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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 326/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMS - Secretaria de Saude e Saneamento - A/C Aline L.

Data: 24/10/2025 as 12:15:08

Setores envolvidos:

CGM - ClI - CCC, SMS, SMS - CONT, CGM - CI - CCC - DP, SMS - CONT - NL

VIVER LIVRE - FMS - R$ 50.000,00 .

Prezada,
Segue parecer referente & 102 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_102025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_102025_Viver_Livre_FMS.pdf
Recibo_Parcela_112025_Viver_Livre_FMS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA e, PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~45 CAMBORIU

=
PARECER REGULAR

Parcela n%: 10/2025 Més: Outubro

Entidade: Comunidade Terapéutica Viver Livre CNPJ: OL4.981.194/0001-04

Termo n%: FMS 01/2023 - 32 Aditivo Nota de Empenho: 20/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude Data do Repasse: 25/09/2025

PARECER N2 10

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragdo FMS
01/2023 — 39 Aditivo no valor de R$50.000,00, cujo objeto é: Internagdo de homens e mulheres dependentes
quimicos e alcodlicos que vivam em situacdo de vulnerabilidade social, sem condi¢cdes de investir no préprio
tratamento, a fim de resgata-los e oferecer uma oportunidade de tratamento e mudancga de vida.

Da analise do processo de prestagdo 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 116 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovagdo 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, / /

Aline Leal
Secretaria de Salide e Saneamento

ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoq:
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DEMONSTRATIVO
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANCA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC
CNPJ: 04.981.194/0001-04
SIBVENGAO: RS 50.000,00

RECIBO 10/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAM BORIU, SITO
A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N2 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCIA ACIMA
DESCRIMINADA PTOVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE REFERENTE

A 10/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 14 DE OUTUBRO DE 2025.

Y
MDOS SANTOS CACAPIETRA

PRESIDENTE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS Anexd 1A
E-MAIL: viverlivrect@gmall.com
RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra CPF:
TERMO DE COLABORACAO 32T. AD.TC.FMS 01/2023 PARCELA: N2 10
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambec,sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAO:
Objetivo do convénio:
D‘!’fé’ ;":R'Lm DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
25/09/2025 [PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO R$ 50.000,00
NFS-e 18808452 | 01/10/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 09/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18808445 | 01/10/2025 |PGTO COORDENADOR 09/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
vNFS-e 18808447 | 01/10/2025 |PGTO COORDENADOR 09/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18808455 | 01/10/2025 |[PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 09/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25
NFS-e 18808454 | 01/10/202S |PGTO SERV. PSICOLOGA 09/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI RS 2.216,50
NFS-e 18808449 | 01/10/2025 |PGTO COORDENADOR 09/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18808458 | 01/10/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 09/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18808446 | 01/10/2025 |PGTO COORDENADOR 09/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75
NFS-e 18808457 | 01/10/2025 |PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 09/2025 LUISELE MOMBAGUE AURELIG RS 1.944,25 |
NFS-e 2 01/10/2025 |PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00
NFS-e 18808450 | 01/10/2025 |PGTO SERY, PSICOLOGIA 09/2025 FERNANDA AMANDIO RS 2.216,50
01/10/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUlCAO 08/2025 RS 3.322,85
01/10/2025 |PGTO INSS 08/2025 RS 7.016,26 ~
01/10/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA RS 174,20 et
25/09/2025 |PGTO PACOTE SERVICOS RS 139,20 E
06/10/2025 | DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 08/2025 | R$ 289,26 ¥
) 06/10/2025 | DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA RS 313,40 m
NF-¢ 0 07/10/2025 |MERCADO DA MALU RS 19.761,40 g
A
=
RS 50.602,66 | RS 50.602,66 £
Balneario Camborit, Dia 13 de Outubro de 2025 '%
g
SIRLEI DOS SANTOS Assinado de forma digital GEOVANI Assinade defors S
por SIRLEI DOS SANTOS digital por GEOVANI o
CACAPIETRA:29003 CACAPIETRA; PANDINI:7392 gA:DINI:i g
Dados: 2025,10.13 11:55:28 ados: 20....v.. - 2
067015 _Oas.gos. 3800959 11:54:49 -03'00° £
(]
SIRLEI DOS SANTQOS CAGAPIETRA Geovani Pandini %
CPF: CPF: 3
Presidente OO Contador @
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[ visualizar Pix agrupados

(G338081503098456010
Consultas - Extrato de conta corrente 08/10/2025 15:08:07
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
P9/l g de 23/09 /2025 até 08/ 10/ 2025
Langamentos
bale?nlx:: Slas m ov|i31t1‘ it Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
16/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
25/09/2025 1489 990156 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 50.000,00 C
25/08 11:52 FMS MOVIMENTO
25/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.680.801.194.553 13,40 D
Cobranga referente a 16/09/2025
25/09/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 822.681,100.913.776 139,20 D 49.847,40 C '&’;
Cobranga referente 25/09/2025 é
01/10/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 300.004 2.216,50 C Z-;
CONTA DESTINO INVALIDA P/ TIPO TRAN g.
01/10/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 400.002 1.944.25C g
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL %
01/10/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 400.005 1.944,25 C E
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL §
01/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 5566.271.000.007.596 2.216,50 D %
01/10 08:40 AUREA F S C LUCIO S
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.101 1,684,750 é
237 0332 07128026908 ANDRIEL| RIBEIRO %
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.102 1.684,75D %I’
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO g
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.103 1,944,250 %
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI ;_g
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.104 2.216,50 D %
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA §
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.105 1.684,75D é
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC g
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.106 1.511,75 D ;"i
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA ;
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.107 1.684,75D g
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F 8
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.108 1.944 25D ﬁ _§
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE E §
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.109 1.400,00 D f_’:f '§
3411412 030193814000150 ESTRUTURA DIG g E
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.110 2.216,50 D § §
069 0001 08479169958 FERNANDA AMANDIO % g
01/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.111 3.32285D E %
CELESC DISTRIBUICAO SA ﬁ 5
01/10/2025 0000 13105 375 Impostos 100.112 7.016.26 O

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS




01/10/2025 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.113 1.944,25 D
085 1015 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
01/10/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 100.114 2,216,500
341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO
01/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.115 1.944,25 1)
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.354 13,40 D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.741.200.019.356 1340 0
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.741.200.019.358 13,40 D
Cobranga referente 01/10/2026
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.360 1340 D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.362 13,40 D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.364 13,40 D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.741.200.019.366 1340D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.368 13,40 D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.741.200.019.370 13400
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.372 13,40 D
Cobranga referente 01/1 0/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.374 1340 D
Cobranga referente 01/10/2025
01/10/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.741.200.019.376 13400 19.158,74 C
Cobranga referente 01/10/2025
06/10/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 289.26 C
06/10 10:26 COMUNID TERAP VIVER LIVR
06/10/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 556.271.000.340.478 31340C 19.761.40 ¢
06/10 10:26 COMUNID TERAP VIVER LIVR
07/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701 19.761.40 D 0,00 C
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
08/10/2025 0000 00000 999SALDO 0.00C

*¥* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *x

Hd tarifas pendentes de
08/10/2025 R$ 13,40,
quando ocorrer saldo pos
Procure sua agéncia.

cobranca. Total em
Sujeito 3 cobranca
itivo na conta corrente,

Z

+lei dos Sant

preS'ldente

v

0s Cagapietrd

Transagéo efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.,

t C 1] c.1ldoc.c . ificac 1 1 E 7 i codigo 481B-419B-B4EB-6607
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 10° parcela do termo de colaboragdo 3°
T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, firmado com o Municipio de
Balneario Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Comunidade Terapéutica Viver Livre
permanecendo a disposi¢dao dos 6rgaos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentag¢do comprobatoéria
da realizagao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 13 dias do més de outubro 2025.

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacdo de Contas relativa a 10° parcelo do termo de
colaboragdo 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em

razdo da regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios apresentados,
opinando pela sua aprovacdo.

Balnedario Camboriu, 13 de outubro de 2025.

jowwq/ ‘Kgoagﬁ/

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

et Nendand

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSE ISRAEL w FURTADD

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 111

& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero danota
"% s 18808455 - AVLS
g Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 11:11:01
'tj Data do fato gerador
R 30/09/2025 11:11:01
Codigo de Verificagao
8313-L2QT
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI
Nome/Razédo Social: MARCOS DOMAINSKI
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 186550 Telefone: 47991065122
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
Municipio;: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razio Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04,981.194/0001-04
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 5
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sCc Y
om
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 gh
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS =
S, e o e o smwen W L
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (F{g)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56,2%
Descrigao do servigo: SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. l}?
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU pt
FORMA DE PAGAMENTO 5
TR 5 ek il Lyl -y oy
©
RETENGOES FEDERAIS 3
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras re(engéeg
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 E.'f
[an]
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00 §'
[aa]
Cadigos dos servigos: ®
17.12 - Administragao em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.. g
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) _S
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 56,25 g
OUTRAS INFORMAGOES =
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente S
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 '
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990 3]
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA 2
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. @
Verificar au(enhciggwde

Desenvolvido por P@lica

CERTIFICO QUE O MAIERIAL coONSTANTE

SERVICO p
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDG £ AcEITO - /
g 90 (j y ,QO/J/ Sirlei dos rS:sr:go: rﬁt;;apletm

Ass:
Nome: A {‘/y//' # /’/r

—————

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinaturas




DOCouTED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com
DVv) 1003452

CPF

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 100.103

Valor 1.944 25

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB =~ 9BA97E0QE4638128C

J5149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Assinada por 01/10/2025 08:09:50
01/10/2025 08:40:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

JERIA
CERTIFICO QUE O ﬁggﬁ%%g CONSTANTE

I
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDA £ pcero

em_20 03 A
Ass:
Nome: /?Z/‘ o

Sirlei dos Santos Cagapletra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref .
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00
IAP INSS 247,50
869 1SS 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12347630433 2.250,00 305; 75
No CPF: Vlr. liquido - > 1.944,25
RG Orgdo Emissor |UF o Assinatura
%/m/‘é/z&zr mjngf
 — 2
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 |MARCOS DOMAINSKI

419B-B4EB-6607

-

B MATERIAL
CERTIFICO QUE O YRTERIA. CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI REEEBIDO £ acEiTO

em_ 30 ; 69 /,Z)))/
Ass:

Nome;\fé;::‘ /1///

(e -
Sivict dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




AIXA FCONOMILA l Hn RAL o

4 lgteric
3

tMIL10nar ia; sorteros quartas e sabados! i

274-425102997-5
01/BU1/2025 HORA DI 09:42:49

9 : 4&
m . 20.822156-2 TERM 04643

m IDADE: BALNEARIO CAMBORIU :
qar VINCULADA: 3569

Vi COMPROVANIE PAGAMENTO Dt
g BOLETO BANCOS
| ™

@INST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/
= BANCO RECEBEDOR:CAIXA FCONOMICA FEDERAL

o

T GLINHA DIGIIAVEL D CODIGO DE BARRAS
'u!'- g 0019000009 02837685706
00111186177 8 1/218%%0562‘

BE NL FICIARIO
NUMEE FANTASTA: PREFE LTURAMUNICLPAL DF BAI &
qlwnn SOCTAL: MUNICIPTO DE'BALNEARIO CAMBO o
SLCNPJ3: 83,102.285/0001-07 -
agg SACABOR/AVALISTA i
SINOME BANTASIA:
ARAZAUISOCTAL : MUNICIPIO DE BAL NEARTO CAMBO
IONpJ: #3.102.285/0001-07
gmm
NOME Mm;pus DOMAINSK1
Dopr:
o JATA DE VENCIMENTO:  @1/0U1/2025
==DATA DE PAGAMENT(: 01/0UT/2025
BVALOR NOMINALY 56,25
WEJUROS 8,00
[0F: 0,00
MULTA: ; 0,00
DESCONTO: . 0,00
ABATIMENTO: 8,00
#EVALOR CALCULADO: 56,25
'&jvm.me DO PAGAMENTO: 56,25

woam

B

VIV SDIIDJO

&

S PO DE PAGAMENTO:
274-425102997-5

'DII3JO| &

Wy
JBvia 0o cLIENTE

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIQ CAMBORIU

Rua Dinamarca, 320 ]

TR TR | CERTIFICO QUE O ¥AIE ey CONSTANTE
21855451 1489/2837685 \
Data Referéncla encimento

£y RECEBIDQ
30/09/2025 | 01/10/2025 DESTE DOCUMENTU FO! jeesrpng EACEITO
Ne Parcela Iln\dmmucm'cm

1

as22240045f EM —ZQ __.,".._ O(f ! M.’
1SS NOTA AVULSA R$ 56,25 Ass: =
s

gk

Slrlel dos Santos Cacapaetm
Presidente

B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 481B-419B-B4EB-6607

W
|

N ome:. I‘__/;'.Ej -

Pagador/Sacada

MARCOS DOMAINSKI

919.222 40515
MORRO DA PEDRA BRANCA, 741 - NOVA ESPFNANF,A - Balnedrio

Nosso Nimero ntidade a Pagar

28376857000111186 56,25

RECIBO DO SACADO |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 111

& o il PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numero da nota
. v 18808447 - AVLS
P g Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 10:58:18
" " -
‘Lé Data do fato gerador
ARG 30/09/2025 10 58:18
Codlgo de Verlflcac;ao
DL7Y-XGO2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186553 Telefone: 4799210676
Endereco: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
E:ndereg,o MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Balrro Nova Fsppranga CEP 88336 050 é
2 — T — i A ————— — S~ S—
Complemento: ,j"lj
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC =
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS &
= . D r— i R .
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (RS) allquota (% ISS (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48 7%
Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. 3
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO T
~
3
RETENGOES FEDERAIS ©
rroa—
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenc'E%-l
o0
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 gE
—
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 E
-
Cadigos dos servigos: %
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Relido(R$) Valor ISS(RS) é
)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 %
OUTRAS INFORMAGOES g
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente S
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.
Varificar autenticid@le

Desenvolvido por Pu:galica

— Sl

g

e MATERIA 3 i
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DOC ou TED Eletrénico '

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMEC
Creditado

Banco 104  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 547 BARRA SUL

Conta corrente (com

DVv) 2490

CPF

Nome favorecido EDINHO LUCIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documento 100.102

Valor 1.684,75

Destinagéo 0

Data transferéncia 01/10/2025

C" - CPFICNPJ §
diferente E
Autenticagao SISBB  ECBOF1E88A9BC454 e
o

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/10/2025 08:08:31 g;:
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 08:40:34 i
-

Transagdo efetuada com sucesso. X
=)

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO. ‘§
o

£

S

£

(]

N S

MATERIAL ©

S HFICU QUE O EERIA. CONSTANTE 8

[}

- DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDO £ ace(ro 3

Jis}

~ o

-

em_40 | 09 /_,Z)A_ ;i

3

Ass: — e 3

I

Nome: __ " // g

€ e o g

b

- 2

SE— D

e :

(8]

Sirlei dos Santos Cacapietra g
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref .
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001—04 09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacgdo dos servigos de COORDENADOR a
importéncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
LAP INSS 214,50
869 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 13278444727 1.950,00 265,25
No CPF: vlr. liguido - 7> 1.684,75
RG b6rgdo Emissor|UF Assinatura
/%\L(‘é{ ; {AL( g }—/; { Lx & &7
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 EDINHO LUCIO

nar Informatica Ltda

Folha de Pagamento - versac 5.4.2 RC 36

| CE MATERIAL
ERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE

: RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBRRS E ACEITO

em_30 1 09 1.2 25

Ass:
Nome: rﬁb—-/%’ - L
g S
{ L':»""/y‘) ... r,?/
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade da: i
s assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 481B
igo -419B-B4EB-6607
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) o
. ALK | CONBMICA FEDE Al i
" ' 3 ) @ 3
w  MIL10NAria: sor Lem.‘; quartas e sahados! = 1
3 274-425102983-5
@ @1/0U1/2025 HORA DF 09:42: 50'0
B 012000001582 TERM aab«un‘
S | OCAL IDADE: BAl NEARTO CAMBORTU n
&Mf VINCULADA: 3569 - a
o COMPROVANTE, PAGAMENTO DI E’:
am 0 BOLE m BANCOS oo
v | »
INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
BAN[;U RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERAL
s llNHA DIGITAVEL DO COBIGO DE BARRAS il
#f  § 0019000009 02837685706 Y
= % 00111178174 3 12210000004875 5-
sm NEFLICIARLO ;{,’
wy NOME FANTASTA: PREFEITURA MUNICTPAL DE BAL g
£ RAZAO SOCTAL: MUNTCIPIO DE BALNFARTO CAMBO 8’
5 ONPJ: 88, 102,285/0001-07 7
@) SACADOR/RVAL 1 sTA
i NOME FANTAST 2 5
(Orazeo soc mt MlJNll IP10 DE BALNEARTO LAMHU p -3 8
T CNPJ: 83,102, ,285/0001-07 ‘ ) &
B PAGADOR 5. o
B NOME: EDINHO (UCTO o
CPF: o
DATA DE VENGIMENID:  @1/0U1/2025 b=
DATA DE PAGAMENTD® B1/0UT/2025 N a
% VALOR NOMINAL : 48,75 @ g
& JUROS: 0,00 i S
I0F : 0,00 o 5
MULTA: 0,00 H S
DESCONTO: 0,00 °
VA ABATIMENTO: 0,00 s £
.QVALUR CALCULADO: 48,75 0 g
e VALOR DO PAGAMENTO: 48,75 (T <
S T n S
© 11P0 DE PAGAMENTO: b 3
e 274-425102983-5 [ @
Lm V1A DO ( IILML O ;: E
[a1]
2
Banco do Brasil SA | 001-9 | TERI i
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU CERTIFICO QUE O %%ﬁeﬂé% CONSTANTE
e Dmmru.;m a7 Co benehaano _EQFB'DQ tACE]TO
= 21855420 m);:.é9/2837685 DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO
Data Referéncla vencimenta
30/09/2025 01/10/2025 ” g g
O Parcela - TmowelCHC/CPFChP) i ‘3@ __/ LQT /”Jr
5 | l 042,942.829-40
PO i S
1S5 NOTA AVULSA R$ 48,75 Nome:; - 2 ‘,./(/
.. o 2
Sirlei dos Santos Cagapietra 5
Presidente &
©
2
©
Pagadar/Sacado £
EDINHO LUCIO @
PEDRAS BRANCAS, 791 - NOVA ESPERANGA - Balredrio ram:::z;é'?m-‘ (2
m Quantidada a Pagar ©
28376857000111178 48,75 3
3
g
RECIBO DO SACADO =
©
©
o

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numsro da nota

Secretaria da Fazenda

18808445 - AVLS

Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 10:48:51

Data do fato gerador
30/09/2025 10:48:51

Cadigo de Verificagao

W8UI-XT46

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

Nome/Razao Sacial: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186551 Telefone: 4769139559
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivie2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP; 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS o
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (l§)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,7%,
Descrigdo do servico: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. 3

Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

-419B-B4EB-6607

0

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengde
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagao ou organizacio técnica, financeira ou administrativa..

ficaicao/481B-419B-B4EBE66Q7 e inforine ofc

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS) £
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 4875 8
OUTRAS INFORMAGOES §

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagio vigente g
Legislacéo NFS-e: Decreto 9323/2019

C

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

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA R
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28. Wi
Verificar autenticidagie
Desenvolvido por Pﬁgji—ca

Nttps: /e

8

CERwiC0 GUE O YT, CONSTANTE i Al = g
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDA £ ACETO c{é’ = il
? Bl Sirlei dos Santos Cacapietra 23S

EM :% 167 92})) Presidente 22

Ass: =i g E

Nome; ] é"" A/ g %

ISR e compRERE R ﬁ E




G334010836227410031
Transagdes pendentes {versdo antiga) 01/10/2025 08:40:34

bOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

Conta corrente {(com

DVv) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 100.101

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2025

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB ~ AQ0CB2DA18B1E4E8
Assinada por J5149949 SIRLE!I DOS SANTOS CACAPIETRA 01/10/2025 08:07:11
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 08:40:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

i MATERIA
CERTIFICO GUE O §sa—wg‘éL CONSTANTE

RECEBIDQ -
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADD EACEITO

em 20 109 s A
Ass:
Nome:{ﬂ% //

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADORA a
importdncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
IAP INSS 214,50
869 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 20763791983 1.950,00 265,25
No CPE: Vikr . laquido = > 1.684,75
RG Orgéo Emissor|[UF | ) Assinatura
- \ B
P-*j(i»uﬁxk Moo .
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 |ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO i
2
)
LLl
<
om
)
2
Folha de Pagamento - wversadoc 5.4.2 RC 36 Systemar Informdtica Ltds &

1 el m'”mgmiééég Gl )
SERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

it RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDO £ pceiro

e S50 180 ;ZO,ZJ/

[ Ass: i
! Nome; n\ _Ze—r 7~

! Il
= bl

Sirfei dos Santos Cacapictra
Presidente

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 481B:

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



CALXA ECONOMICA FEDERAL
tMiliondria: sorteios quartas e sabados!

274-425102991-6
01/0UT/2025
LOT, 20,022158-2
LOCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTG DE
BOLETO BANCOS

INST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONGMICA FEDERAL

LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS

8019000089 02837685706
00111176178 1 122100000804875
BENEFICIARIO

NOME FANTASTA: PREFEITURA MUNICIPAL DE BAL
RAZAD SOCIAL: MUNICTPIO DE BALNEARID CAMBD

HORA DF 09:42:40
TERM 846435

CNPJ: 83,1082,285/0001-07
~.SACADOR/AVALTSTA
NOME FANTASIA: -

RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBG

CNPJ: 83.102,285/0001-07
PAGADOR

NOME: ANDRIELT RIBEIRO SCHAFFER NOVD

CPF:
DATA vi veruirci Us

J1/0UT/2@825

DATA DE PAGAMENTO: 01/0U1/2025
VALOR NOMINAL: 48,75
JUROS: 0,00
I0F: 0,00
MULTA: @,00
DESCONTO: 0,00
ABATIMENTO: 0,00
VALOR CALCULADO: 48,75
VALOR DO PAGAMENTO: 48,75

TIPO DE PAGAMENTO:
274-425102891-6
VIA DO CLIENTE

Banco do Brasil SA | 001-9 | !
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU [

Rua Dinamarca, 320 .
N" do Cocumento Agénaia { CdIge do Lenefidénia
21855392 1489/2837685
Data Referéncla Vencimenta
30/09/2025 01/10/2025
NO Parcela Imdvel/CMC/CPF/CNEY
1 071.260.269-08

1SS NOTA AVULSA RS 48,75

Pagador/Sacado
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

071.260.263-08
MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio l
Nesso Nomero 2 Pagar.

Qusabicade
28376857000111176 - 48,75

RECIBO DO SACADO |l..

-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

IFICO QUE O MATERIAL 2
CERTIFICO QuE 0 YHERIAL cONSTANTES
DESTE DGCUMENTO FOI BECEBIDQ £ pcro

RESTADO

EM ?//:_J 0)3 /Zﬂ}j/
ASS:
Nome: /- 15 ol

Lo e
e s

“Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://b&-

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




Pagina 1A
Svik PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimero da nota
. 4 18808449 - AVLS
Pt Secretaria da Fazenda Bata da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 11:00:34
‘ezj Data do fato gerador
e ] 30/09/2025 11:00:34
Codigo de Verificagao
| 6D3Y-6YAW
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razéo Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: RUA PEDRAS BRANCAS Numero: 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Erﬁ(@f_ecg:iMQRRQw% ‘P"EDRA BRANCA Numero: 79§~ Bairro: N?V,‘? Espg{@caggﬁz 889:_36-05707 o i "%
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 9
. - » o DIS(:EI_MIN'A"S;AO DOS SERVIGOS ‘ A ) E‘.; n
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (Rﬁ
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 250000 48,758
Descrigao do servico: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. 8
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
FORMA DE PAGAMENTO ug
~
RETENGOES FEDERAIS 3
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reteng;o'eﬂéJ
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 5
(o2}
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 E
Cadigos dos servigos: g

17.03 - Planejamento, coordenagao, programagdo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagédo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

cesse https://bc.1doc.fomlbriverificdcao/4

Verificar autenticida
Desenvolvido por Pabfta

TERIAL rynjor
CERTIFICO QUE O %%ﬁ[i‘ncé CONSTANTE

)t 4 Aty

DESTE DOCUMENTO FOI BECERIDO ¢ sceiro 2 //
) " Sirlei dos Santos Cacapietra
M 30 L 8 / Y President: ¥

Ass: > o
Nome: J - / e

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinaturas




DOC ou TED |

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

748 BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4
2606 SICREDI VALE LITORAL SC

30863798

FABIO NARCIZO MICHELON
PAGAMENTO SALARIOS

100.105
Valor 1.684,75
Destinagao 0
Data transferéncia 01/10/2025
"C" - CPFICNPY
diferente
Autenticagéo SISBB 81 943FE4570FC7B8

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com SUCesso,

01/10/2025 08:16:55

01/10/2025 08:40:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.
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Ass;

Nome: /\5{7_, //

-

Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

ifi - i o0 cédigo 481B-419B-B4EB-6607
ifi validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe g
Para verificar a s

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |09/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de COORDENADOR a
importéncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

IAP INSS 214,50

869 1S5S 48,75

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura

X - ; {
v .[:‘\D ' O rLJ\ ASZOLZO QYOI E )

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 |FABIO NARCIZO MICHELON

Folbha de Pagamento - vers&ao 5.4.2 RC 3§

e MATERIAL GONSTANTE |
CERTIFICO QUE O MATEHIAL GONSTANTE

RECEB|
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ ¢ pce(ro

emM_30 1 69 1)

= -

“Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 4813-419B-B4EB-66( 7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SICNPJ: 83,102, 285/0001-07 -~

& SAC M][]Il/ﬂ\’ﬂl [STA w¥
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota

18808458 - AVLS
Secretaria da Fazenda

Data da emissao da nota

30/09/2025 11:15:22
Data do fato gerador
30/09/2025 11:15:22

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

(_Jo_dlgo de Ve'ri'ﬁc_acéo

, LZDZ-7IK1
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razéo Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186549 Telefone: 47992004155
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: roger-novo@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 ~
End‘ere(;;?A:‘MQBRO DP:PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: &)Xa E§p<_ara_nca CEP88336-O‘_.50 o % A
Complemento: i
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC E-f
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 é
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS . s S — . -
‘Cod;.iisi;';.é};igo o VVanr unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R§)
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,7%
Descrigao do servigo: SERVICO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025.8
Local da preslagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU §
FORMA DE PAGAMENTO IS
; " g = : g _ g
RETENGOES FEDERAIS ®
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras re(encae§
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g;:
-
Valor bruto = R$ 1.750,00 Valor liquido =R$ 1.750,00 é
Cadigos dos servigos: %
27.01 - Servigos de assisténcia social.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$) %
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 43,75
OUTRAS INFORMAGOES S
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente §
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019 B
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990 g
Lei Complementar Federal n°® 116/2003 g-_
- Natureza de operagdao: NOTA AVULSA e
Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38. @
Verificar autenticida8e

Desenvolvido por Pubjica
@

[ MATERIAL (vOonS o 3
CERTIFICO QUE O BRI CONSTANTE / 5( :
DESTE DOCUMENTO FOI RESESEQ £ ACEITO B S . §
Sirlei dos Santos Cagapietra g3

Ak gﬁ / 0‘3 f ;ZOJf Presidente o
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SRS SRS - ol PP 2 §
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. DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A

Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

Conta corrente (com

Dv) 243113

CPF

Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 100.106

Valor 1.611,75

Destinagéo 0

Data transferéncia 01/10/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB ~ 9E71C55CA46295A5

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 01/10/2025 08:19:05
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 08:40:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transagé&o efetuada com sucesso por; JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

. CERTIFICO QUE O ﬁsﬂg{%é%& CONSTANTE

- [
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO g pcE To

em_30 1 09 12
Ass:
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/-S_,r"' d» /

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de AGENTE COMUNITARIO
a importdncia de 1.511,75 (Um mil , quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.750,00

IAP INSS 192, 50

869 ISS 43,75

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 16074469513 1.750,00 238,25
No CPI': Vlr. liquido - > 1.511.75
RG |0rgdo Emissor|UF o » Assinatura

3P J[/oro

Localidade Data ~ |None Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 |ROCER CLCAPIETRA NOVO

419B-B4EB-660i7

Folha de Pagamento - verslo 5.4.2 RC 36 Systemar Informatica Lrtda

b

; = M“T RIA a5
.U QUE O MITERL CONSTANTE
. 51E DOCUMENTO FOI BECEERBS £ ACEITO
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Sirlci dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 481B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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o == SACADOR/AVAL ISTA ’ o] 5
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wPAGADOR ( ' " 2
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v"'[zw: i g
DATA Lo vomwmrin. - 01/00T/2025 2
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Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero da nota

18808452 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 11:06:10
Data do fato gerador D
» 30/09/2025 11:06:10
Cadigo de Verificagdo
i MXVC-RBQR

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

Nome/Razéo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ:

Inscrigao Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Ntmero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC
E-mail: marcosviverlivre201 6@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: - 8C
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

= snce — g
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RYY
4.16 2.550,0000 1,00

2.550,00 2.550,00 2,00000 51,008
Descri¢ao do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025.

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

1B1419B-B4EB:6607

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.550,00

Valor liquido =R$ 2.550,00

Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00
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 operagdao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

esse https://bc.1do¢.com.br/verifitacao/481B+19B-B4EB-6607 e informe jo cé

adeg

Desenvolvido por PUbh’%’a
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EM 2() / O? ]_9901{ Presidente g
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Nome: . 22—~ _+# ,J g S
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 3298130-8
Creditado
Nome AUREAF S C LUCIO
Agéncia 5271-X
Conta corrente 7596-5
Valor 2.216,50
Destinacao 0
Data

Nesta data
Assinada por

J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCio

Transacao efetuada com Sucesso.

01/10/2025 08:10:52
01/10/2025 08:40:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Ass:
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s Bl
DESTE DOCUMENTO FoI RECEBIDQ ¢ pceyro

P

em_30 ; 07 )Y

»

Nome:

- { /’//
“Sirlei dos Santds Cagapiet

Prasidente

ifi - i 0 cédigo 481B-419B-B4EB-6607
ifi validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe g
Para verificar a s

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2:.:550.,00

IAP INSS 280,50

869 I8S 51,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12436955079 2.550,00 333,30
No CPF: Vlir. liquido - > 2::216,;50
RG 6rg&o Emissor |UF J Assinatura

N/A,Juqv/- 6 SR (g 1 forls

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 (AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCT

ha de Pagamento - versdo 5.4.2

AT
CERTIFICO QUE O %ﬁgﬁ% CONSTANTE

Bl
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDG £ Ace(To

em_20 1 0% 1 Y5

Ass:
Nome:___ S — ==
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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f& P0111183174 2 12210000005100 g
w=n Wiy
o, BENEFICIARLO . : #
@ NOME FANTASTA: PRLFETTURA: MUNICIPAL DESBAl S
" RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO OF BALNEARIO u\mm
CNPJ: 83,102, 285/0001-07
SACADOR/AVALISTA :
g NOME FANTASTA: ' Y
,4Rn/!\ll SOCTAL: MUNICIPIO PE BALNEARTO CAMBO @
e CNPJ: 83,102, 285/0001- 07 w—
SPA{;AI)UP O
NOME: AUREA FABIANE DOS ‘.ANI(]b CACAPIETRA =
CPF: o
DATA b venvimeniu: 6 011/[11]1/3025) i
*#=DATA DE PAGAMENTO: .+ 01/0UT/2025 Q
wvm OR NOMINAL : § & 51,00 "
e JUROS : g 0,00
amr ' 0,00 g
“=MULTA: 0,00 e
WDESCONTO: : 0,00 ita
CUABATIMENTO: 0,00
YALOR CALCULADO: 51,00
VALOR DO PAGAMENTO: 51,00

TIPO DE PAGAMENTO: g
3 274-425102995-9

> ‘
av 00 .{,CL [ENTE o

ifickl, /481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 481B-419B-B4EB-6607

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320
N° do Documents ginga | Coxigs o benefciine ATERIA
p—— . CERTIFICO QUE O M—E&SERv,Cg CONSTANTES
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T . " E
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Presidente L £
< ®
Pagador/Sacado L_'IJ £
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Pagina 1/1

T Ly PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
18808450 - AVLS
s Secretaria da Fazenda Data da emissao da nola
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 11:03:28
"L‘j éData do fato ;e;ador M
T 30/09/2025 11:03:28
Codigo de Verificaggo
1K4K-VHU7
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO
Nome/Razao Social: FERNANDA AMANDIO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186546 Telefone: 47999697751
Enderego: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero: 115 Bairro: CENTRO CEP: 88340067
Complemento:
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Nimero: 795 Baino: Nova Esperanca CEP: 88336050 5
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g
DISCRMINAGAODOSSERVICOS 3|
-6od. Iis.ltamserviz;o Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (l§)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000  51,0Q,
Descrigao do servico: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. =2

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengd
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

a0/481B-419B-B4EB!66d7 e inforfne o b

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Relido(R$) Valor ISS(R$):§
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 g

o)

OUTRAS INFORMAGOES g

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente E%
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 i
Lei Municipal n° 3601/2013 e n°® 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

@
(2]

Verificar autenticidfde

Desenvolvido por P(ﬁ} lica

g

CERBFICOQUEO SERVICO CONSTANIL | | /‘// u% ;
=S )Tt & = <o
Ot 51£ DOCUMENTO FOI RECEEIDY E/ACE 17O | N S
g ) e . =

20 A4 Sirlei dos Santos Cagapietra 23
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o % 8

e

o




b3 G338011332207147011
st Transagdes pendentes (versao antiga) 01/10/2025 13:35:12

DOC ou TED Eletrnico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado

Banco 341 ITAL UNIBANCO S A,

Agéncia (sem DV) 7293 CAMBORIL

Conta corrente (com

DV) 124827

CPF

Nome favorecido FERNANDA AMANDIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 100.114

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  DBAB3DD302CEF279

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 13:34:03
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/10/2025 13:35:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA.

K FICU QUE O %’%%%% CONSTANTE

_DESTE DOCUMENTO FOI RECEEIRS ACEITO
em 20 1 0T 1A

Ass: 4
Nome: =" £

.f'/ 3

Sirfel dos Santos Cagapietra
Presidente

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 48LB-4198-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinaturas

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PSICOLOGA a
importdncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00
IAP INSS 280,50
869 LS8 51,00
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 14139011722 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 2.216,50
RG 6rgéo Emissor|UF ) - Assinatura
x Inondo,. Umpnd®
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 | FERNANDA AMANDIO L
g
o
L
<
[a0]
o
=
-".";'3_".".'.*S-E'*L‘l'_“_‘"-:‘i“i?_'_.“:’_"fé'z_"’_~_”_~_2_*5€_‘_6 ________________________________________________________________________ Systemar Informitica Ltda &

(> MATERIA

CERTIFICO QUE O 5%2%' CONSTANTE

- ¢ RE
DESTE DOCUOMENTO FOI BECEBIDA g acEITO

ev_20 10 1 A
Ass: . ;
Nome; N2 -~

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

........................

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ALXA ECONOMTCA FEDE KALS E
2 tMIllonaria: sorteipe quartas e se’lharins#:! -
ag ; 3 Q
b L 204-4251082985- 1 g @
% aL/ou1/202y : HORA DI @5_11-42:32“

== 0T, 20,022158-72
WLOCALIDADE : BALNEART( CAMBORTU

TERM 946435/
W A6, VINCULADA: 3569 3

LA 4

LOMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

™
ﬁmm. EMISSORA: BANCO DOYBRASTL SR W
< DANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA JFDERAL >
LINHA DIGLIAVEL DOCODIGO/DE BARRAS }3‘
W 0019000003 -~ 02837685706 g
o 0111181178 1 12210000005 100 a
S n
WBENEF LCLARTD i
"SNOME FANTASTA: PREFEITURA MUNICIPAL DF gl #%
w2 RAZAD SOCIAL: MUNTCIPIOF DE BALNEARIO CAMBO Ef
CNPJ: 83,102, 285/0001-07 >
' SACADOR/AVAL TSTA |4
'NOME FANTASTA: :
RAZAD SOCTALE MUNICIRIO DE BALNEARIG CAMBO
CNPJ: 83,102, 285/0001-07 :
PAGADOR & ' e
NOME: FERNANDA AMANDT( g
i CPF: , 3 o
DATA vy veneimcmiu. o Ul/l]l”/!“ff) O
WIDATA DE PAGAMENTO: & 01/0U1/2025 -3
VALOR NOMINAL : 51,00 L
Y UR0SS : 0,00 -
JUROS? :
Ogr: : 0,00 Q
BaMULTA: 0,00 "
Doesoonro: 0,00 PN
ORBALIMENTO: 0,00 B
wmVALOR CALCULADD: 51,00 >
A VALGR DO PAGAMENT(: 51,00 g
TIPO DE PAGAMENTO: ]
. 274-425102985-1
VIADO CLIENTE
P~ a EE—— .
Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU -~
i CERTIFICO QUE O YATERIAL CONSTANTE
N® do Dacumenta Agénda | Coaigo do benehidana CFB‘ D()
21855440 1489/2837685 SO
T e — DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDS ¢ pcEiro
1/1 5 -
W Parceln ; llmév«ucnurmmm e EM 2() / ()? / 2052)
1S5 NOTA AVULSA R$ 51,00 Ass: — 3 /
Nome: A " -
r:’ X _J,/:’_ ot
~Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente
Pagader/Sacada
FERNANDA AMANDIO
084.791 699-58 s
PREFEITO JOSE CESARID PEREIRA, 115 - CENTRO - Cambori/SC - RS, 340- !
Nasso Ndmero Quantidade a Pagar
28376857000111181 l 51,00
RECIBO DO SACADD

ifi - i 6digo 481B-419B-B4EB-6607
P ificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codig
ara verific ,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 11

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Numero danota

5 v 18808457 - AVLS

PRy Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 11:13:24

’e' iy, 5 Data do fato gerador
# & 30/09/2025 11:13:24]
Codsgo de Venfcac.ao

NGYR-GQNX

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razao Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186599 Telefone: 47992118321
Enderego: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: lisapyatrapedro@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

t:ndereco MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 derro Nova E:speranga CEP 88336 050 é
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC %
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Z.’)
Cod. lista servigo Valor umtarlo (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) ahquota (%) ISS (R§
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 45, 00m
Descri¢ao do servigo: SERVICO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. 3
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
B FORMA DE PAGAMENTO S

...... —E-
N~
RETENGOES FEDERAIS 3
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoe%
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 3
[«
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00 ;{

Codigos dos servigos: §_
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.. ?
O
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) o

0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 45,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagao 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$ 302,63.

se https://bc.1doc.¢omibr/verific

Verificar autenticidade
Desenvolvido por PlubRca

g

FIC MATERIAL iy i

CERTIFICO QUE O MaTETle: CONSTANTE _ // 5( §

DESTE DOCUMENTO FOI EEEB130 E ACEITO A . g

,29 92 Sirlei dos Santos Cacapietra E

EM )U J 0? Presidente &2

5 &

Ass: s = -7 g_ %

& // e
e / g

o




g (G335011316166463011

% Transagoes pendentes (versao antiga) 01/10/2025 13:20:07
DOC ou TED Eletrénico ' N -
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 1015 PA 02 - CENTRO

ggnta corrente {com 13723723

CPF

Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.113

Valor 1.944,25

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  9ACSFC1F22E391C7
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/10/2025 13:18:49
JD165818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 13:20:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

oo st MATERIAL »
CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSI

RECEBI £
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ g pct

em_ 30 1 07 A
Ass: :
Nome: 1 Bt i/

e // '

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 (09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de ENFERMEIRA a
importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00

IAP INSS 247,50

869 IS8S 56,25

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.250,00 305,75
No CPF: Vlir. liquido - > 1.944,25
RG Orgdo Emissor|UF 2 Assinatura

Ju X /z'me% L] o

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025|LUISELE MOMBAQUE AURELIO ]

-4i95-B4EB-660

CERTIFICO C MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDE £ AcEmO

EM_40 /L’)i/g@ [

Ass:

Nome: %..f;’f»l-"- i /

" A
o ,) it
“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 481B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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'WIKA TCONOMICA FEDERAL - ‘ P

P
A

&

tMIlionaria: sortelos quartas e sabados!

274-425102989-4
B1/0UT/2025 O HORA B 09:42:348
0T, 20.022158-2 * TERM 0435

“
59
Ty s
ﬁl OCALIDADE : BALNEAR LD CAMBORIL.
w
09

AG. VINCULADA: 3569 5 . o
b -
COMPROVANTESPAGAMENTD Db a
BOLEJO BANCOS -+
& N1 EMISSORA: BANCO DU BRASIL S/A O
_OBANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL -
]
o™ LINA DIGLIAVEL DU CODLGU DE BARRAS <
0019000009 . 02637685706
B0111188173:1 1221000004500
o BENEF [CTARTO s
SNOME FANIASIA: PREFETTURA MUNICIPAL DE BAL
#ERAZA0 SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBD e
CNPJ: 83,102,285/0001-07 ")
% SACADOR/AVALTSTA oF
NOME FANTASIA: &
VIRAZAD® SOCIAL: MUNICAPIO DE BALNCARTD CAMBO e
~=CNPJ: 83.102.285/0001-07 o]
= PAGADOR »
NOME: LUISELE MOMBAGUE AUREL 10 "
CPF & T
w=DATA DE VENCIMENTO: & @1/001/2025 he
®DATA DE PAGAMENTO: & @1/0UT/2025 gt
W VALOR NOMINAL : 45,00 W
JURDS 0,00
I0F : 0. 00
MULTA: 0,00
L DESGONTO: 0,00 o
# ABATIMENTO: 0,00 v
“=VALOR CALCULADD: 45,00 e
S VALOR, DO PAGAMENTU: 4,00 o
[IPD DE PAGAMENTO: g
9 ' 274-425102989-4 0
SVIA DO CLIENTE -(,',,,
f L
Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DT BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320
N* do Documento AgEncia | Cockgo 0o baraficiins MATERIAL ~
T s o CERTIFICO QUE O {E&rFf CONSTANTE
eferdncla Vencimento
30/09/2025 RECEBI
- it 01/10/2025 DESTE DOCUMENTO FOI SECEBIDO g pceiTo
1 061,562.319-08 7 - =
EM_22 4 0S 1 ¥9))
1SS NOTA AVULSA R$ 45,00 ASS'
A s
Nome: A2 /f/
i D
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente
Pagadar/Sacado
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
NOVA IGUACU, 109 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio mmuuofslc“:n‘;:rf y
Nosso Nomen Quantidade  Pogar
28376857000111188 45,00
RECIBO DO SACADO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




Pagina 11

a PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
. ’ 18808454 - AVLS
ooy Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/09/2025 11:08:26
- : WITETEVEY. )l i Sy
"‘:ﬂf' Data do fato gerador
R 30/09/2025 11:08:26
Cadigo de Verificagdo
1MZ8-CJUJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETT!
Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 é
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ;
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (%)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51 ,an
Descrigao do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. 3
= (=)
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO £
— = v o
5
RETENGOES FEDERAIS 8
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencég
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 &
[«2)
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 ;{
=~
Codigos dos servigos: ‘31;
4.16 - Psicologia.. 8
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)9§
[
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 <
o)
OUTRAS INFORMAGOES %
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente [5
Legislagao 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$ 342,98. @
Verificar autenticigade

Desenvolvido por P\g)lica

CERTIFICC CuUE O MAIERAL cONSTANTE

SERVICO | P
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDA g AcEITO W, Pl o
ai ‘LA 5 0% i 927‘){ Sirlei dos Santos Cagapietra

rg Presidente

Ass: L
Nome: o 5o

e ]

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinatura:

o




DOC ou TED Eletrdnico "
Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A
2405 PA CAMBORIU 8¢

10035279

PRISCILA CHRISTIANETT)

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 100.104

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2025

"C" - CPFICNPY

diferente

Autenticagdo SISBB  B261 E45DBBA99CBC

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

01/10/2025 08:14:47
01/10/2025 08:40:34

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

— ATERIA
: SERTIFICO QUE O hggéﬁv-@g CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO £ acemo

EM %010‘9 1029)/

Ass: A

Nome: e 5;*” / '

i
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

ifi i odi -419B-B4EB-6607
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

S




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: ] 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importéncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00
IAP INSS 280,50
869 ISS 51,00
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: ' 2.550,00 333,50
No CPF: ! Vlgs l:quide: = > 2216;50
7
RG Orgédo Emissor|UF /] Assinatura
FEEZEP Y%
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025|PRISCILA CHRISTIANETTI e
g
Py
L
<
[an]
@
o2
JElha de Pagsngata)- SardAo) s K2 B0 30 oumen o U S L D A S S S R Systumax Ioformeticacledai,
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] 4 01/001/2025 ; HORA DF ©99:42: 358

LOT, 20.0822158-2 ) TERM 046434

[LOCAL IDADE: BALNEARIO CAMBORTU
€L AG, YINCULADA: 3569
pt }

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS®

INST, EMISSORA: BANCO DU BRASTL “.i/(\
IBANCO) Rl EBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L INHA, DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
@@l‘MUUMW! B283/685706
M01_1 85179 5 12210000005100

BENEFICTARTO ©

NOME FANTASTA: “PREFETTURA MUNICIPAL DE Bl
RAZAOD SOCTAL: MUNICTPTIO DE BALNEARTO [nMB(l
CNP.J: 8& 102, 283/@_%1 0/

SACADOR/AVAL IS

"e ioﬁ‘éﬁas CAl
VXIV) SDLIJO] o,

v il
NOME f-ANIASlA @ )
::,,u;vm] SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO [nmﬁu il 8
< ChpJ: 83,102, 285/0001: 07 O @
W PAGADOR e 3
NOME: PRISCILA CHRISTIANETT] o &
Eg()Pf > 5 o
“S=DATA be venimeniu. G1/0U1/2025 o] il
m[u\lt\ DE PAGAMENTO: @1/0U1 /2025 " <
VALOR NOMINAL : : 51,00 Py <
JUROS : 0,00 T S
s J(F § 0,00 - g
BMULTA: ‘ 0,00
% PDESCONTO: @.00 < o
ABATIMENTO: 0,00 £
VALOR CALCULADO: 51,00 £
VALOR DO PAGAMENTO: 51,00 » s
< pid, 5
#9TIPD DE PAGAMENTO: v 8
e 274-425102987-8 —9 @
SVIA DO CLIENTE o g
—————— . T
&
<
Banco do Brasil SA | 001-9 | )
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU - . nae ~~~—--——IS
e e — CERTIFICO GUE Q ngﬁ };;f;; CONSTANTE
21855448 1489/2837685 ?‘_ Cf B'FQ
Data Referdcla Vencimento 3= 2 } i
| 30/09/2025 01/10/2025 DESTE DOCUMENTO # Ui PRES TADO EACEITO
N Parcela ImayeliCNC/CPFICNP] 7 -~ F
1 951.076.499-04 EM )(7 / 0? { ‘wf é
1SS NOTA AVULSA R$ 51,00 Ass: s il e k
Nome: (2 (-~ 3
) g
/“‘ / =
¢ / i 2
Giel dos Santos Cagapietra 8
Presidente )
=]
Pagador/Sacado E
PRISCILA CHRISTIANETTI @
WWIR[N 200 - TABULEIRO - thwu/SC-B&]dMﬁs”“”swg.m %
 Fosso Nomaro Quantidade & Pagar o
28376857000111185 51,00 2
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%
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Pagina 11

j PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
18808446 - AVLS
Secretaria da Fazenda IDala da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa | 30/09/2025 10:50:56
Data do fato gerador
30/09/2025 10:50:56
ICaodigo de Verificagao
M2VZ-D2DX
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razdo Social: NELSON LOURENCO FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone: 99231-5464
Endereco: AV 3A AVENIDA Namero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 é
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g
B DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS cbi
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (Rﬁ
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48.7@
Descrigao do servico: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025. §
, o
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
o FORMA DE PAGAMENTO £
=
RETENCOES FEDERAIS ]
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencaed
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 £
(o2}
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 0
el
Codigos dos servigos: <
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. %
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) %
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 %
o)
OUTRAS INFORMAGOES 5
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente s
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 o
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990 8
Lei Complementar Federal n® 116/2003 3
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA i
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28. Yo
Verificar autemnuda@e

Desenvolvido por Poﬁw’lica

et sy

—(”:Egﬂknco QuE O MAIERIAL CONSTANTE ,
SERVIGO _’ j | //A

ESTE DOCUMENTO FOI BESEBIDQ £ ACEITO '
° = Sirlei dos Santos Cagapietra

EM 2@ ) Oc‘ / 7@,}\{ presidente
ASS: i 2
Nome: Q/ / {"%/' ——

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinatura:




DOCou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FIMS PMBC

104  CAXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLANTICO SUL SC

8151435672

NELSON LOURENCO FERREIRA
PAGAMENTO SALARIOS
100.107

1.684,75

0

01/10/2025

97169102AF99D97D

Assinada por

J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD165818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

01/10/2025 08:21:03
01/10/2025 08:40:34

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O MASERVICO
DESTE DOCUMENTO FO!

e CONS AL .

RECEBIDQ :

Ass: e

em D0 1 0% 1 23S

Nome: D ///——

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 (09/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de COORDENADOR a
importéncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

LAP INSS 214,50

869 IS8 48,75

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: '1.9‘\]’{], OU )61),25)
No CPF: Vir. liquido - > 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF 5 o Assinatura

YO Sagn.lte0l00 P e o -
L

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/09/2025 |NELSON LOURENCO FERREIRA

Sy

CERTIFICO QUE O %g%%% CONSTANT :

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO £ aceyrc: |

eM_20 09 X I
Ass:

Nome;{\ﬁ . //,7 e }

s

pr— -
Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o cédigo 48;8-4198-B4EB-6 607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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tMIL1onar 1a: Sorteios quar tas e sabadis! ¥
2/4-425102981-9
< B1/0U1/2025 HORA DI 09:42: 27 %
ue 3 *
o LOT, 20.022158-2 TERM 84643%-;7*
fj LOCAL IDADE S BAINEAR T CAMBOR [1J 4
AG, VINCULADA: 3569 o
W AN,
O COMPROVANTE PAGAMENTO Df 5'
‘= BOLETO BANCOS e
Q) { b
& INST. EMISSORA: BANCO DO BRASTL 5/ : 2
_@_:’ BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDE RAL -
: ]
- LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
L 7
0019000009 02837685706 &

00111177176 7 l??lﬁ%%@dﬂ:{ﬁ

& BENEF ICIARTO (Y
w8 NOME FANTASTA: PREFEITURA MUNICIRAL DF pal @
RAZAD SOCTAL : MUNTGCTIPTORDE PAI NERRTO CAMBO

]

CNPJ: 83,102, 285/0001-07 0
SACADOR/AVALISTA ‘ ﬁ’;’”
wy NOME FANTASIA:

. - |
£ RAZAD SOCTAL: MUNICIPIQ DESBALNEARTO CAMBO e

)
3
o
L _NeY'R D L ‘ 4 r 'm g
i ONPJ: 83,102, 285/0001-07 - >
@) PAGADOR ¥ @
% NOME: NELSON LOURENCO FERRE [RA ) a
O crr: > &
DATA L venvameniuz < 01/001/2025 Sy =
@k DATA DE PAGAMENTO: ' 01/0UT /2005 % 3
“ VALOR NOMINAL: 48,75 - 2
JUROS:  # 0,00 3
10F: , 0,00 o
MULTA: 0,00 . ©
DESCONTGS 0. 00 b £
o ABATIMENTO: : 0,00 = £
«f VALOR EALCULADO: 48,74 O 2
W VALOR:DO PAGAMENT(: 48,75 - S
\a { a,? ©
G TIPOZDE PAGAMENTO: - - o
o 274-425102981-9 0 3
T VIA DO CLIENTE P L @
@ s o
<
o
Banco do Brasii SA | 001-9 | §
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU . SR N P Dt . =
m rca, o .‘.H[,_\ ) o
b R CERTIFICO QUE O 'fHiN CONSTANTE
21855396 1489/2837685 |D_Q )
lencirmento I!EQ_E_&.' - N
T 30/00/2025] 01/10/2025 DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO - ACETT
NO Parcula IIRWCMCJCPF/W)
1 614,742.901-91

1S5 NOTA AVULSA

< sl _
em_30 4 OF 102§
R$ 48,75 Ass:
Nome: __— e

Gitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Pagador/Sacado

NELSON LOURENCO FERREIRA

647a250191] )
A 38 AVENIOA, 1840 - Centra - Bokedo Camborig/SC - 88.130-102 |
el u R

Nosso Nimera Quantidade a Pagar '

28376857000111177 48,75

RECIBO DO SACADO
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Dlstnbumo S.A

Al Bl e B2

) - Florianopolis/SC

[W&mmwwmmwm

Classificagao | Modalidade Tarifaria | Tipo de Fornecimento

MONOFASICO

Nome: COMMNIDADE TURAPEUTICA VIVER

CPF/CNPJ: 04901 14000104

EnderecoDAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERAN

UNIDADE CONSUMIDORA

28007817

Cliente: 2807817  Etapa: V

CA (BC)
Grupo/BubGrupo Tensao: BAL

CEP: SXOON Cldade: BALNEARID CAMBORL SC
TOTAL A PAGAR
R$ 3.322,85

VENCIMENTO
10 / 10 / 2025

REFERENCIA

08 / 2025

Reservado so Fisco

NOTA FISCAL N 069193836 - 8ERIE 001/ DATA EMISSAQ: 26/08/2026
Consuite a Chave de Acesso em
https://sat sel sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave do acesso
42260808336783000D0BB0C060DILIG 2084100440

EMITIDD EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

frsat COMUNICADO IMPORTANTE
Leitura Anterior | Leitura Atual Dias Orl?gm da Leitura Préxima Leitura
25707 /2025 25/ 08 /2025 N LIDA 24109 /2025
I 1
i | 2 AR Pastas Leitura | Leitura {Perdas Total
.Medrdor ‘ Omnd(,zd._, ‘ Hordtios | Anterior | Atual ] Constante (%) ! Apurado
3686382 Enorga © U 61840 65600 {00000 GO0 3850

\

-
Tarita

T
Prago unil lCOFINg!, Base Cale. [ Allquata 1
unit (RS}

o it (R$) [P15 (RS)| ICMS (RS) | ICMS (%)
SM; Consumo TE kWA 3850000 037371 143878 2078 143878 g1 00 24459 030478
(D¢} Conauma TUSD  KWH 2850000 036625 152551 2204 1557 700 2603 032316
{24) Band Vermeha  KWH 3850000 008848 34085 402 M0 1700 576 007218

Valor (R§) ICMS (RS

ltens da Fatura ‘Um-‘! I Qitd

BUBTOTAL: 330500
16Oy Ceslp Manveipal QL0000 17 85 0o0 U 00 900 {00000
BUBTOTAL: 788

pre— - o -

CERTIFILO 1% O WATERUS: CONSTANTE
DESTE DGCUMENTO FOI BEQSE%%% EACEITO

EM __gi,__,ZQ___.Z)}'_
Ass:
romaL Nome: EE ‘// : //

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

0D) TE|(OR) C TUSD | (2U) Bandeira Vermelha | (CO) COSIP Municipal Bainedrio
Cambeoria
: T ) TR PRTIRET PR RROYT
Bandeira Tarifaria Dias w025 - — &
' e — o
Vermebw - Patamar 2 R$ 007877 & S — e
g il /25| ] 1
w =
z wBR/2S[ 359 s ?('
'] i Base de | Aliquota or =} L] 3, 463 9 3
nbute | catcuto (%) (R$) & RN 3, 341 —
R4 LTS I © a4 3 g
COFNS 274334 143 3020 § a2 9 <
. 5 5. 198 13 <
L TR 566 | Bd oureza[ 2,648 3 .
BET/24[ 2. 460 ) g
R % 7]
2 64 7
\ Q
J %
= a
ensagens; E
%
o
/‘5 g
(]
£
ldosSantos( capnetra =
<
Presidente
L —_—

| EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregao Monetaria pelo IPCA (pra rata die) + Juros de jl

Mora 1% a0 més (pro rata dle) a serem cobrados em fatura posterior
EAGUECOMPIX "




.

Liberagoes pendentes (versao antiga)

R Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

91/10/2025 - BANCO DO BRASIL -

527105271

09:10:35
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

329.130-8

2379934899991930297254101361360341230%09332285
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

CERTIFICO QUE O WATE

DESTE DOCUMENTO Fo PRESERO £ ACEITO

eM Q41 Jo 1 DK

AL o (TN 2
servigo “NSTAN

BIDO

TE

Ass:
NR. DOCUMENTO 100.111 Nome: /] =5
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025 =
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.322,85 _
VALOR COBRADO 3.322,85 \

)~

‘_‘L > 5

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Dados da Pendéncia

Numero 493.242.070

Data limite da liberagao 01/10/2025

Valor R§ 3.322,85

Descrigéo Efetivar pagamento de titulo com débito em conta
Quantidade de Assinaturas 1

Dados das Assinaturas
Assinada por Canal

LUCAS CACAPIETRA LUCIO INTERNET - APJ ATACADO

Confirmagao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.

Sitlei Hos Santos Cacapietra
Presidente

Data da Assinatura

01/10/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

ifi i 6di -419B-B4EB-6607
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

{cnpy Raz#o Social
L 04.981.194/0001 -04] {COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nimero: 07.16.25274 .8065092-0
Pagar até: 01/10/2025
Valor: 7.016,26

Periado de Apuragao Data de Vencimento Niimero do Documente Pagar eéle dotursento alé
Agosto/2025 19/09/2025 07.16.25274.8065092-0 | ¢ AR R
f()hsefvar;t‘ms i >
N° Recibo Declaragdo: 50000377584969
.
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1699  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 2.387,00 78,77 23,87 2.489, 64
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340, 00 143, 22 43, 40 4.526, 620h
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS
PA.08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 6.727,00 221,99 67,27 7.016, 260
T _Miu.{&&- . » \ O
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE
= RECFBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI RECEEIDE £ ACEITO
R
em _O4 1 /Q 1 DI
Ass:
Nome::"_\_,/,‘—/ia- <= / .
e
Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente
K SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 01/10/2025 09:08:35 $
(2]
85880000070 9 16260385252 8 74071625274 4 80650920994 7 AUTENTICACAO MECAN|QA§
92
O
Sy
< ©
S e SRSy S S L SR o A e s = S A
Documento de Arrecadac¢ao de Receitas Federais Pague com o P13 &
o - o]
[ 85880000070 9 ] | 16260385252 8 | L740716252744 | [ 80650920994 7 ] CNPJ: 04.981.194/0001-04 ; ;
g
X .§
3 C
IS
o




g { G337010941479450011
i Transagdes pendentes (vers@o antiga) 01/10/2025 09:44:36

MO OIS TS SN S5 TV TS Mot it L T L T IAA X 1T R T B 2R R AT 044 0V O G 0 OO S TSRS32 T

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99.44.37
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: € T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

EFETUADD POR: LUCAS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85880000070-9 16260385252-8
74071625274-4 80650920994 -7

Data do pagamento @1/10/2025
Numero do Documento 07.16.25274.8065092-0
Valor Total 7.016,26

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

pPagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/10/2025 09:41:59
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 09:44:36

Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

0.+t 1\ V1 1 5 S0 R  pv

. MATERIAL -~y |
CERTIFICO QUE O YATERIL (oNSTANTE

= RECTEID
DESTE DOCUMENTO FOI RECTH00Q £ AcETO

em_OL 1 /0 A7

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

D




Transagbes pendentes (versio antiga)

TR RS

(3332061023542095011
06/10/2025 10:26:05

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 289,26

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

06/10/2025 10:24:15
06/10/2025 10:26:05

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155618 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

P MATERIA 3
CERTIFICO QUE O '$ZEEHAL CONSTANTE

= R
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO ¢ pcero

emM 00 1 Jo 1 05
Ass: S
Nomel Z.sf & / g

e

rlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balnesrio Camboriu SC, no valor de R$
289.26 referente a multa de atraso de INSS referente ao més 08/2025.

Sem mais;

—

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340478-1
Creditado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 313,40
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLE) DOS SANTOS CACAPIETRA 06/10/2025 10:24:54
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/10/2025 10:26:05
Transagéo efetuada €Om sucesso.

Transagéo efetuada com Sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIA
CERTIFICO QUE O ggﬁ%%é CONSTANTE

Bl
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDO ¢ 5 cero,

em b L o8

Ass: Z
Nomeziﬂﬁ‘; & %’ ’

-

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

i odi - -B4EB-6607
ifi - - informe o cédigo 481B-419B-B4
lidade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e
Para verificar a validade da: s

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS
313.40 referente i tarifas bancérias referente ao més 09/2025.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c4digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




L

, MUNICIPIO DE BALNEARIO
N F& DANFSe v1.0 CAMBORIU
Documento Auxiliar da NFS-e u SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
L]

AAI267:7000;

Chave de Acesso da NFS-e
42020082230193814000150000000000000225102011326612

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

2 02/10/2025 02/10/2025 10:47:06

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS Lt

3 900 02/10/2025 10:47:06 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acessc no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 30.193.814/0001-50 168658 (47) 3263-0771

Nome / Nome Empresarial E-mail

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA estruturacontabilidade@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

DONACIANO SANTOS, 94, DA BARRA Balneario Camboril - SC 88332-045

Simpies Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
“TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF T ~Inscrigo Municipal  Telefone ' -

04.981.194/0001-04 - N

Nome / Nome Empresarial E-mail

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE -

Enderego Municipio CEP

PEDRAS BRANCAS, 795, NOVA ESPERANCA Balneario Camborill - SC 88336-050

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFSe

"SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestagao
17.19.01 - Contabilidade, inclusive - Balneario Camborit - SC -
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigéo do Servigo
PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO0/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

o

[Ce}

©

m

w

<

m

)

3

<

2

e

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagédo o
Operagao Tributavel - Balneario Camboriti - SC Nenhum £
o)

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal ‘o’
- Néo - - o
£

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM S
R$ 1.400,00 - - - £
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado g
B i Nao Retido 2 3
TRIBUTACAO FEDERAL i
IRRF cP csLL )
: : : 2
PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL :!'
R$ R$ - R$ 0 a
(<)

VALOR TOTAL DA NFS-E %
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido §
R$ 1.400,00 R$ R$ & 2
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e g
R$ 0,00 - R$ 1.400,00 5
Federais Estaduais Municipais é

2 - - L]

3}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES S
NBS: 113022100 <3
<

[}

?

3

©

R e e e A Om g T DL B et g

T MATERIAL ~yi STANT 45

e QO QUE 0 SERVICO CONSTANTE é E

o [}

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDS £ AcEITO o - my:

z \ P =

1 y — — £~ o

i g > ! . .. QO

em Ol 1 Jo 15025 Sirlei dthSantos Cagapietra 5%

5 resi @ =

Ass — o sidente g3

7 - ©

v G [ 2 5

’ ‘ T o E

% 2

< Qo

o




DOC ou TED Eletrénico T
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CRFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S .A
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
PAGAMENTO SALARIOS

100.109

1.400,00

0

01/10/2025

4FO58FA5SD00819A6

Assinada por

J5149949 SIRLE! DOS SANTOS CACAPIETRA

01/10/2025 08:26:07

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/10/2025 08:40:34

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

ATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O %En%nco CONSTAN

RECEBIDQ ¢ n(
DESTE DOCUMENTO FOI RECERER € ACEITO

Ass: //f«/

em_gJ 1 JO 1 IS

—

Nome:

=

§irlei ¢os Santos Cagapietra
Fresidente

ifi i odi 1B-419B-B4EB-6607
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 48

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&



06/10/25, 08:54 Orgamento alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q  Pesquisar e-mail
Escrever &

Caixade entrada 659 Orgamento alimentos  caixa de entrada x

Com estrela Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.coms
. para mim
Adiados
. Boa tarde, segue o orcamento do més de outubro
Enviados
Rascunhos 1anexo - Anexos verificados pelo Gmail &) Adiciona
Compras 3
Mais
Marcadores % ORGAMENTO DE ..
Notes

e

(
\

o ~, -
\ /

. \ ,
Encaminhar ) ® )

\- st 4

N\,

— RT3 e,

Responder ) \

?L 2 e
{ei dos Santos Cagapietra
l presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://mail.google.com/mail/u/1#inbox/FMfcgzQcqHbhVjIRPFBRqdVvViZgxGjw

=




ORCAMENTO

MERCADO DA MALU LTDA CNPJ: 40.398.608/0001-30

Endereco: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camborit/SC — CEP 88.332-115
Data da cotacao: 06/10/2025

« Valores em Reais (R$).
« Condicbes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.

« Validade do or¢amento: 08/10/2025 /

Atenciosamente, Mercado da Malu LTDA /‘f:f,/f/ otra
ancia — /e Santos O

Malu Conveniéncia - ME S'“\"-‘do;‘es\denie

PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
(R$) (R$)

FEUAO PRETO CALDAQO 30X1KG 10 R$ 110,70 [R$  1.107,00

ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 R$ 39,90 [R$  1.197,00

PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 90GR 15 R$ 19,90 | R$ 298,50

APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 20 R$ 56,80 | R$  1.136,00

+ 2 GILLETE

ARROZ AMARELO 1 KG MINUTINHO 300 R$ 3,19 | R$ 957,00
BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 100 R$ 475 | R$ 475,00 %
300GR UN 3
om
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR UM 100 R$ 5,65 | R$ 565,00 @
CAFE BOM JESUS TRADICIONAL 500GR 60 R$ 2890 [R$  1.734,00 i
UN g
LEITE ITALAC CX 12UN 24 R$ 53,88 | R$ 1.293,12 _%
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 ROLOS 30 R$ 34,50 | R$  1.035,00 §
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 R$ 61,20 | R$ 612,00 §
MARGARINA DORIANA CX 12 UN 15 R$ 83,50 |R$  1.252,50 :]E_,
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA 400 GR 100 R$ 6,25 | R$ 625,00 %
EXTRATO DE TOMATE 300 GR SACHE 170 R$ 1,85 | R$ 314,50 @
BONARE o
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 60 R$ 599 | R$ 359,40 i
MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 15 RS 77,00 [R§___1.15500 g
MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 15 R$ 77,00 |R$  1.155,00 ;
500GRX20 £
OLEO DE SOJA COAMO 20X900 ML 10 R$ 14580 | R$  1.458,00 %
SABAO PO 20X800 SURF TRIPLACAO 5 R$ 159,80 | R$ 799,00 %
TRIGO SUDOESTE 5 KG 60 R$ 13,99 | RS 839,40 §
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 17 R$ 17,95 [ R$ 305,15 é
SABONETE LUX 12X85GR 14 R$ 31,80 | R$ 445,20 é‘
CREME DENTAL COLGATE C12 1h R$ 4291 | R$ 643,63 %
Observagdes: 2
g

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




06/10/25, 14:36 Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q  Pesquisar e-mail

=

Escrever

Orgamento de alimentos Ccaixa de entrada x
Caixa de entrada 659

Com estrela 0 atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.con
0 para mim
Adiados
Segue orcamento solicitado
Enviados Valido até 08/10/2025
Faniilion PR.ODltlTOS Q1D V. U.
Leite tirol 12x1it 01 54.60
Compras 3 Acucar caravelas 10x1kg 01 40.50
Feijao preto rico caldo 30x1kg 01 110.95
Mais Arroz kika 1 kg 01 3.28 $
Café 3coragdes 500gr 01 29.50 &
Margarina Doriana 12x500gr 01 83.65 q
Marcadores Detergente ypé 500mix24 01 21.29 3
Oleo de soja Cocamar 20x900ml 01 7.59 @
Notes Creme dental colgate12x50gr 01 43.00 S
Sabdo em pé omo 20x800gr 01 159.95 3
Sabonete lux 12x85gr 01 31.98 >
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 21.00 £
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.99
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 6.15 &
Farinha de mandioca tupd 1kg 01 6.18 ;3
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 1495 &
Massa espaguete galo 20x500gr 01 77.25 @
Massa parafuso galo 20x500gr 01 77.25 P
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 56.95 ¥
. E
: ﬁ ATACADAO g
ATACADAO ITAJAT - CNPJ 75.315.333/0168-89 é
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - b%

Responder | | Encaminhar ) ( @ )

Para verificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzQcqHbhpRbexpvkKnJpZ GxhMtMW




.,
06/10/25, 11:06 Cotagéao de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q  Pesquisar e-mail
LA
Escrever &
s COta éO li Caixa de entrada
Caixade entrada 659 ¢ao de alimentos AR
Com estrela televendas kompraoatacadista - televendaskompraoatacadista@
. para mim
Adiados
Segue cotacéo solicitada validas até 08/10/2025
Enviados

Arroz kika 1kg 3.25
RagEiiRRGE Farinha de mandioca tupa 1kg 6.19
Massa galo parafuso 20x500gr 77.20
Massa galo espaguete 20x500gr 77.20
Maig Cafe 3coragdes 500gr 29.50

Pedra anil 10x90gr 20.05

Amaciante de roupas girando sol 2it 18.10
Marcadores Sabonete lux 12x85gr 31.99
Creme dental colgate ¢/12 43.10
Agucar refinado Unido 10x1kg 42.20
Extrato de tomate bonare 300gr 1.99
Feijao preto mae véia 30x01kg 110.90
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 14.65
Leite tiro 12x1It 54.60
Aparelho prestobarba 10x2 56,90
Sabéo em po assim 20x800gr 159.90
Detergente Ypé 500mix24 61.35
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.85
Bolacha Maria Isabela 350 gr 6.05
Oleo de soja soya 7.45

Compras 3

Notes

/7 Esses 580 nosso pregos em atacado, os itens que nao foram
: S’é&@ incluidos na lista & porque nao tem na loja.
L St el i e
irlel do;reS" Jente Vendedora de Atacado (Camborit). komprao Atacadista
( qor ) ( o) (@)
Responder ) Encaminhar ) \©,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&

https://mail.google.com/mail/u/1 f#inbox/FMfcgzQegHbhgKgPpmWJHxgWKVgPDNv




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF e
-
= |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N¢
Série
MERCADO DA MALU DANFE CONTROLE DO FISCO
LTDA
! DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
395 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
BSia - BEREREE 1-SAIDA 42250940398608000130550020000000121835519157

N? O
X SERIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 DE 3 www.nfe fazenda.gov.brjportal ou no site da Sefaz Autorizada.
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
Venda Dentro do Estado SEMVALIDADE]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ
260863491 40.398.608/0001-30

DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DF EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR_/SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTR_/SAIDA
Balneario Camboriu {(47) 3363-9947 SC ~
[=]
FATURA 8
CALCULO DO IMPOSTO Fﬂ
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V, 1MP. ] V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO Fep VALOR DO PIS V. TOTAL DE
1CMS 0,00 0' 00 0’00 IMPORTACAO o'oo 0'00 0' 00 PRODUTOS
0,00 19.761,4
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 12] V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTAY
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00|™8uTo 0,00| 19.761,4
0.00
[=]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF *E
0 - Emitente g
1 - Destinatario d
2 - Terceiros g
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL ..g
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO N
DADOS DO PRODUTO/SERVICO E
. VLR. VLR, BC | VLR, | ViR. [ ALIQ. | ALigQ.d
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT |cFoP{un| Q1. NIt | ToraL [icms | icms [ e | ey w
2000000000022]SABONETE LUX 12X85GR 34011900(102 {5102|un|14,000 [31,80 [a45.20 0,00 [0,00 0,00 0,00 ¢
2000000000023|CREME DENTAL COLGATE 33061000102 [5102|UN[15,000 [42.91 |643.63 }0.00 0,00 0,00 0,00 E'?'
B
2000000000001 |FEJAO PRETQ SANTO DIA 30X1KG 0713339910102{5102{UN|10,000 110,70 [1.107,00 |0.00 |0,00 0.00 0,00 E
IS
)
2000000000002|ACUCAR UNIAO 10X1KG 1701140010102(5102]UN]30,000 [39,90 [1.197,00 |0.00 0,00 0,00 0,00 E
L
2000000000003 |PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 320641000102/5102|UN[15,000 [19,90 |298,50 [0.00 0,00 0,00 0,00 k&
c
2000000000004[APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121010/0102|5102[UN[20,000 |56,80 |1.136.00 0,00 0,00 0,00 0,00 [o
S
2000000000005{ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10061091 (0102(5102fUN[300,000[3,19  |957.00 |0.00 0,00 0,00 0,00 S
(]
(e}
2000000000006|BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100)0102{5102|UN 100,000(4,75 475,00 0,00 {0.00 0.00 0,00 3
o
2000000000007|BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100)0102(5102|UN[100,000{5,65  [565,00 |0.00 0,00 0.00 0,00 [E
Q
9]
2000000000008[CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100(0102[5102|UN(60,000 [28,90 [1.734.00 J0.00 0,00 0.00 0,00 §
]
2000000000009JLEITE TIROL CX 12UN 04022110{0102|5102{UN 24,000 [53,88 [1.293,12 |0.00 0,00 0.00 0,00 g
iE
E
L5
w @9
CALCULO DO ISSQN > ®©
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS5QN VALOR DO ISSQN i
©
0,00 0,00 00|
DADOS ADICIONAIS CERTHICO-OLEG MATERIAL ~ANSTANTE |3 8
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA A Hdehs T T T O RTHE— SERVICO g|'s
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de 1P, ICMS e 155 DOCUMENTO EMITIDO o " |QQ -l @
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D DESTE DOCUMENTO FOI gg!%SE_‘—?ADO E ACEITO sis
ICMS, IS5 E 1P), i o ol O
T g / 4 o| ‘£
. oY 1 Jo EE
- EM / £l s
s g2 0| =
Sirlei dos Santos Cagapietra - ] s
Presidente ASS. <

Nome: 7/]j/"’ /
‘;




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTOA 05 PRODUTOS E SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F‘e
« |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR -
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
I.EAmA” 42250940398608000130550020000000121835519157
Barra - 88332-115
sg:“ogz Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site da Sefaz Autorizada
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda Dentro do Estado SEMVALIDADE]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR /SAIDA
Balneario Camboriu {(47) 3363-9947 SC '
o
FATURA 3
CALCULO DO IMPOSTO m
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS AASE DF CALC DO M5 ST TVALOR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE i
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPDORTAGAQ 0,00 0,00 0,00]""oPUTOS C
0,00 19.761,%2
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. |V, APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NORA
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00|™"V™ 0,00( 19.761,80
0.00 )
o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS k=)
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNP|/CPF 3
0 - Emitente Lo)
1 - Destinatarlo o
2 - Terceiros s
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL S
c
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ,i'
3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO PIJI
. VLR. VLR. BC VLR, | ViR, | AuQ. | ALR.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | ST |cFoPlunf QTo. | o | o | SR eme b i 5
2000000000010|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000{D102|5102|UN{30,000 |34,50 [1.035,00 (0,00 0,00 0,00 0,0§_{
.
200000000001 1|DETERGENTE YPE 500M1.X24 34029019{0102|5102|UN|10,000 |61,20 |612,00 |0,00 |0.00 0.00 0.0%‘
<
2000000000013|DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 28417090|0102|5102|UN]100,000]6,25 625,00 0,00 (0,00 0,00 0,0
Q
O
2000000000014 |EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 21061000{0102|5102|UN|170,000|1,85 314,50 10,00 10,00 0,00 0,0%
()
2000000000015|FARINHA MANDICCA TUPA 1KG 11062000{0102|5102|UN[60,000 |5,99 [359.40 [0,00 [0,00 0,00 0,05
c
2000000000017 |MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900(0102|5102|UN[15,000 |77,00 |[1,155,00 {0,00 [0,00 0,00 0,08
[3)
2000000000016|MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19021900{0102|5102|UN|15,000 |77,00 |1.155,00(0,00 |0,00 0,00 0,[)2‘5J
Q.
2000000000018|OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15071000(0102|5102|UN|10,000 [145,80 [1.458,00 {0,00 |0,00 0,00 0,0@
=
2000000000019|SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAOQ 34025000]0102|5102|UN|5,000 159,80 |799,00 |0,00 |0,00 0,00 0,0%
3]
2000000000020|TRIGO NORDESTE 5KG 11062000]0102|5102|UN|60,000 |13,99 [839.40 0,00 0,00 0.00 0,0%
Q
200000000002 1|AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 38099110({0102|5102|UN|17,000 (17,95 [305,15 0,00 |0,00 0,00 0.0Q:;
©
T2
w g |
0
CALCULO DO ISSQN w @
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON 5 9
0,00 0,00 ..
DADOS ADICIONAIS ~ MATERIAL 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA Ad FISCO 1GC e
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IP), ICMS e 155 DOCUMENTO EMITIDO o 3 - (53
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION}A{.’&AO GERA DIRELFO A CREDITO FISCAL DE DESTE DOCUMENTO FOI sgicé:?/i%g E ACEITO
ICMS, 1SS E 1P| e = 3 S
\//’y el o
(S > : O? /0 éz o
Sirlei dos Santos Cagapietra EM / / 8
. c
Presidente @
Ass: 7~

Nome: L/j/// m




e EE———

RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU [TDA 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e
+ |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
20
Série
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
) DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
395 ELETRONICA

RS B - Saipa ]] 42250940398608000130550020000000121835519157

NO O
. 7 SERJE: Consulta de autenticidade na porlal nacional da Nf.e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 3 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF US0
Venda Dentro do Estado SEMVALIDADE]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. THIB. CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ S0CIAL CNPJ/CPF DATA DF EMISSAQ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR /SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC L
FATURA 8
CALCULO DO IMPOSTO E
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE DE CALC 00 ICHS ST [VALOR DO ICMS ST [V, 1MP. ] V. ICMS UF REMET. [VALOR DO Fep VALOR DO PIS V. TOTAL DE q
ICMS 0,00 0,00 0,00|""PORTACAO 0,00 0,00 0,00|PRoLUTOS @
0,00 19.761,42%
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OQUTRAS DESP, VALOR DO 1P} V.ICMS UF DEST. |V, APROX. DO VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00|™8uTO 0,00/ 19.761,40%
0.00
(=]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Oestinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO uF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, VLR, BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT |cFor|un| qTp. uNit | TotaL |iems | ems b TS o
2000000000012 |MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000(0102]5102|UN 15,000{83,50 [1.252,50 0,00 }0,00 0,00 0,00

CERTIFICO QUE O "2EERlel CONSTANTE P ’
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDA £ aceITO Slz,d/,sa ______ (/
299 Iriei dos Santes Cagapietra
EM Q.;M’ Lo 1202 Presidente
Ass: : b
. .5
Nome; ], Z L

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00 0,00

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Empresas aptante pelo Simples Nacional, nao
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC!
ICMS, 1SS E 1P1

RESERVA AO FISCO
gera credito de IPI, ICMS e 1SS DOCUMENTO EMITIDO
IONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 € informe
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Consultas - E

2 |

;
Erapresa |

missao de comprovantes

e

S BANCO DO BRASIL

SISTEMA DE INFORMACOE
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISBB -
97/10/2025 -
5271X05271

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERE

CLIENTE: C T VIVE
AGENCIA: 5271-X CONTA:

FINALIDADE:
REMETENTE :
BANCO: 748 - Bco C
AGENCIA: 2606-9 -
CONTA:

R LIVRE FMS PMBC

55.753-0

MERCADO DA MALU LTDA

FAVORECIDO:
608/0001-30

CPF/CNPJ: 40. 398.

VALOR: R$
DEBITO EM: 07/10/2025

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB:

e e
Transagao efetuada com sucesso por: J

- 14.08.37
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
NCIA ELETRONICA DISPONIVEL

329.130-8

C T VIVER LIVRE FMS PMBC
OQOPERATIVO SICREDI S.A.
SICREDI VALE LITORAL SC

19.761,40

3.AC9.471.C90.514.4F5

(3340714040424 751
07/10/2025 14:08:36

i e

__’___//.__.rarrr,————
£149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO MATERIA
QUE O '§ER: CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO g AcET0

s PRESTADO
em 01 Jo

1 325

Ass:
Nome: 1 _<5- _
Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

'1
v
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EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagdo Inicial 0000000000 a Final 9999999999
CNPJ: 04,981.194/0001-04

Resumo Analitico Competéncia: 09/2025

Folha: 0001

COoD PROVENTOS REE, VALOR CoD DESCONTOS REF. VALOR
003011~ EDINHO LUCIO Fungao : COORDENADOR (A) Admissdo:01/04/14 CPF042.942.829-40
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 IS5 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,090
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 ***Toral Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 **HEFGTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00

003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO Funcdo :AGENTE COMUNITARIO

701Centribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais

Pagamento 06/10/2025
Admissao:01/04/14 CPFO74.910.569-03

categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.750, 00 B69 IS8 43,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 192,50
***Total Proventos 1.750,00 ***Total Descontos 238,25
***Total Liquido 1.511,78 ***FGTS Devido
Salaric Base 1.750,00 Base de Calculo de FGTS 0,00

003013~ MARCOS DOMAINSKI

Pagamento 06/10/2025

! : OMAI A . Funcéo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admiss&o:13/05/14 CPF919.222,409-15
701Contribuinte individual - Autdénomc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte ird}\v
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2,250,900 869 Iss 56, 2
670 QUTROS DESCONTOS RPA Z, 19

INSS 11,00 247, 1
***Total Proventos 2.250,00 ***Total Descontos 305, :
***Total Liquido 1.944,25 *AAFGTS Devido g
Salario Base 2.250,00 Base de Cdlculo de FGTS 0,00 \—|
Pagamento 06/10/2023
. —

003019~ AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETR} Fungdo:PSICOLOGA (0) Admiss&o:01/07/17 CPFO03.422.609-
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiY
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 158 51, 0%
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2, [I\B
INSS 11,00 280,56
***Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos 333, ')g
***Total Liquido 2.216,50 ***FGTS Devida S
Salario Base 2,550,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 IS
Pagamento 06/10/202%
~
003021~ ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fung&o : COORDENADOR (A) Admiss&o:01/07/17 CPF071.280.269-083
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indieo
400 SERVICOS AUTONOMOS 229,00 1.950,00 869 185 4H,'Fﬁ
670 OUTROS DESCONTOS RPA 24 [}-’E
INSS 11,00 214,5@
***Tctal Proventos 1.950,00 **¥Total Descontos 265,9%
***Total Liquido 1.684,75 ***FGTS Devida &
Salaric Base 1.950,00 Base de Cdlculo de FGTS 0,00 O\—Oi
Pagamento 06/10/2027
o)
003026 ~ FERNANDA AMANDIO . Funcgdo: PSICOLOGA (O) Admiss&o:01/08/20 CPFO84. 791.699-58%8

701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enqguadrado em uma d i i

as demais categorias de contribuinte

indivg

Movimento:01/09/25 21E
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.5%0,00 869 158 o, "](.\g
2
670 OUTROS DESCONTOS REA 2,008
INSS 11, 00 2«;0,5[3%
***Total Proventos 2.55%0,00 ***Total Descontos 333,509
***Total Liquido 2.216,50 "AAEGTS Devido é
Salario Base 2.550,00 Base de CAlculo de FGTS 0,00 —
Pagamento 06/10/2025§
003028~ NELSON LOURENCO FERREIRA Fungao : COORDENADOR (A) Admissao:01/03/22 CPF614.742.901-913
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte inci*\'g-
400 SERVIGOS AUTONOMOS 226,00 1.950,00 869 1SS 48, TSE
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00 %
INSS 11,00 2;4,50%
***Total Proventcs 1,950, 00 ***Total Descontos 265,25 @
***Total Liquido 1.684,75 **AFGTS Devido ©
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 3:' %
Pagamento 06/10/20%k %
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Funclo:PSICOLOGA(O) Admissao:01/03/23 CPF951.076.499~ %
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se nnAq:mdra;ln em uma das demais categorias de contribuinte inr.‘_l.f %
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 B69 158 5, % o
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2, -;.!;
INSS 11,00 2’30,?@ S
***Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos 333, {& §
***Total Liquido 2,216,50 Y**FGTS Devido j f
Salario Base 2.550,00 Base de Calculo de FGTS 3,00 o 8
Pagamento 06/10/20@ =
8 s
<
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Resumo Analitico Competéncia: 09/2025

EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Lotagdio Inicial 0000000000 & Final 9999999999
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 0002

CcoD PROVENTOS REF. VALOR cop DESCONTOS REF. VALOR
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON Fungdo : COORDENADOR (A) Admissao:16/10/23 CPF553.981.380-49
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiwv
400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 BA9 18S 48,75
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 ***Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 **AFGTS Devido
Saldrio Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/10/2025
003032~ LUISELE MOMBAQUE AURELIO Fung¢édo:ENFERMEIRO (A) Admiss&o:01/06/24 CPF061.582.319-08
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiv
400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 188 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 247,50
***Total Proventos 2.250,00 ***Total Descontos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 ***FGTS Devido
Salario Base 2.250,00 Base de CAlculo de FGTS 0,00

Pagamento 06/10/2025

——TOTAL DA EMPRESA

400 SERVIGOS AUTONOMOS 21.700,00 INSS 2.387,Q0
BE9 ISS 504,%5
670 OUTROS DESCONTOS RPA 20,pR0
Ll
<
***Total Proventos 21.700,00 *+sTotal Descontos 2.911,85
***Total Liquido 18.788,75 ***FGTS do Més fl,g.ﬂ'
*+*Vale transporte adquirido 2.Z0
)
DctfWeb 2
<
EMBREGADOS .o wwerallvsasmssuenmes B.C.. 0,80
Empregadores/Auténomos_(1QL BGs 0,80
FGTS do més + _C.Social ___... - G’,gt‘
FCTS a8l SNORC I BOCIAL w v o v usie sw e e e s e e B.( FGTE pago 8% C‘:EO
FGTS Depdsito+C.580Cial i icicccacncccananmmancaann C,80
FGTS: Dapbaitownos ¥aB, . oo oo e s Compensago: 0,90
Total 'FGTS DepOBLto. . cuvuciumiomms e oni oue s S s die ¢ ;30
Sequrados____.. - Salario Maternidade = C,%O
$a1do ANLEriOr .oceececcccacacacacaeen Ot
Valor totalvde mes: o oay s s s sy 0,50
DeSONCTEATHD  « wuuvsinini: s aavinre s e wsedes [},ﬂo
Retengdo INSS (Lei 9711/98) . cciciceon C-,g()
Competencias Anteriores ______ .. .. .. ... c.cciccicinnoann 0,:30
Retengdes a pagar servigos tomados ______.________......[t 0,80

EFD-Reinf (reteng¢des) - R-4010

DEDRTDT | o o000 0 et o e o 00 €.727,00 3
B e e EFD-Reinf (reteng¢des) - R-4020
FAP - Fator Acidentdrio de PrevenCac .ceocececorenen=n 1,0000
CPRB. '8/ Recelfa Bruta BLECAL . . .uww «uenmammnneymsn s assw
Valor da GPS o e em e cm—mm——————
Produtor Rural: Valor total notas PJ. Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-Web) . _._._._._..._. 0,%0

cmmv .- B

NSS PJ Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web)

——DARF PREVIDENCIARIO

DCTFWEB / eSOCIAL
Tributos cddigo de receita

108201 CP~SEGURADOS EMBPREGADOS/AVUESO; s ucise it s s a s e rgsan g

1099-01 CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%

11.38=01 CE BATRONAL: EMPREGRDUS/BVULBOS: o oo v o i s b e T S G S S R e s

1138-04 CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, . _ .o ociocmoscoramememanan 4.340,00

1646-01 CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO | o o o e oo e oo ee e e oo e e mmemm e emmmm———n

170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCAGAO

EFD-Reiff
Salario Retengad:
Maternidade Lei 9.711298

.387,00

-] Para verificar a validade das assinaturas, acesse ht
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Lomundade Terapautica

: i Internagao, Acompanhamento, Libertacéo,

Jver__'__; vre Laborterapia, e Recuperacéo

&

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta
institui¢io exerce um trabalho filantrépico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte
anos oferece tratamento a pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia
quimica. Doenga qualificada e reconhecida pelo C.1.D. (Cédigo Internacional de
Doenga - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa
comunidade, nosso programa de reabilitagio ¢ baseado numa espiritualidade
evangélica e nos Doze passos do A.A. (Alcodlicos Anonimos), e N.A. (Narcéticos
Andnimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de setembro de 2025, com
o termo de (;olaboracﬁo de numero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
instituicdo 30 horas semanais. As fun¢des referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 79 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina ¢ masculina, que totalizaram 12 no més
de setembro. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também é realizado por escrito no prontuario individual a evolu¢io de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
preven¢io em satide bem- estar de cada acolhido e mantém o sigilo das
informacdes dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de
admissio, programa terapéutico individual, participa¢io em audiéncias com as
acolhidas e relatérios mensais e de tratamento.

F04.981.194/0001-04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Rua Morro da Pedra Branca, 795 - Nova Esperanga
L CEP: 88336-050 - Balneario Camboripu - SC _

Comunidade Terapéutica Viver Liviee — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanga - Fone (47) 99106-5122
e-mail: viverbivrect@gmail.com — CEP 88336-050- Balnedrio Camborin - S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607
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RELATORIO QUANTITATIVO

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Vaéﬁs dlsponlbmzadas 30

(SETEMBRO)

Atividade 1: atendimentos e Realizado
encaminhamentos
Individual - psicoldgico 79

Grupos (prevengao de revé';_uda oficinas
socioeducativas e atividades educativas)

12'grupos (386 particip‘a'htes)

Familiar - psicoldgico

30

Encaminhamentos para atendimentos de

saude: especialidades, hospital, laboratério,

posto de salde e pronto atendimento

204

Encaminhamento para atendimento 26

odontolégico S

Atividade 2: atividades fisicas Realizado =
Técnicas de relaxamento, consciéncia do 04

_corpo e movimento
Futebol

Disponivel diariamente

Atividade 3: avaliagdes

Encaminhamento para at'endlmento CAPS
ADell

| Realizado parcial

77

Atividade 4: orienta¢des _
Orientar sobre o risco de contammacao de
doengas 7

Limpeza e manutenqio de pertences
pessoais e espagos de convivéncia

Realizado parcial

06

Realizado diariamente

_Atividade 5: palestras
AA e NA

Realizado
06

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607
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RELATORIO DE ATIVIDADES — SETEMBRO 2025

Comunidade Terapéutica Viver Livre

_ DESCRICAO/ESPECIFICAGAO m UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAGCAO
01 Aplicagdo e execucdo do programa terapéutico | 02 equipe técnica 90 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
junto a equipe e aos acolhidos , vezes ao dia, conforme
, _ necessidade

02 ' Realizar o acolhimento de todo dependente ' 02 equipe técnica 51 acolhidos "
, ' quimico que chega para tratamento | ,_
" 03 Atendimento, orienta¢do e acompanhamento a H 02 equipe técnica 50 Ocorre com todos acolhidos |
_ - familia dos acolhidos , que tem familias, conforme

necessidade. E também na
busca pelas familias
“ daqueles que ndo tem o
| " ~ vinculo familiar
. Monitora e acompanha o acolhido em toda a _ 02 equipe técnica 90 acolhidos 67 ala masculina

" rotina da comunidade m =
A _ m 23 ala feminina

05 | Distribui e participa junto nas tarefas, atividades | 02 Coordenadores internos | 90 acolhidos . Ocorrendo duas ou trés
H | préticas, entre outras atividades U vezes ao dia, conforme
| , ] ] ) S necessidade _
| 06 | Acompanhamento nas saidas do acolhido para | 02 Coordenadores externos | 77 CAPSADell
M ' alguma atividade externa w 42 Especialidades
w 66 Laboratério Municipal ,
m 21 Hospital
26 Dentista
05 TFD

68 Posto de satide e Pronto |

m atendimento
| ,. | 02 CISS/CEDIT
' 07 ' Acompanhamento e orientagdo na reintegragdo | Equipe técnica 11 acolhidos

| | sécio familiar
' 08 | Realizacdo de reunides junto a equipe técnica | Equipe técnica 04
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09 Palestras | Alcodlicos anénimos e Ala feminina 02
| narcéticos anénimos Ala masculina 06
10 Aconselhamentos - ' Coordenadores 59 S Conforme necessidade
| 11 Atividades de apoio espiritual - Coordenadores internos Ocorre diariamente, e com
,” diversas religides
' 12 | OrientagGes e acolhimento as familias e aos Coordenadores 46 No segundo domingo de
acolhidos no dia de visita das familias . cada més
| 13 Ligagdes para os familiares (a familia desempenha | Coordenadores 930 Ocorre quinzenalmente (10 |
” | um papel crucial no tratamento do dependente “ e 25 de julho)
A i quimico, auxiliando na adesdo do tratamento e m
W | fortalecendo a rede e apoio) |
14 . Orienta os acolhidos sobre a limpeza e | Coordenadores internos 90 Realizada diariamente

N, | manutengio de seus pertences pessoais e espaco

| de convivéncia

15 | Coordenar atividades esportivas: futebol, vélei, | Coordenadores internos Diariamente
| caminhada, corrida - e
' 16  Viabilizacdo dos documentos pessoais como | Equipe técnica 87 Documentos, pericia, CRAS,
" identidade, CPF, carteira de trabalho, " banco, férum, INSS
| agendamento de pericias. Garantia de direitos "
_ junto a politicas de satide, previdéncia, | _
| acessibilidade a rede, questdes judiciais, etc. ,_ W
17 Conclusdo de tratamento | Equipe técnica 02
_ |
|
SETOR DE PSICOLOGIA
01 | Atendimentos e acolhimentos individuais | 02 psicologas 79 acolhidas (os) ,
02 | Atendimentos em grupo ' 02 psicélogas Ala feminina 04 grupos: 76 participantes “
_ ., Ala masculina 08 grupos: 304 m
| ‘ , participantes |
|03 | Atendimentos familiares e busca ativa | 02 psicdlogas 30 familiares o R
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o4 | Atendimento a profissionais servigos envolvidos 02 picdlagss 04 atendimentos nx>m~. CAPS, Advogados,
" no tratamento dos acolhidos Familia acolhedora,
_ S . , conselho tutelar

,_rwm Elaboragdo relatorios e amn_m«mwmmmn CAPS, CREAS, | 02 uwmno_ommm 05 relatérios

Judicidrio, etc

m Abertura, fechamento e evolug¢io de prontudrios . 02 psicdlogas Conforme necessidade S5

' Agendamento de exames e pericias | 02 psicélogas _| Conforme necessidade

- Atendimento com advogado referente a guarda i 02 psicélogas Conforme necessidade T
dos filhos

Discussdo de casos de acolhidas com equipe
técnica




RELAGAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES D.N ENTRADA | PLANO
1. | Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC
2. | Luiz Fernando Carames 31/03/1963 02/05/25 BC
3. | Josuel de Oliveira 18/08/1999 03/06/25 BC
4. | Alvadir Tavares 05/02/1971 12/06/25 BC
5. | Rosivan Silva dos Santos (Crystal) 04/12/1978 01/07/25 BC
6. | Eron Emer 03/03/1985 03/07/25 BC
7. | Douglas Gouveia de Oliveira 28/09/1999 15/07/25 BC
8. | Odair José Willer 28/04/1992 06/08/25 BC
9. | Gabriel Martins 19/09/2002 11/08/25 BC
10.| Davi Araujo Pereira 19/09/1981 18/08/25 BC
11.| lego Caetano dias 06/12/1997 18/08/25 BC
12.| Emerson Luis Lopes Weiand 13/03/2002 02/09/25 BC
13.| André Alberto Elsaesser 31/12/1972 02/09/25 BC
14.| Carla Padilha Silveira 01/03/1981 02/09/25 BC
15.| Alexandre Francisco Vieira 12/03/1974 11/09/25 BC
16.| Jones Ernani Martins Gomes 22/08/1977 15/09/25 BC
17.| Ronaldo dos Santos Domingues 21/04/1984 16/09/25 BC
18.| Roger Sergio Insaurriaga 21/01/1981 29/09/25 BC
19.| Larissa Ellen Mafra 14/10/1985 01/10/25 BC
20.| Simone Alves do Nascimento 05/07/1994 01/10/25 BC
21.| Patricia Reinaldo 29/09/1981 02/10/25 BC
22.| Hugo dos Santos Ribeiro 21/04/1994 02/10/25 BC
23.| Luiz Paulo Santana 24/07/1989 06/10/25 BC
24.| Juan Miguel Palacio Gonzales 13/01/1990 07/10/25 BC
25.| Luis Fernando Godoy Aires 13/04/1986 07/10/25 BC
26.| Catriel Souza Premazzi 31/10/1995 07/10/25 BC
27.| Jones Nunes 26/02/1989 07/10/25 BC
28.| Lucas Pelegrini 27/06/1994 08/10/25 BC
29.| Jackson Marciel Bartese 14/10/1989 09/10/25 BC
30.| Adonis Leonardo Weber 13/04/1990 10/10/25 BC

ifi i odi - -B4EB-6607
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B:

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



LISTA DE PRESENGCA
LISTA DE PRESENCA DE VISITA.
RESPONSAVEL: Nelson Lourengo Ferreira.
DATA: 12/10/2025

HORA: 13:00:17:00

PARTICIPANTES:

ACOLHIDO ~ FAMILIA FONE 3
u /@W\ ﬂfn‘;y.z)*\w i, ANNACA, G%(c qu LG ?gct'
e \f@mma_______y_@ma ¢i1 199884 3494

e Woalon A- ,‘Q{{Mﬁ (Qeﬂumf ,jQ#VJﬂL Lf’lﬁ@?f‘u«/ o::_

=0

% Mrarcns £ el |Rexivn AP uete 2196 £3P0P
05

Senue” e Sl Ao Jomanx Y3 af Bont7>3 -
s W&M_ﬂ%ﬁ%@iﬁm (999558608
7| ranlan R Buogdaom | A’ naudiinn 43.Q 9366 3966

8 Aeolin £~ : m‘—* HL 93 A
091 E mrergon Wis lepes Weiond | Sianipn Ioiees Feneim [\ BA2ASIED
O It die M [eoaizrals zoslart 43, 365324
U 0n il hoan Qe alg 2o 15599LANST
1 N M@M/g YT-F444494
:i ) €. 8a Aurnons |1 CGoonalen N {,_\“.,.‘ Y - 90AE - AR

15

16
17

18
19
20
21

-6607 e informe o cédigo 481B-419B-B4EB-6607

{

I_?ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-

A nado por 1 pesscé: ALINE LEAL

Scanned wn![ﬁ

8 CamScanner !




LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Grupo Psicéloga.
RESPONSAVEL: Aurea Fabiane.

DATA: 02/09/2025
HORA: 15:00:16:00

PARTICIPANTES:
NO : ' DATA DE IDENTIFICACAO| TELEFCL! |
/ [~ |NASCIMENTO [(CPFOURG) || {
! ¢ J/v{)molaoozamerum 03[111 Ed| é:oﬂl:zmli;.__._ ,
2 { |frrod fmep 03/03/,25 D5 6 SO4pISY. |
: Gt At Lot {54027 28 \p2sb tthicpo b Yo7 Fap 2
; | 2
5 4~ . 06-03.60 | [
6 o, J5.06-% 2@:/9}-6}0—%4; .
7 »D 7o or/ren |3 84y2 30 ¢ RN
9 M nul ] Blvur 1230276 |ofisrsl38/2 | 3
0 | /)iy ot iht Beuny losiol/ia ensossmer] e S
0 [{vie e 19/01] 283 -
2 | ffaelov 4 Fcbief (8l03/a9 \ap-or-thie g
13 [0Syf DF oCivEARA, _ |1910811989 MB-Bo06d%l - 1 ¢
15 o me 2 gxl” | : 3
16 wasdaSHallT 11 65 87 0tofmp i &
17 /mm.@_ﬁgég@ 209/89 08561 %0 10 . §
18 \Gomolode Bosin  Va[u]s0 T
19 16 10 1941 G
20 A Vo - ey RIAH | AX— ¢
21 |™YiQ §6 Morurd  [28/02/8% %
2 ImaCon 10,0014459 o I
23 o ' i g
24
25 67 2f
2% | LAY e Jo
2_Mninia bt 10.4) -39 b[P-h29393¢ 2
/ T g%
28 fm_umﬁz Gn9)od (o biotp®y | -
I %

CamScarm




AMEISIIE @ £099-9379-96T¥-9187 0BIPOd 0 awiojul & 2099-939-96 TH-9T87/0IeIUSA/I] W0 I0PT"0//:SUNY 9SSaJe ‘Seinjeulsse sep SpeplfeA e fedljlion ered m
UM pauuesg Iv31 aNIY eossad T Jod opeuissy

R ] | 9¥]
Nﬁ / Sp|
\

\

|

“ s
, b
\ o
S¥ )Xo)l e 7 Wl o= e
o6 [FOT &9 »
XIEVVAL - \

T ov

Pl ec
RN | e

. % ‘ \ ¥l of
_ ce]

J B ’ o 123
) / \ - ‘] €%

i 77 %7 P
L5 CF Y . Ul e

| e i Ml =] o
- b 21/ O STHaTy oo e

d T




o | . .olegles

Uma reflexio sobre a pintura na vida adulta

A pintura oferece aos adultos a oportunidade de se sentirem
criangas novamente, porque permite que vocé brinque com
os desenhos e com a recreagao dos sentidos em uma’
atividade que evoca 0S estagios anterlores da sua infancia.
E uma maneura de voltar no tempo, quando os’ prOblemaS
ndo eram tdo graves quanto parema

A pintura néo faz com que os problemas deSapéreQam, mas
s nos causam. Além

do dia a

nos ajuda a aliviar o estresse que ele
disso, nos conforta e liberta a mente das emgencuas

dia.
A pintura como hobby terapéutico néo traz sintomas

negativos; mas sim inumeros beneficios - psicolégicos- e

£
*~

fisicos na vida adulta, como reduggo do estresse e
ansiedade, melhora do humor e autoconfianga, estimulo a
concentragdo e memaria, desenvolvimento da criatividade e

motricidade fina, e pode atuar como uma forma de

expressao emocional. A pratica, quando focada no

processo, promove um estado - de atengao plena,

semelhante a meditagao.
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Beneficios para a Satide Mental e Emocional

Reducdo do estresse e ansiedade

O ato de pintar pode ser relaxante, ajudando a desviar a

atengé@o de pensamentos negativos e do stress do dia a°
dia.

Melhora do humor e bem-estar

A sensacéo de realizacéo ao completar um trabalho

artistico libera dopamina, o horménio do bem-estar.” "~~~

Expressio de emogées

A escolha de cores e 0 modo de pintar podem ser uma
forma de comunicagédo nao-verbal, refletindo estados

emocionais sem a necessidade de palavras.

Ho;e eu trouxe a pmtura Como uma atividade que promove

a comunicagéo e a socializacéo entre as pessoas.
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: AA.
RESPONSAVEL: Nelson Lourengo Ferreira.
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: AA.
RESPONSAVEL: Nelson Lourengo Ferreira.
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Palestra Evangelizadoras.
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: NA: HI.
RESPONSAVEL; Fabiano Costa.
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LISTA DE PRESENCA
OFIClNA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: AA.

RESPONSAVEL: Nelson Lourengo Ferreira
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Palestra Evangelizadoras.
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no
més de Setembro de 2025

) Atividades Psicologia

Atividade Objetivo ‘ ~ Namero

Ouvir as angustias, medos, | 79 atendimentos individuais
experiéncias  do acolhido,
buscando  auxilid-lo na l

Atendimentos .

e.n mc:nto percep¢do das mudangas
p‘sw.ol.oglc.os individuais necessarias para
individuais

alcangar uma recuperagio
equilibrada.

Orientar e aconselhar a rede | 30 contatos familiares ¢ buscas |

‘ de apoio auxiliando na | por familiares ‘
Atendimento | recupera¢do dos acolhidos
familiar/ Busca | da dependéncia quimica. |

r

ativa por Realizar busca de familiares |

familiares de acolhidos que estdo com
; vinculos familiares ;
' rompidos. |

CRAS, CAPS, Advogados, | 04 atendimentos
Atendimento a | Familia acolhedora,
profissionais | conselho tutelar
Servigos
envolvidos no
tratamento dos
acolhidos

Ferramenta terapéutica na Ala Masculina
qual uma de suas maiores
vantagens ¢ colocar o

J
v" A arte de correr na chuva
| paciente em situagdes que :

Cineterapia talvez  ndo  conseguisse Ala Feminina f
imaginar, fazendo com que

v" O pior vizinho do mundo
| ele pense como seria viver e

resolver a situagdo descrita

no filme. Favorece a

introspec¢do  de seus

Comunidade Terapéutica Viver Livee — CNPJ 04.981,.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 99106-5122
e-mail: viverlivrect@gmail.com - CEP 88336-050- Balnedrio Camborit - S¢
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sentimentos, cmo&)w e
pensamentos  tanto  do
momento presente quanto |
do futuro, tdo necessaria
para o seu desenvolvimento

psicologico.

Grupos de apoio

Promover um cspa;o
conversacional e reflexivo a
fim de dissolver os
problemas e construir novas ,

narrativas de vida para além |

do uso de drogas;

*Transformar dor e
sofrimento em

*Reconhecer sintomas que
antecedem a recaida;

*Fortalecer fatores  de

aprendizagem. - S I

Ala Feminina — temas:
v Modelo cognitivo;
Setembro amarelo;

<

v" Comemorando a vida.

prote¢do;

Ala Masculina- temas:

V" Arteterapia — pintura na
vida adulta;

Musicoterapia
Setembro Amarelo,
Primeiro passo NA; z
Musicoterapia; ’
Prevengio ao suicidio ¢
satde mental;

v Reunido sobre

N % NK

convivéncia,
comportamentos e vida
futura.

Atividades realizadas no dia
a dia conforme necessidade.

Abertura, evolug¢io, fechamento e |
organizagdo de prontuarios;
elaboragdo de relatorios sobre
acolhidos.

contato com equipamentos de

regido, agendamento de consultas,

e-mail: viverlivrect@gmail.com — CIP 88336-05

Trabalho
.. . { - e
administrativo i Agendamento IGP ¢ INSS,
salde e assisténcia social da
relatorios para o Forum,
Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 ~ Bairro Nova Esperanca - Fone (47) 99106-512

0- Balpedrio Camborii - ¢
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l participagdo em audiéncias. |

| |
|

Neste més realizamos um total de 12 encontros de Grupos Terapéuticos. As
estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixagdo do
conteado. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussdo em subgrupos, partilha
questionamentos e reflexdo acerca dos temas ¢ experiéncias vivenciadas, como também

DVD para exposigio dos filmes, papel e lapis para escrita.

Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcangados com a
exposi¢do dos temas e a participagdo frequente por parte dos acolhidos. Sendo assim
confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria por meio dos
dialogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos € na presenga de

pequenas mudangas de percepgao e comportamentos ¢m alguns dos acolhidos.
Detalhamento atendimento individual realizados no més de setembro.

No més de setembro realizamos 79 atendimentos individuais. Os atendimentos
sio baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas ¢ das demandas subjetivas,
bem como orienta¢des de estratégias de enfrentamentos, resolugdo de con flitos pessoais

¢ interpessoais, construgdo do programa terapéutico Individual entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a

ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de Enfermagem

No més de setembro acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre
90 acolhidos, sendo 67 masculinos e 23 femininos, dentre os acolhidos 84% fazem uso
de medicagdes psicotrépicas. Outras medicagdes utilizadas continuamente, sdo para
hipertensio, diabetes e HIV. As medicagoes sdo separadas e entregues duas vezes ao
dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicagio sdo aconselhados ¢ assinam um

termo de desisténcia.

ivre = CNPJ 04.981.194/0001-04
speranga - rane | 17) Q911

Comunidade Terapéuticu Viver 1

Morro da Pedra Branca 795 — Bairre

e-mail: viverlivrect@gmail.com — C'F? 88336-050- Balnedrio Camborit
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Foram realizados grupos de saude com a técnica em enfermagem nas alas
feminina e masculina, sobre setembro Amarelo. Com 19 participantes na Ala feminina e

38 participantes na Ala masculina.

As demais situagdes de agravamento a saude foram devidamente encaminhados
e acompanhados pela satide do municipio e os devidos cuidados foram tomados. Foi
realizado grupo na ala masculina com o tema de convulsdo e para que servem as

medicagdes.

Durante todo esse més foram prestados a assisténcia de enfermagem em servigos
de protegdo, de recuperagdo e de reabilitagdo da saude, cuidados de conforto e de
higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como: preparo ¢ disposi¢do

do material para exames, tratamentos, intervengdes pré ¢ pos cirurgicas.

Desde ja agradecemos sua atencdo, colocando-nos a disposi¢io para quaisquer

esclarecimentos. -
04
o, 081.194/0 °1Rum .
o4-. 10 £ il Cordialmente,
Om\n“ ? mnca,' 19 “:w‘pu - SC _J

S‘I/ rlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Comunidade Terapéuticu Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanca - Fone (47) 99106-3
e-mail: viverlivrect@gmail.com — CEP 88336-050- Balnedrio Camboriy
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

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
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:56:18 do dia 18/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: 0197.40C4.DBE9.B916

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

R
%
N .
T, o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.194/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
de Estado da Fazenda.

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria

Lei n? 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 250140197509903

Data de emissao: 26/06/2025 16:44:50
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 23/12/2025

Dispositivo Legal:

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
impresso em: 08/08/2025 15:10:59

secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

/08/2025

Uaiu

/0001-56 - Data/Hora
Para verificar a vali i .
validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o c6digo 481B-419B-B4EB-6607
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- - - L4 - - _r 7, l)A MNEARIO
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu S5 cAMBOR
._“’ Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagbes - B8,338-900 ~ Balnedrio Camborid/ SC )
u CNP): 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http: /. be,sc.gav.br 1/1
[ Certiddo Negativa de Débitos |

Numero: 2024415778/2025
Data de emissdo: 03/09/2025

Nome/Razido Social

[ Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
' Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
’ Inscricio estadual: 0000000000000000

S B - _ _ EndereqolLocaltzaga_q_ B
Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 795
Compl: CEP: 88.336-050 .
|
Bairro: NOVA ESPERANCA ‘
Cidade: Balnedario Cambori( Estado: SC
Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 02/12/2025.

B-B4EI§;-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607

Aviso

%

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

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

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

6b5b3642-867e-~44bb-a06a-f1c25798c62e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481§f41
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15/10/25, 15:06

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.981.194/0001-04

R:_:lzao COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Social:

Endereco: R PEDRAS BRANCAS 795 / NOVA ESPERANCA / BALNEARIO CAMBORIU /
SC / 88336-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/10/2025 a 02/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025100500001350434266
Informacgado obtida em 15/10/2025 15:06:42

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/481B-419B-B4EB-6607 e informe o codigo 481B-419B-B4EB-6607
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Certiddo n°: 45910396/2025
Expedigdo: 08/08/2025, as 15:11:49

Validade: 04/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA COmoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

na

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a

custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;

ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que,
disposigdo legal, contiver forga executiva.

por
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Comunidade Terapéutica Viver Livre
ENDEREGO: Rua Morro da Pedra Branca 795, Bairro Nova Esperanca
CIDADE/UF: Balneario Camborit — SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

NATUREZA DO REPASSE: Subvencéao Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: 3° T.AD.TC.FMS01/2023

VALOR: 50.000,00

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues

CPF: 105.106.479-10
Assinatura ‘j/ /

Sirlei dos el dos Santos Cagapletra

Balneario Camboril, 14 de outubro de 2025. presidente

RECIB On°11/2025

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriii, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, inscrito no CNPJ n°
83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a 11? parcela do
Convénio PMBC/ASSP n° 3° T.AD.TC.FMS01/2023 — FMS n° 011/2025.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagéo ao
presente recibo.
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