57 - Como ja mencionado, apds o evento danoso, o associado deverd entrar em contato com a
Associacdo via telefone para receber orientagdes de como proceder no momento do evento. Apds essa
primeira etapa, o associado deverd comparecer até a sede da Associagdo ou uma de suas unidades de
atendimento para dar entrada na solicitacido de beneficio, no prazo méximo e improrrogédvel de 10 (dez) dias

corridos, contados a partir da data do evento, sob pena de perda do direito ao beneficio.

Paragrafo 1° - Ao comparecer na sede da Associagdo ou uma de suas unidades de atendimento, o associado
ird preencher o termo “solicitacao de beneficio”, em que constara a sintese do ocorrido e se anexard os

documentos necessarios para concessao do beneficio, quais sejam:

Formuldrio com a solicitacao do beneficio fornecido pela Associagdo, preenchido pelo associado;
Boletim de ocorréncia (firmado no local do acidente — presencialmente);
Habilitacdo do condutor do veiculo no momento do acidente (se envolvendo veiculos);
Se o condutor do veiculo, no momento do acidente, for pessoa diversa do associado, apresentar também CPF
e RG do associado;
Certificado de registro e licenciamento do veiculo — CRLV (se veiculo) ou outra documentagdo hébil a

comprovar a propriedade do bem (para as demais espécies de bens);

TOMALIH

Se o bem estiver registrado em nome de pessoa juridica, apresentar contrato social consolidado ou contrato

social e suas alteragdes.

Paragrafo 2° - A Associagio, a seu critério, podera requerer depoimento de passageiros do veiculo no
momento do acidente ou qualquer outra documentagao necessdria para elucidacdo do ocorrido e/ou para
averiguar se o associado nao incorreu, em nenhuma hipétese, em situacdes que ensejam a perda do direito a;

beneficio requerido;
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Paragrafo 3° - Enquanto o associado nio apresentar toda a documentacio requerida, ndo se terd como
concluida a solicitacdo de beneficio e, por consequéncia l6gica, ndo iniciard a contagem de prazo para

reparo ou indeniza¢do do bem;

Paragrafo 4° - A Associagio, baseada nos critérios associativo e mutualista, podera solicitar outros
documentos para elucidagdo dos fatos, sendo que a negativa injustificada do associado ou terceiro para

apresentd-los acarretard a perda do direito ao beneficio requerido.

Artigo 58 - Apds comparecer na sede da Associacdo ou em um de seus pontos de atendimento, para firmar o

termo de abertura de evento, deverd apresentar toda a

documentacdo referida acima no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar do momento do evento

danoso, sob pena de perda do direito ao beneficio;

Artigo 59 - Apresentada toda a documentacio acima, a solicitacdo de beneficio serd levada a anélise da

Diretoria que podera, dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, deferir a solicitacio, requerer mais documentos,

esclarecimentos ou depoimentos, abrir sindicancia interna para apuracdo de eventual fraude ou indeferir a

solicitagao.

Se solicitado novos documentos, esclarecimentos ou depoimentos o associado serd informado e, apds

cumprir o solicitado dentro de 10 (dez) dias corridos, o pedido voltard a anélise da diretoria;

Se aberta sindicancia para apuracio de eventual fraude, o procedimento sera concluido no prazo maximo de

90 (noventa) dias, prorrogéveis por igual periodo se houverem circunstincias especiais. Se apurada a fraude

o beneficio serd negado e informado o associado da decisdo, que € irrecorrivel;

Se indeferida a solicitacdo, serd informado o associado da decisdo, que € irrecorrivel.

[abg
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Paragrafo 1° - Se deferida a solicitagdo de beneficio, o associado serd informado para apresentar o bem

Associagdo no prazo méximo de 7 (sete) dias corridos, sob pena de perda do direito ao beneficio.

Paragrafo 2° - Uma vez apresentado o bem no prazo estipulado, inicia-se o terceiro passo do BRPM, em

que o bem passard por uma avaliagdo dos danos causados para defini¢do sobre o reparo ou indenizacao total

Paragrafo 3° - A Associacdo possui 30 (trinta) dias para efetuar a avalia¢do do bem e comunicar o

associado de sua decisdo sobre o reparou ou indenizagao total.
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Paragrafo 4° - Em caso de a Associacdo concluir pelo reparo, informara o associado de sua decisiao
juntamente com o or¢amento de reparo, € neste momento o associado poderd optar por reparar o0 bem em

empresa parceira indicada pela Associac¢do ou de sua propria confianca.

Paragrafo 5° - Se o associado optar por reparar o bem em empresa de sua propria confianca, a Associagio
indenizard o associado no valor do menor orcamento de reparo obtido dentre as oficinas prestadoras de

servicos cadastradas na Associacdo, ficando sob sua responsabilidade eventuais custos excedentes.

Paragrafo 6° - No caso de o associado optar por reparar o bem em empresa de sua exclusiva confianga,
continuard obrigado ao pagamento da quota de participacdo que podera ser pago via boleto dentro de um

prazo de 30 (trinta) dias da sua emissao, ou podera ser deduzido do valor de indenizacao.

Paragrafo 7° - No caso de o associado optar pelo reparo em empresa indicada pela Associagdo sera gerado
boleto com o valor referente a quota de participagdo, que devera ser pago dentro de um prazo de 30 (trinta)
dias da sua emissdo, sendo que o conserto somente serd autorizado ap6s o seu devido pagamento e, se nao

pago dentro do prazo, acarretard a perda do direito ao beneficio.

Paragrafo 8° - A critério da Associagdo, podera ser autorizado o pagamento referente a quota de
participacao diretamente na empresa responsdvel pelo reparo, no entanto, somente serd autorizado o reparo
apos firmado termo para autorizagao e responsabilidade do pagamento da quota de participacao diretamente

na empresa reparadora.

Paragrafo 9° - Em nenhuma hipé6tese, mesmo que o bem esteja sob garantia do fabricante, o associado ou
terceiro poderdo exigir que o veiculo seja levado a reparo em empresa nao cadastrada sob custas e
responsabilidade da Associagdo, isto porque, pelos principios associativo e mutualista, todos os associados
devem primar pela maior economia possivel, haja vista a divisdo de prejuizos materiais, e por isso tal

situacdo acabaria por onerar demasiadamente o grupo de associados integrantes do BRPM.

Paragrafo 10° - Na realizac¢do do reparo em empresa prestadora de servigo cadastradas e/ou indicada pela
Associacao serdo utilizadas, preferencialmente, pecas usadas originais de boa qualidade e/ou pecas novas
paralelas de boa qualidade, em nenhuma hipétese podera ser exigido pelo associado e/ou terceiro a

utilizacdo de pecas originais € novas.

o

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o c6digo C8B6-CDCB-109C-AB2C



Paragrafo 11° - O prazo para reparo do bem cadastrado serd de 120 (cento e vinte) dias ap6s a entrada do
bem na empresa reparadora. Esse prazo podera ser prorrogado, por igual periodo, em caso de complexidade

do reparado ou falta de pecas de reposic¢ao.

Paragrafo 12° - Caso a complexidade do servigo ou a falta de pegas faga com que o reparo ndo tenha sido
concluido dentro de 240 (duzentos e quarenta) dias, a Associacdo realizard a indenizacdo total do bem ao

associado, na forma disposta sobre essa modalidade de beneficio (indenizagao total).

Paragrafo 13° - Quando a associagdo concluir pela indenizagao total do bem ao invés do reparo, o prazo
para pagamento serd de 120 (cento e vinte dias), contados a partir da assinatura do termo de

responsabilidade e concordéncia.

Paragrafo 14° - Nio serdo indenizados, nem mesmo reparados, os bens objetos de furto ou roubo seguido
de incéndio, mesmo que o incéndio tenha sido ocasionado por acidente ou combustdo espontanea, nem os

bens danificados apds/durante a ocorréncia de furto ou roubo.

SECAO III - COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE22 QUE GEROU A PERDA TOTAL

Artigo 60 — Apds a apresentacdo do bem, em caso de a Associacdo definir pela indenizagao total, o
associado serd informado e nessa informacao conterd se o bem a ser indenizado serd sucateado ou reparado

para venda a terceiros.

Paragrafo Unico - Apds informado da indenizag@o total, o associado devera comparecer na sede da
Associacdo ou em um de seus pontos de atendimento, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, para

firmar termo especifico para o referido beneficio;

22 Assim compreendido, para fins deste Regimento, a colisdo ou abalroamento entre veiculos

automotores, a colisdo ou abalroamento do veiculo cadastrado em bem semovente e a capotagem.
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Artigo 61 — Para fazer jus a indenizacgdo total, apds firmar termo especifico para o referido beneficio, o

associado devera apresentar a seguinte documentagdo, dentro de um prazo de 10 (dez) dias corridos:

Firmar procuragdo publica em favor do representante da Associacdo outorgando poderes para venda e reparo
do salvado;
Apresentar certiddo negativa de débitos ou comprovante de pagamento dos tributos e demais taxas
aplicaveis ao bem;
Apresentar certidao negativa de débitos ou comprovante de pagamento de eventuais multas existentes sobre
o bem a ser indenizado;
Em caso veiculo, se houverem multas em fase de recurso, o associado deverd quité- las;
Em caso de veiculo, entrega do certificado de registro - CRV original;
Caso o bem possua alienacao fiducidria, reserva de dominio ou qualquer outra obrigacdo, vencida ou
vincenda, que impeca a sub-rogacao e/ou transferéncia do salvado ou sucateado a Associagdo, o associado

deverd efetuar a quitacio da obrigacdo e baixar a restricao antes de solicitar o beneficio;

Se sucateado, o associado devera apresentar a baixa do bem (se veiculo).

Paragrafo 1° - A quitacdo de obrigagdes, vencidas ou vincendas, que ensejem restri¢des de transferéncia ou
sub-rogacgdo sobre o veiculo (alienagdo fiducidria, reserva de dominio etc.) é de exclusiva responsabilidade

do associado, ndo estando em nenhum momento a Associacao responsavel por esse pagamento.

Paragrafo 2° - A baixa do bem sucateado € de exclusiva responsabilidade do associado, ndo estando em

nenhum momento a Associac¢ao responsavel por esse procedimento.

Paragrafo 3° - Enquanto o associado ndo apresentar toda a documentagao requerida, ndo se terd como
concluido o requerimento de beneficio e, por consequéncia l6gica, ndo iniciard a contagem de prazo para

indenizacdo do bem.

Paragrafo 4° - Acaso extrapole qualquer dos prazos referidos na Secdo II deste Capitulo, o associado

perderé o direito ao beneficio requerido.

Artigo 62 - O prazo para pagamento da indenizacdo do bem cadastrado serd de 120 (cento e vinte) dias ap6

o recebimento de toda a documentacao exigida.

Paragrafo 1° - O valor da indenizag?o total serd o menor valor encontrado entre o valor de mercado e o

valor de referéncia da avaliagcdo (ex. FIPE ou laudo avaliador de bem mével ou imével) do dia do evento
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que gerou a perda total, salvo os casos dispostos no Estatuto Social ou Regimento Interno em que a

indenizagdo nao € total.

Paragrafo 2° - O valor de mercado, mencionado no paragrafo anterior, é encontrado pela média de trés
anuncios de venda em um raio de 200 km da residéncia do associado, sempre considerando 0 mesmo ano e

modelo do bem a ser indenizado.

Paragrafo 3° - Quanto ao antincio de venda, citado no paragrafo acima, serdao considerados antincios em
jornais, internet, sites de venda, redes sociais ou qualquer outro meio idoneo de venda entre particulares ou

revendas de bens (licitos).

Paragrafo 4° - Associagdo poderd descontar da indenizag@o o valor correspondente ao disposto no artigo 29
deste Regimento Interno, exigida apds a utilizacdo de qualquer dos beneficios, nos exatos termos do Estatuto

Social e Regimento Interno desta Associacao.

Paragrafo 5° - O salvado ou sucateado passara a fazer parte do patriménio da Associagdo, podendo ser

vendido no estado em que se encontrar ou reparado para posterior venda, cujo produto serd acrescido ao
fundo BRPM.

SECAO IV - COMO PROCEDER EM CASO DE FURTO OU ROUBO DO BEM CADASTRADO NO
BRPM

Artigo 63 - Nos casos de furto ou roubo do bem cadastrado, no exato momento em que que tomar
conhecimento do ocorrido, o associado deverd comunicar a Associagdo através do telefone 0800 088 4848,
no prazo maximo de 1 (uma) hora apds o ocorrido, salvo comprovada impossibilidade de fazé-lo, e nesta

ligacdo o associado recebera informacdes de como proceder.

Paragrafo 1° - Quando comprovada a impossibilidade de comunicagdo do furto/roubo no exato momento d

conhecimento do fato, a comunicacdo deverd ocorrer assim que cessar a impossibilidade.

Paragrafo 2° - Em caso de ndo comunica¢@o ou auséncia de comprovacdo da impossibilidade alegada, o

associado perdera o direito ao BRPM pelo evento ndo comunicado.
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Paragrafo 3° - Pelos principio do associativismo e mutualismo, haja vista a reciproca colaboragio entre
membros do grupo participante do BRPM para rateio dos prejuizos, a comunicac¢ao do evento de furto ou
roubo com a mixima urgéncia € essencial para que sejam tomadas as medidas de recuperacdo do bem, tais
como comunicagdo as autoridades, consulta ao equipamento rastreador etc. e, por tais razdes, a nao
comunicagdo no prazo acarretard na perda do direito ao beneficio requerido, tal como disposto no pardgrafo
2°.

Artigo 64 — Apds comunicar o furto ou roubo, na forma indicado no artigo acima, o associado devera
comparecer até a sede da Associacdo ou uma de suas unidades de atendimento para dar entrada na

solicitacdo de beneficio, no prazo méximo de 5 (cinco) dias, sob pena de perda do direito ao beneficio.

Paragrafo 1° - Ao comparecer na sede da Associagdo ou uma de suas unidades de atendimento para dar
entrada na solicitagdo de beneficio, o associado ird preencher o termo “solicitacdo de beneficio por furto ou
roubo”, o qual constard a sintese do ocorrido, e apresentard os documentos necessarios para andlise de

concessdo do beneficio, quais sejam:

Formuldrio com a solicitacao do beneficio fornecido pela Associagdo, preenchido pelo associado;
Boletim de ocorréncia do evento;
Se veiculo, certificado de registro e licenciamento do veiculo - CRLV;
Se veiculo, certificado de registro do veiculo - CRV;
Se veiculo, chave principal e reserva do veiculo;
Se bem movel (eletrodoméstico ou maquindrio), nota fiscal e autorizacdo de posse em nome da associa¢ao

(para a recuperagdo/apreensao).

Paragrafo 2° - A Associagdo, a seu critério, podera requerer depoimento dos envolvidos ou qualquer outra
documentacao necessdria para elucidacao do ocorrido e/ou para averiguar se o associado ndo incorreu, em

nenhuma hipétese, em situacdes que ensejam a perda do direito ao beneficio requerido;

Paragrafo 3° - Enquanto o associado ndo apresentar toda a documentagao requerida, ndo se terd como
concluida a solicitacdo de beneficio e, por consequéncia l6gica, ndo iniciard a contagem de prazo para

indeniza¢do do bem;

Paragrafo 4° - A Associagao, baseada nos critérios associativo e mutualista, podera solicitar outros

documentos para elucidagdo dos fatos, sendo que a negativa injustificada do associado ou terceiro para
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Artigo 65 - Apresentada toda a documentagdo acima, a solicitacdo de beneficio serd levada a andlise da
Diretoria que poderd, dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, deferir a solicitagcdo, requerer mais documentos,
esclarecimentos ou depoimentos, abrir sindicancia interna para apuracdo de eventual fraude ou indeferir a

solicitagdo.

Se solicitado novos documentos, esclarecimentos ou depoimentos o associado serd informado e, apds
cumprir o solicitado dentro de 10 (dez) dias, o pedido voltard a andlise da diretoria;
Se aberta sindicancia para apuracao de eventual fraude, o procedimento serd concluido no prazo maximo de
90 (noventa) dias, prorrogaveis por igual periodo se houverem circunstincias especiais. Se apurada a fraude
o beneficio serd negado e informado o associado da decisdo, que € irrecorrivel;

Se indeferida a solicitagdo, serd informado o associado da decisdo, que € irrecorrivel.

Paragrafo 1° - Se deferida a solicitacdo de beneficio, o associado serd informado para cumprir as seguintes

providéncias, dentro de um prazo de 10 (dez) dias:

Firmar procuragdo publica outorgando poderes amplos em favor do representante legal da Associacdo em
relacdo ao bem cadastrado;
Apresentar certiddo negativa de débitos ou comprovante de pagamento dos tributos e taxas incidentes sobre
o bem;
Apresentar certidao negativa de débitos ou comprovante de pagamento de eventuais multas existentes sobre
o bem a ser indenizado;

Em caso de veiculo, se existirem multas em fase de recurso, o associado deverd quita-las;

Em caso de veiculo, entrega do certificado de registro do veiculo - CRV original;
Caso o bem possua alienacao fiducidria, reserva de dominio ou qualquer outra obrigacao, vencida ou
vincenda, que impega a sub-rogacao e/ou transferéncia a Associagdo, o associado devera efetuar a quitacao

da obrigacgdo e baixar a restricdo antes de solicitar o beneficio.

§ALI TOMALIH
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Paragrafo 4° - Acaso extrapole qualquer dos prazos referidos na Secdo IV deste Capitulo, o associado

perderé o direito ao beneficio requerido.

Artigo 66 — Apds apresentada toda a documentacdo exigida, serd emitido boleto com o valor da quota de

participacdo, que deverd ser pago dentro de 30 (trinta) dias da sua emissao.

Artigo 67 - Apods a quitagdo da quota de participagdo, a Associagdo terd o prazo de 120 (cento e vinte) dias
para efetuar o pagamento da indenizacdo devida, podendo fazé-lo de uma s6 vez ou parcelado, de acordo

com as suas condi¢cdes econdmicas.

Paragrafo 1° - Caso o bem furtado ou roubado seja recuperado antes que a Associacgio tenha indenizado o
associado por este evento, o veiculo recuperado sera entregue ao associado, que nada mais terd a reclamar

(cessa o direito ao beneficio).

Paragrafo 2° - Em caso de recuperagdo do bem furtado ou roubado, apds o pagamento da indenizacdo pela

Associacdo, o veiculo recuperado serd vendido e o produto da venda integrard o fundo BRPM.

CAPITULO III - TERCEIROS

SECAO I - COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE23 QUE GEROU AVARIAS NO VEICULO
DE TERCEIRO ENVOLVIDO

Artigo 68 — Quando o bem cadastrado perante a associa¢ao for da modalidade mével — veiculo, e este se
envolver em acidente que cause avarias no veiculo de terceiro, por culpa do condutor do veiculo cadastrado
no BRPM, o associado devera entrar em contato com a Associacao, pelo telefone 0800 088 4848, no prazo§

maximo de 2h apds do ocorrido, salvo comprovada impossibilidade de fazé-lo e, neste momento, o

associado receberd informagdes de como proceder.
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automotores, a colisdo ou abalroamento do veiculo cadastrado em bem semovente e a capotagem.

Paragrafo 1° - Em caso de ndao comunicacdo no prazo acima estipulado, o associado perdera o direito ao

BRPM para si e para terceiro ndo culpado pelo evento ndo comunicado.

Paragrafo 2° - Caso o veiculo do terceiro envolvido necessite de guincho para locomog¢ao ou desencalhe,
OBRIGATORIAMENTE, as partes deverdo acionar as autoridades no local e registrar o boletim de

ocorréncia na modalidade presencial.

Paragrafo 3° - Caso o veiculo do terceiro envolvido necessite de guincho para locomogao ou desencalhe,
OBRIGATORIAMENTE, o guincho a ser utilizado devera ser o enviado pela Associagdo, sob pena da perda

imediata do direito ao beneficio.

SECAO II - COMO REQUERER O BRPM PARA O TERCEIRO NAO CULPADO

Artigo 69 - Como ja mencionado, apds o evento danoso, o associado deverd entrar em contato com a
Associacao via telefone para receber orientagdes de como proceder no momento do evento. Apds essa
primeira etapa, o associado deverd comparecer até a sede da Associagdo ou uma de suas unidades de
atendimento, juntamente com o terceiro nao culpado envolvido no acidente, para dar entrada na solicitagdo
de beneficio para terceiro nao culpado, no prazo maximo e improrrogavel de 10 (dez) dias, contados a partir

da data do evento, sob pena de perda do direito ao beneficio.

Paragrafo 1° - E considerado como terceiro nao culpado apenas o proprietario (documental) do veiculo

envolvido no acidente.

Paragrafo 2° - Em nenhuma hipétese sera aceito o condutor, locatario ou comandatario como proprietario

OMALIH

para requerer ou receber o beneficio, salvo se munido de procuragdo puiblica com fins especificos e com

comprovada validade.
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Boletim de ocorréncia de acidente de transito;
Habilitagdo do condutor do veiculo do associado no momento do acidente;
Se o condutor do veiculo do associado no momento do acidente for pessoa diversa do associado, apresentar
também CPF e RG do associado;
Habilitacdo do condutor do veiculo do terceiro nao culpado no momento do acidente;
Se o condutor do veiculo do terceiro nao culpado no momento do acidente for pessoa diversa do proprietdrio

do veiculo, apresentar também CPF e RG do proprietario do veiculo;

Paragrafo 4° - A Associagdo, a seu critério, podera requerer depoimento de passageiros do veiculo no

momento do acidente ou qualquer outra documentacao necessdria para

elucida¢do do ocorrido e/ou para averiguar se o associado ndo incorreu, em nenhuma hipétese, em situacoes

que ensejam a perda do direito ao beneficio requerido;

Paragrafo 5° - Enquanto o associado e o terceiro ndo apresentarem toda a documentagao requerida, ndo se
terd como concluida a solicitagdo de beneficio e, por consequéncia légica, ndo iniciard a contagem de prazo

para reparo do veiculo;

Paragrafo 6° - A Associagdo, baseada nos critérios associativo e mutualista, poderd solicitar outros
documentos para elucidagdo dos fatos, sendo que a negativa injustificada do associado ou terceiro para

apresentd-los acarretard a perda do direito ao beneficio requerido.

Artigo 70 - Ap6s comparecer na sede da Associagdo ou em um de seus pontos de atendimento, para firmar o
termo de abertura de evento, deverd apresentar toda a documentacgao referida acima no prazo maximo de 10

(dez) dias, a contar do momento do ocorrido, sob pena de perda do direito ao beneficio;

Artigo 71 - Apresentada toda a documentacio acima, a solicitacdo de beneficio serd levada a anélise da
Diretoria que poderd, dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, deferir a solicitagdo, requerer mais documentos
esclarecimentos ou depoimentos, abrir sindicancia interna para apuracdo de eventual fraude ou indeferir a

solicitagdo.

Se solicitado novos documentos, esclarecimentos ou depoimentos o associado serd informado e, apds

cumprir o solicitado dentro de 10 (dez) dias, o pedido voltard a andlise da diretoria;

1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALITOMALIH
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Se indeferida a solicitagdo, serd informado o associado da decisdo, que € irrecorrivel.

Paragrafo 1° - Se deferida a solicitacdo de beneficio, o terceiro serd informado para apresentar o veiculo a

Associacdo no prazo maximo de 7 (sete) dias, sob pena de perda do direito ao beneficio.

Paragrafo 2° - Uma vez apresentado o veiculo no prazo estipulado, inicia-se o terceiro passo do BRPM, em
que o veiculo passard por uma avaliagdo dos danos causados para definicdo sobre o reparo ou indenizacao

total do veiculo cadastrado.

Paragrafo 3° - A Associacdo possui 30 (trinta) dias para efetuar a avaliacdo do veiculo e comunicar o

terceiro de sua decisdo sobre o reparou ou indenizagdo total.

Paragrafo 4° - Em caso de a Associacdo concluir pelo reparo, informara o terceiro de sua decisdo
juntamente com o or¢amento de reparo, € neste momento o terceiro poderd optar por reparar o veiculo na

oficina indicada pela Associacdo ou oficina de sua confianca.

Paragrafo 5° - Se o terceiro optar por reparar o veiculo em oficina de sua exclusiva confianga, a Associagdo

indenizara o terceiro, com anuéncia do associado, no valor do

menor or¢camento de reparo obtido dentre as oficinas prestadoras de servigos cadastradas na Associacao,

ficando sob sua responsabilidade eventuais custos excedentes.

Paragrafo 6° - No caso de o terceiro optar por reparar o veiculo em oficina de sua exclusiva confianga, o
associado continuard obrigado ao pagamento da quota de participacdo que podera ser pago via boleto dentro

de um prazo de 30 (trinta) dias da sua emissdo, ou poderd ser deduzido do valor de indenizacdo.

Paragrafo 7° - No caso de o terceiro optar pelo reparo em oficina indicada pela Associag¢@o sera gerado
boleto com o valor referente a quota de participagdo em favor do associado, que deverd ser pago dentro de
um prazo de 30 (trinta) dias da sua emissao, sendo que o conserto somente serd autorizado apos o seu devid

pagamento.

Paragrafo 8° - A critério da Associagdo, podera ser autorizado o pagamento referente a quota de

participacao diretamente na oficina responsavel pelo reparo, no entanto, somente serd autorizado o reparo
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apos firmado termo para autorizagdo e responsabilidade do pagamento da quota de participacao diretamente

na oficina reparadora.

Paragrafo 9° - Em nenhuma hipétese, mesmo que o veiculo esteja sob garantia do fabricante, o associado
ou terceiro poderdo exigir que o veiculo seja levado a reparo em oficina ndo cadastrada sob custas e
responsabilidade da Associagdo, isto porque, pelos principios associativo e mutualista, todos os associados
devem primar pela maior economia possivel, haja vista a divisdo de prejuizos materiais, e por isso tal

situacdo acabaria por onerar demasiadamente o grupo de associados integrantes do BRPM.

Paragrafo 10° - Na realizacdo do reparo em oficina prestadora de servigo cadastradas e/ou indicada pela
Associacdo serdo utilizadas, preferencialmente, pecas usadas originais de boa qualidade e/ou pecas novas
paralelas de boa qualidade, em nenhuma hipétese o associado e/ou terceiro poderdo exigir a utilizacdo de

pecas originais no reparo do veiculo.

Paragrafo 11° - O prazo para reparo do veiculo cadastrado sera de 120 (cento e vinte) dias ap6s a entrada
do veiculo na oficina reparadora. Esse prazo poderd ser prorrogado, por igual periodo, em caso de

complexidade do reparado ou falta de pecas de reposicao.

Paragrafo 12° - Quando a associacdo concluir pela indenizagio total do veiculo ao invés do reparo, o prazo
para pagamento serd de 120 (cento e vinte dias), contados a partir da assinatura do termo de

responsabilidade e concordéncia.

SECAO III - COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE24 EM QUE GEROU A PERDA TOTAL
DO VEICULO DO TERCEIRO

Artigo 72 — Ainda acaso o bem mdvel cadastrado seja um veiculo e este se envolva em acidente que causeé

, . 4 ~ , . ~ .. =
danos tamanhos ao veiculo do terceiro, apds a apresentagdo do veiculo, em caso de a Associag@o definir pel®
indenizagdo total, o associado e o terceiro serdo informados e nesta informacao conterd se o veiculo a ser

indenizado serd sucateado ou reparado para venda a terceiros.

24 Assim compreendido, para fins deste Regimento, a colisdo ou abalroamento entre veiculos

automotores, a colisdo ou abalroamento do veiculo cadastrado em bem semovente e a capotagem.
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Paragrafo Unico - Ap6s informado da indenizag@o total, o associado e o terceiro deverdo comparecer na
sede da Associacdo ou em um de seus pontos de atendimento, no prazo maximo de 10 (dez) dias, para firmar

termo especifico para o referido beneficio;

Artigo 73 — Para fazer jus a indenizacdo total, apds firmar termo especifico para o referido beneficio, o

terceiro ndo culpado deverd apresentar a seguinte documentacao, dentro de um prazo de 10 (dez) dias:

Firmar procuragdo publica em favor do representante da Associagcdo outorgando poderes para venda e reparo
do salvado;
Apresentar certidao negativa de débitos ou comprovante de pagamento do IPVA e seguro obrigatério do
veiculo a ser indenizado;
Apresentar certidao negativa de débitos ou comprovante de pagamento de eventuais multas existentes sobre
o veiculo a ser indenizado;
Em caso de existirem multas em fase de recurso sobre o veiculo a ser indenizado o associado devera quita-
las;
Entrega do certificado de registro do veiculo - CRV original;
Caso o veiculo possua alienacao fiducidria, reserva de dominio ou qualquer outra obrigacao, vencida ou
vincenda, que impeca a sub-rogacao e/ou transferéncia do salvado ou sucateado a Associagdo, o terceiro
deverd efetuar a quitacio da obrigacdo e baixar a restricao antes de solicitar o beneficio;

Se sucateado, o terceiro devera apresentar a baixa do veiculo.

Paragrafo 1° - A quitacdo de obrigagdes, vencidas ou vincendas, que ensejem restri¢des de transferéncia ou
sub-rogac¢do sobre o veiculo (alienagdo fiducidria, reserva de dominio etc.) é de exclusiva responsabilidade

do terceiro, ndo estando em nenhum momento a Associagdo responsdvel por esse pagamento.

Paragrafo 2° - A baixa do veiculo sucateado € de exclusiva responsabilidade do terceiro, nao estando em

nenhum momento a Associac¢ao responsavel por esse procedimento.

Paragrafo 3° - Enquanto o terceiro ndo apresentar toda a documentagao requerida, ndo se terd como
concluido o requerimento de beneficio e, por consequéncia légica, ndo iniciard a contagem de prazo para

indenizagdo do veiculo.

o
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SECAO IV - COMO PROCEDER QUANDO FOR DEMANDADO JUDICIALMENTE PELO TERCEIRO
NAO CULPADO

Artigo 74 — Aos associados que aderirem ao beneficio de reparti¢ao dos prejuizos materiais — BRPM e
vierem a ser processados judicialmente por terceiro ndo culpado, ha o dever de comunicar tal fato de forma
expressa a associacdo e/ou realizar a denunciacao da lide no feito judicial, na forma do art. 125, inciso II, do

Cdédigo de Processo Civil.

Paragrafo 1° - O associado que ndo der ciéncia a associacio e/ou ndo denunciar a lide na forma do caput,

perderd direito ao beneficio de protecdo contra terceiro.

Paragrafo 2° - Pelos principios do associativo e mutualista, todos os associados devem primar pela maior
economia possivel, haja vista a divisdo de prejuizos materiais, de modo que auséncia de comunicacao e/ou
denunciacdo a lide da associagdo ou mesmo a ndo apresentacdo de defesa (revelia) ou de documentos - a fim
de que possa adotar a melhor estratégia juridica, de maneira consensual ou contenciosa -, acabaria por

onerar demasiadamente o grupo de associados integrantes do BRPM.

CAPITULO 1V - SITUACOES EM QUE O ASSOCIADO PERDERA O DIREITO AO BENEFICIO
DA REPARTICAO DE PREJUIZOS MATERIAIS - BRPM

Artigo 75 - Além das demais disposicdes ja constantes no corpo deste regimento, sdo situacdes em que o

associado perdera o direito ao BRPM (em relacio ao seu veiculo e a possiveis terceiros):
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Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM, logo ap6s acidente, venha a se evadir do <
. . . . S - <

local antes da chegada da autoridade policial ou guincho disponibilizado pela Associacdo; 2

I

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM, logo ap6s o acidente, abandone o veiculo, 2
0

independentemente de agravamento ou nao dos danos; %

Nos casos em que o terceiro envolvido no acidente, em conluio com o associado, efetuar o pagamento da &
0

(%}

quota de participagdo no lugar do associado para que este assuma a culpa pelo acidente; 3

—

Nos casos em que o associado, isoladamente ou em conluio com terceiros, omitir, alterar ou mentir25 sobres
(]

=]

fatos ocorridos no evento quando da confecgdo do boletim de ocorréncia e/ou solicitagdo do beneficio; £
0

<

Nos casos em que, sendo o veiculo utilizado como lotacdo, esteja na data do acidente sem licenca de

o



funcionamento emitida pela autoridade competente;
Nos casos em que no ato do acidente danoso o veiculo esteja com excesso de carga;
Nos casos em que no ato do acidente o veiculo esteja com excesso de passageiros;
Nos casos em que ap0s a vistoria no veiculo, o associado ndo cumpra as ressalvas estipuladas pela
associagao;

Nos casos em que for retirado do veiculo cadastrado o rastreador/localizador, ou outro
equipamento/dispositivo de seguranca instalado, sem prévia autorizacdo da Associacdo e/ou da empresa
prestadora do servigo;

Nos casos em que o acidente envolver o veiculo cadastrado no BRPM e veiculo(s) de propriedade de
pessoa(s) com parentesco por consaguinidade e/ou afinidade, até o terceiro grau, com o associado ou o
motorista no ato do evento;

Nos casos em que o acidente ocorrer entre veiculos de mesma propriedade, estando um ou ambos
cadastrados no BRPM;

Nos casos em que, ap0s a vistoria, forem alteradas as caracteristicas do veiculo cadastrado no BRPM;

25 Sao exemplos de omissdo, alteracdo ou mentira que podem gerar a negativa do beneficio requerido,
entre outras: Local do evento, horario do evento, trajeto do evento, motorista do momento do evento, pessoas envolvidas no

evento, motivo pelo qual ndo comunicou a Associagdo no momento do evento etc.

Nos casos em que o acidente ocorrer enquanto o veiculo cadastrado no BRPM estiver sendo
rebocado/guinchado por veiculo diverso do indicado pela Associac¢io;
Nos casos em que o acidente ocorrer quando o veiculo cadastrado no BRPM transitar por estradas ou
caminhos impedidos, proibidos ou ndo abertos ao trafego;
Nos casos em que o veiculo cadastrado seja danificado durante ou ap6s furto ou roubo;
Nos casos em que na data do acidente ou evento o associado estiver com sua contribuicdo mensal em atraso,
nos termos deste Regimento Interno;

Nos casos em que o associado se desvincular, por vontade propria ou exclusdo, dos quadros da Associacao,
ocasidao em que perderd, no ato de sua retirada, o direito aos beneficios ainda nao recebidos, mesmo que o
fato tenha ocorrido no periodo de adimpléncia;

Nos casos em que o associado, que tenha o equipamento também cadastrado em outra cooperativa,
associacdo ou seguradora, solicitar e/ou receber beneficio pelo mesmo acidente ou evento ja
deferido/coberto por estas;

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM estacionar o veiculo afastado da guia da

calcada (meio-fio) a mais de um metro e causar o acidente (artigo 181, inciso I1I, CTB);
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Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM estacionar o veiculo nos viadutos, pontes e
tuneis e causar acidente (artigo 181, inciso XIV, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM estacionar o veiculo em aclive ou declive,
ndo estando devidamente freado e sem calco de seguranca, quando se tratar de veiculo com peso bruto total
superior a 3,5 mil kg, e causar acidente (artigo 181, inciso XVI, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM parar o veiculo, sem motivo justificavel,
sobre a pista de rolamento das estradas, das rodovias, das vias de transito rdpido e das demais vias dotadas
de acostamento e causar acidente (artigo 182, inciso V, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM transitar pela contramdo em vias com duplo
sentido de circulacdo (excetuados os casos de manobra de ultrapassagem em local permitido) e causar
acidente (artigo 186, inciso I, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM seguir veiculo em servico de urgéncia (como
a ambulancia), estando este com prioridade de passagem identificada pela sirene, e causar acidente (artigo
190, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM desobedecer as ordens emanadas da
autoridade competente de trinsito ou de seus agentes e causar acidente (artigo 195, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM conduzir o veiculo com a documentagdo
vencida, revogada ou suspensa (Art. 230 CTB).

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM conduzir o veiculo sem ter sido submetido a
inspecdo de seguranca veicular, quando obrigatdria e causar acidente (artigo 230, inciso VIII, CTB);
Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM conduzir o veiculo sem equipamento

obrigatério ou estando este ineficiente ou inoperante e causar acidente (artigo 230, inciso IX, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM conduzir o veiculo com equipamento
obrigatério em desacordo com o estabelecido pelo Contran e causar acidente (artigo 230, inciso X, CTB);
Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM conduzir o veiculo com equipamento ou
acessorio proibido e causar acidente (artigo 230, inciso XII, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM transitar com o veiculo com suas dimensdes
ou carga superior aos limites estabelecidos legalmente ou pela sinalizagc@o, sem autorizagdo e causar
acidente (artigo 231, inciso IV, CTB);

Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM transitar com o veiculo em desacordo com

(%JMALIH
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Nos casos em que o motorista da motocicleta cadastrada no BRPM conduzi-la transportando carga
incompativel com suas especificacdes ou em desacordo com o previsto no pardgrafo 2° do artigo 139-A do
CTB e causar acidente (artigo 244, inciso VIII, CTB);
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Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir veiculo sem possuir habilitacdo e
causar o acidente (artigo 162, inciso I, CTB);
Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir veiculo com habilitacdo cassada ou
com suspensdo do direito de dirigir e causar acidente (artigo 162, inciso II, CTB);
Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir veiculo com habilitacdo de categoria
diferente da do veiculo que esteja conduzindo e causar acidente (artigo 162, inciso III, CTB);
XL. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir veiculo com validade da

habilitacdo vencida hd mais de 30 dias e causar acidente (artigo 162, inciso V, CTB);

XLI. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir veiculo sem usar lentes
corretoras de visdo, aparelho auxiliar de audi¢do, de prétese fisica ou as adaptagdes do veiculo impostas por
ocasido da concessdo ou da renovagdo da licenga para conduzir e causar acidente (artigo 162, inciso VI,
CTB);

XLII. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir sob a influéncia de dlcool ou de

qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia e causar acidente (artigo 165, CTB);

XLIII. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM recusar-se a ser submetido a teste,

exame clinico, pericia ou outro procedimento que permita certificar influéncia de 4lcool ou outra substancia

psicoativa apos ter ocorrido um acidente (artigo 165-A, CTB);

XLIV. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM disputar corrida ou racha e causar
acidente (artigo 173, CTB);

XLV. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM utilizar-se de veiculo para demonstrar
ou exibir manobra perigosa, mediante arrancada brusca, derrapagem ou frenagem com deslizamento ou

arrastamento de pneus e causar acidente (artigo 175, CTB);

XLVI. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM transitar pela contramao de dire¢ao
em vias com sinalizac¢io de regulamentacio de sentido tnico de circulacdo e causar acidente (artigo 186,
inciso II, CTB);

XLVII. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM ultrapassar outro veiculo pelo

acostamento ou em intersecdes e passagens de nivel e causar acidente (artigo 202, CTB);

XLVIII. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM ultrapassar pela contramao outro

veiculo nas pontes, viadutos ou tineis e causar acidente (artigo 203, inciso III, CTB);

XLIX. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM executar operacdo de retorno nas
intersecoes, entrando na contramao de direcao da via transversal e causar acidente (artigo 206, inciso IV,
CTB);

L. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM avancgar o sinal vermelho do semaforo e

causar acidente (artigo 208, CTB);
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LI. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM transpor, sem autorizacdo, bloqueio

viario policial e causar acidente (artigo 210, CTB);

LII. Quando for constatado que o associado transitava, no momento do acidente ou instantes anteriores, em
velocidade superior a médxima em mais de 20% (vinte por cento) da velocidade permitida para o local (artigo
218, inciso Il e III, CTB);

LIII. Nos casos em que o motorista da motocicleta cadastrada no BRPM conduzi-la fazendo malabarismo ou

equilibrando-se apenas em uma roda e causar acidente (artigo 244, inciso III, CTB);

LIV. Nos casos em que o motorista da motocicleta cadastrada no BRPM conduzi-la com os fardis apagados

e causar acidente (artigo 244, inciso IV, CTB);

LV. Nos casos em que o motorista do veiculo cadastrado no BRPM dirigir o veiculo com apenas uma das

maos por estar manuseando telefone celular e causar acidente (artigo 252, paragrafo inico, CTB).

CAPITULO V - EVENTOS QUE O BENEFICIO DA REPARTICAO DE PREJUIZOS MATERIAIS
NAO ABRANGE

Artigo 76 — Além das demais disposi¢des ja constantes no corpo deste regimento, sdo eventos/danos nao

cobertos pelo BRPM (para associado em relacao ao seu veiculo e em relaciao a possiveis terceiros):

Furto ou Roubo facilitado (exemplo ndo taxativo: deixar a chave no veiculo);

Furto ou Roubo apenas de roda(s) e/ou pneu(s);

Furto, roubo e/ou avarias/danos apenas de acessorios (pertencas e/ou partes integrantes);

Furto, roubo e/ou avarias/danos de equipamentos acessorios do veiculo, tais como: macaco hidriulico, chave
de roda, tridngulo, extintores ou qualquer tipo de blindagem etc.;

Danos causados ao veiculo durante ou apds o furto/roubo;
Apropria¢do indébita 26 do veiculo cadastrado no BRPM, de seus acessdrios (pertencas e/ou partes
integrantes) e equipamentos acessorios (macaco hidraulico, chave de roda, tridangulo, extintores ou qualque

tipo de blindagem etc.);

26 Apropriar consiste em inverter a propriedade de um bem quando a posse ou detencdo exercida pelo

agente criminoso esteja desvigiada, ou seja, exercida por empréstimo ou confianca. Em suma, o agente tem a posse

Calco hidrdulico27, bem como qualquer outra avaria ou dano ocasionado ao veiculo proveniente deste;
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incéndio);
Avarias e danos ao equipamento GNV, mesmo que devidamente instalado e legalizado;
Avarias e danos causados ou decorrentes de atos de autoridade publica, salvo para evitar propagacao de
danos cobertos;
Avarias e danos decorrentes ou causados por colisdo ou abalroamento a muros, portdes, construcdes etc.
sem a interferéncia determinante de um veiculo de terceiro ou semovente;
Avarias e danos decorrentes ou causadas por agdo/ataque de semoventes (animais) ao veiculo cadastrado no
BRPM
Avarias e danos decorrentes ou causados por eventos naturais, tais como os decorrentes de furacdes,
ciclones, terremotos, erupcdes vulcanicas, vendavais, enchentes, enxurradas, chuvas fortes etc.;
Avarias e danos decorrentes ou causados por atos de hostilidade ou guerra, tumultos, motins, comog¢ao civil,
sabotagem e/ou vandalismo que gerem danos ao veiculo cadastrado no BRPM;
Avarias e danos ocasionados ou decorrentes de polui¢do, contamina¢@o ou vazamento de residuos causados
pelo associado, beneficidrio, proprietario ou condutor do veiculo;
Avarias e danos sem relagdo com as nuances e caracteristicas do evento coberto;
Avarias e danos existentes anteriormente a filiagdo junto a Associacao, conforme constatado no termo de
vistoria ou comprovado de outra forma;
Avarias e danos causados ao veiculo por incéndio decorrente ou causado pelo mal funcionamento, curto-
circuito ou sobrecarga da parte elétrica do préprio veiculo;
Avarias e danos causados a carga transportada pelo veiculo cadastrado no BRPM;

Avarias e danos decorrentes ou causados pela carga transportada pelo veiculo cadastrado no BRPM;
Avarias e danos decorrentes ou causados ao ou pelo veiculo ou equipamento rebocado pelo veiculo
cadastrado no BRPM;

Avarias e danos causados em eventos ocorridos dentro de propriedade particular, com excecao das vias e
areas de estacionamento dos condominios constituidos por unidades autdonomas e as vias e dreas de
estacionamento de estabelecimentos privados de uso coletivo;

Avarias e danos decorrentes ou ocorridos durante a participagdo do veiculo em competi¢des, apostas, provas
de velocidade e/ou treinos preparatérios em nivel clandestino, amador e/ou profissional;

Avarias e danos decorrentes ou ocasionados ao veiculo devido ao periodo fora de funcionamento (parado),

tais como bateria descarregada, acumulacdo de borra no motor etc.;

OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ou detencdo legitima da coisa e, ap6s, passa a agir com o animo de ndo mais devolvé-la, isto é, a intengéo;

a:

posterior de se tornar dono do bem. (vide artigo 168 do Cédigo Penal Brasileiro). Exemplo nio taxativo:
Caso o associado alugue ou empreste o veiculo cadastrado no BRPM a terceiro e este ndo devolva o bem. 27 Calg¢o hidraulico é
uma situag@o que ocorre em motores a pistdo, ocasionado por entrada de 4gua ou acumulacio de 6leo no interior da camara de

combustio, impedindo o pistdo de comprimir a mistura no seu interior, ocasionando um travamento abrupto e consequente
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Avarias e danos materiais decorrentes de evento que nao sejam exclusivamente os danos ocasionados ao
veiculo associado ou do terceiro;
Lucros cessantes decorrentes, direta ou indiretamente, da paralisacdo do veiculo associado ou do terceiro,
mesmo quando em consequéncia de evento coberto pela prote¢do do veiculo;

Didrias pelo periodo sem utilizagao do veiculo associado ou do terceiro, mesmo quando em consequéncia de

evento coberto pela protecio do veiculo;

Pensionamento didrio, mensal, anual e/ou vitalicio decorrente de morte, lesdo permanente e/ou incapacidade
laboral, funcional e/ou motora, quaisquer que sejam os membros e/ou 6rgdos, ao associado e/ou terceiro.
Danos pessoais de qualquer natureza, incluindo despesas médicas, danos morais, corporais e estéticos, ao
associado e/ou a terceiros, mesmo quando em consequéncia de evento coberto pela prote¢do do veiculo;

Danos materiais (emergentes e lucros cessantes) e pessoais de qualquer natureza (despesas médicas, danos
moral e estético etc.) causados a passageiros do veiculo associado ou do terceiro, mesmo quando em
consequéncia de evento coberto pela prote¢do do veiculo;

Despesas com taxas, vistoria etc. em razao de avarias e danos a placa de identificagdo veicular e/ou em
razdo do procedimento de alteracdo ao novo sistema Mercosul;

Despesas e procedimentos para regularizacdo do veiculo que tenha sofrido danos de média monta28 ou
grande monta29 e/ou revisdo/recurso da classificacdo definida pelo agente de transito;

Despesas com guincho solicitado pela autoridade policial e/ou com o recolhimento do veiculo em patio
préprio ou de terceiros;

Despesas com guincho solicitado pelo associado diverso ao do enviado ou disponibilizado pela Associagdo.
Despesas com o depdsito do veiculo em patio ou qualquer outro local diverso do disponibilizado ou
informado pela Associacao.

Despesas e/ou prejuizos por suposta desvalorizacdo do veiculo cadastrado no BRPM decorrente de acidente,
remarcacao do chassi ou conserto/reparo realizado;

Despesas e/ou prejuizos decorrentes ou causados por desgaste natural ou pelo uso;

Despesas e/ou prejuizos decorrentes ou causados por vicios e/ou defeitos de fabrica¢do, mecanicos ou da
instalacao elétrica do veiculo, vibracdes, corrosdo, ferrugem, umidade etc.;

Despesas, prejuizos, multas e/ou fiangas impostas ao associado decorrentes ou relacionadas a a¢des e/ou
processos civeis e criminais envolvendo o evento a ser coberto;

XL. Despesas como franquias de terceiros, cotas de participacio de terceiros ou qualquer outra
despesa que nao seja exclusivamente o proprio dano causado nos veiculos envolvidos no evento.

XLI. Incéndio por combustao espontanea (niao causado por acidente).

Paragrafo Unico - Todos os casos referidos acima se aplicam a veiculos de terceiros ndo culpados que se

envolvam em qualquer evento com o veiculo cadastrado no BRPM.
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28 Quando o veiculo envolvido no acidente for afetado nos seus componentes mecanicos e estruturais,
envolvendo a substituicdo de equipamentos de seguranca especificados pelo fabricante e que, uma vez

reconstituidos, possa voltar a circular.

29 Perda total de veiculo danificado.

Artigo 77 — Veiculos com as especificacdes abaixo ndo estardo protegidos ou cobertos pelo BRPM:

Com placa inexistente ou irregularidade no emplacamento;
Com RENAVAM invélido
Com chassi adulterado ou transplantado;
Com chassi desalinhado ou com ferrugem:;
Com a gravacdo dos vidros com numerag¢do divergente da numeracado do chassi;
Com pneus com desgastes acentuados (carecas) ou recapados que comprometam a seguranga do veiculo;
Importado sem gravagdao VIN Brasil (nimero de identificagao do veiculo);
Com impedimento, restri¢des ou mandado de busca e apreensdo ou ordem de apreensao judicial;
Sem o equipamento tacégrafo, ou com ele quebrado, quando obrigatdrio;
Em mau estado de conservacgdo, tendo por parametro a verificacao da vistoria inicial;
Com motor ndo original e/ou com a poténcia do motor alterada;
Transformado30;

Com torre do amortecedor trincada quando ndo relacionado com o evento danoso a ser coberto;
Com longarina/monobloco trincado ou quebrado quando nio relacionado ao evento danoso a ser coberto.
Para utilizagdo como trio elétrico;

Para transporte de valores;

Para transporte de carga perigosa ou inflamével.

CAPITULO VI - AUXILIO FUNERAL E ACIDENTE PESSOAIS POR PASSAGEIRO

Artigo 78 — O associado podera aderir ao beneficio extra do auxilio funeral e morte do associado, com o

pagamento de R$ 4,00 por més acrescidos em sua participagdo mensal.

Paragrafo 1° - O beneficio podera ser requerido nos casos em que a morte do associado ocorrer em virtude

de acidente de transito.

Paragrafo 2° - O beneficio do auxilio funeral serd concedido para ressarcimento das despesas com funeral,
com limite de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por passageiro que tenha ido a obito, mediante apresentag

da nota fiscal dos servicos funerais acompanhada do atestado de 6bito.

o
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Paragrafo 3° - O beneficio do auxilio funeral somente serd concedido se o associado que ndo possuir

nenhum outro plano que arque com essas despesas.

Paragrafo 4° - O beneficio do auxilio por morte no transito serd concedido no caso de morte do associado
em virtude ou por consequéncia de acidente de transito e terd o valor fixo de indenizag¢do de R$ 10.000,00

(dez mil reais) por passageiro que tenha ido a dbito.

CAPITULO VII - PEQUENOS REPAROS

30 Criagdo de um novo veiculo a partir de um veiculo fabricado em escala comercial.

Artigo 79 - O Associado podera aderir ao beneficio PEQUENOS REPAROS manifestando sua vontade no
ato de seu ingresso ou apds sua entrada, a qualquer momento, por meio de solicitagdo em termo préprio

fornecido pela Associacao

Parédgrafo 1° - O associado poderé contratar o beneficio extra de pequenos reparos com percentual da FIPE
0,025%, minimo no valor de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta centavos), cujo valores serdo acrescidos em sua
mensalidade. Limitando 2 acionamentos anuais sendo 01 (um) a cada 6 (seis) meses. Vale ressaltar que, o
referido beneficio estd limitado para motocicletas e veiculos acima de 15 anos de fabricacdo. Este beneficio
cobrird apenas os danos de pequenas proporg¢des; A caréncia € a partir do 1° boleto pago, e o associado deve

estar em dia com as suas obrigacdes. Este beneficio funciona da seguinte forma: A cota parte da Associagao,

H

¢ de 50% (cinquenta por cento) e o associado arca com os outros 50% (cinquenta por cento) do reparo,

devendo ser efetuado o pagamento no ato da prestagdo do servigo.

CAPITULO VIII - PLANO STANDARD

Artigo 80 - O associado que optar pela adesdo ao plano Standard teré direito a servigos de rastreamento

veicular 24 (vinte e quatro) horas, assisténcia nacional 24hrs (vinte e quatro horas), servico de guincho em

nado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALI
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guincho.

Paragrafo 1° - O beneficio do guincho se aplica somente para os casos de pane seca, mecanica, elétrica e

borracharia.

Paragrafo 2° - O raio da quilometragem compreende 250 km para ida e 250km para volta, aferidos a partir

da base do guincho.

Paragrafo 3° - O servico ndo cobrird furto ou roubo no tocante aos servigos de rastreamento e assisténcia

CAPITULO IX - DISPOSICOES FINAIS AO BRPM

Artigo 81 - Para requerer os beneficios previstos no Titulo IV, em caso de falecimento do associado e/ou do

terceiro ndo culpado, serd necessario:

Apresentar comprovacao de que o direito ao beneficio requerido foi incluso no rol de bens do associado
falecido, haja vista o direito ao beneficio ser um bem deixado a inventariar;
Apresentar o termo de inventariante do espdlio do associado e/ou do terceiro, para que a Associagdo possa

saber quem € a pessoa responsavel por requerer e/ou receber tal beneficio.

Artigo 82 - Em caso de abertura de sindicancia ou investiga¢do por Autoridade Policial em relacdo a evento
(roubo, furto ou incéndio proveniente ou nao de acidente) envolvendo veiculo cadastrado no BRPM e
havendo suspeita de fraude ou de comunicagio de fatos contraditérios, os procedimentos e prazos de

indenizagdo ou reparo previstos no Titulo

IV ficardo suspensos até a conclusio do procedimento investigatorio pela Autoridade Policial.

Paragrafo Unico - No caso especificado no caput, se a investigacdo policial concluir pela inocéncia dos

pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

envolvidos, os procedimentos e prazos para indenizag@o ou reparo continuardo de onde pararam, sem que O

por

associado tenha direito a qualquer indenizag@o ou reparacdo pelo periodo de suspensdo, que ndo foi causadoe

pela Associacao.
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Artigo 83 - Somente terdo direto aos beneficios da Associacdo os associados que, em ocorrendo evento
danoso ao veiculo cadastrado, registrem boletim de ocorréncia no dia do evento, salvo em caso de

comprovada justificativa.

TITULO V - VIGENCIA DOS BENEFICIOS

Artigo 84 - O associado passard a gozar dos beneficios oferecidos pela Associag@o a partir da 00hO1min do
dia posterior ao total preenchimento dos requisitos estipulados para cada beneficio, inclusive e

principalmente, apds o pagamento da contribuicdo mensal referente ao beneficio aderido.

Artigo 85 - Para manter o direito aos beneficios contratados, o associado deverd efetuar o pagamento da
mensalidade até a data de seu vencimento, caso ndo o faga, perderd o direito ao beneficio a partir das
23h59min desse mesmo dia, voltando a ter direito aos beneficios a partir da 00hO1min do dia posterior ao

pagamento.

Artigo 86 - Apds 5 (cinco) dias corridos de atraso no pagamento da contribui¢@o social (contados a partir da
data do vencimento), o associado deverd realizar e pagar por nova vistoria do bem para voltar a ter direito

aos beneficios contratados.

Artigo 87 - Eventos ocorridos no periodo de inadimpléncia, em que o associado ndo possuia direito ao

beneficio, ndo serdo cobertos apds o pagamento da mensalidade.

TITULO VI - DISPOSICOES FINAIS

CAPITULO I - PRINCIPIOS DO ASSOCIATIVISMO (BOA-FE OBJETIVA E COLABORACAO
MUTUA ENTRE ASSOCIADOS)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C8B6-CDCB-109C-AB2C e informe o c6digo C8B6-CDCB-109C-AB2C
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BRPM apods a adesdo, em especial em relacdo a informagao lancada no CRLV e no CRV de veiculos,
conforme determina a RESOLUCAO N° 544, DE 19 DE AGOSTO DE 2015 expedida pela CONTRAN.
Esta é derivada Unica e exclusivamente de acidentes de trinsito, ndo tendo a Associacdo qualquer vinculo ou

responsabilidade quanto ao langamento realizado e a consequente depreciagdo do bem.

Paragrafo 1° - Caso ocorra alguma depreciagdo no bem protegido em face do lancamento da informagao do
dano no CRLYV e CRYV (veiculos) ou de qualquer documento necessario ao bem (demais modalidades), ndo

caberd a Associag@o qualquer responsabilidade, visto

se tratar de imposicdo legal cuja responsabilidade € tdo somente vinculada ao proprietdrio do bem.

Paragrafo 2° — Este dispositivo também se aplica para veiculos de terceiros que se envolvam em qualquer

evento com o veiculo cadastro no BRPM.

CAPITULO II - SUBROGACAO DE DIREITOS

Artigo 89 — Uma vez conferido o beneficio ao associado, a Associag@o se sub-roga, nos limites do valor

respectivo, nos direitos e acdes que competirem ao associado contra o responsavel pelo dano.

Paragrafo 1° - A simples comprovagao do pagamento do beneficio ao associado servird como termo de sub-

rogacdo, nos limites do valor respectivo, sem maiores formalidades.

Paragrafo 2° - E ineficaz qualquer ato do associado que diminua ou extinga, em prejuizo da associacdo, os

direitos a que se refere a sub-rogacao proveniente da concessao do beneficio.

CAPITULO III - CANAL DE ATENDIMENTO (DADOS PESSOAIS)

Artigo 90 - O associado podera realizar a solicitagdo dos direitos previstos no Estatuto Social com relagao
aos seus dados pessoais por escrito, WhatsApp, e-mail, website ou qualquer outro meio que atinja seu fim,

excluindo-se apenas requisi¢oes verbais.
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Artigo 91 - Ao receber a solicitagdo do associado, a Associacao analisard a licitude e legitimidade da

solicitacdo e, de forma fundamentada, acatard ou negara o pedido.

Artigo 92 - Caso seja necessario, haverd a solicitacao de informacgdes especificas pela Associa¢do para
confirmar a titularidade do associado e/ou, quando possivel, se procedera a confirmagao de seus dados por
meio da ficha de cadastro, a fim de que as respostas nao sejam divulgadas a qualquer pessoa que ndo tenha

legitimidade para recebé-las.

Artigo 93 - Poderd ocorrer o armazenamento, em forma de registro, do histérico das requisi¢des de direitos
que o associado realizou, para que a Associacao possa, se necessdrio, apresentd-lo as autoridades
competentes como prova de que respondeu em tempo hdbil e de maneira adequada, conforme a legislacdo

estabelece.

Artigo 94 - Recebida a solicitagdo e confirmada a titularidade do associado, a Associagao responderd em até
15 (quinze) dias, ou outro prazo estipulado por determinagado legal ou regulamento especifico, acerca da

confirmacdo da existéncia ou acesso aos dados pessoais e/ou dados pessoais sensiveis.

Artigo 95 - O pedido realizado podera ser negado integralmente em algumas das seguintes situacoes:

Preservacgao da propriedade intelectual da Associag¢do ou de terceiros;

Preservacgdo da propriedade intelectual da Associag¢do ou de terceiros;
Violagao de direitos e liberdades de terceiros;
As informagdes estdo anonimizadas e, portanto, ndo sao dados pessoais;
Cumprimento de obrigacao legal e/ou regulatéria;
Legitimo interesse da Associagdo;

O associado fez requisi¢des repetitivas, reiteradas e/ou excessivas.

AD ALI TOMALIH
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Paragrafo Unico - Se porventura for necessario algum esclarecimento e/ou informacao sobre a requisicéo,
Associacdo poderd realizar questionamentos ao associado, a fim que de ocorra um retorno efetivo, de modo

que o prazo de resposta estard suspenso desde o envio de tais dividas até o recebimento.

CAPITULO IV - PERIODO DE VIGENCIA E VALIDADE DESTE REGIMENTO INTERNO
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Artigo 96 - O presente regimento interno entra em vigor na presente data, revogando por completo
disposicdes contidas em outros regimentos anteriormente registrados, obrigando o aqui disposto aos antigos

e futuros associados.

Artigo 97 - Este Regimento Interno foi aprovado pela Assembleia Geral Extraordindria realizada em 27 de
dezembro de 2023 e foi assinado pelo Sr. SUELYN FERREIRA LINHARES, Presidente desta Associagao e
pelo Dr. VITOR CELSO DOMINGUES NETO, OAB/SC, 56.945, advogado que supervisionou o ato.

Joinville/SC, 27 de dezembro de 2023.

Observagdo: O associado declara ci€ncia e concordancia ao fato de que o parametro utilizado para a avaliacdo do bem
(veiculo) perante a associagdo € o da tabela FIPE, independentemente de eventuais valores de mercado ou outros meios de

avaliacdo.
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TERMO DE ADESAO - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL

PROTOCOLO N9: 2022041912491739531526663603
REGISTRADO DIGITALMENTE EM 19/04/2022 as 12:49:17

ESTIPULANTE: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS, entidade beneficente sem fins
lucrativos, pessoa juridica de direito privado, com inscricao no CNPJ sob o n?
34.002.229/0001-87, estabelecida a Av. General Olimpio Mourao Filho, n.2 202,
Sl. 211, Bairro Itapoa, Belo Horizonte - MG, CEP: 31.710-690, neste ato
representada, na forma do seu Estatuto Social, doravante nomeada PROAGIR
BENEFICIOS, e

SUBSTIPULANTE: COMUNIDADE TERAPEUTICA ARVORE DA VIDA, pessoa juridica de
direito privado, com inscricao no CNP) sob o n2 08199466000250, estabelecida a RUA
2050, 355, , CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU, SC, CEP n% 88330456, neste ato representado
nos termos de seu Contrato Social/Estatuto Social/Atos Constitutivos/Certidao de Inteiro Teor,
pelo seu representante ou sécio administrador.

1 - OBJETO

1.1. Por meio da presente manifestacao de vontade e em representacao direta de seus
empregados, a SUBESTIPULANTE adere ao Programa Seguro Bem-Estar Integral, com a
finalidade de contratacao de coberturas securitarias e assisténcias garantidas por
Seguradora regularmente inscrita na SUSEP, conforme exigéncias previstas nas Convengoes
e Acordos Coletivos de Trabalho.

2 - DEFINICOES

2.1 ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdao de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacao dos Segurados, nos termos da legislacao e
regulamentacao em vigor.

2.2. SUBESTIPULANTE: Pessoa juridica aderente a este termo, EMPREGADORA e3

<<
representante dos empregados perante a Seguradora, figurando como responsavel financeira 3

pelo pagamento mensal do seguro.

2.3. SEGURADOS: Todas as pessoas naturais ou juridicas vinculadas a SUBESTIPULANTE.
Serao os titulares das garantias securitarias ou das assisténcias previstas no contrato.

2.4. CONVENCOES E ACORDOS COLETIVOS DE TRABALHO: Instrumentos legais
coletivos firmados pelos representantes sindicais laborais e patronais dos segurados.

2.5. COBERTURAS E ASSISTENCIAS: Garantias contra eventos futuros e incertos,
previstos expressamente no CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

2.6. CERTIFICADO INDIVIDUAL DO SEGURO: Documento emitido pela Seguradora
destinado ao Segurado, que indica todas as condicdes do seguro, incluindo, mas na

o ™
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limitando a;-wigéncia do Seguro, a(s) Clausula(s) contratada(s), o(s) valore(s) do(s) Capital(is)

Segurado(s) e P@r@@r@aﬁﬁ

centrald
2.7. PREMIOY E o prechpagioimaensalmente a seguradora pelo SUBEL*WWW?E como
uma contraprestacao pelas garantias previstas no seguro. Deve ser pago dentro do prazo de
vencimento do documento de cobranca, sob pena de suspensao ou cancelamento do
contrato.

2.8. SINISTROS: Sdo as ocorréncias de fatos previstos no contrato de seguro, que dao
origem ao pedido de pagamento do capital segurado e das assisténcias contratadas.

2.9. INCLUSAO: E 0 ato de inserir uma empresa ou um empregado no seguro, para que
tenha direito ao recebimento das garantias previstas na Convencao ou Acordo Coletivo de
Trabalho.

2.10. EXCLUSAO: E o ato de retirada da empresa ou do empregado do seguro. Tem como
consequéncia a perda do direito de requerer as garantias previstas na Convencao ou Acordo
Coletivo de Trabalho.

3 - REGRAS GERAIS

3.1. A PROAGIR BENEFICIOS firmou Convénio de Cooperacdo Técnica com os Sindicatos
Laboral e Patronal, representantes dos trabalhadores e das empresas desta categoria
profissional, com o objetivo de viabilizar a implementacdao do beneficio instituido em
Convencao Coletiva ou Acordo Coletivo de Trabalho, estando apta a disponibilizar os
beneficios de seguros exigidos.

3.2. As coberturas e assisténcias seguradas sao destinadas apenas as pessoas fisicas
(empregados) e juridicas (empregadores) que se enquadrarem nas definicdes elencadas
no item 2.2 e 2.3 deste termo. A andlise do preenchimento dos requisitos de
enquadramento, devera ser realizada pela SUBESTIPULANTE no momento da contratacao
do seqguro, aplicando-se ainda a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de
trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por prazo determinado,
por periodo de experiéncia, tempordrio entre outras modalidades com previsao na
Consolidacao das Leis do Trabalho, ou aceitas pela jurisprudéncia.

3.3. A SUBESTIPULANTE declara ciéncia inequivoca de que a inclusao de empregado no
programa “Seguro Bem-Estar Integral”, que nao esteja formalmente vinculado a
EMPREGADORA, que nao faca parte da categoria de representacao dos segurados ou que
nao preencha os requisitos das condicdes gerais do programa Seguro Bem-Estar Integral,
tera como consequéncia o nao pagamento (negativa) de quaisquer das garantias
contratadas, bem como a nao devolucao de quaisquer mensalidades pagas.

3.4. As regras de utilizacao do contrato de seguro e suas especificacdes constam
no Certificado Individual do Seqguro Bem-Estar Integral, bem como nas Condicdes Gerais de
Seqguro, disponivel no site, atraveés do link:
https://centraldosbeneficios.com.br/beneficios/seguro-bem-estar/. Cada segurado,
empregado da instituicao EMPREGADORA deverad receber um Certificado Individual dox
Seguro de Acidentes Pessoais e Assisténcias, expedido pela seguradora em até 60 dias da 2
inclusao no seguro.

Al MOHAMAD ALI TOMALIH

3.5. Ao receber a movimentacao (inclusao e ou exclusao de empregados), estas nao serao 5
atualizadas caso a EMPREGADORA esteja inadimplente conforme definicdes do Manual de s
Regras e Orienta¢des do programa “Seguro Bem-Estar Integral”. Apds a quitacao de toda a.
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3.6. Lembramos que, para inclusao ou exclusao no seguro, a movimentacao deve ser
realizada até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més através do Sistema Integrado de Beneficios
- SIB. Caso o dia padrao, para insercao e/ou atualizacao dos dados cadastrais dos
empregados através do Sistema Integrado de Beneficios - SIB, caia em finais de semana ou
feriados, o envio de tais dados devera ser antecipado para o ultimo dia util que

anteceda o dia 25 (vinte e cinco).

3.7. Caso a EMPREGADORA, por algum motivo, nao consiga informar dentro do prazo
estipulado no item 3.6., nao sera possivel efetuar alteracdes no boleto e na vigéncia do
sequro.

3.8. E garantido ao segurado o preenchimento do termo de nomeacdo e/ou alteracdo de
beneficiarios que sera enviado juntamente com o Certificado individual.

3.9. Em caso de sinistro, para analise e deferimento da indeniza¢ao segurada é necessario o
envio da documentacao obrigatéria, presentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

3.10. As assisténcias devem ser solicitadas o mais rapido possivel. O prazo prescricional é
de 1 (um) ano a partir da ocorréncia do fato gerador. Os pagamentos ocorrerao em até 05
(cinco) dias Uteis apds a decisao de deferimento da assisténcia. No caso das coberturas
securitarias, caso o segurado ou beneficiario ndo proceda a abertura do sinistro no prazo
prescricional previsto no Cédigo Civil, a companhia de seguros poderd recusar o pagamento
do capital segurado.

4 - COBERTURAS SECURITARIAS E ASSISTENCIAS

4.1. O pagamento das coberturas previstas no programa “Seguro Bem-Estar Integral”, na
hipotese de sinistro, sera realizado pela Seguradora contratada.

4.2. Os empregados/segurados receberao um documento denominado Certificado Individual
de Seguro, emitido pela Seguradora, contendo todas as coberturas de seguros e assisténcias
contidas no programa “Seguro Bem-Estar Integral”.

4.3. A PROAGIR BENEFICIOS ndo é uma Seguradora, ndo sendo responsavel, na hipétese
de ocorréncia de um sinistro, pelo pagamento da indenizacdo ou capital segurado
contratado. Como ESTIPULANTE do seguro, a PROAGIR BENEFICIOS tem a funcao de
representar os segurados junto a Seguradora, zelando pela correta execuc¢ao do contrato.

!

4.4. As Assisténcias de utilizacao presentes no programa “Seguro Bem-Estar Integral”,
podem variar de acordo com o plano inserido na Convencao ou Acordo Coletivo de Trabalho.

4.5. As Assisténcias tratadas no item 4.4 deste Termo de Adesao, poderao serem requeridas
e utilizadas no primeiro dia Util posterior ao més da inclusao dos dados dos empregados pela
EMPREGADORA no programa “Seguro Bem-Estar Integral”, desde que, tais assisténcias
estejam presentes na Convencao ou Acordo coletivo de trabalha da categoria de
representacao.

4.6. A Assisténcia Einstein Conecta (telemedicina), presente no plano Diamante, podera ser
solicitada para utilizacao pelos empregados apds o 152 dia posterior ao més da inclusao dos
dados dos empregados pela EMPREGADORA no programa “Seguro Bem-Estar Integral”.

4.7. Os segurados ativos concorrerao a 4(quatro) sorteios mensais de R$ 500,00 (quinhentos

Pagina 3 - Central dos Beneficios - TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA Seguro Bem-Estar Integral
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reais), aos-sabados (no més que tiver 05 sabados, o sorteio acontecera a partir do segundo),
através da Lo rng@aw nimero (N.2 da Série/Sorte), constante no certificado
individual eduro de vidd e/ou acidentes pessoais expedido pela @diifdeoza. Este
beneficio € Valido somerl‘?l.eé“eﬁi&f%‘S os beneficiarios ativos e adimplentes. A divulgacdo de
sorteados serd informada por e-mail ao sindicato. Quando o colaborador é contemplado com
0 beneficio do sorteio e este vier a falecer, o prémio de sorteio podera ser pago ao
inventariante mediante apresentacao de autorizacao judicial.

5 - OBRIGACOES DA EMPREGADORA
5.1. Sao deveres da empresa EMPREGADORA:

5.1.1. Cadastrar todos os seus empregados de forma obrigatdria, até a data do dia 25
(vinte e cinco) do més de adesao ao programa “Seguro Bem-Estar Integral”, por meio
do Sistema Integrado de Beneficios - SIB.

5.1.2. Efetivar, via Sistema Integrado de Beneficios, a inclusao de novos segurados
quando da ocorréncia de contratacao de empregados ou a exclusdao de segurados, na
hipétese de demissao de empregados.

5.1.3. Manter constantemente atualizados os dados cadastrais previstos no Sistema
Integrado de Beneficios.

5.1.4. Dar ciéncia aos empregados, em todas as fases do contrato, das condicdes do
seguro, das assisténcias, das regras de utilizacao, exclusdes, suas restricdes, do teor
do beneficio estipulado pela Convencao e/ou Acordos Coletivos de Trabalho, dos
comunicados e avisos decorrentes do contrato de seguro, respondendo por todos os
danos causados por informacdes incompletas ou eventuais omissoes;

5.1.5. Comunicar quaisquer sinistros ocorridos com seus empregados, assim que dele
tenha conhecimento e dentro do prazo estabelecido pela Seguradora;

5.1.6. Efetuar os pagamentos mensais referentes ao prémio (preco do seguro) do
programa “Seguro Bem-Estar Integral”, dentro dos prazos de vencimento previsto no
item 6.2 deste termo;

5.1.7. Entregar ou disponibilizar o Certificado Individual do Seguro Bem-Estar
Integral aos empregados/segurados quando do recebimento deste.

5.2. No caso de a movimentacao ser realizada por meio de Empresa de Contabilidade, a
SUBSTIPULANTE, por meio de seu(ua) responsavel legal, desde ja, outorga procuragao por
meio deste termo, para que o contador possa realizar tais movimentacdes em seu nome,
podendo representar a SUBESTIPULANTE neste e em outros atos necessarios a execucao
das finalidades necessarias ao cumprimento da CCT/ACT de sua categoria.

6 - PAGAMENTO DO PREMIO

6.1. O prémio (preco) do seguro, que é o valor mensal especificado na Apdlice de Seqguros, %
correspondente a contraprestacdo devida pelo Segurado a Seguradora, para fazer jus as?3

coberturas de seguros assisténcias contratadas, deve ser pago na forma prevista neste
TERMO DE ADESAO.

6.2. O prémio devera ser pago, impreterivelmente, até o dia 10 do més subsequente a
adesao e a inclusao da EMPREGADORA e dos seus empregados ao Programa Bem-Estar
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Integral. Lemﬁndo que, caso Q empregado tenha trabalhado no minimo um dia, ele devera
ser incluido no¥ p fr@aem@g)re ficara ativo no programa até o Ultimo dia do més da
inclusao, sa{as im, 0 nome’dele constara no boleto de vigéncia refere\n@@gﬁi%g&oberto,
devendo o prémio referent&$Htivacao do empregado ser pago em sua integralidade.

6.3. A EMPREGADORA, na qualidade de SUBESTIPULANTE, serd representante legal dos
funcionarios perante a Seguradora e sera a Unica responsavel pelo pagamento mensal do
prémio relativo ao programa “Seguro Bem-Estar Integral”, respondendo exclusivamente pela
inadimpléncia das mensalidades, bem como pelo descumprimento das obrigacdes previstas
nas Convencoes e/ou Acordos Coletivos de Trabalho.

6.4. A EMPREGADORA no momento da adesao, fica isenta de incluir obrigatoriamente no
seguro aqueles empregados considerados afastados do trabalho. Caso existam
trabalhadores, que foram afastados do trabalho apds sua inclusdo no referido seguro, a

EMPREGADORA continua responsdvel pelo pagamento das mensalidades
referentes ao prémio.

6.5. O nao pagamento da mensalidade relativa ao prémio, na data estipulada no
item 6.2 deste termo, acarretara a suspensao de todas as coberturas e assisténcias
contratadas, podendo ainda resultar no indeferimento de quaisquer sinistros ocorridos nesse
periodo, bem como a incidéncia de multa de 2% e juros pro rata die de 0,033%. Regularizado
0 pagamento do prémio, as coberturas e assisténcias serao novamente reestabelecidas, a
partir da confirmacao de recebimento da(s) fatura(s) em aberto, conforme o item 3.5 deste
termo.

6.6. A inadimpléncia de qualquer boleto por mais de 20 (vinte) dias, contado do vencimento
original, ensejara a suspensao de todos os segurados e o cancelamento do Seguro Bem-Estar
Integral, sem direito a qualquer reembolso.

7 - DADOS PESSOAIS

7.1. As partes se comprometem a atender integralmente as disposicoes da Lei n? 13.709 de
14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), no que tange ao tratamento
de dados pessoais necessario para execucao deste TERMO DE ADESAO.

7.2. Todo e qualquer tratamento de dados envolvidos no presente TERMO DE ADESAO tem
como base legal precipua o cumprimento de obrigacao legal decorrente de Convencao
Coletiva de Trabalho ou Acordo Coletivo de Trabalho firmado pelo sindicato da categoria, nos
termos dos seguintes dispositivos de lei:

(i) Artigo 79, XXVI da CR/88;
(i) Artigo 79, Il da Lei n? 13.709/18 (LGPD)
(iii) Art. 11, inciso Il, alinea "a" da Lei n.2 13.709/18 (LGPD)

7.3. Mediante a adesao ao presente Termo pela empresa SUBESTIPULANTE outra base
legal também se incorpora ao rol de dispositivos legais supra, qual seja, a necessidade de
acesso aos dados pessoais visando a execucao contratual prevista no artigo 79, inciso V, da
Lei n? 13.709/18 (LGPD), com o fito de dar cumprimento a obrigacao legal de atendimento ao
Acordo/Convencao Coletiva de Trabalho.

7.4. As partes se comprometem a adotar todas as medidas técnicas e administrativas
necessarias para garantir a protecao dos dados pessoais tratados em razao deste TERMO
DE ADESAO.
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7.5. Os d pessoais coletados pela SUBESTIPULANTE para a finalidade destacada
acima, serao o@ﬁ@l@@i[ﬁom a ESTIPULANTE, com a corretora de seguros e
segurador xatos termos deste contrato. Nao podendo as#si“ gpEradores e
controladores utilizarem B5iec¥ddds para nenhuma outra finalidade. Fica vedado ceder ou
compartilhar com terceiros estranhos a execucao do contrato, bem como, obrigando todas as
partes a manterem os dados pessoais em seus respectivos arquivos apenas pelo tempo
necessario e permitido pela legislacao aplicavel.

7.6. Os dados pessoais de usuarios ou beneficiarios pessoas fisicas, que forem coletados
diretamente pela ESTIPULANTE e ou pela seguradora sao de sua responsabilidade, devendo
as mesmas tratarem os dados pessoais segundo as bases legais aplicaveis aos casos.

7.7. A relacao entre as partes no que tange as obrigacdes e responsabilidades perante o
tratamento de dados pessoais devera ser regida conforme previsao da legislacao aplicavel,
inclusive, no papel desempenhado por cada agente na qualidade de controlador e/ou
operador dos dados pessoais.

8 - VIGENCIA E RENOVACAO

8.1. A vigéncia do programa Seguro Bem-Estar Integral inicia-se com sua assinatura e
acompanha as regras aqui convencionadas entre as PARTES, as Convencdes e 0s Acordos
Coletivos de Trabalho, sendo renovado automaticamente quando nao houver manifestacao
das partes em contrario ou pela manutencao da Clausula do presente Seguro na Convencao
ou Acordo Coletivo de Trabalho.

8.2. As obrigacdes das partes iniciam-se a partir da assinatura do presente termo.

9 - DAS ALTERACOES DESTE TERMO

9.1. Eventuais modificacdes neste TERMO DE ADESAO, serio realizadas sem que haja
necessidade de nova assinatura pelo SUBESTIPULANTE. O SUBESTIPULANTE, ao acessar
o portal SIB, sera notificado da modificacao realizada no presente TERMO DE ADESAO.

10 - ASSINATURAS

I

10.1. As PARTES envolvidas neste instrumento afirmam e declaram que esse podera ser 3
assinado eletrénicamente através da plataforma DOCSALES atualmente no endereco
www.docsales.com.br, com fundamento no Artigo 10, paragrafo 22 da MP 2200-2/2001, £
Artigo 62 do Decreto 10.278/2020 e Artigo 784, § 42 do CPC, sendo as assinaturas 3
consideradas validas, vinculantes e executaveis, desde que firmadas pelos representantesé
legais das PARTES. Consigna-se no presente instrumento que a assinatura com Certificado I
Digital/eletronica tem a mesma validade juridica de um registro e autenticacao feita em 2
cartério, seja mediante utilizacdao de certificados e-CPF, e-CNP] e/ou NF-e. As PARTES £
renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio ou entrega das vias originais (ndo- %
eletronicas) assinadas do instrumento, bem como renunciam ao direito de recusar ou
contestar a validade das assinaturas eletrénicas, na medida maxima permitida pela

legislacdo aplicavel.

Assinado por 1 pessoa
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http://www.docsales.com.br

Belo Horiz /MG, 19 de Abril de 2022.

Responsa a ertgérgl plariana Torres Roveda ‘ . centraldos

beneficios beneficios
CPF responsavel da contratante: 060.004.399-11
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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 10)

FORMA DE PAGAMENTO:Transferéncia bancéaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues

Balneario Camboriu, 10 de Outubro 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
102 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 de
TORRES forma digital por

MARIANA TORRES

ROVEDA:Q ROVEDA:0600043
9911

60004399 Dpados: 2025.10.10

11 14:14:00 -03'00'
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: C8B6-CDCB-109C-AB2C

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

[V 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 24/10/2025 12:07:15 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/C8B6-CDCB-109C-AB2C
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